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Forord

Statens medicinsk-etiska rdd (Smer) 6verlimnade 1995 rapporten
Assisterad befruktning — synpunkter pd vissa fragor i samband med
befruktning utanfor kroppen till regeringen. Rapporten utgjorde
underlag f6r Regeringens proposition 2001/02:89 Behandling av
ofrivillig barnléshet.

Smer anordnade 2010 en konferens Assisterad befrukining — 15 dr
senare. Vid konferensen framkom att det fanns ett stort behov av
att pd nytt diskutera etiska aspekter pd assisterad befruktning.
Detta mot bakgrund av den kunskaps- och samhillsutveckling som
skett liksom férindringar i normer och virderingar.

Smer har nu tagit fram denna rapport om etiska aspekter pd
assisterad befruktning. M&let med rapporten ir att utgdra underlag
for framtida reglering och praxis samt att stimulera till samhillelig
debatt.

I den aktuella rapporten 6verviger rddet pa nytt flera av de frigor
som behandlades 1995 men iven frigor gillande nya metoder. Hir
presenteras grundliggande etiska problem, olika argument fér och
emot respektive metod samt ridets 6verviganden och stillnings-
taganden. I de frigor ridet ir enigt presenteras ett gemensamt
stillningstagande och dir skilda meningar rider presenteras bide
majoritetens och minoritetens 6verviganden och stillningstag-
anden. Med denna struktur vill ridet skapa férutsittningar f6r en
bred diskussion kring dessa frigor.

Inom ramen fér detta arbete har ridet hort ett flertal experter (se
bilaga 1). Ridet har dven inhdmtat synpunkter frdn ungdomar i flera
centrala fragor. En sammanfattning av ungdomsdialogerna presenteras
1 bilaga 2.

En referensgrupp bestdende av ridsledaméterna  Sven-Olov
Edvinsson, Chatrine Pilsson Ahlgren, Elina Linna, Barbro Westerholm
samt Goran Hermerén, professor emeritus 1 medicinsk etik och
sakkunnig i Smer har arbetat med framtagandet av rapporten.



Rapporten har beretts av ridets sekretariat, Lotta Eriksson, Febe
Westberg och Karin Wilbe Ramsay.

Beslut om denna rapport har fattats av ledaméterna Kjell Asplund
(ordférande), Chatrine Pilsson Ahlgren, Helena Bouveng, Sven-Olov
Edvinsson, Anders Henriksson, Elina Linna, Barbro Westerholm och
Anders Akesson. I beredningen av rapporten deltog 4ven Lars Berge-
Kleber, Emil Bergschold, Ingemar Engstrém, Marianne Granath,
Goran Hermerén, Asa Nilsonne, Sineva Ribeiro, Nils-Eric Sahlin,
Lovisa Stromberg och Elisabet Wennlund, samtliga sakkunniga 1
radet.

Rapporten dr medicinskt faktagranskad av Britt Friberg, docent
1 obstetrik och gynekologi, Skines universitetssjukhus/SUS.

Stockholm i februari 2013

Kjell Asplund
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Ordlista

aktor

altruism

assisterad
befruktning

autonomi
DNA
embryo

embryodonation

epigenetik

— individ som har viss funktion och roll med
tillhorande intressen. I denna rapport avses
en individ som berérs av en specifik friga.

— handlingssitt  dir huvudmotivet for
handlingen ir hinsynen till en medmin-
niska utan att man sjilv drar férdel av hand-
lingen.

— befruktning dir spermier eller dgg han-
teras utanfér kroppen. Samlingsnamn pd
metoder f6r behandling av ofrivillig barn-
l6shet.

— sjilvbestimmande
— deoxyribonukleinsyra, arvsmassa

—avser utvecklingsstadiet mellan vecka 3
och vecka 8 under fosterutvecklingen, efter
implantation 1 livmodern. Inom andra sprik
avser termen ofta befruktade igg redan frén
befruktningsdgonblicket.

— term som anvinds synonymt med dona-
tion av befruktade dgg, dvs. nir ett befruktat
igg som blivit dver vid en IVF-behandling
doneras till ett par eller en person for att
anvindas till assisterad befruktning

—avser modifieringar 1 arvsmassan som
paverkar genernas reglering och uttryck.
Epigenetiska forindringar kan induceras
av faktorer 1 den omgivande miljén.
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Ordlista

fullstindigt
surrogatmoderskap

in vitro

in vitro-fertilisering
(IVF) eller provrérs-
befruktning

insemination
ICSI

infertilitet

implantation
kloning

konsekvensetisk

kunskapsrelaterade
argument

kirnoverforing
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— nir ett befruktat dgg éverfors till surrogat-
moderns livmoder dir det sedan utvecklas
till ett barn. Den fédande kvinnan ir di
inte barnets genetiska mor.

— 1 provrér, utanfér kroppen

— dr en fertlitetsmetod dir kvinnans igg
befruktas av mannens spermier utanfér
kvinnans kropp. Vanligtvis liggs iggen
och spermierna i en odlingsskdl med nir-
ingslésning.

— en fertilitetsmetod dir spermier fors in 1
livmoder via vagina

—en variant av IVF dir en enda spermie
injiceras med en fin ndl direkt in 1 dgget

— medicinskt tillstdnd som innebir svirig-
heter att f8 barn. Inom svensk sjukvird
definieras infertilitet som utebliven graviditet
efter ett dr av oskyddade regelbundna samlag.

—nir det befruktade igget fister 1 liv-
moderslemhinnan

— att skapa en genetisk identisk individ frin
en annan

—nir man bedémer huruvida en handling
bér utféras baserat pd vilka konsekvenser
den férvintas fa

—argument som baseras pd fakta och for-
vintade konsekvenser av en viss &tgird

—att ta kiirnan frdn en cell och féra in den
1 en annan cell som tomts pd sin cellkirna
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konsceller — celler som anvinds till befruktning, dvs.
obefruktade igg och spermier

menopaus — tidpunkten f6r en kvinnas sista menst-
ruation vilket innebir att fertiliteten upp-
hér, infaller vanligen mellan 45 och 55 ars

jlder

mitokondrie — cellens energiproducerande enhet, ligger
utanfér cellkirnan i cytoplasman

mitokondrie-DNA — genetiskt material som ligger i mito-
kondrien, hirstammar endast frin modern
eftersom spermien inte bir nigra mito-
kondrier 1 den del som tringer in i dgg-
cellen

ofrivillig barnléshet - nir ett par eller en person énskar barn
men har svdrigheter att f8 det. De bakom-
liggande orsakerna kan vara medicinska
(infertilitet) eller bero pd andra faktorer
som t.ex. homosexualitet eller avsaknad av

partner.
partiellt — nir surrogatmoderns egna igg befruktas
surrogatmoderskap genom insemination av spermier. Den
foddande kvinnan ir di barnets genetiska
mor.
perimortem — 1 samband med att en person avlider
preimplantatorisk —en teknik for diagnostik av genetiska
genetisk diagnostik avvikelser och sjukdomar pd befruktade
(PGD) igg.
pronatalism — norm som framhiver férdelarna med barn
och uppmuntrar barnatédande
postpartum
— efter forlossningen
reproduktions- — samlingsnamn fér tekniker och teknik-
teknologi utveckling inom assisterad befruktning

13



Ordlista

reproduktions-
forskning

spermiedonator

surrogatmoder

sluttande planet,
slippery slope”

vitrifiering

virderelaterade
argument

virdmoder

dggdonator
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— forskning om fortplantning och assist-
erad befruktning

—man som donerar sina spermier for att
de ska kunna anvindas till befruktning av
ett dgg vid behandling av ett annat par
eller en annan person

—kvinna som genomgdr graviditet och
forlossning for ndgon annans rikning.
Kallas dven virdmoder.

—tanken att om man 6ppnar dorren pad
glint f6r vissa tillimpningar, si kommer
dorren snart att vara Sppen for andra till-
impningar genom att det finns en
glidande 6vergdng mellan dem.

- nedfrysningsteknik fér bla. befruktade
och obefruktade dgg

—argument som baseras pd virderingar
och principer

— annan benimning p4 surrogatmoder
—kvinna som donerar sina igg for att de
ska kunna anvindas till befruktning vid

behandling av ett annat par eller en annan
person



Forkortningar

ASRM

Barn-
konventionen

bet.
Biomedicin-
konventionen

Ds
ESHRE

Europa-
konventionen

EU-stadgan

FB
HFEA
MIA
prop.
SCB
SKL
Smer
SOSEFES
SOU
SoU
WHO

American Society for Reproductive Medicin

FN:s konvention om barnets rittigheter antagen av
FN:s generalférsamling den 20 november 1989

Betinkande

Konvention angiende skydd av de minskliga
rittigheterna och Minniskans virdighet med avse-
ende pd tillimpningen av biologi och medicin
Betinkande i departementsserien

European Society of Human Reproduction and
Embryology

Europeiska konventionen den 4 november 1950
om skydd fér de minskliga rittigheterna och
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Statens offentliga utredningar

Socialutskottet

World Health Organization
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Sammanfattning

Att £ bli forilder dr f6r mdnga minniskor grundliggande f6r 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, sdsom livsstil eller sexuell liggning.

De medicinska méjligheterna till assisterad befruktning dvertriffar
1dag vad vi kunde forestilla oss for 20 &r 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 ifrin att vara férhdllandevis dterhdllsam till
att bli mer tillitande.

Allt fler ofrivilligt barnlésa soker sig till andra linder for att i
tillgdng till metoder som inte finns 1 Sverige, exempelvis surrogat-
moderskap, insemination f6r ensamstdende kvinnor eller donation
av befruktade dgg. P3 senare tid har det stillts krav pd att dessa
metoder ska bli tilldtna dven i Sverige. Nya tekniker liksom
forindrade beteendeménster och virderingar nédvindiggdér en
fortlopande uppféljning och revidering av regler och riktlinjer pd
omridet.

Bakgrund

Ar 1995 6verlimnade Smer en rapport om behandling av ofrivillig
barnléshet som fick stor betydelse for lagstiftningen pi omridet.
Femton ir senare, ir 2010, anordnade ridet en konferens om
assisterad befruktning som ocksd utgér startpunkten fér denna
rapport. Vid konferensen framgick det tydligt att det dr dags att se
over lagstiftningen pd omridet, dd kunskapsliget 1 dag ir ett annat
och virderingarna har forindrats. Sedan konferensen har radet hort

17
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ett flertal experter 1 olika aktuella frigor inom omridet. Pigiende
forskning liksom den aktuella debatten har kartlagts. Ridet har
dven inhimtat synpunkter frdn ungdomar i flera centrala frigor.
Syftet med rapporten ir att belysa och analysera de etiska aspekter
som dr foérknippade med nya och mer beprévade metoder for
assisterad befruktning. Rapporten ir framtagen med regeringen och
riksdagen som malgrupp samt for att utgéra underlag for debatt
och diskussion i samhillet - bland professioner, virdgivare och den
intresserade allminheten.

Problem och analys

Att ofrivillig barnléshet ir ett stort problem fér ménga dr en av
utgdngspunkterna i1 den hir rapporten. Innan nya metoder inférs
for att hjilpa ofrivilligt barnlésa bér de dock analyseras grundligt
ur ett etiskt perspektiv.

I rapporten anvinds en definition pd ofrivillig barnléshet som
inkluderar alla som 6nskar f barn men har svirigheter att {8 det,
oavsett om det beror pid medicinska problem eller andra orsaker.
Frigorna har analyserats utifrdn de olika aktdérer som frimst kan
tinkas berdras av en metod eller ett foérfarande. Ridet har infor sina
analyser identifierat och diskuterat vilka méil/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 foresldr i rapporten vissa férindringar i gillande regelverk
och praxis som sannolikt skulle medféra att fler ofrivilligt barnlésa
far tillgdng till behandling 1 Sverige, om férindringarna genomfors.
Ridet har i huvudsak varit 6verens om vilka problemen och
intressekonflikterna ir, vilket har resulterat i gemensamma
stillningstaganden 1 de flesta frigor. I vissa frigor férekommer
skilda meningar, vilket redovisas 1 rapporten.
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Radets sammanfattade 6vervdganden och
stallningstaganden i respektive sakfraga

Adoption

I diskussionerna kring assisterad befruktning aktualiseras ofta
frdgan om adoption som ett mojligt alternativ till 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 hoéga kostnader. Alla grupper av
ofrivilligt barnlésa har heller inte méjlighet att adoptera.

Ridet anser att man vid barnléshetsutredningar 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 férutsittning for detta ir att
barnet informeras om donationen. Undersékningar har visat att
inte alla forildrar berittar f6r sina barn att de tillkommit med
donerade konsceller.

Rédet vill stirka barnets ritt till kinnedom om sitt ursprung.
Rittigheten ir en del av principen om barnets bista och barn som
tillkommer genom assisterad befruktning bér fi 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 rite till
kinnedom om sitt ursprung ingd och méjliga vigar att forstirka
denna rittighet 6vervigas.

Donation av befruktade dgg

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

Rédet anser att donation av befruktade dgg bor tilldtas 1 Sverige.
Ridets sammantagna bedémning ir att genetiska samband mellan barn
och forildrar har mindre betydelse f6r barnets vilmiende i jimforelse
med andra faktorer och att sociala samband viger tyngre.

Donation av befruktade igg skulle kunna mojliggéra ate fler
ofrivilligt barnlésa kan bli forildrar genom att fler befruktade igg
tas tillvara som annars skulle forstoras. R3dets bedémning ir att
den allminna minniskosynen eller synen pd konsceller och repro-
duktion inte skulle piverkas av att denna metod tillits. Tvirtom
kan man se det som positivt, utifrin olika utgdngspunkter, att fler
befruktade dgg tas tillvara.

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

Frysforvaring av befruktade agg

Vid assisterad befruktning med IVF erhills ofta fler befruktade dgg
in vad som behévs till en behandling. De befruktade dgg som inte
anvinds vid det forsta behandlingsforsoket fryses ned for eventuell
senare anvindning. I dag fir frysta, befruktade igg lagras i 5 4r,
lingre om det finns synnerliga skil.

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

Vilken tidsgrins som vore limplig ur ett medicinskt, psyko-
logiskt och socialt perspektiv bor vidare 6vervigas.

Nedfrysning av obefruktade agg

Nedfrysning av obefruktade dgg erbjuds inom hilso- och sjukvirden
till kvinnor med sjukdomsrelaterade behov for att bevara fertiliteten.
En ny framgingsrik frysteknik har medfort att metoden numera dven
erbjuds kommersiellt till friska kvinnor som vill frysa ned sina dgg i
fertilitetsbevarande syfte. Det finns idag ingen reglering kring
nedfrysning av obefruktade igg.
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Réidet anser att det ir etiskt godtagbart att erbjuda en kvinna
mojlighet att frysa ner sina igg bide vid risk f6r medicinsk och
3ldersrelaterad infertilitet. En forutsittning for detta dr 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 ldersrelaterade skil bor tickas av
individen sjilv. Nir det foreligger medicinska skil bakom behovet
av iggnedfrysning bor samhillet bidra till kostnadstickningen.

Det har inte redovisats nigra medicinska problem till féljd av
frysning och frystidens lingd. Det finns dock luckor i kunskaps-
underlaget varfor ytterligare medicinska utvirderingar och lang-
tidsuppfoljningar av barn som tillkommit genom anvindning av ned-
frysta obefruktade dgg ir viktigt. Det dr angeliget att frigan f6ljs upp
med riktlinjer och rekommendationer.

Rédet anser dven att det dr angeliget att man Sverviger framtida
riktlinjer och rekommendationer vad giller nedfrysning av igg- och
testikelvivnad.

Surrogat-/vardmoderskap

Surrogatmoderskap eller virdmoderskap innebir att en kvinna upp-
liter 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 till3tet.

Majoritetens éverviganden och stillningstagande

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

Kvinnor bor 1 enlighet med principen om sjilvbestimmande och
autonomi ha méojlighet att sjilva bestimma 6ver sina kroppar.
Surrogatmoderskap ir dock en komplex etisk friga med minga
dimensioner och i en kommande utredning bor 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 f6r 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 i1 dag ingen behandling inom
assisterad befruktning. Fér dessa grupper dr surrogatmoderskapet
en mojlighet att bilda familj med barn. Frigan om ensamstdendes
mojlighet att bli forildrar genom surrogatmoderskap bor behandlas
av en kommande utredning om assisterad befruktning.

Minoritetens dverviganden och stillningstagande

En minoritet i rddet anser att surrogatmoderskap inte ska tillitas i
Sverige. Surrogatmoderskap ir inte ett etiskt godtagbart sitt att {3
barn enligt denna del av ridet. Det foreligger kunskapsluckor vad
giller de psykologiska konsekvenserna fér bdde surrogatmédrar och
de barn som blivit till genom olika typer av surrogatéverens-
kommelser. Det dr dven svirt 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 pa att altruistiskt surrogatmoderskap
har fungerat vil innefattar dven denna form osikerhet och risker for
samtliga inblandade aktérer. Om altruistiskt surrogatmoderskap tillats
ir risken stor att det skapas en acceptans som 1 f6rlingningen 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 indrar sig och inte vill limna ifrdn sig barnet.
Barnet kan dven drabbas om de potentiella férildrarna inte lingre vill
ha barnet nir det vil dr fott. Man vet inte heller vilken betydelse det
har f6r barnets tillblivelse att (surrogat)modern aktivt inte knyter an
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till det blivande barnet under graviditeten eller vad vetskapen om att
ha blivit f{6dd av en annan kvinna innebir f6r barnet.

Rddets enhilliga stillningstaganden

Samtliga i 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 ifrdgasittas om surrogat-
modrar 1 kommersiell verksamhet handlar autonomt om de ir i en
ekonomiskt tringd situation. Principen om sjilvbestimmande och
autonomi for surrogatmodern kan siledes ifrigasittas vid kommer-
siella arrangemang,.

Rédet anser att det ir angelidget att barn som tillkommer genom
surrogatmoderskap 1 utlandet ges samma forutsittningar 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 bor dirfor snarast ses dver. 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 i stor utstrickning inte har gitt att behandla
pad medicinsk vig ir den som beror pd att livmoder saknas eller inte
fungerar. En teknik under utveckling fér att behandla denna typ av
infertilitet dr livmodertransplantation. Vid denna metod transplanteras
en livmoder frin en dod eller levande donator till en kvinna som
saknar livmoder, 1 syfte att hon ska kunna genomgd en graviditet.
Kliniska studier pigdr men dnnu har inga barn tillkommit genom
metoden.

Rédet anser att det ir for tidigt att ge klartecken fér 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
utgdngspunkt och hir féreligger okinda risker. Frin prioriterings-
synpunkt finns det ocks invindningar mot metoden.
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Assisterad befruktning med koénsceller fran avlidna personer

I Sverige ir det inte tillitet att anvinda igg och spermier frin
avlidna personer vid nigon form av assisterad befruktning, oavsett
om behandlingen sker med egna eller donerade konsceller. Inte
heller fir ett befruktat 4gg anvindas om spermierna eller igget som
har anvints fér befruktningen kommer frdn en avliden person.

Majoritetens éverviganden och stillningstaganden

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

En férutsittning f6r anvindning av befruktade igg frin avlidna
igg- eller spermiegivare enligt ovan ir att det foreligger ett infor-
merat samtycke frin givaren.

En majoritet 1 ridet anser dven att det ska vara mojligt att
anvinda obefruktade igg och spermier frin en avliden person for
att fullflja en pdborjad fertilitetsbehandling.

Den situation som frimst &syftas ir nir ett par har pibérjat
fertilitetsbehandling med makes/sambos spermier och mannen
avlider 1 samband med behandlingarna. Donation bor d3 tilldtas av
hinsyn till dem som genomgdr assisterad befruktning och rikar ut
for den omstindigheten att partnern avlider. I denna situation far
barnet en social/rittslig forilder, vilket kan jimféras med nir
ensamstdende kvinnor fir assisterad befruktning.

De juridiska frigestillningar och sambhilleliga konsekvenserna
som aktualiseras méste klarliggas i en kommande utredning.

Minoritetens Gverviganden och stillningstagande

En minoritet 1 ridet anser att anvindning av igg, spermier och
befruktade dgg frdn avlidna dven fortsittningsvis ska vara férbjudet.
Ett fortsatt férbud motiveras frimst med hinvisning till 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
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genetiska ursprung himtats frin en avliden person, kan skadas av
denna kunskap.

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

handel och missbruk.

Forfoganderatt — befruktade agg och konsceller

I samband med assisterad befruktning uppstir ibland frigan om
vem som fir avgoéra hur konsceller och befruktade igg ska fa
anvindas. I detta sammanhang brukar man inte tala om dgande utan
om en dispositions- eller forfoganderitt. Vad giller forfogande-
ritten till dvertaliga befruktade dgg 1 samband med IVF-behandling
ir rittsliget 1 dag oklart 1 Sverige. Obefruktade dgg och spermier
omfattas av bestimmelserna 1 biobankslagen.

Rédet anser att férfoganderitten till befruktade igg bor begrinsas
till det behandlade paret — oavsett om behandlingen skett med egna
eller donerade konsceller.

Ridet anser att forfoganderitten dven till obefruktade dgg och
spermier behéver fortydligas och regleras. Det bor framgd att den
som exempelvis fryser ner konsceller for framtida anvindning har
forfoganderitt till dessa och kan begira att f4 dem utlimnade for
behandling i utlandet. Handel med igg och spermier bér dock
fortsatt vara forbjudet.

I:\Idersgréinser vid assisterad befruktning

I dag finns ingen lagstadgad 6vre aldersgrins vad giller IVFE-
behandling med egna igg eller spermier. Landstingen har dock 6vre
ldersgrinser for IVE-behandling som varierar mellan 37- 41 &r for
kvinnor och mellan 54-56 4r f6r min. Vid anvindning av donerade
dgg eller av egna, tidigare nedfrysta dgg finns det tekniskt sett goda
chanser dven f6r dldre kvinnor att bli gravida.

Rédet anser att det dr olimpligt att faststilla generella 8ldersgrinser
vid fertilitetsbehandling eftersom minniskor &ldras individuellt.
Utgdngspunkten méste vara en bedémning av férildrarnas/forilderns
alder vid alla former av befruktning utanfér kroppen med beaktande
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av det blivande barnets bista och kvinnans medicinska férutsitt-
ningar att genomga en graviditet. Det ska finnas forutsittningar for
att barnet kan vixa upp med minst en forilder. Det innebir att en
forilder miste vara tillrickligt ung fér att kunna ta ansvar for
barnet tills det blivit vuxet.

Assisterad befruktning for ensamstaende

Assisterad befruktning f6r ensamstiende ir inte tillitet 1 Sverige.
Minga svenska ensamstiende kvinnor soker sig utomlands fér att
fa tillging till insemination. I mars 2012 tog en majoritet 1 riksdagen
beslutet att ensamstiende kvinnor ska ges ritt till assisterad
befruktning. Regeringen gavs dd i uppdrag att snarast dterkomma med
ett lagforslag 1 frigan.

Rédet vill framhalla 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 bl.a. om
olika konsekvenser av ensamstdendes tillgdng till olika
behandlingsmetoder. Assisterad befruktning fér ensamstiende bor
foregds av en sirskild bedomning utifrdn ett barnperspektiv, dir bl.a.
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 omgdende stddja forsk-
ning och uppféljning av barn som tillkommer genom assisterad
befruktning for ensamstiende kvinnor. Det idr viktigt att f6lja upp
den psykologiska och sociala utvecklingen hos dessa barn fér att i
god tid kunna férutse om det finns behov av sirskilda insatser och
stod till denna grupp.

Bed6mning infor behandling av ofrivillig barnléshet

Vid assisterad befruktning med donerade konsceller ska en sirskild
provning goras enligt gillande regelverk. Befruktning utanfér kroppen
med donerade spermier eller igg och insemination med donerade
spermier far utforas endast om det kan antas att det blivande barnet
kommer att vixa upp under goda férhllanden. Vid assisterad befrukt-
ning med ett pars egna konsceller behover ingen sidan bedémning
goras.
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Rédet anser att nuvarande regler kring sirskild prévning bér tas
bort. Istillet bor 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, di det inte finns tllrickligt starka skil att
sirskilja denna grupp. Vid den allminna bedémning som ridet foreslar
boér hinsyn tas till parets/personens individuella férutsittningar att
fungera som férilder. Inférandet av en allmin bedémning ska dock
inte utgora ett alltfor stort intrdng 1 den reproduktiva friheten och
den personliga integriteten. Beddmningen bér anpassas utifrin den
metod av assisterad befruktning som ir aktuell i 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.

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

Storre skillnader mellan landstingen 1 befolkningens tillging till
assisterad befruktning strider mot grundliggande etiska principer
om en god vird pd lika villkor f6r hela befolkningen.

Overgripande slutsatser

Rédets diskussion och analys av frigorna i detta dokument pekar
tydligt pd att de separata metodfrigorna 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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Assisterad befruktning ir ett samlingsnamn pd olika metoder att fi
barn vid ofrivillig barnléshet. Ofrivillig barnldshet drabbar uppskatt-
ningsvis 10-15 procent av alla par. Det har hitintills f6tts éver
5 miljoner barn i virlden genom IVF-behandling. I Sverige berik-
nas att cirka 3 procent av alla barn tillkommer genom IVF.

I Sverige har den sambhilleliga attityden till assisterad befrukt-
ning gitt ifrdn att 1 borjan av 90-talet vara forhillandevis dterhall-
sam till att bli mer tillitande. P4 senare tid har den rittsliga regler-
ingen ifrigasatts och det har stillts krav pd méjlighet till insemina-
tion for ensamstdende kvinnor, surrogatmoderskap och donation
av befruktade igg.

De medicinska méjligheterna till assisterad befruktning 6ver-
triffar i dag vad vi kunde forestilla oss f6r 10-20 &r sedan. I takt
med de nya mojligheterna och samhillsutvecklingen 1 stort aktuali-
seras etiska och juridiska frigor férknippade med olika metoder for
behandling av ofrivillig barnléshet. De nya medicinska méjlig-
heterna liksom férindrade beteenden och virderingar nédvindig-
gor fortlopande uppfoljning och revidering av regler och riktlinjer.
Alle fler ofrivilligt barnlésa séker sig till andra linder for att f3
tillgdng till exempelvis surrogatmoderskap, behandling med
donerade befruktade dgg, spermie- eller iggdonation.

Smer har till uppgift att belysa medicinsk-etiska frigor i ett sam-
hillsperspektiv och félja utvecklingen inom sidan forskning som kan
anses kinslig for den personliga integriteten och som kan pverka
respekten f6r minniskovirdet. R3det har dven till uppgift att vara en
formedlande link mellan vetenskapen och politiska beslutsfattare.

Rédet anordnade 2010 konferensen Assisterad befruktning — 15 dr
senare, med syfte att belysa och problematisera utvecklingen vad
giller forskningsframsteg, lagstiftning och virdeférskjutningar i
den allminna debatten. Namnet pd konferensen markerade att det
d3 hade gitt 15 &r sedan ridets rapport Assisterad befrukining:
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Synpunkter pd vissa fragor i samband med befrukining utanfor
kroppen. Rapporten l3g delvis till grund for regeringens proposition
2001/02:89 Behandling av ofrivillig barnléshet, dir flertalet av
lagférslagen var 1 6verenstimmelse med rddets rekommendationer.

Vid konferensen 2010 deltog ett flertal experter som lyfte fram
exempel pd hur snabbt utvecklingen gér. Etiska aspekter och juridiska
dilemman diskuterades. Manga exempel som diskuterades visade
tydligt att det ir tid att se 6ver lagstiftningen pd omridet — kunskaps-
liget ir 1 dag ett annat och virderingarna har férindrats.

Denna rapport har konferensen 2010 som utgdngspunkt. Sedan
konferensen har ridet hért experter 1 olika frigor och dven mer
framtida frigor inom omrddet har berérts. For att belysa barn-
perspektivet har ridet inhimtat synpunkter frdn ungdomar i flera
centrala frigor i rapporten.

I rapporten behandlas etiska aspekter pd olika former av assisterad
befruktning. Syftet med rddets arbete ir att belysa och analysera de
etiska aspekterna forknippade med nya och existerande metoder
for assisterad befruktning. Rapporten ir framtagen med regeringen
och riksdagen som mottagare och mélgrupp samt fér att utgora
underlag for debatt och diskussion i samhillet - bland professioner,
vardgivare och den intresserade allminheten.

En viktig utgingspunkt 1 rddets arbete ir FN:s konvention om
barnets rittigheter, barnkonventionen. Konventionen har varit vig-
ledande 1 rddets diskussioner.

1.1 Problemlandskapet

Vid framtagandet av denna rapport har en modell fér mél- och
hindersanalys varit vigledande och utgér den 6vergripande struk-
turen.! Modellen har kombinerats med en s.k. aktérsmodell som
varit ledande vid rddets diskussion och analys av respektive
sakfrdga. Vi har valt att kalla kombinationen “modell for etisk
analys infor policybeslut”.

Modellen har fungerat vil f6r Smer som ir ett rid bestdende av
individer med delvis skilda virderingar och som har till uppgift att
analysera etiskt svra frigor 1 syfte att ge rekommendationer. Att
metodiskt angripa och analysera ett stort frigekomplex utifrén en
tydlig modell biddar fér en grundlig bearbetning och analys av
frdgorna utifrin olika perspektiv.

! Hermerén 2012a.
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De centrala begreppen 1 modellen ir féljande:
Nuliget: var befinner vi oss?
Vilka dr milen? Vart vill man komma, vad vill man undvika?

Vilka hinder finns p8 vigen?

Ll

Vad kan och bér vi géra 8t dem?

Nul&dge och trender Problem vs méjligheter

_— 1

Beskrivning och/eller identifiering <———  Mal och virden

Grunden fér och/eller
motivering till

Problemen

Grunden fér och/eller
motivering till

Policyrekommendationer

Vid beskrivning av nuliget — som ir starten vid all form av bered-
ning, spelar virderingar en stor roll. Nuliget kan beskrivas p flera
olika sitt, vilket hinger samman med vilka mil och underliggande
grundvirderingar som ir styrande. Nuliget beskrivs i rapportens
deskriptiva del, som innefattar en &versikt 6ver aktuella metoder
och tendenser inom assisterad befruktning frimst i Sverige men
iven 1 utlandet.

Infor analysen av helheten och respektive delfrdga har ridet
identifierat och diskuterat vilka mal/grundliggande virderingar
som bor féreligga infér behandling av ofrivillig barnloshet och assisterad
befruktning. Malen och de grundliggande virderingarna finns beskrivna
1 avsnitten Allmdnna etiska utgingspunkter och Specifika etiska utgings-
punkter, dir de allminna méilen med hilso- och sjukvirden beskrivs
liksom grundliggande etiska utgingspunkter 1 internationella kon-
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ventioner. I avsnittet rorande de specifika utgdngspunkterna tas
respektive grundvirdering upp infér analys och diskussion av
respektive delfrdga. Vad vill vi uppnd? Undvika?

Det problemidentifierande avsnittet listar problemen utifrin
varje aktdr och utifrdn de allmidnna mal och virderingar ridet delar.
Hir identifieras ocksd de hinder som finns frin nulige till mil. Vad
som anses utgdra ett hinder eller problem handlar delvis om
virderingar, nigot som berdrs 1 avsnittet. Hinder kan idven vara
organisatoriska eller juridiska (ex. reglering saknas, ir 6verlappande
eller foraldrad). De kan utgora bristande ekonomiska resurser. Att
identifiera olika hinder ir avgérande fér att kunna analysera pd
vilket sitt man kan ta sig férbi dem f6r att nd de mal man 6nskar.
Konsekvenserna av olika typer av hinder miste tacklas pi skilda
sitt. Nir ett hinder pd vigen har identifierats, stills nista friga:
Kan de kringgds eller elimineras? P3 vilket eller vilka sitt? Olika
hinder kriver i regel olika strategier — dirfor dr det viktigt med
identifieringen.

Rédets motivering, analys och rekommendationer presenteras
under avsnittet Analys och argument 1 vilket respektive friga analy-
seras.

Nulage ———> Hinder _S Mal

Behov och Kunskapsluckor, Exempel:

efterfragan lagreglering,
brist pa resurser, Vilka mal? Halso- och
organisation sjukvardens-mal,

Kotider internationella

konventioner..

Strategier for att hantera

Regionala hinder? Aterstélla, bevara, forbattra

skillnader Kriterier for att jamfora halsa, inklusive livskvalitet
strategier? Respektera integritet och
Inte etiskt neutrala andras sakerhet

Helgar andamalet medlet?
Vems mal?...

Patientens, lakarens,
anhdrigas, klinikens
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Historik

1984

Lagen om insemination

Statens medicinsk-etiska rad éverlamnar yttrandet
Assisterad befruktning — synpunkter pa vissa fragor
i samband med befruktning utanfér kroppen till
Socialdepartementet.

| yttrandet féreslar radet bl.a. féljande:

* [ agen om befruktning utanfér kroppen bér andras
for att tillata anvdndning av donatorsperma i sam-
band med provrérsbefruktning — med kvinnans
egna agg. Detta under forutsattning att barnet

ges samma mdjlighet som vid insemination med
donatorsperma att kunna fa reda pa den genetiske
faderns identitet.

1995

* Provrorsbefruktning med aggdonation och makes/
sambos sperma bér tillatas pa strikt medicinska
grunder for kvinnor i fertil alder. Ett barn som fotts
efter &ggdonation ska ha samma méjlighet som ett
barn som fotts efter spermadonation att i mogen
alder kunna fa reda pa donatorns identitet.

* Det blivande féréaldraparet ska tillsammans ha
"forfoganderétt” over nedfrysta befruktade agg.

* Forvaringstiden av nedfrysta befruktade dgg bor
forlangas fran ett till fem ar.

Homosexuella kvinnor som lever i parférhallanden
far ratt till assisterad befruktning med donerade
spermier pa samma villkor som heterosexuella par.

2005

Radet anordnar 2010 en konferens Assisterad
befruktning - 15 ar senare for att bland annat

fanga upp ny kunskap och de fragor om assisterad 2010
befruktning som diskuterats under ett antal ar,

till exempel donation av befruktade agg, surrogat-
moderskap och insemination fér ensamstaende.

Inledning

1982

| Sverige féds det férsta barnet efter provrérs-
befruktning.

1988 Lagen om befruktning utanfér kroppen

1998

2003

2006

2012

Lagen om atgérder i forsknings- eller behand-
lingssyfte med &dgg fran ménniska dndras sa
att forvaringstiden av nedfrysta befruktade dgg
férlangs fran ett till fem ar.

Lagen om befruktning utanfdr kroppen &@ndras
sa att provrérsbefruktning med donerade sper-
mier blir tillatet. Aggdonation blir ocksa tillatet,
(Kombinationen donerade agg och donerad
sperma ar dock inte tillaten.)

Barnets ratt att fa kinnedom om sitt genetiska
ursprung och donatorns identitet regleras pa
samma satt vid dgg- och spermiedonation.

Lagen om genetisk integritet m.m. trader i
kraft. Lagen ar en samlad lag for genetisk
undersékning och information inom hélso- och
sjukvarden, medicinsk forskning, genterapi
m.m. samt befruktning utanfér kroppen och
insemination.

Riksdagen fattar beslut om att ensamstéende
kvinnor bér fa tillgang till assisterad befruktning
och ger regeringen i uppdrag att aterkomma med
ett lagfoslag.

Riksdagen uppmanar aven regeringen att forut-
sattningslost utreda fragan om surrogatmoder-
skap.
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1.2 Férandrad syn pa reproduktion, barnléshet,
familj och foraldraskap

Forestillningar om reproduktion och assisterad befruktning har
férindrats over tid, vilket kan ses som ett resultat av ny kunskap
och férindringar av sambhilleliga normer och virderingar. Sedan
borjan pd 80-talet har synen pd assisterad befruktning och lag-
stiftningen dndrats stegvis 1 en tilldtande riktning. Nir det férsta
barnet féddes efter IVF-behandling i Storbritannien, 1978, var
metoden starkt ifrdgasatt. Att f barn genom IVF sigs som ett
ingrepp som stred mot naturen. Nobelpristagaren Robert G.
Edwards som var den som utvecklade IVF-tekniken hade svirt att
fa fortsatt finansiering di hans forskning var kritiserad av andra
forskare, politiker och religidsa grupper.?

Grinser mellan “naturligt” och ”onaturligt” kommer ofta upp i
diskussioner om tillimpning av nya tekniker och metoder, till
exempel genteknik, assisterad befruktning, implantat i kroppen och
stamceller. Argumentet har féljande struktur: ”Detta ir inte
naturligt, alltsd dr det moraliskt fel eller forkastligt”. Men det finns
flera invindningar mot argumentet, till exempel att det 4r en oklar och
virdeladdad grins mellan vad som in naturligt respektive onaturligt.
Ett annat motargument dr: Om ndgot inte ir naturligt, f6ljer d& att det
ir moraliskt fel? Givet vilka ulliggspremisser? Ytterligare ett
motargument kan illustreras genom motexempel. Man kan ridda livet
pa ett barn med meningit med hjilp av antibiotika och intensivvard.
I vilken mening ir dessa behandlingar “naturliga”?

Vad som anses naturligt respektive onaturligt ir nira férknippat
med de normer och virderingar som ir r@dande 1 ett sambhille.
Spermiedonation blev reglerat i lag 1984. I arbetet med att ta fram
lagen om befruktning utanfér kroppen, som tridde i kraft 1988, var
synen pd iggdonation delad. Riksdagen beslutade di att tllita
enbart spermiedonation p.g.a. att mdnga ansdg att iggdonation var
”onaturligt” och onormalt”. Forst 2003 blev iggdonation tilldtet i
Sverige.

Naturlighetsargumenten har 1 stort sett férsvunnit ur den
reproduktionspolitiska diskursen pd 2000-talet, frdn att under 80-
talet haft en mer framtridande roll.” T en nyligen publicerad
sociologisk studie om debatten om assisterad befruktning i Finland
konstaterat att moraliska diskussioner om assisterad befruktning

2 Stridsman 2010.
* Jonsson Malm 2011.
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inte lingre 1 forsta hand handlar om att sjilva tekniken ir onaturlig.
Tyngdpunkten i samhillsdebatten har istillet forskjutits till att
handla om barnets bista och synen p4 familjen och férildraskapet.*

1.2.1  Familj och fordldraskap

Uppfattningen om férildraskap och familj varierar i olika samman-
hang, 6ver tid och mellan olika individer. I dag finns det olika for-
mer av familjekonstellationer sdsom; samboskap, iktenskap, sirbo-
skap, polygama familjer, ensamstdende med barn och familjer dir
forildrarna ir skilda. Familjebegreppet anvinds dven bredare och
kan inkludera fosterbarn, vinner, slikt, husdjur.

Nationalencyklopedin beskriver familjen som basen for den
samhilleliga organisationen 1 de flesta kulturer. Tidigare forskning
sdg familjen som en relativt ung institution, av moderna antropo-
loger anses familjen diremot vara en mycket gammal foreteelse.’

Det rittsliga forildraskapet regleras genom bestimmelserna i
forildrabalken, FB, och ger rittsverkningar i forhdllandet till
barnet. Exempel pd detta dr bl.a. arvsritt, underhdllsskyldighet och
vdrdnadsansvar. Den som tar hand om barnet och faktiskt utdvar
virdnadsansvar benimns ofta social férilder, 1 de flesta fall ir
denne/denna iven barnets rittsliga férilder. Socialt férildraskap
kan emellertid utdvas dven av andra in den rittsliga eller genetiska
forildern. Familjebildningar dir barnet vixer upp med styvfoérildrar
och styvsyskon ir i dag inte ovanliga. Det sociala forildraskapets
betydelse har spelat stor roll {6r regleringen av hur det rittsliga
forildraskapet ska faststillas nir det giller adoption och assisterad
befruktning med donerade igg eller spermier.®

I betinkandet Forildraskap vid  assisterad  befruktning
(SOU 2007:3) beskrivs hur synen pa det rittsliga forildraskapet har
forindrats dver tid.

I borjan av 1900-talet ansigs barnets intresse frimst vara att till-
forsikras en familj dir barnet kunde {3 f6rsorjning och uppfostran. Att
den rittslige fadern ocksd var genetisk far var 1 och for sig énskvirt
men det ansdgs inte nédvindigt. P4 senare tid har betydelsen av att det
rittsliga faderskapet till barn som avlats genom naturlig befruktning
dverensstimmer med det genetiska &kat, vilket kan bero pd att det nu
ir mojligt att med stor sikerhet faststilla det genetiska sliktskapet.

# Kanckos 2012.
* Nationalencyklopedin, familj. http://www.ne.se/lang/familj/167184 (Himtad 2013-02-08).
¢ Forildraskap vid assisterad befruktning, SOU 2007:3.
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Det rittsliga forildraskapet 1 svensk lagstiftning utgdr, med ndgot
undantag, frin det genetiska sliktskapet. Sidana undantag ir t.ex.
adoption och assisterad befruktning med donerade idgg och spermier.
Grunden for det rittsliga forildraskapet vid assisterad befruktning med
donerade idgg och spermier ir som huvudregel 1 stillet sam-
levnadsformen och ett samtycke till befruktningen eller insemina-
tionen.”

Vikten av den biologiska (genetiska) linken inom familjen och for
forildraskapet ir en relativt ny foreteelse med hinvisning till andra
tiders och kulturers sliktkonstruktioner.® Forr i tiden kunde till
exempel mddrar med en stor barnaskara dela med sig till en barnlés
syster, eller di barnl6sa i utomeuropeiska kulturer adopterar fertila
medlemmar ur en annan familj f6r att motverka den egna sliktens
underging. Minniskors forestillningar om férildraskap och familjeliv
har genomgtt stindiga férindringar 6ver tid.”

Susanne Lundin pdpekar att oberoende av familjeméonstrets
stindiga omvandling ir den s.k. kirnfamiljen bide en realitet och ett
ideal, som minga minniskor har som forebild.""Den traditionella
kirnfamiljen med barn har visat pd stabilitet. Nira tre fjirdedelar av
alla barn mellan 0 och 17 dr bor med bdda sina férildrar och det har
skett en liten 6kning de senaste ren, dven om det finns en stark regio-
nal variation. "' T vissa kommuner bor nira 85 procent av barnen under
18 4r med bida sina forildrar, medan i1 andra kommuner ir mot-
svarande siffra 65 procent. Familjesamman-hillningen ir ocksi som
storst under barnens férsta levnadsar och avtar successivt. Nir barnen
ir sjutton ar ir det endast 60 procent som bor tillsammans med
bida férildrarna.”

Idag lyft ett inkluderande familjebegrepp fram i olika samman-
hang, dvs. ett familjebegrepp som inte utgdr frin en pa férhand
given definition av hur olika individers familjer ser ut och fungerar.
Istillet f6r familj kan man tala om familjepraktiker som antyder att
familj ir ndgot som gors och som stindigt foérindras, snarare in
nigot som ir statiskt och oférinderligt."

Forindringarna 1 synen pd vem som fir bilda familj speglas bland
annat i lagstiftningen. Fér samkonade par har tv forindringar av stor

7SOU 2007:3, sid. 68.

$ Lundin 2007, sid 24 ff.
° Ibid.

1T undin 2007.

" Abrahamsson 2010.

12 Abrahamsson 2010.
13 Jonsson Malm 2011.
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betydelse skett. Ar 2003 blev det méjligt for samkénade par att
adoptera barn. Tvi &r senare, 2005, fick lesbiska par ritt till
assisterad befruktning i Sverige vilket gjorde det mojligt for bida
kvinnorna att frin borjan erkinnas som barnets juridiska férildrar.

Ett aktuellt exempel pd en férindrad syn pd familj och familje-
bildning ir riksdagens stillningstagande 1 frigan rérande ensam-
stiendes mojlighet att fi assisterad befruktning. Ar 2012 tog
riksdagen beslut om att dven ensamstiende ska beredas méjlighet
att {3 assisterad befruktning i Sverige pd samma villkor som par.

1.2.2  Frivillig barnloshet och samhadllelig pronatalistisk press

Vilka normer och virderingar kommer till uttryck 1 virt samhille
rorande forildraskap och familjebildande? Det finns starka fore-
stillningar om nir och 1 vilka situationer det passar att ha barn.
Frinvaron av barn upplevs som avvikande frin normala familje-
monster. Alla vill dock inte ha barn. Barnléshet bland kvinnor ir
vanligas 1 Finland dir 17 procent av kvinnorna fé6dda mellan 1955-59
r barnlosa. I Sverige och Danmark beriknas antalet barnlosa till
omkring 14 procent fér samma &ldersgrupp.* I en studie frin
Statistiska centralbyrdn uppskattas att cirka 5 procent ir frivilligt barn-
16sa 1 Sverige, siffran ir dock osiker."”

I en nyligen publicerad antologi frin Institutet f6ér framtids-
studier diskuteras “frivillig barnfrihet” ur olika perspektiv.'® T
boken pdpekar redaktdrerna att frivillig barnléshet inte ftt mycket
uppmirksamhet inom den nordiska och humanistiska forskningen i
Sverige. De menar att frinvaron av forskning om frivillig barn-
loshet kan tolkas som ett utryck for dess osynlighet 1 virt samhille.
De tar upp exempel pd samhilleliga fertilitetsnormer, det vill siga
gemensamma forestillningar om att alla kvinnor bér ha barn och
att alla kvinnor bor vilja ha barn, som beskrivits 1 flera tidigare studier.
De citerar dven historikern Christina Florin som har reflekterat ¢ver
att ett stort antal forskningsprojekt och utredningar tycks ta for givet
”att minniskor vill ha barn”, om bara villkoren ir gynnsamma”."”

I den nimnda antologin analyseras dven hur “barnfria” kvinnor
moter och hanterar pronatalistisk press i det svenska samhillet.
Enligt pronatalistiska normer bor alla f8 barn och vilja ha barn. I en

'* Persson 2010.

5SCB 2009 refererad i Persson 2010.

'Engwall och Peterson 2010.

17 Florin 2004, refererad i Engwall och Persson 2010.
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av studierna 3skddliggdrs att pronatalistiska pitryckningar fére-
kommer 1 dagspress och hur detta tar sig uttryck pd tv olika nivier
i det svenska samhillet— en 6vergripande samhillsnivd och en mer
intim individniva."

18 Peterson 2010.
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2 Vilken ar situationen | dag?

2.1 Ofrivillig barnloshet

2.1.1 Hur vanligt ar ofrivillig barnléshet?

Ofrivillig barnlgshet dr ett stort problem, bide medicinskt och
socialt, fér ménga par och ensamstiende personer. Man har tidigare
beriknat att cirka 10-15 procent av alla gifta eller sammanboende
par ir ofrivilligt barnlésa. Det kan finnas minga olika orsaker till
ofrivillig barnléshet som; medicinska, sociala, psykologiska och
ekonomiska. Man brukar i1 Sverige definieras som ofrivilligt barnlés
nir ett par férsokt att bli gravida under ett &rs tid utan att lyckas. I
denna rapport anvinds termen ofrivillig barnléshet f6r samtliga par
eller personer som av olika anledningar ir ofrivilligt barnlésa med
eller utan en medicinsk infertilitet.

Vi kan urskilja olika grupper som efterfrigar hjilp med att fa
barn till exempel:

1. De som av medicinska skil inte kan fi barn
a) P.g.a. ofruktsamhet hos kvinnan, t.ex.;

1) Fungerande igg med andra orsaker till att en naturlig
befruktning inte sker (t.ex. iggledarproblem, hormonella
rubbingar etc.)

11) Nedsatt dggkvalitet

ii1) Svarigheter att bira barnet. Ingen fungerande livmoder.
b) P.g.a. av ofruktsamhet hos mannen t.ex.;

1) Nedsatt spermiekvalitet

1) Inga spermier

¢) Oklar anledning till barnlgshet
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2. Homosexuella par
3. Transgender- par eller personer
4. Ensamstiende
a) Kvinnor
b) Min
5. Par som av olika skil har svirigheter att genomféra samlag

6. Asexuella

2.1.2  Konsekvenser av ofrivillig barnléshet for individen

Frin forskningsstudier om generella samband mellan barnléshet
och psykisk hilsa gir det inte att dra slutsatsen att forildraskap
alltid dr bittre for det psykiska vilbefinnandet eftersom resultaten
ir komplexa.' I dessa studier 3terfinns emellertid dven personer som ir
frivilligt barnlésa. Om man ir intresserad av att studera effekter av
ofrivillig barnloshet dr det dirfor mer relevant att studera personer
som genomgitt IVF-behandling eftersom dessa kan antas vara
ofrivilligt barnlésa.

Forskning har visat att barnldsa par som genomgdr fertilitets-
utredning och behandling upplever en kinslomissig och psyko-
logisk stress och att uteblivna behandlingsresultat kan leda till ned-
stimdhet och depression.” Bdde den ofrivilliga barnlésheten och
sjilva IVF-behandlingen innebir pifrestningar f6r de inblandade.’

En stor dansk studie frdn 2012 dir kvinnor och min som
genomgitt IVF-behandling analyserades visade pd ett samband
mellan barnléshet och tidig déd,* ndgot som idven tidigare studier
har indikerat. Resultaten frin den danska studien visade att de som
fortfarande var barnlosa efter behandlingen I6pte storre risk att do
tidigt jimfort med dem som fitt barn genom behandlingen eller
genom adoption. Forfattarna till studien medger dock att det inte gir
att avgora med sikerhet om barnlésheten dr den verkliga orsaken till
resultaten.

En svensk studie om barnlésa par som genomgatt IVF visade att
de som nigra ir senare hade lyckats f3 barn (genom IVF eller

! Umberson 2010.
2 Eugster 1999.

3 Greil 2011.

* Agerbo 2012.
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adoption) hade hogre livskvalitet jimfért med de som fortfarande
inte hade nigra barn.” Samma forskargrupp publicerade nyligen
resultat som visade att de som adopterat barn hade hogre livs-
kvalitet in bide de som lyckats och de som inte lyckats {3 barn
genom IVFE.® Enligt forfattarna tyder resultaten pd att livskvaliteten
ir oberoende av IVF-behandlingens utging si linge det finns barn 1
familjen.

Andra studier har visat att individer som inte har ndgra barn
l6per storre risk att begd sjilvmord jimfért med de som har barn.”
Dessa studier har inte tagit hinsyn till eventuella IVF-behandlingar
och det gir inte att avgéra om den hogre sjilvmordsfrekvensen ir
ett resultat av barnldshet eller av andra faktorer.

2.2 Adoption

I diskussionerna kring assisterad befruktning aktualiseras ofta
frigan om adoption som ett alternativ till infertilitetsbehandling.
Hir redogors dirfor 1 korthet for vissa regler kring adoption och
de erfarenheter som finns sammanstillda. Vidare beskrivs hur
assisterad befruktning och adoption férhiller sig till varandra. Utforlig
information om adoption finns tillginglig bl.a. via Myndigheten fér
internationella adoptionsfrigor® och i Socialstyrelsens handbok om
adoption.’

Adoption (latin ado “ptio, av ado “pto 'utvilja, 'uppta 1 barns stille')
betyder att uppta en person som sitt eget barn.' Syftet med en
adoption ir att skapa ett rittsligt férhllande mellan adoptanten (den
som adopterar) och adoptivbarnet. Redan under antiken var adoption
en etablerad sedvinja, di med det huvudsakliga syftet att ge barnlésa
makar en arvinge. Under 1800-talet inférdes regler om adoption i flera
europeiska linder, bl.a. Frankrike, Osterrike, Spanien, Tyskland
och Schweiz. Sverige fick sin forsta lag om adoption ir 1917."

Adoption av utlindska barn till Sverige har férekommit sedan
slutet av 1950-talet. Sammanlagt har ungefir 49 000 barn kommit

> Johansson 2010.

¢ Hogstrém 2012.

7T.ex. Qin och Mortensen 2003 samt Agerbo 2005.

$ Myndigheten {8r internationella adoptionsfrigor, www.mia.eu
? Socialstyrelsen 2008.

% http://www.ne.se/lang/adoption, (Himtad 2013-02-08).

" Modernare adoptionsregler, SOU 2009:61, sid. 61 ff.
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hit och hilften av dem ir 1 dag vuxna. Varje r adopteras cirka 800
barn frén utlandet till Sverige."

Ar 2010 adopterades 741 barn mellan 0-17 &r frn andra linder
(424 pojkar och 317 flickor). Antalet adopterade var nigot fler
2010 jimfort med &ret innan men sett ur ett lingre perspektiv har
antalet adoptioner minskat. I bérjan av 2000-talet adopterades ungefir
1 000 barn per &r frén utlandet. Cirka 120 sverigefédda barn adopteras
varje ir, de flesta av dem adopteras av en partner till barnets forilder."
Den nist vanligaste formen av nationell adoption ir adoption av
fosterbarn. I dag adopteras 15-25 barn per ar utan tidigare relation
mellan barn och adoptivfamil;j."

Det vanligaste ursprungslandet fér bide pojkar och flickor ir
Kina. Det nist vanligaste ursprungslandet fér pojkar ir Sydkorea.
For flickor dr det nist vanligaste fédelselandet Colombia.

Adoptionsverksamheten foérindras stindigt p.g.a. politiska och
sociala forhdllanden 1 de linder barn adopteras frdn. Minga parter
ir inblandade 1 en adoptionsprocess for att hitta en s& bra 16sning som
mojligt f6r barnet och f6r adoptiviérildrarna. I kommunen férbereds
och utreds de som onskar adoptera. Auktoriserade adoptions-
organisationer foérmedlar ansdkningar till utlandet. I barnens
ursprungslinder finns myndigheter och organisationer som féretrider
barnet.”

2.2.1  Adoption och barnets basta

Bide barnkonventionen och 1993 irs Haagkonvention'® utgir frin
att det bista for barnet dr att vixa upp med sin familj. Om
forildrarna inte kan ta hand om barnet kan det fi nya forildrar, 1
forsta hand 1 sitt hemland och i1 andra hand genom internationell
adoption. Enligt svensk lag och internationella konventioner far
inga andra intressen g& fore barnets bista nir beslut om adoption
fattas."” I barnens ursprungslinder utreds f6rst om barnet kan f en
ny familj 1 sitt hemland. Om detta inte ir méjligt utreds om det ir
till barnets bista att adopteras av en familj 1 ett annat land. Mot-

2 www.mia.eu

13 Statistiska centralbyrin (SCB), barn och familjestatistik. http://www.scb.se/
Pages/TableAndChart 279392.aspx (Himtad 2012-07-02).

' Lindblad 2004.

!5 www.mia.eu

'©1993 4rs Haagkonvention om skydd av barn och samarbete vid internationella adoptioner.
7 Barnkonventionens artikel 21 anger att konventionsstater som erkinner och eller tilliter
adoption ska sikerstilla att barnets bista beaktas.
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tagarlinderna har ett ansvar f6r att de blivande adoptiviérildrarna
ir forberedda och limpliga att ta emot barn f6r adoption.

Adopterade barn har ofta negativa livserfarenheter av varierande
svarighetsgrad. Detta kan pdverka barnens psykiska hilsa negativt.
Samtidigt har forildrar till internationellt adopterade barn vanligt-
vis hogre utbildningsnivd och bittre socioekonomisk situation in
en genomsnittlig familj vilket kan ge de adopterade barnen bittre
forutsittningar.'®

2.2.2 Vem far adoptera?

I Sverige ir den nedre dldersgrinsen for att £ adoptera 25 &r (18 ar
om synnerliga skil foreligger). Det finns ingen lagreglerad 6vre
dldersgrins men 1 ildre forarbeten har uttalats att det dr av
betydelse att dldersskillnaden mellan férildrar och barn inte ir for
stor. I en senare proposition (2003/04:131) uttalas att medgivande
till adoption i allminhet inte bor ges till personer éver 45 &r och att
en riktpunkt bér vara att den eller de som vill adoptera far vara
hogst 42 &r di ansokan hos socialnimnden goérs. Som exempel pd
fall dir det kunde finnas skil att gora undantag angavs att en av
sokandena ir ndgot ildre dn 42 &r och vid adoption av ett syskon."
Enligt statistik frdn 2008 var medeldldern hos par som adopterade
40 4r for kvinnor och 41 &r fér min. Aldern varierade dock mellan
26 och 59 3r. Bland ensamstiende som adopterade var medelildern
44 4r.”

I Sverige fir man anséka om gemensam adoption om man ir
gift eller har ingitt partnerskap.”® Ar man sambo eller ensam-
stiende kan man endast anséka om adoption som enskild. Ogifta
par kan inte fi gemensam virdnad, dvs. gemensamt rittsligt ansvar
fér adoptivbarnet, men kan utéva forildraskapet 1 alla andra hin-
seenden.

Den som vill adoptera ska delta 1 férildrautbildning och 3 social-
nimndens medgivande till att ta emot ett barn fér adoption.?!

Ursprungslinderna har 1 allminhet fortroende foér svenska myn-
digheters beslut. T enskilda fall kan de dock ha en annan syn p4 vad
som ir barnets bista. Det kan bl.a. gilla de s6kandes hilsotillstind

'8 Ljungdahl 2007.

' Regeringens proposition 2003/04:131, Internationella adoptionsfrigor, sid 87.

% Tagen om partnerskap avskaffades 2009 d3 Sveriges iktenskapslag blev konsneutral, men
det finns fortfarande svenska par som ir registrerade som partners.

2 Socialstyrelsen 2008.
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och alder, att endast heterosexuella makar accepteras, dktenskapets
lingd m.m. Detta innebir att det 1 praktiken kan vara svdrare f6r en
del sokande att {3 till stdnd en adoption.

2.2.3 Risken for psykiska problem

En systematisk genomging av vetenskaplig litteratur gjord av
Statens folkhilsoinstitut visar pd en 6kad risk for adopterade att fa
olika typer av psykiska hilsoproblem. Den ¢kade risken giller utlands-
adopterade jimfért med barn fodda i landet 1 familjer med
motsvarande sociala bakgrund. Fér internationellt adopterade sdgs en
tydlig risk for psykiatrisk sjukdom, psykiatrisk vard, institutionsvérd,
sjilvmord, sjilvmordsforsok, drogmissbruk och drogberoende. Aven
for nationellt adopterade sigs en riskékning, men en nigot ligre risk
in for internationellt adopterade. Uppfoljningstiden 1 de olika
studierna var mellan 8 och 31 &r. De flesta av studierna var svenska.”

I en systematisk 6versikt frdn danska, Der nationale forsknings-
center for velfer, &r 2007 jimfoérs utvecklingen hos adopterade barn
med barn som blivit kvar vid en institution, itervint till sin
biologiska familj eller bott i en fosterfamilj. Oversikten visar att det
gir bittre fér de barn som har adopterats.”

De tvd o6versikterna visar sammantaget att adopterade barn
klarar sig bittre in barn som blivit kvar vid en institution eller
motsvarade men att de adopterade har fler problem in barn i
allminhet.

2.2.4  Adoption som alternativ till assisterad befruktning

For ofrivilligt barnlésa dr adoption eller assisterad befruktning
tinkbara metoder att évervinna barnlésheten pd. Det kan finnas
olika bakomliggande orsaker till varfér man viljer det ena eller det
andra alternativet. Ibland kan regelverk, kostnader eller medicinska
faktorer medfora att endast ett — eller inget — alternativ ir mojligt.
Enligt en undersékning som omfattade par som genomgitt
antingen assisterad befruktning eller adoption som férstahandsval
skiljde sig synsittet mellan de tvd8 grupperna i flera avseenden.
Intervjuer av paren visade att de som hade valt assisterad befrukt-

2 Ljungdahl 2007.
2 Christoffersen 2008.
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ning 1 hog grad ville efterlikna den ”normala” familjebildningen.
Aven identifikation och genetisk kontinuitet var viktiga faktorer
for dessa familjer. For de som hade adopterat var sittet att skaffa
barn pd istillet ett medvetet val mot ett annorlundaskap. Vad som
betraktas som naturligt spelade mindre roll f6r dessa par som istillet
ofta hade tankar om att adoptionen hade styrts av en &vergripande
kraft som fért samman barnen och férildrarna.®

Bade adoption och assisterad befruktning omgirdas av praktiska
arrangemang och kostnader. Linga vintetider, hoga kostnader och
omstindliga utredningar kan uppfattas som hinder for att vilja
adoption. A andra sidan kan assisterad befruktning innebira pafrest-
ande medicinska utredningar och behandlingar utan garantier att
lyckas. Om de/det subventionerade forsék landstingen erbjuder inte
lyckas kan kostnaderna bli hoga for de ytterligare behandlingsférsok
man d3 fir bekosta sjilv.

Adoption och assisterad befruktning skiljer sig ocksd &t gillande
de krav som stills pd de blivande férildrarna, bl.a. avseende &lder
och psykosocial bedomning. Dessa skillnader kan spela in eller vara
avgorande for valet mellan de tvd alternativen. Vissa barn som
adopteras har funktionshinder eller sjukdomar vilket stiller
sirskilda krav p mottagarfamiljen. Aven barn som bedéms som friska
kan ha sirskilda behov och vara paverkade av tidigare separationer eller
andra traumatiska upplevelser. Vid socialnimndens utredning infor
adoption viger man in huruvida de blivande férildrarna har bered-
skap for dessa omstindigheter.” For vissa grupper av ofrivilligt
barnlésa, t.ex. homosexuella min och ensamstiende kvinnor och
min finns det i dag inga tilldtna reproduktionstekniker i Sverige.
Det giller dven for ofrivilligt barnlésa med vissa medicinska
problem, t.ex. kvinnor som saknar en fungerande livmoder. For
dessa grupper har adoption varit det enda alternativet att pa laglig
vig bli forilder. I praktiken har det dock varit mycket svirt for
ensamstdende och homosexuella min att bli godkinda som
adoptivforildrar av ursprungslinderna.

Ursprungslindernas regler och policys péverkar inte bara
minniskors individuella méjligheter att adoptera utan dven antalet
barn som finns tillgingliga fo6r adoption. Flera linder prioriterar i

2 Westerlund 2002.
> SOSFS 2008:8, Socialstyrelsens allminna rdd om socialnimndens handliggning av drenden
om adoption.
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allt storre utstrickning adoptioner inom det egna landet vilket har
lett till att firre internationella adoptioner kan genomféras.”

Samhillets normer och virderingar kan ocks3 paverka valet mellan
adoption och assisterad befruktning. Familjehistorikern Carolina
Jonsson Malm skriver i sin avhandling:

Den internationella adoptionsverksamheten har allt mer kommit att
kritiseras samtidigt som antalet adoptioner har minskat. I motsats till
detta har instillningen till reproduktionsteknologi blivit allt mer
positiv och antalet behandlingar 6kat kraftigt. Den tidigare skepsisen
och teknikridslan har tonats ned och tekniken har méjliggjort nya sitt
att tinka kring familj och normbrytande familjepraktiker.”’

Det har ocksd foreslagits att det kan uppfattas nirmast som en
skyldighet att prova alla tekniska mojligheter innan man kan g8
vidare och eventuellt adoptera eller planera fér ett liv utan barn.*

2.2.5 Radets diskussion och évervdaganden

Rédet vill betona vikten av att man vid barnldshetsutredningar
tidigt bor diskutera adoption som alternativ till assisterad befrukt-
ning.

Rédet ir medvetet om att adoptionsprocessen ir ling och kom-
plicerad och att vissa barnlésa grupper inte har praktisk méjlighet
att genomfora en adoption.

2.3 Assisterad befruktning

Assisterad befruktning brukar definieras som en form av befruke-
ning dir vissa moment utfors utanfér kroppen. De tvd huvudsakliga
typerna av assisterad befruktning ir insemination, dir spermier
hanteras utanfér kroppen, och provrérsbefrukining (in  vitro-
fertilisering, IVF), dir bdde spermier och igg hanteras utanfor
kroppen. I Sverige registreras alla utférda IVF-behandlingar i
kvalitetsregistret Q-IVFE.” Statistik frin registret sammanstills varje &r
av Socialstyrelsen. Inseminationer rapporteras diremot endast om
donerade spermier har anvints.

%6 Socialstyrelsen 2008.

¥ Jonsson Malm 2010.

# Westerlund 2002.

¥ Se http://www.ucr.uu.se/qivf/
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Det férsta barnet som kom till genom provrérsbefruktning
foddes 1978 1 Storbritannien och det férsta barnet 1 Sverige féddes
1982. Sedan dess har verksamheten vuxit successivt och det som di
betraktades som en sensation har blivit en vanlig metod inom
modern sjukvird. Av de barn som arligen f6ds 1 Sverige har drygt
3 procent kommit till genom IVF och ytterligare ndgra procent
genom insemination. Enligt en firsk uppskattning har éver 5 miljoner
barn runtom i virlden blivit till med hjilp av IVF.”® Verksamheten ir
storst 1 Europa och de nordiska linderna ir ledande vad giller antal
fédda barn som tillkommit genom IVF i forhdllande till antal
invdnare.

IVF-tekniken har under &ren utvecklats och en rad olika
associerade tekniker har vuxit fram inom och vid sidan av verk-
samheten. De minga mojligheterna har medfort att allt fler ofrivilligt
barnlésa med olika typer av infertilitetsproblem kan f& hjilp vid en
fertilitetsklinik. Om barnlésheten beror pd problem med de egna
spermierna eller iggen kan donerade kénsceller anvindas.

De olika varianterna av assisterad befruktning med egna eller
donerade koénsceller ger upphov till olika typer av samband mellan
de inblandade parterna. I vissa linder tillimpas dven surrogat-
moderskap vilket medfér ytterligare varianter och nya typer av
samband. Man kan tala om genetiskt samband eller forildraskap
mellan barnet och de som spermierna och iggen kommer frin.
Socialt samband kan sigas foreligga mellan barnet och den eller de
som barnet vixer upp med och som fungerar som barnets forildrar
i praktiken. Ibland talar man dven om biologiskt samband eller for-
ildraskap och di avses den kvinna som har burit barnet under
graviditeten. Med juridiskt/rittsligt forildraskap avses den eller de
som registreras som forilder/forildrar till barnet. Ofta foreligger
kombinationer av olika typer av forildraskap.

I nedanstende schematiska bild illustreras exempel pd olika
varianter av assisterad befruktning som férekommer i dag. Vissa av
exemplen tillimpas 1 Sverige medan andra inte ir tillitna. Flera av
metoderna och kombinationerna beskrivs mer ingdende 1 den
foljande texten.

*® European Society of Reproduction and Embryology: ART fact sheet. 2012.
(www.eshre.eu).
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Exempel pa olika varianter av assisterad befruktning
Heldragen linje indikerar genetiskt samband eller féraldraskap. Streckad linje indikerar socialt men

icke-genetiskt samband. Ellips runt kvinna och barn symboliserar surrogatmoderskap. Cirkel markerar
familjen (socialt samband). Asterisk (*) indikerar att metoden inte &r tillaten i Sverige idag.

Insemination

Q) [ 34
Med egna spermier Med donerade spermier Lesbiskt par med Ensamstdende kvinna med
donerade spermier donerade spermier*

IVF

L ¢4 [ $ Q,

Med egna konsceller Med donerade spermier Med donerade agg

TRRNIIIX

/A
[ $

Lesbiskt par med Ensamstdende kvinna Donerade spermier och Donerat befruktat dgg
donerade spermier med donerade spermier* donerade agg* fran annat par*
Surrogatmoderskap*

N

tr

[ 3/ (I’ \ [ Y |
| o | | e | ° |
\.\I_l// 1 \ |_| / \ |I/
Med egna konsceller* Homosexuella man med Homosexuella man med Ensamstdende man
aggdonator* surrogatmoders agg* med dggdonator*

(Fler varianter ar mojliga med surrogatmoderskap, t.ex. ensamstaende man med surrogatmoders
dgg, samt alla de varianter som finns under IVF)
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2.4 Behandlingstekniker och medicinsk bakgrund

Nir ett par soker hjilp f6r behandling av ofrivillig barnléshet gors en
utredning vid fertilitetskliniken fér att faststilla diagnos och ge
prognos foér graviditetschans med och utan behandling.”’ Diagnosen
kan vara en manlig eller kvinnlig faktor (vid heterosexuellt par) men
ibland gir det inte att forklara orsaken till barnlgsheten. I vissa fall
kan livsstilsfaktorer spela en roll. Utifrin resultaten av utredningen
gor man sedan en handlingsplan.

Hir redogors foér de vanligaste behandlingsteknikerna inom
assisterad befruktning som tillimpas 1 Sverige i dag och vissa som ir
under utveckling. Direfter foljer en 6versikt av de risker som ir
férknippade med de olika metoderna och de som ir férknippade med
graviditet och férlossning. Eftersom assisterad befruktning for
nirvarande endast ir tilldtet f6r par’” anvinds den beteckningen ofta
i texten. I slutet av kapitlet ges dven en sammanfattning av olika
metoder for att selektera kénsceller och befruktade dgg.

2.4.1 Insemination

Tekniken att inseminera med spermier utvecklades inom husdjurs-
aveln och har férekommit i svensk sjukvird sedan 1920-talet. Ar
1985 lagreglerades verksamheten. Bakomliggande orsaker till att
anvinda sig av insemination kan vara exempelvis att mannen inte
har ndgra spermier eller spermier med nedsatt funktion, att ett par
lider av oférklarad barnléshet eller att paret bestdr av tvd kvinnor.
Insemination kan dven tillimpas f6r ensamstiende kvinnor.”

Vid insemination kan spermier frin en kvinnas partner
(make/sambo) eller donerade spermier (givarinsemination) anvindas.
Spermierna kan vara firska eller nedfrysta och upptinade. Spermierna
placeras 1 kvinnans vagina med hjilp av en nilfri injektionsspruta,
alternativt férs de in i1 livmodern med hjilp av en kateter
(intrauterin insemination) efter att ha preparerats. For att en
befruktning ska dga rum ir det viktigt att kvinnan har dgglossning
vid tidpunkten f6r inseminationen, vilket kan kontrolleras med
urinprov, ultraljud eller blodprov. Ibland kombineras insemination
med hormonstimulering fér att framkalla dgglossning hos kvinnan.

' SFOG 2010.

2 Lag (2006:351) om genetisk integritet m.m, 6 kap 1 § och 7 kap 3 §.

3 I Sverige finns ett riksdagsbeslut frin 2012 om att insemination fér ensamstdende kvinnor
ska tillitas. Arendet bereds f.n. i regeringskansliet. Betinkande 2011/12:S0U26.
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2.4.2 In vitro-fertilisering

Om ett par av olika skil inte bedéms kunna behandlas framgings-
rikt med insemination kan man férséka med in vitro-fertilisering (IVF,
provrorsbefruktning). De bakomliggande fertilitetsproblemen kan
bero pd faktorer hos kvinnan eller mannen, eller vara okinda. Vid
IVF sammanférs dgg och spermier 1 ett laboratorium dir befrukt-
ningen sker. En behandlingscykel for IVF utgors vanligtvis av
hormonstimulering, dgguttagning, befruktning och dggéterforing.

Sedan det forsta barnet som kom till genom IVF féddes &r 1978
1 Storbritannien har metoden blivit allt vanligare runtom 1 virlden.
Verksamheten har vuxit parallellt med en omfattande teknik-
utveckling p4 omridet. Ar 2009 genomférdes 13 941 IVE-behand-
lingar 1 Sverige som resulterade i 3542 forlossningar av minst ett
levande barn.* Detta motsvarar cirka 3 procent av alla barn som
fods 1 Sverige under ett ar.

Hormonstimulering

De flesta kvinnor genomgir hormonstimulering som ett férsta steg
i IVF-cykeln, i syfte att oka antalet igg som kan utvinnas och
dirmed graviditetschansen. Vid behandlingen ges hormoner som
stimulerar dggstockarna dagligen i form av injektioner och nis-
spray. Olika behandlingsprotokoll med olika typer av hormoner
kan anvindas. Vid hormonstimulering krivs noggrann évervakning
genom t.ex. ultraljudsundersdkningar for att undvika att kvinnan
blir éverstimulerad. Nir man via ultraljud ser att idggbldsor har
mognat, vanligtvis efter cirka tv veckor, kan man ta ut iggen.

Hormonstimulering tillimpas dven for kvinnor med hormon-
rubbningar som di kan bli gravida genom samlag eller insemina-
tion, samt f6r kvinnor som vill donera sina dgg eller frysa ner dem
for senare anvindning.

** Socialstyrelsen 2012.
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Agguttagning

Nir hormonstimuleringen har gett resultat punkteras dggbldsorna
via vaginan och mognade igg sugs ut med en tunn nil. Ingreppet
sker under lokalbedévning och med hjilp av ultraljudsstyrning.
Antalet igg som kan utvinnas varierar, ofta ir det cirka 5-15 stycken.

IVF och idggiterforing

Aggen och spermierna placeras i niringslésning i en odlingsskal
och inkuberas 1 37 °C. Om férséket lyckas befruktas ett eller flera
av dggen. Efter 2-5 dagars inkubation viljs ett befruktat dgg (pre-
embryo) ut baserat pd morfologisk karaktir och dterfors till kvinnans
livmoder med hjilp av en tunn kateter. Efter iggiterforingen fir
kvinnan gulkroppshormon for att 6ka chanserna att dgget fister i
livmoderns slemhinna si att en graviditet uppstar.

Tidigare dterfordes ofta flera befruktade dgg till kvinnans liv-
moder, men sedan 2003 fir som huvudregel endast ett igg dterforas.”
Undantag kan goras om risken for tvillinggraviditet bedéms som liten
dven med tvd befruktade igg och om kvinnans dlder eller andra
faktorer indikerar att graviditetschanserna ir smdi. Syftet vid
dterféring av tvd befruktade dgg dr att dstadkomma en graviditet
med endast ett foster, men tvillinggraviditet intriffar ind3 ibland.

Mikrofertilisering — ICSI

Det ir ocksd mojligt att isolera en enda spermie och med hjilp av
mikroskop och mikroinjektor spruta in den i idggcellens cyto-
plasma, f6ljt av inkubering 1 37 °C. Denna teknik kallas insracyro-
plasmisk spermieinjektion (ICSI) eller mikrofertilisering. ICSI gor
det mojligt att dstadkomma en befruktning i minga fall di inte
standard-IVF fungerar. Anvindningen av ICSI har okat i Sverige
och ir i dag ungefir lika vanlig som standard-IVF.”*

% 4 kap. 16 § SOSFS 2009:32.
% Socialstyrelsen 2012.
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Kirurgisk spermieextraktion

Om spermieproduktionen hos en man ir nedsatt kan man ibland
utvinna spermier kirurgiskt direkt frén testiklarna eller bitestiklarna.
Det finns ett antal olika tekniker for detta ingrepp som 1 regel utférs
under lokalbedévning.

2.4.3  Frysforvaring av befruktade dgg och kénsceller
Frysforvaring av befruktade dgg

En IVF-behandling kan resultera i fler befruktade igg in vad som
behévs vid behandlingen. T dessa fall kan 6vriga befruktade igg, av
god kvalitet, frysas ned fér att anvindas till ett nytt IVF-férsok om
det forsta inte lyckas. De kan dven sparas for att anvindas till
ytterligare en graviditet, ett syskon. Det ir tilldtet att spara frysta
befruktade dgg upp till fem ar, och lingre om det finns synnerliga
skil.” Det idr iven méjligt att donera dvertaliga befruktade dgg till
forskningsindama4l.’®

Frysning av befruktade igg har gjorts sedan 1980-talet’® och ir
i dag en vanlig teknik inom assisterad befruktning. Ar 2009 genom-
fordes 1 Sverige 4 456 behandlingar med befruktade idgg som varit
frysta (s.k. frysdterférande), vilket motsvarade 31 procent av alla
behandlingar. Dessa resulterade 1 1041 férlossningar med minst ett
levande barn. Detta innebir att cirka 23 procent av behandlingarna
med frysta befruktade dgg utf6ll gynnsamt jimfért med 28 procent
som var motsvarande siffra for behandlingar med firska befruktade
igg. Resultaten 6verensstimmer med siffror frin internationella
studier som visar att graviditetschanserna inte piverkas avsevirt av
att de befruktade dggen blir nedfrysta och upptinade.®

Vid nedfrysning av befruktade igg anvinds tvi olika tekniker,
lingsam nedfrysning eller en relativt ny teknik som kallas vitri-
fiering. Vid bada teknikerna tillsitts forst ndgon typ av frysmedel i
cellernas cytoplasma, sen fryses de ned — lingsamt eller ultrasnabbt
—till -196 °C och forvaras i flytande kvive.

%75 kap. 4 och 6 §§ lagen om genetisk integritet
3% 5 kap. 1-2 §§ lagen om genetisk integritet.

* Cohen et al. 1985.

* Guerif et al. 2009.
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Frysforvaring av spermier

Frysning av spermier dr en teknik som har tillimpats linge.
Spermier tal frysprocessen bittre in obefruktade igg. Visserligen
dér minga spermier under processen men antalet spermier ir ofta
s& stort att det oftast inte spelar nigon roll. Om spermierna ir 3
till antalet eller har nedsatt funktion kan det dock vara svirt att
lyckas med befruktningen efter en nedfrysning.

Frysforvaring av obefruktade igg

Frysning av obefruktade igg har sedan 1990-talet utférts med
laingsam nedfrysningsteknik. Problemet med denna teknik ir att
obefruktade dgg i hogre grad in befruktade dgg och spermier
skadas p.g.a. iskristallbildning vid frysningen. Chanserna att bli
gravid med dgg som har varit nedfrysta och upptinade har dirfor
tidigare varit relativt smi. Den nya tekniken f6r snabbnedfrysning,
vitrifiering (se beskrivning ovan), har dock visat sig vara en
framgingsrik metod for att frysa obefruktade igg utan att de
skadas vid upptiningen.*’ Tekniken har dirmed &ppnat nya
mojligheter f6r frysforvaring av obefruktade igg.

Frysning av obefruktade dgg kan tillimpas for flera olika andamadl,
exempelvis:

- Fertilitetsbevaring vid medicinsk indikation, t.ex. hos kvinnor
som drabbas av cancer och ska behandlas med strilning eller
cellgifter som kan skada dggstockarna.

- Vid dggdonation kan "iggbanker" anvindas s& att behandlingen
av donator och mottagare inte behéver ske samtidigt.

- Fertilitetsbevaring av icke-medicinska skil; kvinnan kan skjuta
upp sin fertila period genom att anvinda tidigare nedfrysta
obefruktade dgg vid IVF senare i livet.

- I samband med IVF om mannen av olika skil inte kan leverera
spermier vid samma tidpunkt som dgguttagningen.

- D3 infertila par av etiska eller religitsa skil inte vill generera och
frysa in befruktade igg eller i linder dir det ir forbjudet att
frysa befruktade igg.

' Cobo et al. 2011.
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I Sverige tillimpas ibland nedfrysning av obefruktade igg vid
medicinsk indikation, t.ex. hos cancerpatienter. Det blir allt van-
ligare att denna mojlighet erbjuds patienterna iven om tekniken
fortfarande betraktas som experimentell 1 vissa hinseenden. Sedan
nigot &r tillbaka erbjuder vissa privata kliniker nedfrysning av igg
dven vid icke-medicinska, s.k. sociala, skil 1 Sverige. (Se avsnitt
4.4.2 Nedfrysning av obefruktade igg).

Frysforvaring av dggstocksvivnad

Ibland kan frysning av dggstocksvivnad vara ett alternativ till frys-
ning av obefruktade dgg. Metoden tillimpas p4 cancerpatienter och
andra som riskerar att fi nedsatt fertilitet p.g.a. sjukdomsbehand-
ling. Vid frysning av dggstocksvivnad erhdlls omogna igg som
ligger inbiddade i omgivande vivnad. De kan sedan terforas till
kvinnan och utvecklas infér en befruktning. Det pigir iven
forskning som syftar till att stimulera de omogna dggcellerna till att
mogna in vitro.

Fordelen med metoden jimfért med frysning av obefruktade
dgg dr att den kan utforas omgiende, dvs. mycket snart efter sjuk-
domsdiagnos. Vid frysning av obefruktade dgg miste man invinta
menstruation och hormonbehandling vilket kan férdroja patientens
sjukdomsbehandling flera veckor. Hos unga flickor som innu inte
nitt pubertet och dirfér inte har ndgra mogna igg ir frysning av
dggstocksvivnad en mojlighet att bevara fertiliteten. Chanserna att
lyckas med en graviditet frdn den frysta vivnaden ir dock troligtvis
liga eftersom tekniken dnnu dr under utveckling.*

Forskning pd detta omrdde har lett till att olika metoder har
utvecklats och férbittrats de senaste dren.* Den nya vitrifierings-
tekniken har visat sig vara lovande dven for detta indamil.** Minga
kvinnor har fitt dggstocksvivnad nedfryst, men in si linge ir
antalet barn som f&tts efter denna metod begrinsat till ett fital.*

*2 Ginsberg 2011.

# Practice Committee of American Society for Reproductive Medicine, Practice Committee
of Society for Assisted Reproductive Technology 2008 samt Smitz et al. 2010.

* Keros et al.2009.

* Donnez et al 2011 och Andersen et al. 2008.
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Frysforvaring av testikelvivnad

Det pdgir forskning kring tekniker for att extrahera och frys-
férvara spermatogonier (omogna celler som bildar spermier) frin
testikelvivnad f6r att kunna utvinna spermier vid ett senare
tillfille.* Med denna teknik skulle man kunna bevara fertiliteten hos
pojkar som innu inte ndtt pubertet och som ska genomg2 sjukdoms-
behandling (vid t.ex. cancer) som kan skada spermieproduktionen 1
testiklarna. Eftersom spermieproduktionen inte kommit igdng fore
puberteten kan dessa patienter inte frysa ned firdiga spermier.

Man kan antingen frysa in en bit testikelvivnad eller celler
(spermatogonier) som isolerats ur vivnaden. Efter nedfrysning och
upptining miste de omogna cellerna induceras till att bilda spermier
vilket kan goras genom att terfora vivnaden eller cellerna till
kroppen, eller genom stimulering utanfér kroppen 1 ett laborato-
rium (in vitro). Forskning om olika frystekniker for testikelvivnad
har visat lovande resultat, men tekniken ir experimentell och har
inte anvints kliniskt innu.*” Tekniken har dock anvints pd apor for
att producera livsdugliga spermier som ocksd har kunnat befrukta
T

g8

2.4.4 Donation av konsceller

Vid assisterad befruktning kan donerade spermier eller donerade
igg anvindas, det dr dock inte tillitet att anvinda bdde donerade
igg och spermier samtidigt.”

Spermiedonation

Donerade spermier kan anvindas vid insemination eller IVF.
Fertilitetsklinikerna anger att spermiedonatorer ska vara 18-55 &r.
Ofta fryses spermierna ned och férvaras i en spermiebank innan
den férmedlas till limpliga mottagare.

Det ir obligatoriskt for en fertilitetsklinik att redovisa resultatet
av inseminationer med donerade spermier till Socialstyrelsen
(resultatet av inseminationer som sker inom ett par redovisas inte).

* Keros et al. 2007.

# Wyns C et al. 2010.

* Hermann et al. 201.

# 7 kap 3 §.lagen om genetisk integritet.
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Ar 2005 genomfordes 410 inseminationer med donerade spermier
som resulterade i 79 forlossningar av minst ett levande barn. Aven
IVF-behandlingar med donerade spermier redovisas. Ar 2009
genomfordes 340 fullstindiga IVF-behandlingar med donerade

spermier som resulterade 1 107 férlossningar av minst ett levande
barn.”

Aggdonation — donation av obefruktade igg

De flesta fertilitetskliniker anger att dggdonatorer ska vara hogst 36
dr. Vid dggdonation miste donatorn gd igenom hormonstimulering
och dgguttagning. Aggen kan antingen anvindas direkt eller frysas
in for senare bruk. Om firska dgg anvinds miste dggdonatorns och
mottagarens menstruationscykler synkroniseras. Befruktning med
spermier och dggdterforing sker som vid vanlig IVF.

Ar 2009 genomférdes 321 Aterfoéringar med donerade igg
(firska eller frysta), befruktade med partnerns spermier, som
resulterade 1 85 forlossningar av minst ett levande barn.

Gemensamma omstindigheter f6r spermie- och dggdonation

En person fir godkinnas som dgg- eller spermiedonator efter en
bedémning av uppgifter 1 hilsodeklaration och en personlig intervju
som utférs av exempelvis en kurator.”’ Donatorn testas fére och efter
donationen fér att sikerhetsstilla att de inte bir pid en smittsam
sjukdom (HIV, HTLV-1, HTLV-2, hepatit B, hepatit C eller
syfilis). Han/hon fir ofta limna en levnadsbeskrivning och ett foto,
och blir informerad om att barnet kan komma att kontakta
honom/henne 1 framtiden. Viss ersittning utgdr till spermie- och
dggdonatorer for att ticka omkostnader 1 samband med donationen.
Eftersom dggdonation ir en mer komplicerad och tidskrivande metod
utgdr storre ersittning till dessa donatorer.

Oftast dr paret ir helt anonyma fér donatorn och donatorn
anonym for paret. Det ir dock tillitet med donation frin en vin
eller sliktning. Donatorns identitet sparas i en sirskild journal som
ska bevaras 1 minst 70 &r for att mojliggdra att tillblivna barn 1

5% Socialstyrelsen 2012.
> Hilso- och sjukvardspersonal med utbildning fér och kompetens 1 att utféra uppgiften —
4 kap. 7 § SOSFS 2009:30.
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mogen ilder ska kunna ta reda p3 sitt genetiska ursprung.”” I jour-
nalen sparas ocksd uppgifter om donatorns hérfirg, hudfirg,
dgonfirg, lingd och vikt m.m. I Sverige ir den gingse uppfatt-
ningen att varje donator kan ge upphov till barn i sex familjer.”

Assisterad befruktning med spermier eller dgg frén en avliden
donator ir inte till3tet.

Nir man soker efter en limplig donator kan likaren, om paret si
onskar och om det dr mojligt att hitta, vilja en donator som liknar
mottagaren vad giller hir-, hud- 6gonfirg och lingd.

Bedomning av limplighet hos mottagande par

Paret som ska ta emot donerade spermier eller 4gg miste gd igenom
en sirskild prévning. Likaren ska bedéma om det idr limpligt att en
assisterad befruktning dger rum med hinsyn till parets medicinska,
psykologiska och sociala férhdllanden. Vid den medicinska bedém-
ningen testas paret for HIV, HTLV I/11, syfilis, hepatit B och C.
En likare och en psykolog eller kurator bedémer ocksd om paret ir
psykologiskt och socialt limpliga som férildrar. En assisterad
befruktning med donerade konsceller fir endast utféras om det kan
antas att det blivande barnet kommer att vixa upp under goda
forhallanden.”* (Se avsnitt 2.5.5 Sirskild prévning vid anvindning
av donerade konsceller).

Kombination av dgg- och spermiedonation — donation av
befruktade dgg

Det ir mojligt att anvinda bdde donerade dgg och donerade spermier
till samma IVF. En annan méjlighet ir att anvinda frysta befruktade
igg som blivit 6ver frin ett annat pars [IVF-behandling. Dessa tvd
mojligheter till assisterad befruktning fér de som saknar bide
fungerande dgg och spermier ir dock inte tillitna i Sverige d4 en av
de blivande férildrarna méste vara genetisk forilder till barnet (se
avsnitt 2.5.4 Befruktning utanfér kroppen — IVF).

526 kap. 4 § och 7 kap 6 § lagen om genetisk integritet.
%3 Se t.ex. www.vardguiden.se
6 kap. 3 § och 7 kap. 5 § lagen om genetisk integritet. 4 kap. 11 § SOSFS 2009:32.

57



Vilken &r situationen i dag? Smer 2013:1

2.4.5 Medicinska risker fér kvinnor som genomgar assisterad
befruktning

Risker vid spermiedonation

Spermiedonation i sig anses inte vara forknippad med ndgra betydande
medicinska risker f6r vare sig donatorn eller den mottagande kvinnan.
Ibland genomgdr dock kvinnor hormonstimulering i samband med
insemination och denna behandling medfér vissa risker.

Risker vid hormonstimulering

Vanliga biverkningar av de hormonstimulerande likemedlen ir
huvudvirk, illamiende och humérsvingningar. Dessa biverkningar
ir oftast inte farliga. Vid dverstimulering av dggstockarna kan dock ett
tillstdnd som Kkallas ovariellt hyperstimuleringssyndrom (OHSS)
uppstd. Typiska symtom pd OHSS ir att buken sviller upp,
buksmirtor, illamdende, viktokning och andnéd. Symtomen beror
pd att det samlats vitska i buk- och/eller brésthilan. Tillstindet
varierar 1 svirhetsgrad frin milt till allvarligt. Som svirast ir OHSS
ett allvarligt tillstdnd som kan orsaka blodproppar, underfunktion i
njurarna, multipel organsvikt och risk fér ruptur av dggstockarna.
Risken att utveckla OHSS vid hormonstimulering kan reduceras
genom noggrann évervakning av symtom och dggmognad.

Risken for allvarlig eller mattlig OHSS i samband med assisterad
befruktning brukar anges till 0,5-5 procent, men milda fall av
tillstdndet rapporteras sillan. Enligt en sammanstillning frin ESHRE
baserat pd statistik frin 26 olika linder ir 2007 rapporterades OHSS 1
0,7 procent av alla IVF-behandlingar.”

Enligt vissa studier har kvinnor som genomgitt hormon-
behandling dessutom nigot férhojd risk att utveckla olika former
av dggstockscancer.”

> de Mouzon et al. 2012.
%0 Killén B et al. 2011 och van Leeuwen et al. 2011.
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Risker vid dgguttagning

Trots att riskerna 1 samband med punktion av idggstockarna ir
relativt 18ga, drabbas kvinnan ibland av blédningar och 1 mycket
sillsynta fall av en infektion. En viss mycket 18g risk ir dven
férknippad med den sedering som ofta anvinds vid ingreppet.

Risker vid dggdonation {6r den mottagande kvinnan

Vid iggdonation implanteras ett befruktat igg som ir genetiskt
frimmande i kvinnans livmoder, vilket medfér vissa riskékningar
jimfort med vanliga graviditeter. Dessa graviditeter riknas som
hogriskgraviditeter med okade risker f6r bl.a. blodningar, missfall,
hégt blodtryck och preeklampsi (havandeskapsférgiftning).”

Flerbordsgraviditeter

Kvinnor gravida med tvillingar, trillingar eller fler barn I6per 6kade
risker att drabbas av komplikationer som hogt blodtryck, preeklampsi
och graviditetsdiabetes. Risken fér forlossningskomplikationer ir
ocksd forhojd. Dessa forhojda risker kan undvikas vid IVF om
endast ett befruktat igg Aterfors till kvinnans livmoder. Fort-
farande aterfors dock tvd igg ibland hos kvinnor som pa grund av
alder eller annan risk bedéms ha 1ag chans att bli gravid.

Ovriga risker i samband med IVF

Kvinnor som genomgar IVF har nigot f6rhojd risk att utveckla utom-
kvedshavandeskap, dvs. att embryot fister och utvecklas utanfor
livmodern.

En 6kad risk for att drabbas av blodpropp har ocksd rappor-
terats bland kvinnor som genomgitt IVF, risken var sirskilt for-
héjd gillande blodpropp i lungan (lungemboli).”® Det ir mojligt att
denna risk ir férknippad med hormonstimuleringen.

7 Séderstrom-Anttila 2001.
58 Henriksson et al. 2013.
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Psykosociala faktorer

Foérutom tidigare nimnda medicinska risker och obehag som fére-
ligger vid olika former av assisterad befruktning, framfor allt i
samband med hormonstimuleringen, upplever minga par en stor
psykisk pafrestning nir de gir igenom IVF. Det ir inte ovanligt att
det forsta forsoket/forsoken misslyckas och man fir gi igenom
hela behandlingscykeln upprepade ginger. Par som genomgitt
assisterad befruktning vittnar ofta om serier av férhoppningar och
besvikelser, pressande forvintningar frin omgivningen, lingdragna
utredningar och ibland dven ekonomiska pafrestningar. Minga har
behov av stédsamtal fore, under och efter behandlingen eftersom
bide barnlésheten och sjilva fertilitetsbehandlingen kan innebira
psykisk stress.” For psykosociala effekter av bestiende ofrivillig
barnlgshet, se avsnitt 2.1.2 Konsekvenser av ofrivillig barnléshet
for individen.

2.4.6 Risker for kvinnan vid graviditet och férlossning

Hir ges en oversikt av de besvir, komplikationer och risker som
foreligger under sjilva graviditeten samt under och efter forloss-
ningen. De risker som féreligger for fostret/barnet under graviditet
och forlossning beskrivs inte hir.

Besvir och komplikationer under graviditeten

Modravdrden i1 Sverige ir vil utbyggd och inriktad pd att ge hilso-
rdd och hilsoovervakning, bland annat {6r att kunna uppticka och
behandla komplikationer som kan vara allvarliga. Médravirden
syftar ocksd till att finga upp kvinnor som ir 1 behov av psykosocialt
stdd. Trots att riskerna for allvarliga komplikationer minskas genom
hilsoévervakningen drabbas manga kvinnor av sjukdomar och besvir
av varierande grad under graviditeten. En studie genomférd av
Riksforsikringsverket visade att 74 procent av alla gravida kvinnor
(under den aktuella studieperioden) hade haft sjukpenning, havande-
skapspenning eller forildrapenning i slutet av graviditeten.®® Antalet
modrar som under graviditeten virdats pd sjukhus fér nigon
graviditetskomplikation var 33 procent &r 2002 (férlossnings-

> Greil et al. 2011.
¢ Riksférsikringsverket 2003.
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komplikationer ir ej inkluderade).” Antalet médrar som dor i
samband med graviditet eller férlossning i Sverige har varierat mellan
24 per &r under 2000-talet.*

Typiska graviditetsbesvir ir illam3ende, krikningar, halsbrinna,
forstoppning, trotthet, sémnbesvir, kramper, svullnad, foglossning,
ryggont, karies, dderbrick, hemmorojder, urininkontinens, blédningar
fr&n underlivet, nistippa och nisblod. Besviren ir oftast ofarliga men
leder ibland till sjukskrivning.

Hos vissa kvinnor utvecklas illamdendet till s.k. hyperemesis
som innebir att kvinnan p.g.a. kraftigt illam3ende och krikningar
kan fi niringsbrist och storningar i vitske- och elektrolytbalansen.
Tillstindet kriver ibland sjukhusvird med intravends niringstill-
forsel.

Risken for missfall ir f6r kinda graviditeter cirka 10-20 procent
varav de flesta intriffar under de forsta graviditetsveckorna. Miss-
fall dr oftast inte farliga f6r kvinnan men kan vara fysiskt och
psykiskt pafrestande.

Immunférsvaret ir férindrat under graviditeten vilket innebir
att man ir mer mottaglig for vissa infektioner och kan bli sjukare
om man drabbas. Under graviditeten ir man ocksi kinsligare for
urinvigsinfektioner.

Under graviditeten 6kar blodvolymen vilket leder till att minga
kvinnor fir blodbrist (anemi). Det kan ofta férebyggas eller
avhjilpas genom att kvinnan iter jirntillskott.

Cirka 1,7 procent av alla gravida i Sverige utvecklar graviditets-
diabetes.®” Tillstindet kriver ofta insulinbehandling och évervak-
ning for att férhindra att fostret skadas. Kvinnor med graviditets-
diabetes l6per hogre risk att drabbas av komplikationer som t.ex.
havandeskapsférgiftning (se nedan). Oftast férsvinner tillstdndet
efter férlossningen men kvinnor som drabbats under graviditeten
har hogre risk att utveckla diabetes och hjirt-kirlsjukdomar i fram-
tiden.

Gravida kvinnor har en 6kad risk att f hogt blodtryck. Kraftigt
forhojt blodtryck kan vara ett tecken pa ett tillstdnd som kallas for
havandeskapsférgiftning (preeklampsi) som drabbar cirka 4 procent
av alla férstfoderskor.® Tillstdindet involverar minga organ och
funktioner 1 kroppen och kan iven piverka niringstillforseln till

¢! Socialstyrelsen 2005.

¢ Socialstyrelsen 2009.

# Ostlund et al. 2003.

® Hernadndez-Diaz S et al. 2009.
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fostret. Svdrare former av havandeskapsférgiftning kan leda till kramp-
anfall (eklampsi) med risk for hjirnblédning, koma, hjirtsvike,
lungddem, njurskada eller rubbningar i blodets férméga att levra sig.
Den allvarliga formen kan vara livshotande f6r bdde mor och barn
men ir sillsynt 1 Sverige tack vare évervakning och behandling.

Utomkvedshavandeskap (extrauterin graviditet) upptrider nir
det befruktade dgget borjar utvecklas utanfér livmodern. T regel ir
utomkvedshavandeskapet lokaliserat till iggledaren, men i sillsynta
fall kan det idven férekomma i dggstocken, i bukhilan eller liv-
moderhalsen. Utomkvedshavandeskap som inte behandlas 1 tid kan
leda till en allvarlig inre blédning som kan bli livshotande for
kvinnan.

Kvinnans levnadsvanor kan 1 vissa fall pdverka risken f6r besvir och
komplikationer under graviditeten. Overvikt och fetma innebir t.ex.
okad risk for diabetes, hégt blodtryck och havandeskapsférgiftning.

Det ir allmint kint att risken for graviditetskomplikationer stiger
med kvinnans 3lder. I en svensk studie om gravida kvinnor 6éver 40
sdgs okade risker for bla. hogt blodtryck, diabetes, havandeskaps-
forgiftning samt fosterddd och plétslig spidbarnsdsd.”

Risker under och efter vaginal férlossning

Cirka 26 procent av alla kvinnor som fick barn &r 2002 hade nigon
typ av forlossningsavvikelse som krivde extra uppmirksamhet och
eventuellt medicinska insatser.®® Bland de vanligaste avvikelserna
nimns virkrubbningar, kejsarsnitt, sugklocka eller ting, syrebrist
hos fostret, blodningar och infektioner efter férlossningen. For-
lossningsavvikelser var vanligare med stigande 8lder. Andelen kvinnor
som fick bristningar av grad III och IV (bristning i muskler i
bickenbotten och i indtarmens slutmuskel) var ir 2010 cirka
3,5 procent.”” Dessa skador medfér 6kad risk fér anal- och urin-
inkontinens samt smirtor 1 underlivet. Bristningsskador kan &tgirdas
med kirurgi men ibland blir besviren bestiende.

Cirka 13 procent av nyforlosta kvinnor drabbas av postpartum
(efter forlossningen) depression av varierande grad.® Hos de flesta
gir depressionen Over inom nigra ménader, men hos nigra kan
tillstdindet kvarstd under en lingre period. Cirka 1-2 av 1000

% Jacobsson B et al. 2004.

% Socialstyrelsen 2005.

¢ Socialstyrelsen 2012.

8 Wickberg och Hwang 2003.
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kvinnor drabbas av postpartum psykos som ir ett allvarligare till-
stdnd.”

Kvinnor som genomgitt graviditet 16per storre risk att drabbas av
livmoderframfall, vilket innebir att en eller flera av slidans viggar
tillsammans med bakomliggande organ buktar in i slidan. Framfall kan
tgirdas genom Kkirurgi, ibland genom att hela livmodern tas bort.
Andra risker under och strax efter férlossningen ir t.ex. blodpropp
(trombos).

Bortsett frin de komplikationer som nimnts innebir dven en
komplikationsfri férlossning ofta svira smirtor, bristningar i viv-
nader, rikliga blédningar och eftervirkar.

Risker och komplikationer vid kejsarsnitt

I ett samarbetsprojekt om nationella medicinska indikationer for
kejsarsnitt har riskerna 1 samband med kejsarsnitt f6r modern kart-
lagts utifrn vetenskapliga underlag.”® Sammanfattningen visar att
vissa risker dr férhojda vid kejsarsnitt jimfért med vaginal férlossning.
Exempel pd forhojda risker pd kort sikt dr infektioner, hysterektomi
(ndr livmodern méste opereras bort) blodproppar, amningsproblem
och buksmirtor. Kvinnor som genomgir kejsarsnitt har ocksi en
lingre genomsnittlig virdtid.

Sammanfattningen visar ocksd pd riskokningar pd lingre sikt,
frimst 6kad risk foér bristningar och komplikationer kopplade till
livmodern eller moderkakan vid p&féljande graviditeter. Risken for
urin- och analinkontinens efter kejsarsnitt bedéms vara jimfoérbar
med kvinnor som har {étt vaginalt.

2.4.7 Barn som tillkommer genom assisterad befruktning

En central friga i diskussioner om IVF har varit om barn som
tillkommit genom denna metod loper férhojd risk att drabbas av
forlossningskomplikationer, missbildningar, sjukdomar eller beteende-
storningar. Det har ocksi analyserats om det finns ndgra risker
forknippade med t.ex. nedfrysning av igg eller donation av kéns-
celler.

% Valdimarsdéttir et al. 2009.
7% Nationella medicinska indikationer 2011.
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Risker forknippade med flerbordsgraviditeter

Tidigare studier visade pd kraftigt f6rhojda risker hos barn som
tillkommit genom IVF f{6r bla. fértidsbord, perinatal dodlighet
och cerebral pares, jimfért med barn som tillkommit genom
samlag.” Dessa skillnader férklarades huvudsakligen av den hoga
andelen tvillingar och trillingar som orsakades av att man ofta dter-
forde flera befruktade dgg till kvinnans livmoder. De observerade
riskékningarna ledde till nya bestimmelser 1 Sverige. Numera fir,
som regel, endast ett befruktat dgg foras in 1 kvinnans kropp vid
IVE. Som ett resultat av detta har flerboérdsfrekvensen vid IVF 1
Sverige sjunkit frin cirka 32 procent dr 1991 till 5,5 procent ar
2009.”” T minga andra linder har regler eller praxis indrats pd
liknande sitt.

Andra risker forknippade med IVF

Trots att minga risker har forsvunnit 1 och med att flerbords-
frekvensen sjunkit kvarstdr vissa foérhojda risker for barn som
tillkommit genom IVF. Flera studier visar pd en 6kad risk f6r miss-
bildningar.”” Nir man jimfor barn tillkomna genom IVF med barn
som tillkommit genom samlag hos par som haft en ling period av
foregdende barnldshet forsvinner minga av skillnaderna gillande
missbildningar. De 6kade riskerna verkar siledes tll stor del vara
kopplade till faktorer hos férildrarna och inte till IVF-processen.”
Andra risker med IVF som har rapporterats giller t.ex. 6kad risk
for cancer och ADHD. Dessa riskékningar ir dock mycket sma.

Epigenetiska risker

Det pigir forskning som syftar till att kartligga samband mellan
IVF och sk. genomiska priglingsstorningar eller imprinting
disorders. Dessa sjukdomar orsakas av epigenetiska férindringar av
genomet, dvs. modifieringar av DNA:t som pdverkar genuttrycket
utan att indra den genetiska koden. Epigenetiska forindringar i
samband med assisterad befruktning har uppmirksammats efter-

7! Bergh et al. 1999 och Helmerhorst et al. 2004.

72 Socialstyrelsen 2012.

73 Killén et al. 2010, Hansen et al. 2005 och Reefhuis et al 2009.
7* ESHRE 2009.
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som man kinner till att férindringar 1 den omgivande miljon kan
inducera dessa stabila men reversibla rubbningar 1 genomet. Det ir
inte otinkbart att de indrade forhillandena i det befruktade dggets
nirmiljé som foreligger vid IVF jimfért med naturlig befruktning
skulle kunna inducera epigenetiska férindringar hos det blivande
barnet.

Flera forskningsstudier har pekat pd kopplingar mellan IVF och
vissa ovanliga genomiska priglingsstérningar som t.ex. Beckman-
Wiedermanns syndrom.” Riskerna fér dessa sjukdomar ir dock
fortfarande mycket sm& — dven vid IVF. Diremot kan det inte
uteslutas att IVF orsakar andra epigenetiska forindringar som ir
svirare att uppticka.

Risker med nedfrysning av befruktade och obefruktade igg

Tusentals barn som tillkommit frin frysta befruktade dgg har fotts
virlden 6ver. Studier har inte kunnat visa att frysningen skulle ha
nigon negativ inverkan pi barnens hilsa.”® Av en nyligen utférd
meta-analys som innefattade data frdn 11 studier framkom att barn
som hirstammar fr@n frysta befruktade igg har firre kom-
plikationer gillande t.ex. lig fédelsevikt och mortalitet jimfért med
barn som tillkommit genom IVF med firska igg.” Forfattarna till
studien menar att resultaten kan férklaras av att kvinnor som fir
frysta dgg terférda har en mer naturlig miljé i livmodern eftersom
de inte nyligen genomgitt hormonstimulering. En annan férklaring
kan vara att befruktade igg som dr mindre livsdugliga sorteras bort
dirfor att de inte dverlever frysprocessen.

Studier pd barn frin olika linder som tillkommit genom IVF
med frysta obefruktade dgg har heller inte kunnat pdvisa nigon
6kad risk f6r missbildningar eller sjukdomar, dven om dessa data ir
begrinsade.”

I studierna har befruktade och obefruktade igg som frysts med
bide lingsam frysteknik och med vitrifiering analyserats, men det
finns mer data frn den lingsamma frystekniken. Lingtidsuppfoljning
pa barn som hirstammar frdn frysta befruktade och obefruktade igg
(oavsett frysteknik) saknas dock dnnu.

75 Manipalviratn et al. 2009.

76 Wennerholm 2009 och Pelkonen et al. 2010.
7”7 Maheshwari et al. 2012.

78 Noyes et al. 2009.

65



Vilken &r situationen i dag? Smer 2013:1

Psykologisk och social utveckling hos barn som tillkommit
genom IVF

Socialstyrelsen publicerade dr 2001 en lingtidsuppféljning av utveck-
ling, beteende och sjilvbild hos 72 barn tillkomna genom IVF under
perioden 1985 — 1992.”” Barnen var mellan 7 och 14 &r vid tid-
punkten for studien. Studien visade att barn som tillkommit genom
IVF hade god psykisk hilsa avseende begdvning, beteende, kognitiv
férmaga och sociala relationer. Nigot fler barn med svag kognitiv
utveckling fanns 1 IVF-gruppen jimfort med referensgruppen,
vilket sannolikt férklaras av att fler barn som tillkommit genom
IVF var fédda efter flerbord och ofta for tidigt. Andelen for tidigt
fodda barn f6dda liksom antalet flerbérder vid IVF har dock minskat
kraftigt sedan 1993.

Resultat frin andra studier tyder ocksd pd att den psykosociala
utvecklingen hos barn som tillkommit genom IVF ir god.*® Det
finns dock {3 studier som belyser utvecklingen hos ildre barn.

Psykologisk och social utveckling hos barn tillkomna med
donerade konsceller

Det har ibland framférts farhigor om att barn som tillkommer med
donerade konsceller skulle kunna paverkas negativt av att vixa upp
med endast en genetisk forilder. Studier pd barn som tillkommit
med donerade dgg- eller spermier visar generellt positiva resultat
angdende forildra-barnrelationer och barnens psykiska hilsa.* Det
saknas dock studier som belyser dessa barns situation 1 hogre alder.

Sammanfattning av risker {6r barn tillkomna genom assisterad
befruktning

Sammanfattningsvis tyder nationella och internationella forsknings-
studier pd att de totala riskerna f6r barn tillkomna genom IVF ir sm4,
dven om en nigot f6rhojd risk for vissa tillstdnd fortfarande tycks
foreligga. Lingtidsuppféljningar gillande olika tekniker for assisterad
befruktning ir dock fortfarande relativt f4.

7 Socialstyrelsen 2001.
80 Wagenaar et al. 2008 och Wagenaar et al. 2009.
81 Golombok et al. 2006 och Golombok et al. 2011.
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Det ir viktigt att studier och l&ngtidsuppfoljningar av barn
tillkomna genom assisterad befruktning gérs kontinuerligt for att
folja dessa barns utveckling och fér att kunna uppticka eventuella
risker. Detta ir sirskilt angeliget mot bakgrund av den snabba
utvecklingen av nya tekniker p& omridet.

2.4.8  Selektion av spermier och befruktade agg

I Sverige ir det inte tillitet att vilja ut konsceller eller befruktade igg
utifrin egenskaper eller kén. Diremot dr det tillitet att selektera bort
befruktade dgg som bir pd anlag for vissa allvarliga sjukdomar.* Hir
redogors 6versiktligt for olika metoder av selektion av spermier och
befruktade dgg 1 samband med assisterad befruktning.

Smer har behandlat teknikerna PGD och PGS utforligare 1
Skrivelse om preimplantatorisk genetisk diagnostik, 2004, och Yit-
rande dver betinkandet Genetik, integritet och etik, 2004. Mojlig-
heterna att selektera foster genom fosterdiagnostik och selektiv
abort behandlas inte 1 denna rapport eftersom det ligger utanfor
omrédet assisterad befruktning.

Koénsselektion genom spermiesortering

Det finns tvd olika sorters spermier, de som bir pd en Y-kromosom
och ger upphov till pojkar, och de som bir pd en X-kromosom och
ger upphov till flickor. Olika tekniker fér sortera spermierna erbjuds
av fertilitetskliniker i vissa linder till forildrar som 6nskar ett barn av
ett specifikt kon. Genom flédescytometri kan man sortera spermierna
1 olika fraktioner som innehiller olika miangder av de bida sorterna.
Vid befruktning med spermier som har sorterats med denna teknik dr
sannolikheten storre att bli gravid med ett foster av ett visst kon.
Enligt en studie frin en leverantdr av tekniken ir sannolikheten att
bli gravid med ett foster med ett specifikt kon cirka 92 procent for
flickor och 82 procent for pojkar.*

Det finns dven andra tekniker for att sortera spermier som
baseras pd centrifugering eller genom att lita spermierna ”simma”
genom en trogflytande vitska. Det dr dock omtvistat huruvida
dessa metoder verkligen fungerar.*

82 4 kap. 2 § lagen om genetisk integritet.
%3 Karabinus 2009.
8 Michelmann 2000.
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PGD - preimplantatorisk genetisk diagnostik

Genom preimplantatorisk genetisk diagnostik (PGD) ir det moj-
ligt att utfora genetisk selektion av befruktade dgg (preembryon) i
samband med IVF. Detta sker genom att en eller tvi celler
avligsnas frin det befruktade dgget vid 8-cellsstadiet och analyseras
molekylirgenetiskt utifrdn foérekomst av genetiskt sjukdomsanlag.
Eftersom en behandlingscykel oftast genererar flera befruktade igg
finns det en viss chans att man finner ett som har den 6nskade
genuppsittningen och kan dterforas till livmodern.

I Sverige ir PGD endast tillitet vid allvarliga irftliga sjukdomar
och erbjuds endast till par som ir anlagsbirare fér dessa sjuk-
domar.* Alternativet fér dessa par ir att under graviditeten genom-
gd fosterdiagnostik och direfter ha mojlighet att selektera bort ett
sjukdomsbirande foster genom abort. Eftersom en selektiv abort
kan upplevas som problematisk av etiska eller praktiska skil
uppfattas PGD ofta som ett bittre alternativ. I Sverige utférs PGD
i samband med svira irftliga sjukdomar cirka 100 ggr per &r.* PGD
kan ocks3 i sillsynta fall tilldtas for att selektera ett befruktat igg med
en viss genetisk uppsittning som genom vivnadstransplantation kan
ridda livet pa ett sjukt syskon (s.k. PGD-HLA).*

Genom PGD ir det tekniskt sett mojligt att analysera minga
fler gener och kromosomer in endast de som ger upphov till svira
sjukdomar. P vissa kliniker utomlands erbjuds PGD for att
selektera det blivande barnets kén. I Sverige tillits konsselektion
endast om risk for en konsburen allvarlig genetisk sjukdom fore-
ligger.

Rédets tdigare overviganden och stillningstaganden kring PGD
utgjorde underlag till férarbetena till lagen om genetisk integritet. *

PGS - preimplantatorisk genetisk screening

Preimplantatorisk genetisk screening (PGS) anvinds ibland synonymt
med PGD, men mer vanligt ir att termen avser en slags kvalitets-
screening av befruktade dgg for att uppticka kromosomavvikelser.
Tekniken fér PGS pdminner om PGD, men syftet ir inte att
diagnostisera specifika irftliga sjukdomar utan kromosom-

% 4 kap 1-2 §§ lagen om genetisk integritet.

8 Uppgifter frin Sahlgrenska Universitetssjukhusets websida.
%7 4 kap. 2 § lagen om genetisk integritet.

8 Statens medicinsk-etiska rid 2004.
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avvikelser som kan uppstd hos befruktade igg frin vilka par som
helst. Kromosomavvikelser hos befruktade igg 4r en wvanlig
anledning till att IVF-behandlingar inte lyckas utan resulterar i
tidiga missfall. Med hjilp av PGS férsoker man ¢ka chanserna att
dstadkomma en graviditet. Tekniken medfor dven att det inte bildas
foster som bir pd kromosomavvikelser. Metodens anvindbarhet
har dock ifrigasatts eftersom flera studier visar pd diliga resultat
gillande graviditetsutfallet.”

PGS ir tilldtet 1 minga andra linder och kan tillimpas som
rutinmissig screening vid IVF. Alternativt kan tekniken erbjudas
till speciella riskgrupper som har stérre sannolikhet for att ha igg
med kromosomavvikelser, t.ex. dldre kvinnor. Forskning pagir for
att utveckla olika alternativa metoder av PGS, bla. genom att
undersoka polira kroppar (biprodukter vid bildning av dggceller)
istillet for att behdva ta en biopsi frin det befruktade igget.”

I Sverige tillimpas PGS enbart i samband med forskning. Dire-
mot viljer man vid IVF ut de befruktade igg som verkar vara mest
livsdugliga genom att studera deras morfologiska karaktir.

2.5 Gallande ratt

I detta avsnitt redogérs for gillande bestimmelser om assisterad
befruktning samt huvudreglerna for faststillande av forildraskap.
Reproduktionsteknologin utvecklas mycket snabbt och det finns 1
dag metoder att skapa minskligt liv, exempelvis transplantation av
dgegstocks- eller testikelvivnad som producerar koénsceller med
givarens genuppsittning, som inte omfattas av nigon specialreglering.
Ibland kan det ocksi vara svirt att bedéma nir en metod ir att
betrakta som firdigutvecklad och uppfyller kraven f6r anvindning i
klinisk verksamhet.” Bestimmelser som giller vid forskningen kring
reproduktionsteknik kommer inte att behandlas i denna rapport.”

2.5.1 Bakgrund

Assisterad befruktning utférs genom insemination eller utanfér
kroppen, s.k. in vitro-fertilisering, IVF. Bestimmelser om dessa

% Checa et al. 2009 och Mastenbroek 2011 et al.

% Harton et al. 2011.

! Statens medicinsk-etiska rid 2010.

%2 For riktlinjer och regler kring forskning, se t.ex. www.CODEX.vr.se
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behandlingsmetoder finns sedan ir 2006 samlade 1 6 och 7 kap.
lagen (2006:351) om genetisk integritet.”

Vid behandling av ofrivillig barnléshet giller samma krav som vid
all vard och behandling enligt hilso- och sjukvirdslagstiftningen.

Ett mél for hilso- och sjukvirden ir en god vird pa lika villkor
for hela befolkningen. Virden ska ges med respekt f6r alla min-
niskors lika virde och for den enskilda minniskans virdighet. Den
som har det storsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges fore-
tride till virden (2 § hilso- och sjukvardslagen [1982:763] HSL).

God vird innebir bla. att virden ska vara litt tillginglig och
bygga pa respekt f6r patientens sjilvbestimmande och integritet (2
2§ HSL).

Patienten ska ges sakkunnig och omsorgsfull vird i 6verens-
stimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. All vird ska
genomfdras 1 samrdd med patienten som ska informeras om de
behandlingsméjligheter som finns (2 a och 2 b §§ HSL och 6 kap. 1
och 6 §§ patientsikerhetslagen (2010:659).

En annan viktig bestimmelse finns 1 diskrimineringslagen
(2008:567) som innebir att diskriminering 1 hilso- och sjukvirden
tex. pd grund av kon, funktionshinder eller sexuell liggning ir
forbjuden. Den 1 januari 2013 utvidgades skyddet mot diskriminering
p.g-a. dlder till att omfatta fler samhillsomrdden, bl.a. hilso- och
sjukvird och annan medicinsk verksamhet.”

Kompletterande bestimmelser

Lagen om genetisk integritet kompletteras med foérordningen
(2006:358) om genetisk integritet m.m. samt foreskrifter och
allminna rdd frin Socialstyrelsen: SOSFS 2009:32 om anvindning
av vivnader och celler i hilso- och sjukvirden och vid klinisk forsk-
ning, (SOSFS 2009:32), Socialstyrelsens foreskrifter om donation
och tillvaratagande av organ, vivnader och celler, SOSFS 2009:30
(SOSFS 2009:30).

Hanteringen av konsceller regleras 1 lagen (2008:286) om
kvalitets- och sikerhetsnormer vid hantering av minskliga vivnader
och celler.

P Fore 1 juli 2006 gillde lagen (1984:1140) om insemination, lagen (1988:711) om
befruktning utanfér kroppen samt lagen (1991:115) om 3tgirder i forsknings- eller
behandlingssyfte med dgg frin minniska.

* Lag (2012:673) om dndring i diskrimineringslagen.
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I lagen (2002:287) om biobanker regleras hur humanbiologiskt
material med respekt for den enskilda minniskans integritet ska f3
samlas in, bevaras och anvindas for vissa indam4l.”®

2.5.2 Infér assisterad befruktning

Par som 6nskar genomgd assisterad befruktning ska forst under-
sokas for att bedoma om det finns rimliga méjligheter f6r dem att
fa barn pd naturlig vig och om det finns medicinska férutsittningar
fér dem att bli gravida genom assisterad befruktning. Kvinnan och
mannen ska testas f6r forekomst av markérer {f6r de smittimnen som
anges 1 4 kap. 7-8 §§ SOSFS 2009:32 och en assisterad befruktning far
endast utféras om det bedéms som osannolikt att smitta eller
sjukdom kan overféras wll barnet genom befruktningen. En
bedémning ska dven goras for att sikerstilla om det med hinsyn till
kvinnans eller barnets sikerhet ir limpligt att kvinnan genomgar en
graviditet. Om graviditeten eller ndgon annan smitta eller sjukdom
in de som anges 1 4 kap. 7-8 §§ kan riskera kvinnans eller barnets liv
eller hilsa, fir en assisterad befruktning inte utféras(4 kap. 5-10 §§
SOSFS 2009:32).

2.5.3 Insemination

Insemination regleras 1 6 kap. lagen om genetisk integritet. Insemina-
tion fir endast utféras om kvinnan ir gift, sambo eller registrerad
partner’® och maken, sambon eller partnern skriftligen samtyckt till
inseminationen. Samtycket giller tills vidare och kan &terkallas
muntligt eller skriftligt. Samtycket ska dokumenteras i kvinnans
journal.

Insemination med spermier frdn en annan man in den som kvinnan
ir gift, sambo eller registrerad partner med (s.k. givarinsemination) fir
inte utan tillstdnd fran Socialstyrelsen utféras annat dn vid offentligt
finansierade sjukhus. Insemination med donerade spermier ska ske
under 6verinseende av en likare med specialistkompetens i gyne-
kologi och obstetrik.

Under en och samma menstruationscykel fdr en kvinna insemineras
med spermier fran endast en givare (4 kap. 15 § SOSFS 2009:32).

% Ett forslag till ny biobankslag 4r under utarbetande.
% Lagen om partnerskap avskaffades 2009 d& Sveriges dktenskapslag blev kénsneutral men
det finns fortfarande svenska par som ir registrerade som partners.
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2.5.4  Befruktning utanfor kroppen — IVF

I 7 kapitlet samma lag finns bestimmelser om befruktning av en
kvinnas dgg utanfér hennes kropp och om inférande av ett
befruktat dgg 1 en kvinnas kropp.

Ett befruktat igg fir foras in i en kvinnas kropp endast om
kvinnan ir gift, sambo eller registrerad partner och maken/makan,
sambon eller partnern skriftligen samtyckt till detta. Om idgget inte
ir kvinnans eget ska dgget ha befruktats av makens eller sambons
spermier. Av detta foljer att varken “embryodonation” dvs. nir
bide dgg och spermier kommer frin utomstiende donatorer eller
surrogatmoderskap ir tilldtet i1 Sverige.

Har ett befruktat dgg forvarats i fryst tillstdnd, ska makens/makans,
sambons eller den registrerade partnerns samtycke himtas in pd nytt
(4 kap. 3 § SOSFS 2009:32).

Befruktning av en kvinnas dgg 1 vars kropp dgget ska inforas far inte
utan tillstdind frdn Socialstyrelsen utféras annat in vid offentligt
finansierade sjukhus. Detta giller ocksi sjilva inférandet av dgget i
kvinnans kropp.

Om igget inte kommer frin kvinnan eller om spermierna inte
kommer frdn kvinnans make eller sambo fir befruktning och
inférande av dgget endast ske vid de sjukhus som upplétit enhet for
utbildning av likare enligt avtal mellan de universitet som bedriver
likarutbildning och berérda landsting (universitetssjukhus).

Det ir likaren som ska vilja dgg eller spermier frin en limplig
givare.

Agg frin fler in en kvinna fir vid samma tillfille inte foras in i
en annan kvinnas kropp och efter IVF fir som regel bara ett dgg
foras in 1 kvinnans kropp (4 kap. 15-16 §§ SOSFS 2009:32).

2.5.5  Sarskild provning vid behandling med donerade
kénsceller

Om de idgg eller spermier som anvinds vid en assisterad befrukt-
ning hirror frn en annan person in de som behandlas ska likaren
gora en sirskild provning. Likaren ska prova om det dr limpligt att
behandlingen dger rum med hinsyn till makarnas, sambornas eller
de registrerade partnernas medicinska, psykologiska och sociala
forhdllanden. Befruktningen eller behandlingen fir utfoéras endast
om det kan antas att det blivande barnet kommer att vixa upp
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under goda forhillanden (6 kap. 3 § och 7 kap. 5 § lagen om genetisk
integritet, 4 kap. 11 § SOSFS 2009:32).

[ forarbetena till den tidigare gillande inseminationslagen
konstaterade utredningen att man (vid givarinsemination) kan dra
en parallell till den process som giller vid adoptioner och att 4tmin-
stone en av forildrarna inte dr barnets biologiska forilder vilket kan
skapa speciella komplikationer. Barnets behov av att {3 veta sitt
biologiska ursprung eller omgivningens instillning kan upplevas
som ett problem for férildrarna.”

Enligt Socialstyrelsens allminna rdd bér likarens beddmning vid
den sirskilda provningen utgd frén parets mojlighet och férméga
att fungera som forildrar under barnets hela uppvixt. Hinsyn bor
tas till parets &lder, hilsotillstind och eventuella funktionsned-
sittningar, inbordes relation, levnadsforhillanden och instillning
till att beritta for barnet om dess biologiska ursprung. Vid prov-
ningen av parets psykologiska och sociala férhillanden bor en
yrkesutovare med beteendevetenskaplig kompetens delta. Samtal
bor héllas med paret gemensamt och med var och en for sig. (4 kap.
12 § SOSFES 2009:32).

Om assisterad befruktning inte medges med anledning av den
sirskilda provningen ska likaren informera paret om skilen till att
de inte bedéms limpliga fér behandlingen och om att de kan begira
provning av frigan hos Socialstyrelsen. Beslut att inte medge
assisterad befruktning och skilen foér detta ska dokumenteras
(4 kap. 13 § SOSFS 2009:32).

2.5.6 Donatorer

Den som donerar igg eller spermier ska vara myndig och limna
skriftligt samtycke till att dggen fir befruktas eller till att spermierna
far anvindas for befruktning (vid IVF). Donatorn kan iterkalla ett
limnat samtycke fram tll dess att befruktning sker. Det finns dock
inget 1 lag angivet krav om spermiedonatorns samtycke till
insemination.”

En donator ska informeras bl.a. om de rittsliga, psykologiska och
sociala konsekvenser en donation av igg eller spermier kan ge

7 SOU 1983:42 5. 94.
% En ny bestimmelse om spermiedonators samtycke till insemination har féreslagits i SOU
2010:81, En ny biobankslag.
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upphov till och att barnet kan komma att kontakta donatorn i
framtiden (4 kap. 4 § SOSFS 2009:30).

Det behandlade paret ska informeras om att ett samtycke frin
en donator av konsceller far dterkallas fram till dess att ett dgg har
befruktats (4 kap. 4 § SOSFS 2009:32).

En donator av konsceller ska uppfylla kraven 1 4 kap. 22§
SOSFS 2009:30.”

Spermier eller dgg frin avlidna givare av konsceller fir inte
anvindas. Likaren ska infor varje behandling kontrollera om donatorn
av spermier eller dgg fortfarande ir i livet. Inte heller far ett befruktat
dgg anvindas om spermierna eller dgget som har anvints for
befruktningen hirror frin en avliden donator (6 kap 4 § och 7 kap. 6 §
lagen om genetisk integritet, 4 kap 14 § SOSFS 2009:32).

Efter en dgg- eller spermiedonation ska donatorns namn sparas
i minst 70 &r (6 kap. 4 § och 7 kap 6 § lagen om genetisk integritet).
En spermie- eller dggdonator har inga skyldigheter gentemot barnet.

2.5.7 Barnets ratt till information

I Sverige har barn som tillkommit genom igg- eller spermie-
donation en laglig ritt att {3 kinnedom om sitt ursprung. Barnets
ritt till information ska sikerstillas genom att det férs en sirskild
journal. Den sirskilda journalen ska innehilla uppgifter som
medger full spdrbarhet till uppgifter om donatorns identitet som
sparas 1 det register som ska foras vid den vivnadsinrittning som
har utlimnat de spermier eller det igg som har anvints vid
befruktningen (6 kap. 5§ och 7 kap. 7 § lagen om genetisk inte-
gritet. 5 kap. 3 § SOSFS 2009:32).

Barn som har tillkommit genom insemination eller IVF med
donerade konsceller har ritt att i mogen alder ta del av de uppgifter
om donatorn som antecknats i den sirskilda journalen.

I den sirskilda journalen antecknas ocksd vissa uppgifter om
donatorn som t.ex. hdr- hud- och 6gonfirg, vikt, lingd, intressen
m.m.'%

Om ndgon har anledning att anta att han eller hon tillkommit
genom insemination eller IVF ir socialnimnden skyldig att pd
begiran hjilpa denne att ta reda pd om det finns ndgra uppgifter
antecknade 1 en sirskild journal. Vid faststillande eller utredning

% Se bilaga 4.
100 Ge t.ex. www.karolinska.se
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om faderskap bér socialtjinsten informera férildrarna om barnets
ritt att ta del av uppgifter om spermiegivaren.'”'

Barn som tillkommit genom heminsemination eller utomlands
har ingen laglig ritt att 8 veta sitt genetiska ursprung. Har en
insemination eller IVF-behandling skett utomlands blir barnets
mojlighet att {3 kidnnedom om sitt ursprung beroende av vilka
regler som giller f6r donatorns anonymitet i det landet.

2.5.8 Foraldraskap vid assisterad befruktning

Regler om faststillande av faderskap och foérildraskap fér kvinnor
vid assisterad befruktning finns i 1 kapitlet 6 och 8-9 §§ forildra-
balken (FB).

Bestimmelserna kompletteras med Socialstyrelsens foreskrifter
och allminna r8d om socialnimndens utredning och faststillande av
faderskap respektive forildraskap, SOSFS 2011:2 och SOSFS 2011:3.

Faderskap

Har en assisterad befruktning utférts med samtycke av en man som
var kvinnans make eller sambo och ir det sannolikt att barnet
tillkommit genom behandlingen, ska maken/sambon som limnat
samtycke anses som barnets far. Detta giller ocksd nir igget
kommer frin en annan kvinna. Bestimmelserna ir tillimpliga dven
om befruktningen har skett utanfér den svenska hilso- och
sjukvirden. Samtycket ska vara skriftligt.

Moderskap

Moderskapet var under ling tid oreglerat i svensk ritt. Den kvinna
som foédde barnet antogs alltid vara barnets mor 1 rittsligt
hinseende. Nir IVF-behandling med donerade dgg blev tilldtet ir
2003 uppkom frigan om moderskapspresumtionen skulle gilla
dven 1 dessa fall. For att fortydliga regelverket inférdes en ny
bestimmelse, 1 kap. 7 § FB:

1% Socialstyrelsen 2004 och SOSFS 2011:2.
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Om en kvinna féder ett barn som tillkommit genom att ett dgg frdn en
annan kvinna efter befruktning utanfér kroppen har férts in 1 hennes
kropp, ska hon anses som barnets moder.

Har barnet tillkommit med kvinnans egna dgg, genom samlag eller
assisterad befruktning, giller fortfarande antagandet att kvinnan
som foéder barnet ir dess mor.

Forildraskap for kvinnor

Har en assisterad befruktning utférts med samtycke av en kvinna
som var moderns maka, registrerade partner eller sambo och det ir
sannolikt att barnet har tillkommit genom behandlingen ska
makan/partnern/sambon som limnat samtycke anses som barnets
forilder. Lesbiska par kan inte behandlas med hjilp av donerade igg
eftersom samtidig spermie- och iggdonation inte ir tlldtet.
Bestimmelserna ir tillimpliga endast nir befruktningen har skett
inom den svenska hilso- och sjukvirden. Samtycket ska vara
skriftligt.

2.5.9  Vissa odvriga bestimmelser
Forskning och forvaring av konsceller och befruktade igg

Alla 3tgirder i forsknings- eller behandlingssyfte med befruktade
igg (eller igg som varit féremdl for somatisk cellkirndverforing)
enligt 5 kap. lagen om genetisk integritet, forutsitter att givarna av
igg, spermier och kroppsceller har informerats om indamaélet med
dtgirden och direfter limnat sitt samtycke. Samtycke fordras ocksd
frin den 1 det behandlade paret som inte ir givare av igg eller
spermier (5 kap. 1§).

Forskning pd obefruktade dgg ir tilliten. Foérsok i forsknings-
eller behandlingssyfte pd befruktade dgg fir goras lingst till och
med fjortonde dagen efter befruktningen. Den tid dgget har varit
fryst riknas inte. Agget ska forstoras utan drojsmél nir tgirden
genomforts. Ett befruktat dgg (eller de dgg och spermier som anvints
for befruktningen) som varit féremal for forsok far inte foras in 1 en
kvinnas kropp (5 kap. 3 § lagen om genetisk integritet).
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Befruktade dgg far som huvudregel férvaras 1 fryst tillstdnd 1 hogst
5 4r.'” Om det finns sirskilda skil fr Socialstyrelsen bestimma den
ytterligare tid férvaring f&r ske. Ett medgivande till férlingd
forvaringstid fir forenas med villkor och kan 4terkallas om villkoren
dsidositts eller det annars finns sirskilda skil f6r dterkallelse (5 kap.
4 och 6 §§ lagen om genetisk integritet). Det dr Socialstyrelsens rid
for vissa rittsliga, sociala och medicinska frigor (Rittsliga ridet)
som fattar beslut om forlingd frysférvaringstid for befruktade dgg.

Nir det giller obefruktade dgg och spermier finns det ingen
reglerad tidsgrins for férvaring 1 fryst tillstdnd.'®

Forfoganderitt

I Sverige ir rittsliget oklart vad giller forfoganderitten till 6ver-
taliga befruktade igg 1 samband med IVF-behandling. Problemet
har bl.a. uppmirksammats inom sjukvirden, exempelvis nir nigon
vill ta med ”sina” befruktade igg for behandling i1 ett annat land.
Smer har tidigare féreslagit en 16sning som innebir att det behand-
lade paret har gemensam foérfoganderitt till de befruktade iggen —
oavsett om donerade spermier eller dgg anvints vid befruktningen
eller inte.'*

Forbud mot viss anvindning och handel

Frysta spermier fir inte utan Socialstyrelsens tillstdind foras in i
landet (6 kap. 7 § lagen om genetisk integritet).

Det ir forbjudet att 1 vinstsyfte ta, dverlimna, ta emot eller
férmedla biologiskt material frin en levande eller avliden minniska
eller vivnad frin ett aborterat foster. Det ir inte heller tillitet att
anvinda eller ta till vara sidant material om man kinner tll att
materialet har tagits, dverlimnats, tagits emot eller férmedlats 1 vinst-
syfte. Med biologiskt material avses ocksd material frin minskliga dgg
samt frin celler och cellinjer frin sidana igg. Det giller inte
avidentifierade cellinjer frén befruktade dgg eller frin dgg som varit
foremal for somatisk cellkirnéverféring (8 kap. 6 § lagen om gene-
tisk integritet).

12 Direfter ska dggen forstoras — detta finns dock inte angivet i lagtexten.
1% Se avsnittet 4.4.2 Nedfrysning av obefruktade dgg.
1% Statens medicinsk-etiska rdd 1995.
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I 8 kapitlet lagen om genetisk integritet finns dven bestimmelser
om 6verklagande av beslut samt vissa ansvarsbestimmelser m.m.

2.6 Utlandska forhallanden

Assisterad befruktning regleras pd olika sitt i olika delar av Europa
och 6vriga virlden. Vissa linder har limnat till professionen att
avgora bl.a. vem som ska 3 tillging till olika metoder medan andra
linder har reglerat omridet. Exempel pd europeiska linder med
tillitande lagstiftning ir Belgien, Malta och Slovakien. Exempel pd
linder med striktare reglering ir Norge, Tyskland och Italien.

I Sverige behandlas 1 dag endast par (sam- och olikkonade).
Ensamstdende kvinnor har tillging till behandling 1 exempelvis
Danmark, Finland, Storbritannien och Nederlinderna. I Frankrike
behandlas endast heterosexuella par.

I Nederlinderna diskuteras ett férslag om att hoja dldersgrinsen
for kvinnor frin 45 till 50 4r. I Sverige varierar den &vre &lders-
grinsen foér kvinnor som f&r behandling i Sverige mellan 42—44 3r. I
Storbritannien idr det tilldtet att forvara nedfrysta befruktade dgg 1
cirka 10 &r medan forvaringstiden i Sverige ir begrinsad till 5 &r.

I en majoritet av linderna inom EU ir anvindning av konsceller
frdn avlidna personer tillitet 1 olika varianter. I Danmark tillimpas
fortfarande anonym spermiedonation.

Det finns tecken pd att surrogatmoderskap som en metod for
att 16sa ofrivillig barnléshet blivit mer accepterad och intresserar
allt fler. Metoden ir tilldten 1 flera europeiska linder. I Finland och
Island diskuteras fér nirvarande om surrogatmoderskap ska bli en
tilliten metod inom assisterad befruktning.
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2.6.1 Norden

Trots att de nordiska linderna i stor utstrickning har gemensam
historisk bakgrund, geografi, sprik och kultur féreligger stora
skillnader nir det giller regleringen av bioteknologi — inte minst
inom reproduktionsteknologin. Assisterad befruktning har utférts
i samtliga nordiska linder sedan &rtionden men det finns stora
skillnader vad giller vilka metoder och tekniker som ir tillitna och
tidpunkterna fér olika bestimmelsers inférande pd omridet.'®

Norge

Norge har beskrivits som en tidig och strikt lagstiftare och var det
forsta land 1 Norden som 1987 inférde en samlad lag for assisterad
befruktning, Lov av 12 juni 1987 nr. 68 om kunstig befruktning.
Lagen inférdes mitt 1 en politisk strid om abortfrdgan och priglades
av den oro som di fanns kring reproduktionsteknologin.'® Aven i
senare tillkomna bestimmelser har respekten for minskligt liv och 1
synnerhet f6r minskligt liv 1 vardande varit en tydlig utgdngspunkt
for lagstiftaren. En forklaring till detta dr att Kristelig Folkeparti
under lng tid haft en avgérande vdgmaistarroll 1 det norska parla-
mentet.'"

Enligt nu gillande lag, bioteknologiloven, fir assisterad befrukt-
ning utféras pa en kvinna som ir gift eller sambo under dktenskapslik-
nande former. Lesbiska par fick tillgdng till assisterad befruktning pd
samma villkor som heterosexuella par den 1 januari 2009 d& man
ocksd dndrade i ekteskapsloven som numera jimstiller hetero- och
homosexuella par.'”® Ensamstiende kvinnor har diremot inte till-
ging till assisterad befruktning.

Ar 2005 tillkom cirka 1500 barn genom IVF-behandling vilket
utgdr cirka 2,5 procent av alla nyfédda barn i Norge.'”

Ar 2005 dndrades bestimmelsen om anonyma donatorer i Norge.
Den som tillkommit genom assisterad befruktning med donerade
spermier har sedan dess ritt att 3 upplysning om givarens identitet

1% Nordiska ministerrddet 2006.

% Lov 2003-12-05 nr 100: Lov om humanmedisinsk bruk av bioteknologi m.m. (bio-
teknologiloven).

' Nordiska ministerrddet 2006 s. 31.

1% Lov 2003-12-05 nr 100: Lov om humanmedisinsk bruk av bioteknoligi m.m. Lov 1991-04-
07 nr 47.

1% http://bioteknologinemnda.no
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nir han eller hon fyllt 18 &r. Alla spermiedonatorer registreras numera
i ett centralt spermiegivarregister.

Frystorvaringstiden fér befruktade dgg har forlingts vid tvd
tillfillen, senast &r 2008 di tiden forlingdes frin tre till fem r.
Befruktade dgg fran avlidna donatorer eller frén donatorer som har
forlorat beslutsférmagan fir inte anvindas vid IVF-behandling.

Aggdonation ir inte tillitet i Norge. Mojligheten att tillita
anvindningen iven av donerade igg vid IVF-behandling diskuteras
dock i dagsliget. Bioteknologinemnda har 1 ett uttalande i november
2011 yttrat att likabehandling av infertila min och kvinnor och av
manliga och kvinnliga kénsceller ir en viktig utgingspunkt for
nimndens stillningstagande. En majoritet 1 nimnden anser att det
inte finns tillrickligt goda skil till ett fortsatt uppritthdllande av
forbudet mot dggdonation.'"

Det pdgir ocksd en diskussion kring méjligheten fér par som
genomgdtt IVF-behandling att donera befruktade dgg som blivit
over efter avslutad behandling till andra ofrivilligt barnlésa par. I
dag forstors overtaliga dgg som varit frysta 1 fem ar eller sd kan de,
under vissa forutsittningar, doneras till forskning. Bioteknologinemnda
uttalar 1 samband med en 6versyn av Bioteknologiloven att nimn-
den finner det etiskt oacceptabelt att anvinda bidde donerade
spermier och dgg for att skapa nya embryon men att dvertaliga
befruktade dgg efter IVF-behandling bér kunna doneras till andra
par med infertilitetsproblematik.""

Danmark

Den forsta danska statliga utredningen om assisterad befruktning
kom 1984. Sedan foljde tretton &r av intensiv debatt, utredningar,
cirkulidr och olika policybeslut innan Lov om kunstig befrugtning i
forbindelse med lwegelig bebandling, diagnostik og forskning m.v.
kunde inféras &r 1997."% Under denna period tillimpades olika
metoder relativt fritt trots de spridda bestimmelser som fanns pd
omridet. Exempelvis erbjods behandling till ensamstdende och
lesbiska par pd privata kliniker och surrogatmoderskap tillimpades
1viss utstrickning.

% Bioteknologinemnda 2011a.
"1 Bioteknologinemnda 2011b.
"2 Lov nr. 460 af 10. Juni 1997.
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Trots Danmarks liberala instillning till frigor kring sexualitet och
samlevnad har en av de mest kontroversiella frigorna i debatten
handlat om ensamstiendes och lesbiska pars tillging till assisterad
befruktning. Den lag som till slut antogs 1997 begrinsade behand-
ling av ofrivillig barnléshet till heterosexuella par. Insemination av
ensamstdende och lesbiska par kunde emellertid ind3 utféras av
barnmorskor pd en privat klinik 1 Danmark till f6ljd av en lucka i
lagen. I januari 2007 indrades lagen och det blev tilldtet dven for
likare att inseminera ensamstiende kvinnor och lesbiska par.

I Danmark betraktades linge assisterad befruktning som hilso-
och sjukvdrdsfrigor men har 6vergdtt till att betraktas som frgor
av mer etisk karaktir — mycket tack vare Etiske Rdds arbete pd
omrddet. Man kan siga att situationen i Danmark priglats av for-
hillandevis strikt reglering och pd samma ging en mer tilldtande
praxis.'"’

Ar 1987 etablerades Cryos International Sperm Bank i Arhus och
sedan 1990 exporteras spermier till cirka 50 linder o6ver hela
virlden. Danmark ir det enda nordiska land som alltjimt har ett i
lagen reglerat anonymitetsskydd fér spermie- och dggdonatorer.

Donation av befruktade dgg och surrogatmoderskap ir inte tilldtet 1
Danmark. For kvinnor giller en 6vre 8ldersgrins for infertilitets-
behandling till och med 45 &rs dlder. Befruktade och obefruktade idgg
far forvaras nedfrystai5 &r.

Under 2012 inférdes en del nya bestimmelser 1 den danska
lagen. Bla. har antalet barn en spermiedonator kan ge upphov till
begrinsats frdn 25 till 12. Bide igg- och spermiedonatorer kan
numera vilja att vara anonyma eller icke anonyma. En icke anonym
donator kan vara kind fér mottagaren frin bérjan eller "6ppen” dd
man avtalar om vilka upplysningar (t.ex. donatorns identitet)
barnet eller forildrarna ska {3 tillging till och hur och nir detta ska
ske. En spermiedonator kan donera sina konsceller till behandling
av en namngiven person och betraktas d& (enligt huvudregeln) som
barnets rittslige far. En iggdonator blir inte i nigon situation
barnets mor eftersom det ir den kvinna som féder barnet som
betraktas som barnets rittsliga mor. En kvinna eller ett par som har
egen dggdonator kan vilja att ligga donatorns dgg 1 en “igg-pool”
och i utbyte f§ ett annat 4gg ur poolen. Aggdonatorerna ir i denna
situation anonyma fér mottagarna.

3 Nordiska ministerridet 2006, s. 62.
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Det tidigare kravet om att befruktade dgg och spermier skulle
forstoras vid hindelse av mannens déd ir borttaget. For gifta och
sambor ir det mojligt att avtala om att kvinnan fir anvinda parets
befruktade dgg eller mannens nedfrysta spermier om mannen skulle
avlida. Vid hindelse av kvinnans déd eller om paret separerar ska
befruktade dgg forstoras.'

Finland

Finland var det sista land 1 Norden att inféra en samlad lagstiftning
for assisterad befruktning, i september 2007."> Innan lagen till slut
antogs hade forsok att introducera bestimmelser pigitt sedan
1980-talet. Det foreldg emellertid ett starkt motstdnd mot reglering
frin professionen som var ridd fér att en strikt reglering skulle
hindra utvecklingen av vil fungerande metoder. Likarna kunde
praktisera olika metoder relativt fritt, exempelvis behandlades lesbiska
par och ensamstiende kvinnor, surrogatmoderskap tillimpades och
olika kombinationer av donerade spermier och/eller igg anvindes vid
behandlingarna. Det fanns heller inga exempel pd missbruk av nigot
slag. Finland har lyfts fram som ett exempel pd att sjilvreglering kan
fungera vil inom assisterad befruktning.'"

De frigor som varit mest kontroversiella 1 lagstiftningsarbetet har
handlat om behandling av lesbiska par och ensamstiende kvinnor och
donators anonymitet gentemot barnets ritt att kinna till sitt ursprung.
Under senare tid har dven frigan om behandling genom surrogat-
moderskap debatterats.

Under 1970-talet reformerades den familjerittsliga lagstift-
ningen i Finland och de nya bestimmelserna priglades av synen pd
barnet som en individ med egna rittigheter och intressen som ska
skyddas per se. Principen att skydda det blivande barnets rittigheter
och intressen har varit en grundliggande utgingspunkt 1 lagstift-
ningsarbetet.

Assisterad befruktning fir ges till kvinnor och min som lever 1
iktenskap eller samboférhillande och till kvinnor i parférhillande
samt till ensamstdende kvinnor.

"4 Sundhedsstyrelsen 2012.
3 Tag om assisterad befruktning 22.12.2006/1237.
116 Nordiska ministerridet 2006, s. 72.
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Cirka 3,5 procent av alla nyfédda barn 1 Finland per 4r tillkommer
med hjilp av IVF-behandling (2009) och cirka 4,2 procent med hjilp
av assisterad befruktning.'"”

I Finland har man 1 samband med fertilitetsbehandling anvint
donerade spermier 1 6ver 20 &rs tid, donerade dgg sedan 1991 och
donerade befruktade igg sedan 1994. De flesta konscellsdonatorer
har varit anonyma f6ér mottagarparet, medan vissa par har haft en
egen kind donator. Sedan 2007 ska personuppgifter for alla
donatorer av dgg och spermier finnas registrerade i ett donations-
register.'"®

Donerade spermier fir anvindas till behandling av hégst 5 par.
Ett par kan donera sina 6vertaliga frysta befruktade igg till ett
annat par med infertilitetsproblem. Det utférs cirka 50-80 behand-
lingar per ir med donerade befruktade igg. Att anvinda konsceller
frdn avlidna personer ir inte till3tet.

Surrogatmoderskap tillimpades tidigare 1 Finland men sedan
lagen om assisterad befruktning tridde 1 kraft & 2007 ir metoden
inte tilldten. Frigan om att eventuellt tilldta surrogatmoderskap
som en metod inom assisterad befruktning behandlas dock for
nirvarande i landet. Den etiska delegationen inom social- och
hilsovirden ETENE, har pd uppdrag av justitieministeriet uttalat
sig 1 frdgan 2011:

Verksamhet som tilldter surrogatmoderskap bedéms av ETENE ge fler

positiva effekter dn den typ av problem som har beskrivits. Efter ett

etiskt overvigande bedomer ETENE att barnlgshetsbehandling med
hjilp av surrogatmoderskap 1 enskilda fall kan vara etiskt godtagbart.

Surrogatmoderskap borde vara tillstindspliktiga och grunda sig pd en
vilja att hjilpa, inte pd kommersialism.'"’

Justitieministeriet har direfter inhimtat synpunkter pd en av mini-
steriet framtagen promemoria med olika forslag till reglering av
surrogatmoderskap. Forslaget att  tillita surrogatmoderskap i
begrinsad omfattning fick mest stéd och direfter foljde ett bibehillet
totalférbud. Minst stéd fick alternativet att tillita surrogatmoderskap
utan begrinsningar.

Ett skil for att tillita metoden var att man d& kan férebygga att
surrogatmoderskap ordnas 1 utlandet. Aspekter som lyftes fram var
minskliga skil, likabehandling och jimlikhet.

" Institutet for hilsa och vilfird. htep://www.stakes.fi/SV/tilastot/aiheittain/
lisaantyminen/befruktning/index.htm (Himtad 2012-09-25).

"8 Sgderstrdm-Anttila 2009.

"9 ETENE 2011. Se dven avsnitt 4.5 Surrogat-/virdmoderskap.
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Ett bibehllet forbud motiverades av att ett tillitande av metoden
var férenat med fler problem och risker in ett férbud. Omstindlig-
heter som lyftes fram var bla. iventyrande av barnets bista,
exploatering av surrogatmodern och risken f6r kommersialisering.

Beslut om eventuella fortsatta dtgirder fattas under viren 2013.'*

2.6.2 Storbritannien

I Storbritannien regleras assisterad befruktning 1 The Human
Fertilisation and Embryology, Act 1990. Storbritannien har en av de
mest tillitande och dppna regleringarna i Europa. Exempelvis ir
behandling med donerade befruktade igg, anvindning av kénsceller
och befruktade dgg frin avlidna personer samt fertilitetsbehandling
med hjilp av en surrogatmoder tillitet."”' Lagen stiller inga krav pa
parfoérhillande for att £ behandling men kliniken gér en limplig-
hetsbedémning av den sdkande.

Human Fertilisation and Embryology Authority, HFEA, utdvar
tillsyn, licensierar kliniker och utfirdar foreskrifter och riktlinjer
om hur bl.a. barnets bista ska tillgodoses 1 samband med assisterad
befruktning. Det finns dock dven privata, icke licensierade kliniker
som erbjuder metoder som inte ir tillitna, exempelvis spermie-
separation for kénsurval av sociala skil. HFEA arbetar aktivt for
att s6ka piverka dessa verksamheter och varnar allminheten for de
risker som behandling vid en olicensierad klinik kan innebira.
Utover hilsorisker kan det uppstd problem kring det rittsliga
forildraskapet eftersom lagstiftningen endast omfattar donation av
konsceller vid licensierade kliniker.

Forildraskap vid assisterad befruktning med donerade
konsceller

Par som har 6vertaliga befruktade igg efter IVF-behandling kan
donera dem till andra personer med infertilitetsproblem, inklusive
ensamstiende kvinnor. Den kvinna som behandlas blir barnets
rittsliga mor eftersom den kvinna som féder barnet ir att betrakta

120 Justitieministeriet Finland. Delade dsikter om bedémningspromemorian om surrogat-
moderskap http://www.om.fi/sv/Etusivu/Ajankohtaista/Uutiset/ 1347274092900

(Himtad 2013-01-29).

121 Se avsnitt 4.5.8 Surrogatmoderskap i andra linder.
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som barnets mor. Detta giller alltsd oavsett om behandlingen omfattar
donerade konsceller. Bara en person kan vara barnets rittsliga mor.

Om kvinnan ir gift presumeras hennes make vara barnets ritts-
lige far. Tidigare betraktades en ogift kvinnas manlige sambo som
barnets rittslige far om paret behandlades tillsammans. 2009
indrades lagen vad giller ogifta kvinnor och kvinnor som lever i
homosexuella parférhillanden; om kvinnan som féder barnet ir
ogift blir hennes partner antingen barnets rittslige far eller barnets
”second parent” forutsatt att bdda 1 parforhillandet samtycker. Om
tvd kvinnor har registrerat partnerskap presumeras hennes partner
vara barnets rittslige “second parent” (om det inte kan visas att
partnern inte samtyckt till behandlingen).

Om en ensamstiende kvinna féder ett barn efter IVF-behandling
med donerade befruktade dgg blir hon barnets rittsliga mor. I dessa
fall ir det dock mer osikert vem som blir barnets rittslige far. Den
man vars spermier befruktat det donerade igget riskerar di att
registreras som barnets rittslige far.'”

Efter en dndring 1 lagen dr 2005 registreras alla donatorer och
barnet kan {3 tillgdng till uppgifter om givaren vid 18 ars 8lder. Det
ir ocksd mojligt for den som donerat spermier eller igg fore ar
2005 att hiva anonymiteten sd att barnet har méjlighet att 3 reda
pa sitt genetiska ursprung.

Att anvinda kind donator ir tillitet och en donator av igg,
spermier eller befruktade dgg far ge upphov till 10 levande barn.'”

En kvinna som genomgdr IVF-behandling kan delta i s& kallade
“egg sharing arrangements”. Detta innebir att kvinnan donerar sina
overtaliga dgg till andra kvinnor under behandling. Den donerande
kvinnan behéver di ofta inte betala f6r sin egen behandling. Ned-
frysta dgg far lagras 1 10 ar.

Avlidna donatorer

I Storbritannien ir det tilldtet att anvinda spermier och befruktade
igg frdn avlidna personer under sirskilt angivna forutsittningar,
bl.a. att mannen gett sitt uttryckliga samtycke till att spermier eller
av honom befruktade igg fir anvindas vid IVF-behandling efter

2 HFEA, Your legal responsibilities as a sperm, egg or embryo donor
http://www.hfea.gov.uk/1972. html#7202 (Himtad 2013-01-08).

2 HFEA, English legislation Donor anonymity http://www.eshre.eu/ESHRE/English/
Guidelines-Legal/Legal-documentation/UK/Donor-anonymity/page.aspx/190
(Himtad 2013-08-13).
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hans dod. Det skriftliga samtycket omfattar dven hur linge
spermierna ska f8 anvindas fér befruktning och om mannen ska
registreras som far till ett barn som féds genom IVF-behandling
efter hans dod. Nedfrysta spermier lagras generellt 1 10 &r — i
undantagsfall kan de lagras i maximalt 55 4r.

Behandling med hjilp av en surrogatmoder

Altruistiskt surrogatmoderskap ir tilldtet enligt brittisk lag men
HFEA utfirdar inga kompletterande regler kring denna metod.'**
Fertilitetsklinikerna fir inte heller hjilpa en sokande att hitta en
surrogatmoder. Det finns en mingd organisationer och féreningar
som tillhandahiller information och rddgivning och som férmedlar
surrogatmddrar. Man kan hitta dessa via t.ex. Infertility Network
UK, NUK. Eftersom metoden omfattar minga juridiskt kom-
plicerade frigor uppmanas den som behdver anvinda sig av en
surrogatmoder att forst inhimta juridisk rddgivning.

Innan barnet ir f6tt har de tilltinkta foridldrarna inga rittigheter
iven om de ir barnets genetiska férildrar. Ar surrogatmodern gift
registreras hon och hennes make som forildrar vid f6dseln. Sedan
upprittas en Parental Responsibility Agreement dir den genetiska
fadern tilldelas samma rittigheter som surrogatmodern. Ar surrogat-
modern ogift kan den genetiska fadern direkt registreras som fader i
fodelseattesten. Efter sex veckor kan de tilltinkta forildrarna
ansdka om en Parental Order. Om den godkinns dvergdr forildra-
rittigheterna till dem samtidigt som surrogatmoderns rittigheter
upphivs.

Enligt lagen fr rimlig ersittning utbetalas till surrogatmodern och
det ir upp till de involverade parterna att bestimma vad de anser vara
rimligt.

2.7 Gransoverskridande vard

De senaste 15 &ren har det skett en stor férindring 1 minniskors
mojligheter att séka vird utomlands. Detta brukar benimnas grins-
overskridande vird, fenomenet brukar dven kallas medicinsk turism.
Pi engelska talar man om Cross Border Fertility Care, CBFC.
Tillgingligheten till vird och behandling utomlands har 6kat genom

124 Se Surrogacy Arrangements Act 1985, http://www.legislation.gov.uk/ukpga/1985/49
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internet. Det som tidigare var svirt och tidskrivande ir 1 dag litt. Via
nitet kan man snabbt hitta en igg- eller spermiedonator, f8 kontakt
med en surrogatmoder eller en utlindsk klinik.

I dag talar man om reproduktionsmedicin som en internationell
marknad. Det finns exempel pd globala aktérer pd omrddet som har
hela virlden som arbetsfilt. Danmark ir 1 dag till exempel virlds-
ledande exportor av spermier. Cryos sperm bank 1 Aarhus, har 439
godkinda donatorer och de exporterar spermier till fertilitets-
kliniker och privata kunder till 6ver 65 linder.

Svenska par och ensamstdende som ir ofrivilligt barnlésa pd
medicinska eller sociala grunder séker sig 1 6kande utstrickning till
linder med annan lagstiftning pd omradet. Ligt satta dldersgrinser
for att £8 behandling med dggdonation samt bristen pa dgg ir tva skil
till att kvinnor/par sdker sig utomlands fér behandling. Kliniker i
utlandet som erbjuder behandling med iggdonation marknadsfér sina
tjinster pd svenska, vilket ger en indikation pd att efterfrigan frin
Sverige finns. I flera artiklar och tv-program har kvinnor berittat
om sin donationsbehandling i utlandet.'”’

Svenska homosexuella min och par med infertilitet p.g.a. en
faktor 1 livmodern dker bland annat till USA, Ukraina och Indien
for att f4 tillgdng till surrogatarrangemang.

Omfattning

Kunskapsliget ir osikert nir det giller fertilitetsresor éver grinserna
bide inom EU och globalt. Datainsamlingen ir ett stort problem
eftersom det finns statistik 1 de linder dir ingreppen gors men inte 1
de linder varifrdn de ofrivilligt barnlésa personerna reser.

I vissa linder férekommer detta 6ver huvud taget inte, medan
det ir relativt vanligt i andra (upp mot 10 procent), och det varierar
over tid. ICMART (International Committee Monitoring ART) bad
55 linder om data eller uppskattningar och fick svar frdn 23(dock
ofullstindiga data). Legala skil ir den helt dominerande orsaken till
att man 3ker utomlands. EU-medborgare reser i huvudsak inom
EU, medborgare i andra regioner reser lingre.'*

European Society of Human Reproduction and Embryology,
ESHRE, har analyserat tillgingliga uppgifter i syfte att uppskatta

125

Exempel: SVTs programserie Barn till varje pris? 2011, Sydsvenskan Carin fick
dggdonation 1 Riga, 13 mars 2011, Nyhetsmorgon Tv 4, Alltfler skaffar barn med hjilp av
dggdonatorer, Publicerad 2012-10-04, kl. 08.49.

126 Nygren et al. 2010.
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hur minga par/kvinnor som séker behandling i annat EU-land och
om orsakerna bakom dessa fertilitetsresor. I rapporten uppmirk-
sammas att underlaget ir bristfilligt och att slutsatserna dirfér far
anses visa pa trender snarare in pd mer solid statistik.'”

Uppskattningsvis séker minst 11 000-14 000 patienter inom EU
per &r behandling 1 ett annat land dn det egna. Av de svenskar som
sokte behandling utomlands reste 92,4 procent till Danmark. Av
svenskarna var 43,3 procent ensamstdende kvinnor och en annan
stor grupp var homosexuella par.

Skilen till att man sdker behandling utomlands ir frimst pd
grund av legala hinder i det egna landet men iven tillgingen till
behandling och kvaliteten pd vdrden var viktiga orsaker. For de
flesta britter var bristande och ojimnt férdelad tillging till behand-
ling det avgdrande skilet till att man sokte vird i ett annat land. T
Nederlinderna var begrinsningar i utbudet av behandlingar (exemp-
elvis dr mikrofertilisering/ICSI endast tilldtet inom forskningen) ett
skal till att soka vird utomlands. I Frankrike var &lder och sexuell
liggning ett skil, 1 Italien och Tyskland var férbjudna metoder
(exempelvis dggdonation) det dominerande skilet. Norrmin och
svenskar uppgav utdéver de legala hindren fér homosexuella och
ensamstdende i respektive hemland dven att man ville {3 tillgdng till
anonym spermiedonation. I Frankrike, Norge och Sverige var
andelen som sokte vird 1 ett annat land efter att forst gdtt igenom
behandling i det egna landet betydligt ligre dn 1 6vriga linder.

Det osikra kunskapsliget gor att man vet lite om sikerheten for
barnet eller f6r donatorerna vid behandling utomlands.'”® Det rider
dven kunskapsbrist hos de som séker behandling utomlands. Det kan
vara svart fér den enskilde att bedéma sikerheten vid den klinik man
besoker eller vad som giller juridiskt 1 det land dir behandlingen
utfors eller 1 det egna landet. Utlandsbehandlingarna reser ocksi
frigor kring bla. mojligheten att {8 forberedande behandling i
hemlandet och kring faststillandet av férildraskap fér barn som
tillkommit i utlandet.'”

FN-kommittén f6r barnens rittigheter har noterat att de linder
som saknar bestimmelser som ger barnet ritt att f8 kinnedom om
sina genetiska forildrar har en politik som kan std 1 strid med

127 ESHRE 20094, s. 77 ff.

128 Esrutsittningarna f6r, och upplevelsen av att donera sina dgg mot betalning ser olika ut i
olika linder dir detta forekommer har Susanne Lundin 2012, visat i en nyligen publicerad
studie.

12 Statens medicinsk-etiska rid 2010.
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barnkonventionens bestimmelser om barnets ritt att fi kinnedom
om sitt ursprung.'”

2.8 Allmanna utgangspunkter
2.8.1 Internationella koder och konventioner
Barnkonventionen

Ar 1990 ratificerade Sverige FN:s konvention om barnets rittigheter
(barnkonventionen).”' Konventionen ger en universell definition av
vilka rittigheter som giller for varje barn 1 hela virlden. Konventionen
ir en minimistandard f6r barnets rittigheter och anslutna stater kan
utvidga och forstirka rittigheterna beroende pd bl.a. den politiska
viljan 1 landet.

Konventionsstaterna ska vidta alla limpliga lagstiftningsdtgirder
samt administrativa och andra &tgirder for att genomféra de
rittigheter som erkinns 1 konventionen. Det ricker inte att kon-
ventionen iterspeglas i den nationella lagstiftningen. Andra tgirder
utover lagstiftning kan vara att dstadkomma effektiva styrmedel,
opinionsbildning och upplysning.

Barnkonventionen syftar till att ge barn oavsett bakgrund ritt
att behandlas med respekt och att f4 komma till tals. Bland annat
ska barnets bista komma i frimsta rummet 1 alla dtgirder som ror
barn. Konventionen definierar barn som varje minniska under 18
8r"? och innehiller fyra grundliggande principer som ska vara
styrande for tolkningen av konventionens évriga artiklar.

De fyra grundliggande principerna ir:

Forbud mot diskriminering. Artikel 2 slir fast att alla barn har
samma rittigheter och lika virde. Ingen fir diskrimineras. Konven-
tionen giller for alla barn som befinner sig i ett land som har ratificerat
den.

Beaktande av barnets bésta vid alla dtgirder som ror barn. Artikel
3 anger att det ir barnets bista som ska komma i frimsta rummet
vid alla dtgirder som rér barnet. ”Barnets bista” ir konventionens
grundpelare. Vad som ir barnets bista méste avgoras 1 varje enskilt
fall och hinsyn ska tas till barnets egen &sikt och erfarenhet.

130 Se exempelvis prop. 2001/02:89 s. 20-21.
31 Sverige dr ddrmed folkrittsligt férpliktat att f6lja konventionen.
32 Om inte han eller hon blir myndig tidigare enligt nationell lagstiftning.
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Barnets rdtt till liv och utveckling. Artikel 6 understryker varje
barns ritt till liv, éverlevnad och utveckling. Artikeln handlar inte
bara om barnets fysiska hilsa utan ocksi om den andliga, moraliska,
psykiska och sociala utvecklingen.

Barnets vitt att komma till tals. Artikel 12 handlar om barnets
ritt att bilda och uttrycka egna sikter och med hinsyn tagen till
barnets dlder och mognad, {3 dem beaktade i alla frigor som berér
honom eller henne.

Barnets ritt att fd vetskap om sina forildrar och sitt ursprung

I artikel 7 behandlas barnets ritt att registreras omedelbart efter
fodelsen, ritten frin fodelsen till ett namn, ritten att forvirva ett
medborgarskap samt ritten att sd lingt som mojligt £ vetskap om
sina forildrar och bli omvirdat av dem.

Ritten att 3 kunskap om sitt ursprung handlade under utarbetandet
av konventionen om adopterade barns ritt att f3 vetskap om sina
genetiska forildrar. Under senare tid har diskuterats (internationellt)
om artikel 7 medfér ritt f6r barn som tillkommit genom assisterad
befruktning med donerade koénsceller att f8 kunskap om sitt
genetiska ursprung. Tolkningen av artikel 7 dr dock inte entydig.
Vissa linder anser inte att nationella bestimmelser som inte ger
barnet ritt att f kinnedom om sina genetiska forildrar stdr i strid
med artikel 7. Barnrittskommittén har dock noterat att det kan finnas
en motsittning mellan barnets ritt att f8 kunskap om sitt ursprung
och staters policy att hemlighdlla spermiedonatorers identitet.'”’

Enligt artikel 8 ska barnets ritt till identitet respekteras. Ritten
att behdlla sin identitet innefattar medborgarskap, namn och
sliktforhdllanden. Att f8 kinnedom om sitt ursprung kan ses som
en forutsittning for individens identitetsuppfattning. Artikel 8 kan
1 vissa sammanhang ses som tydligare stod for barnets ritt till
vetskap om sitt ursprung in artikel 7."*

133 SOU 2007:3, s. 63.
13 Singer 2000, s. 402 ff.
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Sverige

Riksdagen har i december 2010 godkint den strategi for att stirka
barnets rittigheter 1 Sverige som regeringen har foreslagit i pro-
positionen Strategi for att stirka barnets rittigheter.'”

Nir barnets ritt att {3 reda pd spermiedonatorns identitet inférdes i
den d3 gillande lagen om insemination framstod detta som kontrover-
siellt men ir 1 dag en vil etablerad princip 1 svensk ritt."*

Europakonventionen om skyddet f6r de minskliga rittigheterna

I november 1950 undertecknades 1 Rom den europeiska konventionen
angdende skydd for de minskliga rittigheterna och de grundliggande
friheterna (Europakonventionen). Medlemsstaterna i Europarddet ir
skyldiga att f5lja och respektera konventionen. Ar 1995 inférlivades
Europakonventionen i svensk lag."”’

Genom konventionen garanteras ett antal specifika rittigheter och
friheter. Det giller bla. ritt tll frihet och sikerhet, ritt till rictvis
rittegdng, ritt till skydd for privat- och familjeliv samt skydd for
egendom.

Ritt till skydd for privat- och familjeliv
Art. 8 — ritt till skydd for privat- och familjeliv

1. Var och en har ritt till respekt f6r sitt privat- och familjeliv, sitt
hem och sin korrespondens.

2. Offentlig myndighet fir inte inskrinka dtnjutande av denna
rittighet annat 4n med stdd av lag och om det 1 ett demokratiskt
samhille ir nodvindigt med hinsyn till statens sikerhet, den all-
minna sikerheten, landets ekonomiska vilstind eller till fore-
byggande av oordning eller brott eller till skydd for hilsa eller

moral eller for andra personers fri- och rittigheter.

Ritten till respekt f6r privatlivet dr en svirdefinierad rittighet med
ménga aspekter. Vidare dr grinsen mellan privat- och familjelivet

135 Prop. 2009/10:232.

3¢ Lag (1984:1140) om insemination (upphivd den 1 juli 2006) och prop. 2001/02:89.

37 Enligt lagen (1994:1219) om den europeiska konventionen angiende skydd for de
minskliga rittigheterna och de grundliggande friheterna giller konventionen jimte vissa
protokoll som lag i Sverige.
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flytande. Under skyddet fér privatlivet faller bl.a. skyddet fér den
personliga integriteten. Det har dirmed berdringspunkter med
art. 3 som innehdller ett férbud mot tortyr och ominsklig eller
férnedrande behandling eller bestraffning. Det ir inte utan vidare
tilldtet f6r staten att f6rbjuda sidana handlingar som 1 och for sig
kan ses som ett brott mot en annan persons personliga integritet
men som utférs med den berdrda personens samtycke. Férbud mot
handlingar som utférs med samtycke kan vara legitima nir foérut-
sittningar enligt 8.2 foreligger. Staterna har stor frihet att bedéma
var grinsen ska gi. Det finns mdnga situationer dir en grins mellan
det tillitna och det férbjudna kan vara pikallad av etiska skil."®

Ritten till respekt f6r familjelivet samt fér hem och korrespondens
har ett nira samband med ritten till respekt for privatlivet och kan ofta
inte sirskiljas frdn denna. Artikeln innebir frimst att staten ska avhilla
sig frén ingrepp i den skyddade rittigheten men &ligger ocks3 staten att
vidta positiva dtgirder f6r att skydda den enskildes privata sfir. Ett brott
mot artikel 8 kan foreligga om staten tolererar en viss situation eller
genom att staten inte skapar ett tillrickligt ritesligt skydd.

Ritten all respekt for familjelivet innebir som huvudregel en ritt f6r
familjemedlemmar att leva tillsammans och att pd andra sitt bibehilla
och utveckla de 6msesidiga relationerna utan ingrepp frin statens
sida."”’

Genom artikel 8 stills ocksd krav pd staten att det ska finnas en
familjerittslig lagstiftning som skyddar familjen. Det ska finnas
bestimmelser som ger ett barn en acceptabel familjerittslig status
oavsett om barnet ir fétt inom eller utom dktenskapet. Ritten till
ett namn kan hirledas ur artikel 8 liksom en ritt for forildrar att ta
ansvar for sina barn.

Ritten att fritt ingd dktenskap och bilda familj dr en del i ritten
till privat och familjeliv.

Art. 12 — Ritt att ingd dktenskap

Giftasvuxna min och kvinnor har ritt att ingd dktenskap och bilda
familj 1 enlighet med de nationella lagar som reglerar utévandet av
denna rittighet.

I artikel 5 1 Protokoll 7 faststills att makar ska vara likstillda i friga
om rittigheter och ansvar av privatrittslig natur inbordes samt i

38 Prop. 2005/06:64, s. 39.
139 SOU 2007:3, sid 65.
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forhallande tll sina barn, 1 friga om dktenskapet, under iktenskapet
och 1 hindelse av dess uppldsning. Artikeln ska inte hindra staterna att
vidta sddana dtgirder som ir nédvindiga i barnens intresse.

Den europeiska domstolen f6r de minskliga rittigheterna har
provat ett stort antal fall som ansetts falla under bestimmelserna
om privat- och familjeliv i Europakonventionen och Protokoll 7.
Malen har handlat om bland annat frigor om abort, kriminalisering av
homosexualitet, transsexuellas frigor, om &vervakningsmetoder vid
brottsbekimpning, personalkontroll och fosterhemsplacering av barn.

Konventionen om minskliga rittigheter och biomedicin
(Biomedicinkonventionen)

Sverige deltog 1 utarbetandet av Europarddets konvention om
minskliga rittigheter och biomedicin (biomedicinkonventionen)
och undertecknade konventionen i april 1997. Fér att Sverige ska
kunna ratificera konventionen krivs dock bla. att vi uppfyller
kraven pd en rittslig reglering gillande avgéranden foér personer
med bristande beslutsférméga.

Biomedicinkonventionen syftar tll att skydda minniskor 1
samband med hilso- och sjukvird och medicinsk forskning. Den
specificerar och vidareutvecklar det skydd som foljer av bla.
europakonventionen. Avsikten med biomedicinkonvention ir att
sl fast giltigheten av de grundliggande principerna om respekt for
minskliga rittigheter och minniskovirdet 1 sig samt ange riktlinjer
fér hur dessa principer ska kunna uppritthillas inom medicinsk
forskning med hinsyn till vetenskapens snabba utveckling. Kon-
ventionen riktar sig till det allminna och gir inte nirmare in pd
frdgan om enskildas foérhillande till andra enskilda personer.

Grundtanken att den biomedicinska vetenskapens utveckling
bara fir utnyttjas pd ett sitt som ir till férdel f6r nuvarande och
kommande generationer manifesteras 1 konventionen pi tre olika
nivder: den individuella, den samhilleliga och minsklighetens niva.
Omsorgen om individen ges hogsta prioritet och kommer till
uttryck 1 olika artiklar som erbjuder skydd mot rittsstridiga
tgirder med minniskokroppen.
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Andra viktiga principer
Ritt att inte bli diskriminerad

Alla minniskor ir lika 1 vdrde och rittigheter och skyddet mot
diskriminering ir en hérnsten i arbetet f6r de minskliga rittig-
heterna. Enligt den svenska diskrimineringslagen fir ingen min-
niska diskrimineras eller hindras frin att utnyttja sina rittigheter
p.g-a. kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk till-
hoérighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionshinder,
sexuell liggning eller dlder. Lagen grundar sig pd flera EU-direktiv
pd omridet och det finns flera FN-konventioner pi omridet som
Sverige har anslutit sig till. Bestimmelser om icke-diskriminering
finns ocksd i stort sett samtliga av FN:s centrala konventioner.

I Europakonventionen finns ett diskrimineringsférbud (artikel
14) och nyligen antogs protokoll 12 till konventionen som
innehiller ett generellt f6rbud mot diskriminering.

I EU-stadgan, som vinder sig till EU:s institutioner och organ
och till medlemsstaterna nir de tillimpar EU-ritten, finns ocksd en
bestimmelse varigenom diskriminering férbjuds (artikel 21).

Lika réttigheter och majligheter oavsett sexuell liggning, konsidentitet
eller konsuttryck

Diskriminering av minniskor p.g.a. sexuell liggning, konsidentitet
eller kénsuttryck stdr i strid med den grundliggande principen om
alla minniskors lika virde och rittigheter. Sddan diskriminering ir
forbjuden, uttryckligen eller underférstétt, enligt svensk och inter-
nationell ritt. I november 2006 antogs Yogyakartaprinciperna om
tillimpning av det internationella skyddet f6r de minskliga rittig-
heterna vad giller sexuell liggning och kénsidentitet.

Ritt att fritt ingd dktenskap och bilda familj

Ritten att fritt ingd iktenskap och bilda familj ir en del i ritten till privat
och familjeliv och slds fast 1 FN:s allminna foérklaring om de minskliga
rittigheterna (artikel 16), konventionen om medborgerliga och politiska
rittigheter (artikel 23) och (se ovan) Europakonventionen (artikel 12).
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Ratt till hilsa

For att en minniska ska kunna leva ett drigligt och virdigt liv
méste ritten till hilsa vara tillgodosedd. Utover att skapa villkor for
att garantera alla minniskor likar- och sjukhusvdrd 1 hindelse av
sjukdom har staterna en skyldighet att bedriva en politik som
forebygger sjukdomar och som dirmed leder till bista uppnieliga
hilsa f6r alla minniskor. Ritten till hilsa dterfinns i FN:s allminna
forklaring om de minskliga rittigheterna (artikel 25), FN:s kon-
vention om ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter (artikel
12), Europeiska sociala stadgan (reviderad) artikel 11 och 1 kap. 2 §
regeringsformen.

2.8.2  Etiska utgangspunkter i den svenska lagstiftningen

Hir redogérs kortfattat f6r vissa grundliggande regler i hilso-och
sjukvirdslagstiftningen som speglar den etiska virdegrund den vilar
pa.

Overgripande bestimmelser om hur den offentliga hilso- och
sjukvidrden ska vara organiserad i Sverige finns i1 hilso- och sjuk-
vérdslagen, HSL. Enligt 2 § HSL 4r méilet {6r hilso- och sjukvirden en
god hilsa och vard pd lika villkor f6r hela befolkningen. Det anges
ocksd att virden ska ges med respekt for alla minniskors lika virde
och fér den enskilda minniskans virdighet. Den som har det stérsta
behovet av hilso- och sjukvird ska ges foretride till virden. Dessa
allminna riktlinjer f6r hilso- och sjukvirdens prioriteringar baseras
pd nigra grundliggande etiska principer (den etiska plattformen)
som antogs av Riksdagen 1997.

De tv4 f6rsta principerna i den sk. etiska plattformen &terspeglas
1 hilso- och sjukvardslagen 2 §.

Milet med hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och en vird pj lika
villkor f6r hela befolkningen. Virden ska ges med respekt for
minniskors lika virde och fér den enskilda minniskans virdighet. Den
som har det storsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges foretride
till virden.

Den etiska plattformen fér prioriteringsbeslut syftar till att foérstirka
och foérdjupa hilso- och sjukvirdens grundtema, en god vdrd pd lika
villkor for hela befolkningen. Riktlinjerna och plattformen ska vara
vigledande for beslutsfattare bide pd politisk/administrativ nivd och 1
den kliniska vardagen inom virden.
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De grundliggande principerna i den etiska plattformen ir:

Minniskovirdesprincipen. Alla minniskor har lika virde och
samma ritt oberoende av personliga egenskaper och funktioner i
sambhillet.

Behovs- och solidaritetsprincipen. Resurserna bor fordelas efter
behov.

Kostnadseffektivitetsprincipen. Vid val mellan olika verksamheter
eller tgirder bor en rimlig relation mellan kostnader och effekt,
mitt 1 forbittrad hilsa och forhojd livskvalitet, efterstrivas.

Principerna dr rangordnade s& att minniskovirdesprincipen gir
fore behovs- och solidaritetsprincipen, som 1 sin tur gir fore
kostnadseffektivitetsprincipen.

Begreppet minniskovirde har en central plats i den etiska
debatten, och anvinds ofta som utgdngspunkt for etiska resone-
mang och vid stillningstaganden i konkreta etiska frigor.'* Tanken
att alla minniskor har ett egenvirde just for att de ir minniskor
och inte f6r vad de har eller gor, utgér grunden f6r och innebérden
1 deklarationer om minskliga rittigheter, se tidigare stycken
bioetikkonventionen m.fl.

Forestillningen om alla minniskors lika virde innebir att alla
minniskor har vissa fundamentala rittigheter (ritt till liv, frihet,
personlig sikerhet och ett virdigt liv) som ska respekteras och att
ingen 1 dessa avseenden dr férmer in ndgon annan. Det ir dirfor
naturligt att minniskovirdesprincipen som ir grundliggande for
hela samhillet ocksi ir den viktigaste och mest grundliggande
principen inom hilso- och sjukvérden.

Minniskovirdet ir inte knutet till minniskors personliga egen-
skaper eller funktioner i samhillet. Till exempel begdvning, social
stillning, inkomst, &lder och etnisk tillhorighet fir inte avgora vem
som far vird eller kvaliteten pi virden."' Minniskovirdesprincipens
viktigaste funktion ir att den tydligt visar pd vilka grunder priori-
teringar inte fir goras. Syftet med principen ir att férhindra
exempelvis diskriminering, stigmatisering och kommersialisering av
minniskan. Att alla har samma ritt och lika virde dr dock inte ett
tillrickligt urvalskriterium nir resurserna ir begrinsade. Ett urval
maste dd goras utifrin behov.

40 Hermerén 2012b.

" Utredningen Vdrdens svdra val SOU 1995:5, skiljer mellan kronologisk och biologisk
3lder, dir kronologisk &lder inte ska vara avgérande vid prioriteringar. Det idr den biologiska
ildern och méjligheten att tillgodogéra sig vdrd och behandling som ir relevant ur ett
prioriteringsperspektiv. Enligt gillande principer/plattform ir det korreke att ta hinsyn till
om en patient kan ha nytta av/ tillgodogéra sig en virdinsats.
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Behovs- och solidaritetsprincipen anger att resurserna bor satsas
pd de omriden (verksamheter, individer) dir behoven ir storst.
Om prioriteringar miste ske ska mer av virdens resurser ges till de
mest behévande, de med de sviraste sjukdomarna och den simsta
livskvaliteten. Principen utgdr frin att de med mindre behov solida-
riskt ska avstd resurser till dem med storre behov. Dessutom anger
principen en skyldighet att sirskilt beakta behoven hos de svagaste,
till exempel de som inte ir medvetna om sitt minniskovirde, de
som har mindre mojligheter in andra att {3 sin stimma hord eller
att kunna utnyttja sina rittigheter. Hit hor bland annat barn, per-
soner med demenssjukdom, medvetslgsa, foérvirrade och gravt
psykiskt sjuka.

Kostnadseffektivitetsprincipen anger att hilso- och sjukvirden
har ett ansvar att anvinda sina resurser sd effektivt som mojligt.
Nir det giller val av dtgirder for den enskilda patienten ska kost-
nadseffektivitetsprincipen vara underordnad principerna om min-
niskovirde samt behov och solidaritet. Den ska tillimpas enbart vid
val mellan vardinsatser f6r samma diagnos. Diremot pipekas i pro-
positionen sdvil som 1 utredningen att det ir angeliget att sjuk-
varden strivar efter hog kostnadseffektivitet i virdens verksamhet i
allminhet.

I 2 a § HSL anges de krav som stills pd en god vird, oavsett om
den meddelas inom den enskilda eller den offentliga vdrden. Hilso-
och sjukvirden skal bedrivas s att den uppfyller kraven p& god vird.
Detta innebir bla. att virden ska bygga pi respekt for patientens
sjilvbestimmande och integritet samt frimja goda kontakter mellan
patienten och hilso- och sjukvirdspersonalen. Virden och behand-
lingen ska sd l&ngt det dr mojligt utformas och genomféras i samrdd
med patienten. Patienten ska enligt 2 b§ HSL ges individuellt
anpassad information om sitt hilsotillstdnd och om de metoder for
undersékning, vird och behandling som finns. Bestimmelsen ska
stirka patients mojligheter till delaktighet och sjilvbestimmande.
Informationen fir inte ges slentrianmissigt utan miste anpassas
efter den aktuella patientens forutsittningar och behov. Det finns
ett nira samband mellan ritten till medinflytande 1 virden 12 a§
HSL och ritten till information
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3 Probleminventering: Vilka ar
problemen?

3.1 Problem och dilemman

Det finns inget givet sitt att identifiera eller definiera ett problem.
Vad som upplevs som en brist eller ett problem f6r nigon beror till
stor del pd vilka utgdngspunkter och virderingar den personen har.
I en grupp av minniskor rider ofta oenighet kring vad som ir ett
problem p.g.a. olika grundvirderingar och erfarenheter hos de
enskilda individerna.

Identifieringen av ett problem ir ocksd beroende av vilket kun-
skapslige som rider, dels hos den enskilda individen som analyserar
frdgan men ocksd 1 samhillet i stort. Om ny kunskap erhills pd ett
omrdde kan problemformuleringen komma att dndras. Om kun-
skap saknas pd ett omride (t.ex. i form av vetenskapligt underlag)
kan det 1 sig upplevas som ett problem eftersom bedémningen av
frigan forsvéras.

Nir man bérjar analysera ett problem eller en friga hinder det
ofta att man hittar andra problem och vinklingar, obesvarade frigor
eller brister 1 kunskapsunderlag. Att ofrivillig barnléshet upplevs
som ett problem av minga kan sigas vara en av utgingspunkterna
for den hir rapporten. Vissa av de metoder som finns f6r att hjilpa
ofrivilligt barnlésa kan dock i sin tur innebira andra problem for
andra aktorer.

Olika individers problem med ofrivillig barnléshet kan struktu-
reras utifrdn vilken typ av hinder som féreligger. Den typ av hinder
man vanligtvis tinker pd 1 samband med barnléshet ir de medicinska,
tex. skadade dggstockar eller nedsatt spermieproduktion, men det
finns dven andra typer av hinder. Om en person inte har hittat en
partner att skaffa barn med kan hindret sigas vara socialt. Om en
reproduktionsmetod inte ir tilliten i Sverige, men t.ex. 1 Danmark,
kan det upplevas som ett legalt/juridiskt hinder. Andra hinder for
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att skaffa barn kan vara t.ex. psykologiska eller ekonomiska. De
olika problemen kan inte l6sas pi samma sitt. Annorlunda uttryckt:
alla metoder har inte samma tillimpningsomride. Ett visst utbud av
metoder for att l6sa problemen med barnléshet — adoption, IVF,
insemination, dggdonation m.m. — ir dirfér nédvindigt.

Nir man inventerar de etiska problem och dilemman som ir
forknippade med en metod bér man vara lyhord for att
definitionen och upplevelsen av problemen kan vara mycket olika
hos olika individer. Man bér ocksd komma ihdg att vira egna
virderingar pdverkas av individuella upplevelser och erfarenheter
sdvil som av normer och opinioner i det samhille vi lever 1.

I detta avsnitt identifieras férhdllanden som kan wpplevas som
problem ifrin olika aktérers perspektiv. R3det ir i huvudsak éverens
om problemidentifieringen samt olika tinkbara intressekonflikter.
Vissa skilda meningar foreligger emellertid gillande graderingen av hur
allvarligt ett problem ir, och hur de kunskaps-och virderelaterade
argumenten virderas och rangordnas.’ Minga av problemen
konkretiseras och diskuteras mer ingdende i de foljande avsnitten.
Av utrymmesskil har rddet inte fordjupat sig i alla de problem som
identifierats, utan fokuserat pd nigra omridden som ansetts sirskilt
angeligna. Ridets analyser bygger dock p& den problembild som
ges hir.

3.2 Exempel pa problem och dilemman
3.2.1  Ofrivilligt barnlésa personer

e Begrinsningar 1 lagen medfor att alla inte har mojlighet ate 3
behandling fér sin ofrivilliga barnléshet 1 Sverige. De grupper
som det saknas tillitna metoder (bortsett frin adoption) fér ir:

Par dir bdda har en infertilitetsproblematik

Kvinnor utan fungerande livmoder

Homosexuella min

— Ensamstiende min och kvinnor

! Mer om detta i avsnitt 4.1.2 Etisk analys.
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e Landstingens regler begrinsar mojligheterna f6r manga barnlosa
att i behandling. Dessutom finns skillnader 1 virdens utbud
inom och mellan landstingen i Sverige vilket kan upplevas oritt-
vist. Exempel pd begrinsningar i landstingens regler:

— Lagt satta dldersgrinser fér IVF
— Ej medicinskt motiverade 3ldersgrinser f6r dggdonation
— Begrinsningar i1 antal f6rsok for landstingsfinansierad IVF

e De patientgrupper som i dag har svirt att {8 behandling i Sverige
vinder sig ibland till kliniker i utlandet, vilket kan innebira bide
en medicinsk och social osikerhet fér dem. I vissa linder
tillimpas &terféring av fler dgg viket kan resultera i en riskfylld
multipel graviditet. Foljande patientgrupper berors:

— Par dir bdda bir pa en infertilitetsproblematik

— Kvinnor 1 behov av iggdonation, p.g.a. landstingens &lders-
grinser samt tillgdngen pd igg

— Kvinnor med dysfunktionell livmoder
— Ensamstiende
— Homosexuella min

e Det rdder brist pd donerade igg- och spermier vilket medfor
linga vintetider f6r behandling.

3.2.2 Barn som tillkommer genom assisterad befruktning

e Alla barn som tillkommit genom assisterad befruktning fir inte
kinnedom om sitt ursprung. Férildrarnas benigenhet att beritta
dr avgorande for barnets kinnedom om sitt ursprung. Om barnet
blivit till med donerade kénsceller eller befruktade igg utomlands
ir det inte sdkert att donatorn kan identifieras eftersom anonym
donation kan ha tillimpats. Aven f6r barn som tillkommit genom
surrogatmoderskap kan det vara virdefullt att f information om
surrogatmodern.
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Forildrar som skaffar ett barn genom surrogatmoderskap
utomlands kan drabbas av problem nir de kommer till Sverige
eftersom det rider oklarheter kring registreringen av férildra-
skapet. Dessa problem skulle eventuellt kunna paverka barnen
negativt.

Det ir inte klarlagt hur barn paverkas av att {3 reda p3 att de till-
kommit genom donerade konsceller eller genom surrogat-
moderskap. Det ir inte otinkbart att detta kan leda till bryderier
och i virsta fall identitetsproblem.

Vid insemination fér ensamstiende kommer barnet i minga fall
att vixa upp med endast en forilder. Hur viktigt ir det for
barnet att ha tvi foérildrar?

3.2.3  Vardgivare och behandlande ldkare

Mojligheterna till behandling 1 utlandet kan innebira dilemman
for svenska virdgivare och enskilda likare. Kan och bor de
medverka till férberedande behandling infor f6rsék 1 utlandet?

Det foreligger otydligheter vad giller forfoganderitten till
befruktade och obefruktade igg.

3.24 Donatorer

Vid dggdonation utsitts donatorn f6r vissa medicinska risker.

Bér en donator ha méjlighet att vilja mottagare? Ar det till
exempel rimligt att man som spermiedonator ska kunna vilja
om man vill donera sina spermier till ensamstdende kvinnor?

3.2.5 Surrogatmodern
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vid graviditet och forlossning. Det finns ocksd psykologiska
risker med surrogatmoderskap som inte ir helt klarlagda.

Problematik kan uppstd kring surrogatmoderns sjilvbestimmande,
autonomi och informerade samtycke.
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e Vid kommersiellt surrogatmoderskap finns det en risk for
exploatering av kvinnor. Man kan idven anse att anvinda en
kvinnas kropp som ett medel strider mot minniskovirdes-
principen.’

3.2.6 Samhallet

e Behandlingar i utlandet kan medféra medicinska riskgraviditeter
(t.ex. flerbord) som kan belasta den svenska hilso- och sjuk-
vérden.

e Nya mojligheter som dggdonation och frysférvaring av egna dgg
kan innebira att kvinnor/par senareligger graviditet och fér-
ildraskap. Vilka samhilleliga konsekvenser kan det {32 Kan nya
mojligheter leda till 6kade behov av assisterad befruktning?

e Vad ir de vidare konsekvenserna av att man fringitt medicinsk
indikation vid erbjudande om assisterad befruktning inom
ramen f6r den offentligt finansierade virden?

e Hur ska hilso- och sjukvirden prioritera gillande behandlings-
metoder {6r assisterad befruktning?

e Att minniskor senareligger forildraskap och att fler grupper far
mojlighet till assisterad befruktning innebir 6kade kostnader f6r
samhillet, 4tminstone initialt.

e Kan ett accepterande av ldngtgiende tekniska metoder for
reproduktion piverka den allminna synen pd minniskovirdet?

e Kan inférandet av nya metoder leda till en acceptansglidning
(sluttande planet) s att vi snart accepterar vissa metoder som ir
etiskt problematiska?

2 D3 tolkad pa ett sitt som kommer att diskuteras nirmare i avsnittet om minniskovirde och
integritet under 4.1.3 Specifika etiska utgdngspunkter.
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4 Analys och argument

4.1 Etik och etisk analys
4.1.1 Etik

Man bér skilja vad som ir etiskt godtagbart frin vad som ir
juridiskt tillitet. Idealt foreligger naturligtvis ett samband, s att
lagstiftningen 4r baserad pad etiskt godtagbara utgdngspunkter och
overviganden. Det kan ocksd finnas spinningar mellan etiska ideal
och praxis. Om vérd ska ges pd lika villkor, vilken roll fir till
exempel &lder spela vad giller assisterad befruktning?

Etik 4r bide ett akademiskt imne med teoribildning, metoder
och kunskapsbank men ocks3 en praktisk verksamhet, integrerad i
vird och medicinsk forskning. Etik stdr f6r den systematiska
reflektionen over minskliga virderingar och handlingar samt
motiven for dessa. Den etiska reflektionen utmirker sig genom att
man forséker ge skil till varfér man handlar som man gor eller
varfér man valt de virden man valt. Sddana reflektioner aktualiseras
t.ex. nir man har att ta stillning till konflikter mellan olika virden
och intressen. Man kan siga att etik ir moralens teori 1 den
meningen att man 1 etiken analyserar, tolkar, kritiskt granskar och
systematiserar de argument eller principer som kan anforas fér och
emot ett visst handlande 1 bestimda situationer.

Det finns olika sitt att tinka kring etiska problem. Enligt ett
ideal forsoker man tinka systematiskt och stegvis, sd att
argumentationen frin premisser till slutsats kan féljas och luckor
mellan stegen liksom motsigelser kan identifieras och diskuteras.
Men enligt ett annat utgdr man frin spontana och intuitiva
reaktioner, hopp och fruktan (infér olika scenarios), empati,
tidigare fall, goda exempel och virden i var kultur. Dessa olika sitt
att tinka kring etiska problem kan ibland men inte alltid leda till
olika resultat.
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Nir man tinker systematiskt kring etikfrigor kan utgdngs-
punkten vara principer, situationer, dygder eller ett mer sokratiskt
forhdllningssitt. Inom den internationella etiska litteraturen finns
ett stort antal principer som utgdr verktyg for den etiska analysen.
En etisk princip ér ett riktmirke f6r handlandet.

Stillningstaganden 1 etiska frigor bygger pa forutsittningar om vad
som ir relevant att ta hinsyn till. Vad som ir relevant kan identifieras
med sokratisk metod genom att klarligga underférstddda antaganden
och dessa kan och bor sedan granskas kritiskt. Detsamma giller
betydelsen av osikerhet och kunskapsluckor och hur detta hanteras
1 den aktuella beslutssituationen.

4.1.2  Etisk analys

Syftet med den etiska analysen generellt dr att identifiera aktorer
och berdrda, beskriva aktuella valsituationer, vilka virden som stir
pd spel och klargéra intresse- och virdekonflikter. I normativ etik
argumenteras for ett stillningstagande, dir de viktigaste argu-
menten ir kunskapsbaserade respektive virdebaserade.

Virden och virdekonflikter

Konflikter mellan virden och intressen ir centrala i detta samman-
hang och de kan vara av minga slag. Det kan gilla konflikter mellan
olika etiska virden. Den enes sjilvbestimmande kan std emot den
andres; rittvisa mot sjilvbestimmande, sjilvbestimmande 1 en
bemirkelse mot sjilvbestimmande 1 en annan. Vilket etiskt virde
ska di frimjas? Konflikter mellan etiska och ekonomiska virden
kan ocksi férekomma. Ska vi spara pengar eller ge bittre vird
och/eller ska vi spara pengar eller ge vird 4t fler? Ska etiska eller
ekonomiska intressen prioriteras? En annan typ av konflikt utgors
av konflikter mellan etiska och medicinska virden.

Ska exempelvis sjilvbestimmande respekteras dven nir det
kommer 1 konflikt med vad som ur medicinsk synvinkel ir i patientens
intresse? Vilka intressen eller virden viger tyngst i sidana situationer?

Centrala begrepp 1 etisk analys ir val och virde. Utan
valsituationer mellan olika handlingsalternativ uppstir inga etiska
problem av det slag som ir aktuella i detta sammanhang. Dirfér
blir det ocksi viktigt hur valsituationer beskrivs, hur virden
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definieras och vilka restriktioner som foreligger for olika aktorer
och berérda i de valsituationer som diskussionen giller.

Vid etisk analys ir de grundliggande utgdngspunkterna avgérande.
Tva principielle skilda typer av premisser behévs: kunskaper och
virderingar. Sma férindringar i1 endera kan leda till stora férindringar 1
beslutet. Kunskapsunderlaget kan vara av minga olika slag,
beroende pi vilket problemet dr. Hur som helst dr det viktigt att
skilja mellan det vi vet sikert, det som ir osidkert, och det vi inte
vet.

De virderande utgdngspunkterna fér stillningstaganden kan
vara allmint omfattade i en kultur eller mycket personliga. De kan
vara satta pd print (t.ex. 1 nationella deklarationer eller interna-
tionella konventioner som Sverige undertecknat) eller ingd 1 de tysta
forutsittningar som bidrar till att skilja en kultur frin en annan (synen
pd individen, familjen, kvinnans stillning, djurens ritt.)

Fyra frigor som kan vara vigledande steg 1 analysen:

Vad vet vi

om diagnos, prognos, sociala, psykologiska aspekter i det aktuella
fallet eller 1 den aktuella typen av fall?

Vad kan vi

med utgingspunkt frén personella, tekniska resurser, kotider etc. 1
det aktuella fallet eller i den aktuella typen av fall?

Vad vill vi

férankrat i mél, virden, riktlinjer, principen om barnets bista (och
andra internationella konventioner) i det aktuella fallet eller i den
aktuella typen av fall?

Vad gor vi

Med andra ord: vilket eller vilka beslut dr etiskt férsvarbart med
utgdngspunkt frin ovanstdende i det aktuella fallet eller i den
aktuella typen av fall?
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Verktygen

Verktygen ir 1 etiken viktigare 4n svaren — det handlar om ett sitt att
lira sig tinka och strukturera problem. Det kommer stindigt nya
utmaningar. Gamla svar pd gamla frgor ir inte alltid tillimpliga p& nya
problem. Med verktygens hjilp kan man analysera och ta stillning till
nya problem.

Innan man boérjar inventera argument och bestimmer sig, miste
man underséka och precisera det som diskuteras, jimfora det med
andra mer eller mindre besliktade eller likartade foreteelser.

En viktig utgdngspunkt dr f6ljande allminna princip: Lika ska
behandlas lika, om det inte finns relevanta skillnader. Vilka likheter
och skillnader foreligger mellan de metoder som jimférs? Idén ir
pa sitt sitt enkel: Om vi accepterar det ena och det inte finns nigra
etiskt relevanta skillnader mellan det ena och det andra, si bor vi
ocksd acceptera dven det andra.

For att jimforelserna ska bidra till att féra diskussionen framat,
ir det viktigt att vara tydlig med 1 vilka avseenden de jimférda
storheterna jimférs med varandra. I det har sammanhanget kan det
ligga nira till hands att jimféra metoder for assisterad befruktning
med avseende pi:

- utsikterna till framgingsrik behandling,
- risker f6r kvinnan,
- risker for det blivande barnet,

- risk for att viktiga virden undermineras, exempelvis respekt for
minniskovirde, autonomi, integritet, o0.s.v.

- risker f6r en svart marknad,

- kostnader for samhillet

P32 detta sitt kan man alltsd jimféra exempelvis spermie- och igg-
donation, donation av befruktade igg, surrogatmoderskap och
livmodertransplantation. Anta att vi sidger ja till exempelvis
spermiedonation och nej till surrogatmoderskap eller donation av
befruktade dgg. D4 miste man ocksd kunna ange goda skil for
detta.

Vilka likheter och skillnader finns mellan det som jimférs? Vad
beror de pa? Kritisk granskning ir viktig. Vilka av dessa likheter
respektive skillnader ir relevanta? Valet av jimférelseobjekt ir diven
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viktigt 1 sammanhanget. Som redan nimnts s finns det utrymme
for kreativitet 1 etiken. Nya jimforelser kan kasta ny belysning 6ver
en kontroversiell friga. Livmodertransplantation kan jimféras bdde
med andra transplantationer och med andra metoder for att 16sa
ofrivillig barnldshet. Adoption kan jimféras med donation av
befruktade dgg, men dven med andra metoder for att losa ofrivillig
barnléshet.

Distinktioner, begreppsanalys och definitioner kan bidra till att
skapa klarhet. ’Embryo’, ’person’, ’forilder’, *natur’, ’naturligt’, ’liv’,
livskvalitet’, *hilsa’ dr exempel pd begrepp med manga betydelser,
vilket kan bidra till misstérstdnd och att man 1 diskussionen talar f6rbi
varandra.

Aktorsmodellen

Aktdrsmodellen har varit vigledande 1 rddets diskussion av respektive
sakfriga. Modellen finns beskriven ingdende 1 flera skrifter.'
Sammanfattningsvis kan féljande steg i analysen schematiskt sir-
skiljas:

o Problemet. Vilket ir problemet? Vems?

o Kunskapsunderlaget. Vad vet vi sikert, vad ir osikert, vad vet vi
inte?

o Alternativen. Vilka handlingsalternativ foreligger?
o Aktorer och berorda. Vilka ir de?
o Deras preferenser. Vad vill de, pd kort och pd lingre sikt?

o Virderande utgingspunkter. Vilka bakomliggande virden ir sirskilt
viktiga, och hur rangordnas de?

o Helhetsbedomning. Vilken blir helhetsbedémningen av intresse-
konflikterna?

o Slutsatsen. En rekommendation eller forslag sttt av kunskaps-
och virdebaserade argument.

! Hermerén 1995, sid. 60-83.
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4.1.3  Specifika etiska utgangspunkter

Rédet utgdr frin de allminna utgdngspunkterna i konventioner och
gillande ritt, beskrivet 1 tidigare avsnitt. I detta avsnitt formuleras
och anges de specifika utgdngspunkter ridet enats om infér sin
diskussion och analys.

Minniskovirde och integritet

Rédet har i sin tidigare skrift "Det svirfingade minniskovirdet”
anfort att:

e minniskovirdet ir knutet till existensen, inte till funktioner
eller egenskaper,

e minniskovirdet dr ett axiom, som inte kan bevisas genom
empirisk undersékning eller prévning,

¢ minniskovirdet innebir att alla minniskor har vissa fundamentala
rittigheter som ska respekteras och att i dessa avseenden ir
ingen férmer dn ndgon annan,

e minniskovirdet utesluter inte méjligheten att virdera minniskors
egenskaper, limplighet eller kvalifikationer i ett visst bestimt
sammanhang for till exempel ett bestimt uppdrag.

Den grundliggande utgdngspunkten att alla minniskor har lika
virde, med samma ritt att i sina rittigheter tillgodosedda, ir en
central férutsittning f6r rddets diskussioner.

Minniskovirdesprincipen — och den bakomliggande idén om
minniskovirde — kan tolkas pd flera sitt, som framgdr av Smers
debattskrift om det svdrfingade minniskovirdet. Kritik har fram-
forts att principen ir vag och flertydig. Olika tolkningar av den bor
dirfor hillas isir.

Den tolkning som anvinds hir kunde kallas 'likaricts-
tolkningen"; den innebir som ovan framgdtt att alla minniskor har
samma virde och samma rittigheter, oberoende av social och
ekonomisk stillning 1 samhillet.

En annan tolkning kunde kallas "respekttolkningen". Den innebir
att minskligt liv, liksom annat liv, kriver respekt. Respekt kan
graderas. Befruktade dgg fir inte utsittas for meningslgsa och god-
tyckliga experiment. Minniskor pd ildreboenden ska behandlas med
respekt, dven om de ir senildementa. Att inte gora det krinker
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deras virdighet. Den ska respekteras dven hos dem som av olika
skil inte kan uttrycka sin egen vilja t.ex. i livets borjan eller livets
slut.

En besliktad men starkare tolkning av minniskovirdesprincipen
kunde kallas "okrinkbarhetstolkningen". Den bygger pd den
kantianskt inspirerade tanken att det finns sidant som vi kan sitta pris
p4, kopa och silja som sdpa och mjol. Till detta hor inte minnisko-
livet. Det har ett oindligt virde och fir inte krinkas. Ingen fir
berdvas livet eftersom livet dr okrinkbart. Dirfor dr ocksd slaveri
etiskt oacceptabelt. Det innebir en krinkning av slavarnas
minniskovirde. Av detta skil anser ocksd manga att det ir fel att
anvinda andra minniskor enbart som medel f6r att tillfredsstilla sina
behov eller 6nskningar.

De olika tolkningarna behéver inte utesluta varandra. Nir de
tillimpas pd konkreta problem kan resultatet bli detsamma. Slaveri
som institution kan kritiseras med utgingspunkt frin alla tolk-
ningarna, och detsamma giller diskriminering av individer och
grupper pd basis av t.ex. hirkomst, religion, begdvning, ekonomisk
stillning. Men sjilvklart kan tolkningarna av principen ibland leda
till olika resultat. Det dr dirfor viktigt att ange vilken tolkning som
férutsitts, nir minniskovirdesprincipen dberopas for eller mot ett
forslag.

Nir ridet diskuterar denna princip 1 samband med prioriteringar
och allmint, férutsitts likavirdestolkningen. Skyddsvirdesprincipen,
som radet dberopar nir det giller att ange vad som ir etiskt godtagbar
forskning pd befruktade minskliga dgg ir en variant av respekt-
tolkningen. Nir minniskovirdesprincipen dberopas i diskussionen
om kommersiellt surrogatmoderskap ir det emellertid den sista
tolkningen som i férsta hand avses.?

Integritet

Integritet kommer frin ett latinskt ord som betyder orérd, helhet.
Begreppet ir knutet till virde och virdighet och avser varje minniskas
egenvirde som person. Man kan dela upp begreppet 1 fysisk och
psykisk integritet. Nir det giller fysisk integritet dr den helhet som
avses kroppen. Ingen har ritt att invadera eller underséka nigon
annans kropp utan den andres samtycke. Nir det giller psykisk
integritet avses det samlade komplexet av individens virderingar,

? Det finns ocksd andra tolkningar av principen, se t.ex. Statens medicinsk-etiska rid 2012a.
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forestillningar, &sikter och ©nskningar, liksom individens tros-
forestillningar och mentala liv. Detta fir inte bli féremdl f6r intring
eller manipulation. Individens &sikter och virderingar far inte krinkas.

Integritet dr dven intimt sammankopplat med identitet pd s8 sitt
att varje minniska dr unik och att det dr just det som gor att
minniskans identitet ocksd blir viktig. Personlig integritet betyder
bland annat okrinkbarhet eller ritt att inte bli krinkt. Det som
utmirker integriteten ir att den inte upphor fér att man sjilv inte
formar hivda den. I bl.a. detta avseende skiljer sig integriteten frin
autonomin. Férmdgan att fatta beslut som ligger 1 ens egna ling-
siktiga intressen forindras under livets ging, medan ritten till
integritet inte varierar pd motsvarande sitt.

Genetisk integritet ingdr som en del av den personliga integriteten
och ir sirskilt skyddsvird dirfér att information om arvsanlag och
irftliga sjukdomar siger ndgot om vilka vi dr och vilka vi kommer att
utvecklas till. Vikten av att veta sitt ursprung och sin tillblivelse har ett
stort virde f6r den enskilde.

Skyddsvirde och befruktade dgg

Ridet har tudigare behandlat frigan om det befruktade iggets
moraliska status 1 bla. Assisterad befruktning 1995, Euskt vigmirke
10: Om livets borjan 2000, yttrandet Embryonal stamcellsforskning
2002 och yttrandet Preimplantatorisk genetisk diagnostik 2004. T
samhillet rider olika uppfattningar om vilken moralisk status man
bér tillmita ett befruktat dgg. Tre olika uppfattningar kan urskiljas:

1. Minskligt liv borjar vid befruktningen och det befruktade dgget
har fullt minniskovirde, dvs. ritt till skydd och obetingad ritt
till liv.

2. Tillblivelsen av det minskliga livet ir en process, dir det befruktade
dgget dr ett liv 1 vardande med ett visst skyddsvirde. Detta skydds-
virde okar gradvis under utvecklingens ging. Vid den tidpunkt d&
fostret kan vara livsdugligt utanfér moderns kropp 6vergir
fostrets skyddsvirde i minniskovirde.

3. Det befruktade dgget har utvecklingspotential men 1 sig sjilv
inget skyddsvirde.

Ridet har 1 tidigare yttranden anslutit sig till den andra stind-
punkten. Det finns ett relativt stort tolkningsutrymme inom ramen
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fér den andra stdndpunkten. En allmint omfattad instillning ir att
sdvil utvecklingspotentialen som graden av utveckling pédverkar
skyddsvirdet. Det dr dock inte sjilvklart nir i processen ett liv i
vardande 6vergdr till att vara en individ med fullt och okrinkbart
minniskovirde. Hir gdr meningarna delvis 1 sir.

De flesta i virt land kan antas tillmita ett befruktat dgg ett visst
men inte obetingat skyddsvirde, det vill siga ansluta sig till den
andra stdindpunkten. Givetvis finns det dven minniskor som har en
avvikande stdndpunkt. Vissa intar den forsta stindpunkten och
tillmiter ett minskligt befruktat 4gg omedelbart och fullt ut samma
skyddsvirde som ett fullgdnget barn, och anser dirfoér att ingen
forskning pd befruktade dgg bor tillitas. Det finns ocksd de som
betraktar ett befruktat dgg, och iven ett relativt utvecklat foster,
som minsklig vivnad vilken som helst och alltsd intar den tredje
stdindpunkten.

Vid tdigare diskussioner har en majoritet av ridet anslutit sig
till den andra stindpunkten. Ridet har dven stillt sig positivt till
mojligheten att bedriva forskning p&8 embryonala stamceller givet
vissa forutsittningar.

Rittvisa: Lika vard pa lika villkor

Det finns flera olika rittvisekrav och principer. Den grundliggande
idén 1 kravet pd rittvisa dr att lika ska behandlas lika och utifrin
detta dr det omoraliskt att sirbehandla vissa grupper om det inte
finns etiskt relevanta skillnader dem emellan. Detta ir ett formellt
krav som behover kompletteras med kriterier pd vad som ir
relevanta likheter och skillnader.

Vad som ir etiskt relevanta skillnader ir dock inte alldeles litt
att exakt ange och synen pd detta kan idndras 6ver tid. Kriterierna
beror pa vilka etiska utgdngspunkter som valts och hur dessa tolkas
och tillimpas.

Rittvisetanken ir en visentlig utgdngspunkt 1 alla prioriterings-
diskussioner. I 2 § HSL sl&s fast att mélet for hilso- och sjukvirden
ir en god hilsa och en vird pa lika villkor foér hela befolkningen
samt att vdrden ska ges med respekt f6r minniskors lika virde och
den enskilda minniskans virdighet. Den som har det storsta
behovet ska ges foretride till virden. Prioriteringsresonemang ir av
betydelse for bedémningen av om och till vilka nya behandlings-
metoder ska erbjudas.
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Av prioriterings- och resursskil kan det vara berittigat att
enbart erbjuda assisterad befruktning till de grupper som har de
storsta medicinska behoven. Samtidigt kan ett erbjudande frin
hilso- och sjukvirden enbart till vissa grupper resultera i
ojamlikhet, d& endast de med betalningstérméga fir tillgdng till de
metoder som erbjuds utanfér den offentliga hilso- och sjukvirden.

Vad giller assisterad befruktning har man att ta stillning till pd
vilket sitt olika metoder for assisterad befruktning bér erbjudas fér
att uppritthdlla en vird pd lika villkor fér hela befolkningen samt
tanken om jimlik vird. P2 vilket sitt och till vilka bér assisterad
befruktning erbjudas inom hilso- och sjukvirden fér att kravet pd
rittvisa och jimlikhet ska uppfyllas? Prioriteringar tas upp till
diskussion 1 kommande avsnitt Prioriteringsaspekter pd assisterad
befruktning.

Icke-diskriminering

Ridet utgdr i sitt arbete frin de allminna utgingspunkterna och
principen om icke-diskriminering som innebir att ingen fir
diskrimineras. Alla ska bemétas lika oavsett etnisk tllhorighet,
politisk uppfattning, religion eller annan trosuppfattning, funktions-
hinder, alder, kén, kénsoverskridande identitet eller uttryck eller
sexuell liggning.

Sjialvbestimmande och autonomi

Ett av grundbegreppen inom den medicinska etiken ir autonomi
eller ritten till sjilvbestimmande. Enligt denna princip ska var och
en ha ritt att bestimma 6ver sitt eget liv 1 enlighet med sin egen
uppfattning om vad som ir ett gott liv och kunna leva 1 enlighet
med sina egna virderingar och grundliggande 6nskema3l. Detta har
ibland betraktats som nigot som har ett virde i sig. Den enskilde
har siledes en principiell ritt att sjilv i vilja om och nir hon eller
han vill ha barn.

Autonomi har traditionellt inte setts enbart som ett virde som
ska frimjas, utan som ndgot som ger upphov till negativa rittig-
heter eller restriktioner f6r hur man fir behandlas av andra. Tanken
ir dd att om en individ ir vuxen och beslutskompetent, sd ska inte
andra f3 hindra individen att fatta sjilvstindiga beslut och genom-
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féra dem, dtminstone sd linge individen inte krinker ndgon annans
rittigheter eller skadar nigon annan. Genom att precisera dessa
rittigheter och skilja mellan olika typer av skador kan kravet pd
autonomi ges olika inneboérd. Enligt detta sitt att resonera har
minniskor 1 allminhet en moralisk plikt att inte begrinsa andras
autonomi, iven om denna plikt kan upphéra att gilla om andra
viktiga virden stir pd spel. Vi har diremot ingen plikt att gora
andra mer autonoma eller hjilpa dem att leva mer autonoma liv.
Detta sitt att se pd autonomi ir dominerande, framfor allt i liberal
tradition och medicinsk etik.

I medicinsk etik har ritten att {8 sina beslut respekterade linge
hivdats och ir en del av hilso- och sjukvirdslagstiftningen. Det
medfér bland annat en ritt att inte genom piverkan férmés eller
tvingas att genomgd medicinska behandlingar. Istillet har man ritt
att veta vad behandlingen innebir, hur riskabel och smirtsam den
ir, vilka konsekvenser det sannolikt fér med sig att genomgi
behandlingen respektive att avstd frin den, och direfter en ritt att
siga ja eller nej till denna.

Under senare tid har det dock blivit vanligare att hivda att olika
medicinska verksamheter ocksd ska stirka patientens autonomi.
Detta giller exempelvis genetiska test och assisterad befruktning.
Autonomi ses som ett mdl som verksamheten ska uppnd eller ett
virde som verksamheten ska stirka.

Informerat samtycke

Kravet att en medicinsk tgird ska foregds av ett informerat samtycke
tillmits stor betydelse i medicinsk etik. Fér att kunna utdva
sjilvbestimmande miste man vara vil informerad. Férutsittningen for
att en person ska kunna handla och vilja sjilvstindigt och ta moraliskt
ansvar for sina handlingar, ir dirfér att han eller hon har haft tillging
till saklig information om vilka férutsittningar och konsekvenser som
giller f6r olika handlingsalternativ, forstitt denna information och
pd basis av detta limnat sitt samtycke, dvs. inte vara utsatt for
tvdng eller 1 sddan beroendestillning att det fria informerade valet
blir en illusion.

Svérigheten att nd fram till stillningstaganden baserade pd ett fritt
och informerat samtycke ska inte underskattas. Den kan bla. bero pa
forvintningar, sprakbruk samt den sociala och psykologiska situa-
tionen. Att det dr just ett fritt och informerat samtycke ir viktigt
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med tanke pd att det inom hilso- och sjukvirden ofta ir svdra och
ibland livsavgérande valsituationer som individen stills infér.

Informerat samtycke ir centralt i den etiska diskussionen om
olika metoder for assisterad befruktning.

Principen om barnets bista

Rédet anser att det inte kan vara en rittighet {6r barnlésa par att {3
tillgdng till assisterad befruktning. Det kan endast komma 1 friga
om verksamheten ir forenlig med det blivande barnets bista. Barn
tillkomna genom assisterad befruktning ska ha samma férutsitt-
ningar som andra barn.

Det rider allmin enighet om principen om barnets bista.
Barnkonventionens artikel 3 anger att det ir barnets bista som ska
komma 1 frimsta rummet vid alla tgirder som ror barnet. ”Barnets
bista” ir konventionens grundpelare. Vad som 4r barnets bista
mdste avgoras 1 varje enskilt fall och hinsyn ska tas till barnets egen
dsikt och erfarenhet.” Men principen aktualiserar tvd frigor:

1. Var i bestdr barnets bista? Vilket ir alltsd det mil som ska frimjas?
Detta ir inte riktigt klart och hir féreligger flera tolknings- och
preciseringsproblem.

2. Vilka metoder eller dtgirder frimjar respektive motverkar detta
mal? Hir foreligger stora kunskapsluckor, som t.ex. exempli-
fieras av debatten om vikten av att barnet vixer upp med tvd
forildrar eller betydelsen av genetiskt samband med minst en av
torildrarna.

Rédets utgingspunkt ir att milet dr att frimja barnets hilsa och
livskvalitet, som inte bara foérutsitter basal niring och omvirdnad
utan ocksd en trygg uppvixt och en god psykosocial miljé. Dessa
begrepp ir virdeladdade och det finns flera uppfattningar baserade
pa olika grundvirderingar om hur de ska tolkas.

Existensen av dessa kunskapsluckor och osikerheter manar till
viss forsiktighet med dogmatiska stillningstaganden — och till
intensifierat arbete nir det giller att genom forskning skaffa bittre
kunskapsunderlag. Inte minst ldngtidsuppféljningar av barn som
tillkommit genom olika metoder att hjilpa ofrivilligt barnlésa blir
angeligna 1 detta perspektiv.

? Utforligt om barnkonventionen se avsnitt 2.8.1 Internationella koder och konventioner.
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Forsiktighetsprincipen

Forsiktighetsprincipen utvecklades férst 1 miljdsammanhang och
finns omnimnd i flera internationella avtal och konventioner.
Forsiktighetsprincipen finns med i Rio-deklarationen, som antogs
pd FNs konferens om miljé och utveckling 1 Rio de Janeiro 1992.
Foljande anges i deklarationens princip 15:

I syfte att skydda miljon ska forsiktighetsprincipen tillimpas s lingt
mojligt och med hiinsyn tagen till staternas mojligheter hirtill. Om det
foreligger hot om allvarlig eller odterkallelig skada, fir inte avsaknaden
av vetenskaplig bevisning anvindas som ursikt for att skjuta upp
kostnadseffektiva dtgirder for att férhindra miljoforstdring.

Forsiktighetsprincipen har sedan tillimpats inom andra omriden
och tolkats pd flera sitt. Den forutsitter att de aktuella riskerna
delvis ir okinda och innebir att bevisbérdan dndras — det ir den
som vill inféra en ny teknik som har att visa att den inte leder till
allvarliga eller irreversibla skadliga férindringar. Principen innebir
diremot inte att man alltid ska avstd frdn att inféra ny teknik,
eftersom passivitet ocksd kan medfora risker. T sd fall skulle
medicinsk forskning och medicinska framsteg blockeras. Kirnan 1
principen ir kravet att nya tekniker ska inforas pé ett forsiktigt och
ansvarsfullt sitt. Hur detta nirmare ska preciseras ir emellertid
foremal for en internationell debatt.*

*Se t.ex. Munthe 2013 och Sahlin 2012.
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4.2 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 férutsittning for detta ir
dock att barnet informeras om donationen. Undersékningar har
visat att inte alla forildrar berittar f6r barnen att de tillkommit
genom donerade konsceller.

Ridets 6verviganden och stillningstaganden:

Rédet vill stirka barnets ritt till kinnedom om sitt ursprung.
Rittigheten ir en del av principen om barnets bista och barn
som tillkommer genom assisterad befruktning bor f3 informa-
tion om sin tillblivelse och sitt ursprung.

Dirfor bor forildrar pd ett tidigt stadium beritta f6r barnen
om deras ursprung. I en framtida 6versyn av lagstiftningen
rorande assisterad befruktning bor frigor som berdr barnets ritt
till kinnedom om sitt ursprung ingd och mojliga vigar att
forstirka denna rittighet 6vervigas.

Sverige har varit en pionjir nir det giller barnets ritt att f3
kinnedom om sitt ursprung. Sverige fick internationell upp-
mirksamhet genom att anta den férsta inseminationslagen 1
virlden.” Det som framfér allt ansdgs anmirkningsvirt var att lagen
gav barnet ritt att inhimta uppgifter om donatorn, inklusive
dennes identitet, nir barnet uppnitt tillricklig mognad. Lagen
kritiserades for avsaknaden av anonymitetsskydd for donatorn,
nigot som betraktades som sjilvklart i minga andra linder. Det
uttrycktes ocksd farhdgor om att antalet spermiegivare skulle
sjunka drastiskt.

Ar 1989 antogs barnkonventionen. I konventionens sjunde
artikel uttrycks att barnet har ”si ldngt det ir mojligt ritt att f3
vetskap om sina férildrar och bli omvirdat av dem”. Det har
diskuterats om formuleringen ska tolkas som att dven barn som
tillkommit med donerade koénsceller har rict att £ kinnedom om
sitt genetiska ursprung. Aven om artikeln ursprungligen troligtvis
inte dsyftade barn som tillkommit med donerade konsceller tyder

5 Lag (1984:1140) om insemination.
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mycket pd att FN:s kommitté {6r barnets rittigheter numera anser
att dessa barn omfattas av formuleringen i artikel 7.

I den internationella debatten har barnet i allt storre utstrickning
tillskrivits en rittighet till kinnedom om sitt ursprung och denna
rittighet har getts storre tyngd dn donatorns mojlighet att vara
anonym. Allt fler linder har ocks8 dndrat lagstiftningen och forbjudit
anonym donation (t.ex. Norge, Finland, Storbritannien, Osterrike,
Nederlinderna, Nya Zeeland och vissa stater i1 Australien).
Fortfarande ir dock anonym donation tillitet i 14 av 27 EU-linder
liksom 1 m&nga linder utanfér EU.”

Nir dggdonation blev tilldtet 1 Sverige dr 2003 rddde enighet om
att barn som tillkom med donerade igg skulle {8 samma mojlighet
som barn som tillkom med donerade spermier att i kinnedom om
sitt ursprung. I forarbetena konstateras dock att minga forildrar
som tillimpat givarinsemination viljer att inte beritta f6r barnen
om donationen.®

Att barnen har ritt att ta del av uppgifterna om dgg- eller spermie-
donatorn framgir av lagen om genetisk integritet.

4.2.1 Foraldrars bendgenhet att beratta om barnets ursprung

I Sverige sparas donatorns identitet 1 en sirskild journal som ska
bevaras 1 minst 70 r f6r att mojliggora for barnen att i mogen lder”
kunna ta reda pd sitt genetiska ursprung. I journalen sparas ocksi
uppgifter om donatorn sdsom hér-, hud- och 6gonfirg, lingd m.m.
Donatorn och det mottagande forildraparet dr oftast anonyma for
varandra.

En férutsittning fér att barnets ritt till kinnedom om sitt
ursprung ska infrias dr att barnet informeras dels om sjilva dona-
tionen, dels om mojligheten att f8 reda pid donatorns identitet. I
lagstiftningsarbetet har intentionerna varit att férildrarna ska beritta
for barnet om hans/hennes ursprung. Férildrarnas ansvar dr dock
inte reglerat och forskning har visat att en betydande andel av de
forildrar som mottagit donerade konsceller inte berittar fér barnen
om hur de blivit till.

Enligt en undersokning som Socialstyrelsen lit genomféra i
slutet av 90-talet bland férildrar som tillimpat spermiedonation

¢ Stoll 2008.
7 European Society of Human Reproduction and Embryology 2009a.
$ Prop. 2001/02:89.
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hade endast 11 procent av 148 forildrapar berittat f6r barnen om
deras ursprung’. Hilften av barnen i studien var dock under fem 4r vid
tillfallet och 41 procent av forildrarna svarade att de planerade att
beritta for barnet nir det blev ildre. 19 procent svarade att de inte
planerade att beritta for barnet och 11 procent hade inte bestimt sig.
En uppféljande studie sex dr senare visade att 61 procent av
forildrarna hade berittat f6r barnen och att ytterligare 22 procent
planerade att géra det.'” Den uppféljande studien omfattade dock
endast 19 av de ursprungliga 148 familjerna.

En liknande studie frin 2006 som inkluderade 16 svenska
forildrapar visade att 19 procent hade berittat f6r barnen om deras
ursprung och att 56 procent planerade att beritta. Aven i denna
studie var minga av barnen fortfarande smé, genomsnittsdldern var
2.9 §r.M

En senare prospektiv studie som inkluderade 279 svenska
forildrapar som mottagit donerade igg eller spermier visade att
90 procent av paren stddde principen om att beritta for barnen om
deras ursprung.'”” Nir barnen var 1-4 &r gjordes en uppféljande
studie (111 av de 279 ursprungliga familjerna.) D4 hade 16 procent
bérjat beritta och ytterligare 78 procent planerade att beritta for
barnen.” Férfattarna till studien planerar ytterligare uppféljningar
nir barnen blivit dldre for att analysera hur minga av férildraparen
som verkligen kommer att beritta {6r sina barn.

Det finns ett antal studier frin andra linder med samma eller
liknande frigestillning som visar varierande siffror pi hur minga av
forildraparen som berittar f6r barnen om deras ursprung. Det kan
dock vara svédrare att applicera resultaten frin utlindska studier pd
svenska forhillanden eftersom vissa skillnader kan tinkas féreligga
mellan olika linder gillande bla. kulturella, sociala och juridiska
faktorer.

Resultaten av senare svenska studier jimfért med tidigare kan
med viss forsiktighet tolkas som en 6kad trend mot stoérre 6ppen-
het mot barnen under den tidsperiod som studierna omfattar. En
brist 1 underlaget ir att de flesta svenska studier genomfordes nir
en stor del av barnen var sm3 (1-4 &r) eller ofédda. For att fi en
ullforlitlig uppfattning om hur minga svenska forildrar som anvint
sig av dgg- eller spermiedonation och som faktiskt berittar for

? Gottlieb et al. 2000.

% Talos et al. 2007.

! Leeb-Lundberg et al. 2006.
12 Tsaksson et al. 2011.

1 Isaksson et al. 2012,
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barnen om deras ursprung skulle man behova analysera familjer dir
barnen blivit nigot dldre. I de redovisade studierna &terfinns en
mindre grupp forildrar som inte har for avsikt att beritta for
barnen om hur de blivit till och det finns dirmed en risk att en del
av dessa barn aldrig fir vetskap om sitt ursprung.

4.2.2 Vad betyder det genetiska ursprunget?

Att 18 vetskap om sitt genetiska ursprung och ha mojlighet att soka
upp sina genetiska forildrar har olika betydelse for olika individer.
Erfarenheter frin adoptionsomridet visar att minga barn har ett
behov av att {4 information om sina genetiska férildrar och att ménga
dven vill soka upp dem. En allmin uppfattning inom adoptions-
forskningen ir att det idr av storsta vikt f6r barnets utveckling att £3
reda pd att det dr adopterat och att det bor vara adoptiviérildrarna
som berittar for barnet.

Minga barn som tillkommit med donerade konsceller fir hjilp
att hitta genetiska syskon och férildrar genom nationella och
internationella nitverk." Dessa nitverk kan vara aktuella dven foér
svenska barn som tillkommit genom donation som utférts utomlands
med spermier eller dgg frin en anonym donator. Det stora antalet
personer som soker sig till nitverken kan ses som en indikation pad
intresset av att soka sitt genetiska ursprung. Internationell forskning
om barn som tillkommit genom igg- eller spermiedonation har ocksd
visat att de flesta barn hade en 6nskan om att fi information om
och/eller séka upp donatorn."

Sammantaget finns det flera indikationer pd att det ir betydelse-
fullt att £ reda pd sitt genetiska ursprung och idven att ha en
mojlighet att s6ka upp sina genetiska forildrar. Ritten till informa-
tion kan anses viktig oavsett individuella skillnader i hur informa-
tionen virderas och oavsett hur man ser pd genetiska respektive
icke-genetiska samband.

" Exempel pi dessa ir Donor sibling registry (www.donorsiblingregistry.com) och
Scandinavian seed siblings (www.seedsibling.org).
1> Beeson et al. 2011, Jadva et al. 2010 och Mahlstedt et al. 2010.
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4.2.3 Atgérder for att tillgodose barnens ratt till information

Par som ska ta emot donerade spermier eller igg ska genomgi en
sirskild prévning dir det bl.a. ska bedémas om det kan antas att det
blivande barnet kommer att vixa upp under goda férhillanden. Vid
bedémningen bér forildrarnas instillning till att beritta f6r barnet
om dess biologiska ursprung beaktas. '°

Socialnimnden ir skyldig att hjilpa en person som vet eller
misstinker att han eller hon kommit till genom assisterad befruktning
med donerade konsceller att séka sitt ursprung. Socialnimnden ska
bl.a. kunna hjilpa barnet med att identifiera den fertilitetsklinik dir
den assisterade befruktningen har utférts samt med att begira ut
uppgifter frén kliniken &t barnet. "

Det har ifrigasatts om nuvarande regelverk ir tillrickligt for att
tillgodose barnens ritt till vetskap om sitt ursprung eller om
ytterligare ftgirder bér vidtas. Ar 2005 tillsattes en statlig utredning
om forildraskap vid assisterad befruktning som hade 1 uppdrag att
bl.a. 6verviga om det behdvdes tgirder for att ytterligare forbittra
barnets méjligheter att fi kunskap om sitt biologiska ursprung.' I
betinkandet som presenterades 2007 féreslogs informations- och
utbildningsinsatser for forildrar och sjukvirdspersonal samt utarbet-
ande av pedagogisk vigledning och hjilpmedel. Vidare foreslogs en ny
bestimmelse 1 forildrabalken som tydliggjorde att det var férildrarnas
ansvar att beritta fér barnet att det tillkommit genom assisterad
befruktning med donerade spermier eller igg och att barnen har
ritt till den information om det genetiska ursprunget som ir
tillginglig. Utredningen féreslog dven att uppgifter om donationen
skulle registreras 1 ett sirskilt register for att underlitta for barnen
att hitta informationen, vilket enligt utredningen kunde vara
forenat med praktiska svérigheter.

En upplysningsskyldighet fér forildrar som skaffat barn med
hjilp av donerade konsceller efterlystes dven 1 en departements-
promemoria om adoption. Behovet pipekades 1 samband med att
en upplysningsskyldighet fér adoptiviérildrar gentemot adoptiv-
barn féreslogs.”

166 kap. 3 § och 7 kap. 5 § lagen om genetisk integritet. 4 kap 12 § SOSFS 2009:32.
7 Prop. 1984/85:2 s. 27-28. Socialstyrelsen 2004.

8 SOU 2007:3, Forildraskap vid assisterad befruktning.

1 Ds 2001:53, Férildrars samtycke till adoption, m.m.
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4.2.4  Etiska aspekter och diskussion

I frigan om barnets ritt till information om sitt genetiska ursprung ir
barn, forildrar och donatorer de huvudsakliga aktérerna. Diskuss-
ionen aktualiserar etiska grundkoncept som principen om barnets
bista och forildrars och donatorers ritt till autonomi och integritet.
Det etiska resonemanget bor féras utifrin bide kunskapsbaserade och
virdebaserade argument. De kunskaps-relaterade argumenten handlar
till stor del om vilka konsekvenser en viss lagstiftning kan fi och
vilka eventuella risker som kan férknippas med verksamheten. Dir
kunskapsluckor finns kan resonemanget till viss del bygga pid
erfarenheter frin andra omriden.

Barnets ritt att f3 kunskap om sina genetiska forildrar ir en
grundliggande utgdngspunkt vid etiska resonemang kring donation
av konsceller. Denna uppfattning understréks 1 Smers rapport frén
1995. Enligt denna uppfattning bér individen ha ritt att £ kunskap
om sin tillblivelse och sitt genetiska ursprung oavsett vilken betydelse
man tillskriver genetiska respektive icke-genetiska samband mellan
forildrar och barn. Att undanhilla ett barn denna kunskap kan
betraktas som en krinkning av barnets personliga integritet.

I den internationella debatten foresprikas ibland dven donatorers
“ritt” till anonymitet, vilket utgdr ifrin principerna rérande integritet
och autonomi. ESHRE:s etikgrupp har féresprikat ett ”dubbel-
system” dir donatorer kan vilja om de vill vara anonyma eller
identifierbara.*® Mottagande forildrar kan sedan vilja om de vill ta
emot kdnsceller frin anonyma eller identifierbara givare. Detta system
kan sigas frimja donatorers och blivande forildrars ritt till autonomi.
I det svenska rittssystemet liksom i den allmidnna debatten har man
dock sedan linge ansett att barnens intressen viger tyngre in dona-
torers och forildrars intressen i denna situation. Denna bedémning ir
i samklang med det tydliga barnperspektiv som uttrycks i andra
sammanhang 1 det svenska samhillet. Att det blivande barnet, till
skillnad fr&n donatorer och férildrar, inte har nigon som helst
mojlighet att paverka tillblivelseprocessen kan sigas utgéra ytterligare
ett incitament att skydda barnets 6vriga intressen och rittigheter.

Ett annat argument som ibland lyfts mot en lagstadgad ritt for
barn som tillkommit genom donation att fi reda p& donatorns
identitet ir att detta skulle kunna minska férildrarnas benigenhet att
beritta fér barnen. Tanken bakom detta konsekvensetiska resone-
mang ir att forildrars ridsla for att barnen kommer att soka upp

2 ESHRE 2002.
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donatorn kan ligga bakom beslutet att inte beritta. Detta argument
bygger pd att det dr viktigare att barnen fir reda pd att de tillkommit
genom en donation in att de kan f3 reda pd donatorns identitet.

I svenska liksom internationella studier har framkommit att
ménga forildrar har berittat for sliktingar eller anhériga om
donationen, men inte fo6r barnet. I dessa fall finns det siledes en
risk for att barnet skulle kunna fi vetskap om donationen frin
nigon annan in forildrarna. Det finns ocksd en viss risk att barnet
vid ndgot tillfille i livet uppticker att en forilder inte ir den gene-
tiska forildern genom en medicinsk utredning eller via ett genetiskt
test. Sidana oplanerade eller oavsiktliga avsléjanden om tillkomst-
historien kan upplevas som traumatiska, och det ir stor risk att ett
barn som har blivit undanhillit sanningen kinner sig sviket av
forildrarna. Det ir en bidragande orsak till att forildrar bor beritta
om donationen tidigt fér barnet, vilket ocksd pipekas i flera
lagstiftningsirenden liksom i Socialstyrelsens meddelandeblad.”!

Trots intentionerna bakom gillande regelverk pekar de tidigare
redovisade studierna pd att en del av férildrarna som anvint igg-
eller spermiedonation inte berittar om det for barnen. Férildrars
benigenhet att beritta piverkas sannolikt av de allminna opinioner
och attityder som finns i ett samhille avseende igg- och spermie-
donation. Den allminna trenden mot en allt stérre acceptans mot
olika former av assisterad befruktning och mot olika typer av
familjekonstellationer kan dirmed tinkas ha en positiv effekt pd denna
friga, liksom en utveckling mot att tillskriva barn storre rittigheter i
olika sammanhang.

Argument i diskussionen kring barns ritt att f kinnedom om
sitt ursprung;:
Argument som anfors for att barn bér f3 reda pa sitt ursprung:

- Barnets ritt till kinnedom om sitt ursprung omfattas av prin-
cipen om barnets bista (barnkonventionen).

- Att inte beritta for barnet om dess ursprung kan innebira en
krinkning av barnets personliga integritet.

- Att undanhilla ett barn kunskap om sin tillblivelse kan p&verka
barnet negativt om han/hon fir reda pd det senare i livet.

21SOU 1983:42, prop. 1984/85:2 samt prop. 2001/02:89. Socialstyrelsen 2004.
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- De flesta har kinnedom om sitt genetiska ursprung och dirfor
bér barn tillkomna genom donation dven ha denna méjlighet.

- Det kan finnas medicinska skil till att det ir viktigt att f3 kunskap
om sitt genetiska ursprung, tex. vid férekomst av genetiska
sjukdomar eller f6r att férhindra att genetiska halvsyskon gifter sig
med varandra.

- Hela sambhillet tjinar pd ppenhet om personers ursprung och
tillkomst.

I diskussioner kring barns mojlighet att fi reda pid donatorns
identitet anges bland annat f6ljande argument:

- Antalet donatorer kan minska om de vet att de kan komma att
kontaktas av barnen 1 framtiden.

— Firre forildrar kanske berittar f6r barnet av oro for att barnet
kommer att kontakta donatorn.

Flera linder har under det senaste decenniet indrat lagstiftningen si
att en donator inte lingre kan vara anonym och att barnet har ritt att
fi vetskap om sitt ursprung nir det blivit ildre, tll exempel
Storbritannien och Norge.

4.2.5 Radets overviganden och stillningstaganden

Rédet vill forstirka barnets ritt till kinnedom om sitt ursprung.
Rittigheten ir en del av principen om barnets bista och barn som
tillkommer genom assisterad befruktning boér f& information om
sin tillblivelse och sitt ursprung.

Dirfor bor forildrar pd ett tidigt stadium beritta for barnen om
deras ursprung. I en framtida &versyn av lagstiftningen rérande
assisterad befruktning bér frigor som berdr barnets ritt till
kinnedom om sitt ursprung ingd och méjliga vigar att forstirka
denna rittighet 6vervigas.
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4.3 Assisterad befruktning utan genetiska samband
mellan foraldrar och barn

For par som saknar bdde fungerande igg och spermier finns
ingen mojlighet till assisterad befruktning i Sverige i1 dag. I vissa
andra linder kan man dock behandlas med donerade befruktade
dgg som blivit 6ver vid andra pars IVF-behandling. En annan
mojlighet ir att kombinera igg- och spermiedonation frin
separata donatorer. Vid dessa behandlingsmetoder kommer det
blivande barnet att sakna genetiskt sliktskap med sina forildrar.

Ridets 6verviganden och stillningstaganden:

Rédet anser att donation av befruktade dgg bor tilldtas 1 Sverige.
Rédets sammantagna bedémning ir att genetiska samband mellan
barn och férildrar har mindre betydelse fér barnets vilmdende 1
jimfoérelse med andra faktorer och att sociala samband viger
tyngre. Ridet anser dock att dven det genetiska sambandet ir av
vikt och att f8 kunskap om sitt genetiska ursprung tidigt ir en
forutsittning for trygghet och tillit.

4.3.1 Bakgrund

Idag har ofrivilligt barnlésa tllging till spermiedonation om
fungerande spermier saknas och idggdonation om fungerande igg
saknas. For par som saknar bide fungerande igg och spermier finns
dock inte mojlighet att 3 assisterad befruktning eftersom samtidig
igg- och spermiedonation inte ir tilldtet. I 7 kap. 3 § lagen om
genetisk integritet anges foljande:

Ett befruktat dgg fir féras in 1 en kvinnas kropp endast om kvinnan ir
gift eller sambo och maken eller sambon skriftligen samtyckt till detta.
Om igget inte ir kvinnans eget, skall dgget ha befruktats av makens
eller sambons spermier.

Spermiedonation har tillimpats under minga decennier i1 Sverige
och &r 2003 blev iven idggdonation tilldtet. Vid dessa former av
assisterad befruktning ir endast en av de blivande férildrarna
genetiskt besliktad med barnet. I dag ir dgg- och spermiedonation
allmint accepterat och vissa propagerar for att det dr dags att ta
nista steg; att erbjuda assisterad befruktning till dem som saknar
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bide fungerande spermier och igg. Det skulle innebira att
principen om ett delvis bevarat genetiskt samband 6verges.

4.3.2  Fragans tidigare beredning

Frigan om huruvida befruktning med bide donerade igg och spermier
skulle kunna tillitas behandlades i Smers rapport frin 1995. Radet
forordade att dggdonation, som da inte var tilltet 1 Sverige, skulle bli
mojligt att tillimpa vid assisterad befruktning. Diremot avrddde ridet
frén att tlldta befruktning med bidde donerade igg och donerade
spermier eftersom det kunde leda till en objektifiering av spermier och
dge samt en teknifierad minniskosyn. Dessutom uttrycktes upp-
fattningen att adoption ir ett niraliggande och mer godtagbart alter-
nativ.

I rddets rapport liksom 1 det pafoljande lagstiftningsarbetet under-
stroks vikten av ett delvis bevarat genetiskt samband. ** Betydelsen av
genetiska samband analyseras dock inte djupare och det motiveras inte
varfor de anses viktiga i sammanhanget.

I Smers uppdrag frin regeringen ingick att sirskilt belysa
psykologiska och sociala konsekvenser f6r barn som f6ds 1 en famil)
med vilket barnet saknar genetiska samband. Flera av remiss-
instanserna menade att rddet inte fullgjorde den delen av sitt uppdrag,
d& denna aspekt inte behandlades i rapporten. Diremot betonades
barnperspektivet, t.ex. gillande barnets ritt att fi kinnedom om sitt
ursprung.

Vid revideringen av lagen féljde man emellertid rddets rekom-
mendationer gillande separat dggdonation vilket blev tilldtet (spermie-
donation var redan tilldtet). Det ansigs att idggdonation kunde
likstillas med spermiedonation i den bemirkelsen att metoden ger
upphov till ett forildraskap med genetiskt samband till den ena av
forildrarna.

22 Prop. 2001/02:89 Behandling av ofrivillig barnlsshet.
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4.3.3 Kombination av dgg- och spermiedonation — donation
av befruktade dgg

De som saknar bdde fungerande igg och spermier kan tekniskt sett
genomgd assisterad befruktning pd tvd sitt; antingen genom att
kombinera igg och spermier som donerats separat eller genom att
anvinda frysta befruktade igg som blivit éver vid andra pars IVF-
behandlingar.

Vid IVEF-behandlingar produceras ofta ett 6verskott av
befruktade igg. Dessa kan frysas och anvindas fér senare IVF-
forsok av paret, men manga av dessa anvinds aldrig och férstors s3
smaningom. De kan ocksd doneras till forskningsindama3l. I minga
linder kan 6vertaliga befruktade igg doneras och anvindas till ett
annat barnldst par, vilket ofta kallas f6r embryodonation. Ibland
anvinds dven termen embryoadoption, som syftar pd sjilva mot-
tagandet av ett donerat befruktat dgg. Hir anvinds uttrycket donation
av befruktade digg f6r att beskriva denna metod.”

Vid minga utlindska fertilitetskliniker anvinds beteckningen
embryodonation dven for att beskriva kombination av spermier och
igg som donerats separat eftersom ett befruktat igg/embryo som
doneras bildas dven vid denna process. Gemensamt fér de bida
forfaringssitten ir att genetiskt samband saknas mellan forildrarna
och de blivande barnen. Det finns dock viktiga skillnader mellan de
bida alternativen som kan ha etisk relevans.

4.3.4 Donation av befruktade agg i andra lander

I EU ir donation av befruktade dgg tilldtet i 15 medlemslinder, i 5
ir det inte reglerat i lag och 1 7 linder dr metoden férbjuden. De linder
som tilliter metoden ir Storbritannien, Finland, Lettland, Tjeckien,
Ungern, Ruminien, Grekland, Nederlinderna, Belgien, Frankrike,
Spanien, Portugal, Estland, Slovakien och Bulgarien. De linder som
inte tilliter donation av befruktade dgg ir Italien, Danmark, Sverige,
Osterrike, Tyskland, Slovenien och Litauen. Linderna Irland,
Luxemburg, Polen, Cypern, Malta har inte reglerat detta i lag.

21 denna rapport undviks termerna “embryo” och “embryodonation” eftersom de kan vara
forvirrande. Den gingse svenska definitionen av ett humant embryo ir egentligen ett
befruktat igg som ir ca 3 veckor gammalt, alltsd betydligt dldre in det befruktade iggets
tillstdnd vid IFV. Tiden fére tre veckor kallas det f6r ”preembryo”. Embryodonation ir dock
ett vedertaget uttryck i manga andra linder och det anvinds dven i Sverige.
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Donation av befruktade dgg ir dven tillitet 1 linder utanfér EU
som tex. Ryssland, Ukraina, USA, Kanada, Nya Zeeland och
Australien. I Frankrike och Finland ir det férbjudet att anvinda bdde
donerade dgg och donerade spermier vid assisterad befruktning, men
det ir tilltet att anvinda donerade befruktade dgg som blivit dver vid
IVF.

I linder dir donation av befruktade dgg ir tillitet betraktas meto-
den ofta som en gynnsam form av IVF d3 frekvensen av levande fodda
barn per behandling (live birth rate, LBR) ir jimférbar med de som
redovisas fér IVF med egna konsceller”* Dessutom dr metoden
kostnadseffektiv eftersom befruktade igg redan finns som kan
dterforas direkt till den mottagande kvinnan.

I USA liksom 1 katolska linder framhélls denna form av assisterad
befruktning ofta som positiv ur etiskt och religiést perspektiv,
eftersom befruktade dgg ("embryon”) tas tillvara och kan utvecklas
till liv. Det befruktade iggets skyddsvirde anvinds alltsd for att
argumentera fér metoden. Enligt en uppskattning uppgdr antalet
befruktade dgg som finns nedfrysta vid fertilitetskliniker 1 USA till
cirka 400 000.” Enligt en annan uppgift genomférdes 4595 donationer
av befruktade dgg i USA mellan &ren 2001 och 2007.%

I Storbritannien genomférdes 155 behandlingscykler med
donerade befruktade igg under 2009, dessa resulterade 1 52
forlossningar med minst ett levande barn.”” T Finland genomférdes
cirka 50-80 donationer av befruktade dgg per ir mellan dren 2001 och
2007.%% Ar 2007 sigs dock en minskning i antalet i Finland (35 st),
vilket antas bero pd att nya bestimmelser antogs som bl.a. innebar
att donatorer inte lingre kunde vara anonyma.

Viljan att donera overtaliga befruktade dgg kan pdverka verk-
samhetens omfattning 1 de linder dir metoden ir tilliten. En studie
frdn en amerikansk fertilitetsklinik visade att endast cirka 3 procent
av patienterna valde att gora sina Overtaliga befruktade igg
tillgingliga f6r donation.”” En annan studie har visat att personer
som genomgitt dggdonation ir mer benigna att donera sina
overtaliga befruktade dgg dn personer som genomgdtt IVF med
egna konsceller.”

24 Keenan et al. 2012.

% Hoffman et al. 2003.

26 Keenan et al. 2012.

7 HFEA 2011.

2 THL 2012.

» Lanzendorf et al. 2010.
0 Hill och Freeman 2011.
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4.3.5  Efterfragan och tillimpning av metoden i Sverige

Frigan om donation av befruktade dgg drivs av intresseorganisationer
som t.ex. RFSL och Barnlingtan. Ett antal motioner om frgan har
dven lagts fram 1 riksdagen de senaste dren av olika partier. Troligtvis
finns det ingen undersokning som visar hur stor efterfrigan av
metoden ir 1 Sverige, men enligt en uppskattning kan det rora sig om
cirka 70 par per &r som skulle vilja tillimpa denna metod (ensam-
stiende kvinnor ir inte inkluderade).’’ Storleksordningen &verens-
stimmer ungefirligt med uppgifterna f6r utférda donationer av
befruktade dgg i Finland med hinsyn till befolkningsstorleken.

De huvudsakliga tillimpningar av metoden som skulle kunna
efterfrigas av olika patientgrupper ir:

1. Heterosexuella par dir bdda har en infertilitetsproblematik

2. Homosexuella kvinnor dir den ena kvinnan eller bda har
infertilitetsproblematik

3. Homosexuella kvinnor utan fertilitetsproblem som av andra skil
vill anvinda dgg frin den ena kvinnan for att etablera graviditet
hos den andra kvinnan

4. Ensamstiende kvinnor med infertilitetsproblematik

Den férstnimnda tillimpningen ir troligtvis den vanligaste. Till-
limpning nr 3 skulle innebira att genetiskt samband till den ena
forildern bibeholls. T dessa situationer kan det ocksd finnas frysta
befruktade dgg frin tidigare IVF-f6rs6k med den ena kvinnans igg
som kan sittas in 1 den andra kvinnan (dd kan det blivande barnet
eventuellt f8 helgenetiska syskon). Anledningen till att lesbiska par
vill tillimpa denna variant av assisterad befruktning kan vara att man
vill ha ett delat engagemang redan fr&n bérjan dir bdda bidrar ull
graviditeten. Aven fertilitetsrelaterade problem kan ligga bakom
(tillimpning nr 2), som att den ena kvinnan har bittre forutsittningar
att g igenom en graviditet medan den andra kvinnan ir yngre och
dirfér har vitalare dgg. Denna indikation f6r donation av befruktade
dgg har Kkritiserats for att vara ett onddigt ingrepp om det giller tv3
fertila kvinnor som skulle kunna bli gravida genom vanlig insemina-
tion, men modellen har ocks8 forsvarats med argumentet att det dven

! Uppgift frén Britt Friberg, ordf. i Arbets- och referensgruppen fér ofrivillig barnléshet,
Svensk forening fér obstetrik och gynekologi (SFOG), vid korrespondens 15 jun 2012.
Uppskattningen gjordes av Britt Friberg i samrid med kollegor.
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kan ligga i det blivande barnets intresse att bdda férildrarna ir
involverade p4 detta sitt.”

For alla nimnda patientgrupper som saknar bide fungerande
spermier och dgg (heterosexuella par, homosexuella kvinnor, ensam-
stdende kvinnor) ir adoption det kanske mest nirliggande sittet att bli
forilder pd om det ska ske i Sverige. Dock har adoptionskderna
vuxit de senaste dren, vilket kan betyda att fler infertila par och
ensamstdende skulle vilja tillimpa donation av befruktade igg
istillet f6r adoption. En énskan om att {4 g igenom graviditet och
forlossning och etablera ett forildraskap tidigt 1 barnets liv ir ocks
ett sannolikt skil till att vilja anvinda sig av donation av befruktade
igg istillet f6r adoption.

Donation av befruktade igg kan ocks3 vara ett led i processen vid
surrogatmoderskap, om dgg frin en utomstdende iggdonator anvinds.

Om det fanns stor tillgdng till donerade befruktade dgg skulle dessa
dven kunna anvindas till vissa som stdr pd ko for dggdonation,
forutsatt att de kan tinka sig att {3 ett barn utan genetiskt slikeskap.

4.3.6  Etiska aspekter och diskussion

Den grundliggande skillnaden mellan donation av befruktade igg
och redan tillitna metoder fér assisterad befruktning (igg- och
spermiedonation) ir att principen om ett genetiskt samband mellan
forildrar och barn 6verges om denna metod tilldts. Frigan ir hur
betydelsefullt det sambandet ir och varfor det ir betydelsefullt.
Bide konsekvensetiska och virderelaterade argument kan dberopas
1 diskussionen. De viktigaste aktorerna 1 frdgan om ett eventuellt
tillitande av metoden ir barn, férildrar och donatorer. Andra
grupper som berdrs dr andra familjemedlemmar och professionen.
Frigan bor dven betraktas utifrin ett samhillsperspektiv.

Konsekvenser for barnet

Vid donation av befruktade igg kommer det resulterande barnet att
vixa upp med forildrar som han eller hon inte ir genetiskt besliktad
med. Ur det hinseendet kan férhillandena jimféras med de som
foreligger vid adoptivbarns uppvixt. En skillnad ir dock att vid
donation av befruktade dgg har forildrarna genomgitt graviditet och

32 Marina et al. 2010.
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forlossning vilket sannolikt inverkar positive pd anknytningen till
barnet. Manga adoptivbarn har ocksd upplevt speciella och ibland
traumatiska hindelser fore adoptionen, vilket inte giller f6r barn som
tillkommit genom donerade befruktade dgg. En annan grundliggande
skillnad mellan de bida situationerna ir att vid donation av befruktade
dgg skapar man ett barn som annars inte skulle bli till, medan det vid
adoption redan finns ett barn som behover tas om hand.

Det finns inte minga studier som belyser uppvixtférhillandena
och den psykosociala utvecklingen hos barn som ir tillkomna
genom donation av befruktade dgg. Det finns emellertid ett par
studier 1 vilka man har analyserat barn som tillkommit pd detta sitt
1 dldern 2-9 4r. Dessa studier fann att forildra-barnrelationen
liksom barnens psykiska hilsa i huvudsak var god.” Resultaten
overensstimmer med de studier som har gjorts pa barn tillkomna
genom igg- eller spermiedonation som antyder att det genetiska
sliktskapet har relativt liten betydelse fér forildra-barnrelationen.™
Vid separat dgg- eller spermiedonation finns dock ett genetiskt
samband med den ena forildern, vilket enligt vissa teorier kan
inverka positivt dven p4 relationen till den andra férildern.

Det finns omfattande studier om adoptivbarns uppvixt och
hilsa.” Denna forskning visar pd en tydlig 6verrisk hos adoptivbarn
for bl.a. psykisk ohilsa, sjilvmord och missbruk. Flera studier visar
dock att risken fér problem ir relaterat till negativa upplevelser
fére adoptionen och minskar ju yngre barnet ir vid adoptionen.
Dessa fakta talar for att problemen skulle vara mindre hos barn frin
donation av befruktade dgg in hos adoptivbarn.

Forskningen om adoptivbarn visar dven att minga av de problem
som dr Overrepresenterade 1 denna grupp ir relaterade il
identitetskriser som uppstdr i tondren eller vuxenlivet. Det ir inte
orimligt att anta att tankar kring identitet och ursprung dven drabbar
barn tillkomna genom donation av befruktade idgg. Det skulle dirfor
vara virdefullt med studier som féljer upp hur dessa barn mir som
ungdomar och vuxna. Att sidana studier saknas i dag, forklaras delvis
av att donation av befruktade dgg inte tillimpats sirskilt linge i de
flesta linder och det dirfér dnnu inte finns s& manga ildre barn.

I ridets diskussion har framforts att metoden kan leda ull att
personer som ir genetiska helsyskon rikar triffas utan att veta om

» MacCallum F et al. 2007 och MacCallum och Keeley 2008.

** Golombok et al. 2006 och Golombok et al. 2011.

%> En sammanstillning av adoptionsforskning finns bl.a. i SOU 2003:49, Adoption — till vilket
prisé
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sin inbordes genetiska relation. Det ir av detta skil viktigt att barn
fir kinnedom om sin tillblivelse, f6r att undvika att genetiska
syskon ovetandes bildar familj, med de konsekvenser det innebir.

En teknifierad minniskosyn?

Vid donation av befruktade igg etableras en graviditet dir den genetiska
linken mellan fostret och dess blivande férildrar ir helt upphivd, vilket
skulle kunna betraktas som “onaturligt” eller “teknifierat”. Foljande
argument anvindes mot metoden i Smers rapport frin 1995:

Ett accepterande av metoden kan ocksd ses som en alltfér lingtgdende
strivan att med tekniska insatser kompensera livets ofullkomlighet.
Det finns en risk for att dgg och sperma ses som objekt som ir fritt
tillgingliga fér att skapa en minniska och dirmed en risk for en for-
stirkning av en teknifierad i stillet for en personalistisk minniskosyn.

Dessa argument aktualiserar minniskovirdesprincipen.”® Det kan
ocksd sigas uttrycka ett samhillsperspektiv, eftersom synen pd
minniskan till stor del formas av de virderingar som speglas 1 ett
samhille.

Det tekniska foérfarandet vid donation av befruktade dgg skiljer
sig visserligen inte mycket frén andra typer av IVF, som ocksd kan
betraktas som metoder fér att kompensera livets ofullkomlighet. Aven
hanterandet av dgg och spermier pdminner mycket om det som redan
forekommer vid dgg- och spermiedonation. Vid donation av
befruktade dgg gir man dock ett steg lingre och bryter det genetiska
sambandet helt, vilket kan ses som ytterligare ett steg mot en
teknifiering av minniskans reproduktionsméjligheter.

Etiskt relevanta skillnader mellan anvindning av befruktade igg
och spermier och igg som donerats separat

Vissa skillnader foéreligger mellan assisterad befruktning med
donerade befruktade dgg och assisterad befruktning med spermier
och dgg som donerats separat. I den férsta situationen finns redan
ett befruktat dgg, 1 den andra skapas ett nytt. Eftersom det ir brist
pa donerade spermier och igg kan det argumenteras att donerade
spermier och dgg bor anvindas till par som behover endast en typ

% Se avsnitt 4.1.3 Specifika etiska utgdngspunkter, om minniskovirdesprincipen.
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av konsceller, medan par som varken har spermier eller dgg 1 férsta
hand skulle kunna anvinda donerade befruktade igg.

Vid anvindning av befintliga befruktade dgg behover ingen gi
igenom den péifrestande procedur (hormonstimulering och
dgguttagning) som idggdonation innebdr. Ur det hinseendet ir
metoden bide kostnadseffektiv och etiskt férdelaktig jimfoért med
donation av konsceller frin separata donatorer. Enligt vissa synsitt
kan det dven finnas ett virde i att ta tillvara pd 6vertaliga befruktade
igg som d& kan utvecklas till liv istillet f6r att forstoras.

Att det donerade befruktade dgget kommer frin ett par och att
det kanske finns genetiska helsyskon till barnet kan upplevas som
mer integritetskinsligt av bdde mottagarparet och givarparet. Om
detta kommer att upplevas som positivt eller negativt ur det resulter-
ande barnets synvinkel ir svirt att veta. Ett tillitande av metoden
skulle dven innebira att barnen genom en tillfillighet skulle kunna
rika pd sina genetiska helsyskon utan att veta om sliktskapet. S3 dr
fallet redan nu f6r barn som tillkommit genom dgg- och spermie-
donation, men 1 dessa fall handlar det om halvsyskon.

Aven om relevanta skillnader foreligger mellan de bida situa-
tionerna kan det ifrigasittas om olikheterna ir tillrickliga for att
motivera ett férbud mot den ena metoden men inte den andra.

Argument for och mot donation av befruktade dgg

Frigan om donation av befruktade dgg ska kunna tilldtas 1 Sverige
aktualiserar etiska principer rérande reproduktiv autonomi, minnisko-
virde liksom barnets bista. For att i en éverblick av argument som 1
diskussionen anférs for och emot metoden donation av befruktade
igg sammanstills dessa i1 en lista nedan. Flera av dem har disku-
terats mer utforligt 1 den foregiende texten. En del argument ir
kunskapsrelaterade och andra virderelaterade. Vissa innehéller bdde
kunskapsrelaterade och virderelaterade komponenter. Argumenten
giller bdde donation av redan befruktade igg samt kombination av
igg- och spermiedonation.
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Argument for donation av befruktade dgg:

- Donation av befruktade dgg kan mojliggora graviditet, férlossning
och férildraskap for par som saknar bide fungerande spermier och
agg.

- Metoden kan utgéra ett virdefullt alternativ till adoption.

- Metoden kan 1 vissa fall 4ven vara mindre tidsédande och kostsam.

- Den genetiska kopplingen mellan barn och férildrar kan bedémas
ha relativt liten betydelse jimfort med andra faktorer. De fi
forskningsstudier som finns tyder pd att barnens psykiska hilsa
ir god.

- Det ir virdefullt att ta tillvara befruktade dgg som ligger i frysen
och annars skulle forstoras.

- Vid anvindning av dverblivna befruktade dgg behdver inga extra
donatorer g igenom den péfrestande process som dggdonation
innebir. Eventuellt skulle &verblivna befruktade dgg dven kunna
anvindas som alternativ till dggdonation, eftersom brist pd
donerade igg rader.

- Om metoden utfors 1 Sverige istillet f6r utomlands kan bittre
sikerhet kring férfarandet uppritthillas liksom mindre risk for
genetisk selektion (t.ex. kdnsselektion).

Argument mot donation av befruktade igg:

- Hur ett barn - som tillkommit genom assisterad befruktning utan
genetiskt samband till de sociala férildrarna — pdverkas dr oklart.
Forskningsunderlaget ir bristfilligt.

- Det anses av somliga leda till en objektifierad syn pd spermier
och dgg och en teknifierad minniskosyn.

- Det kan finnas en risk for en glidning mot acceptans av andra
metoder for assisterad befruktning som ir mer tveksamma ur ett
etiskt perspektiv.

- Det kan anses bittre att ta hand om de barn som redan finns
genom att anvinda sig av adoption.
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4.3.7 Radets 6vervdaganden och stillningstaganden

Rédet anser att donation av befruktade dgg bor tilldtas i Sverige.
Rédet har i sina diskussioner ansett att det viktigaste perspektivet
att beakta 1 frigan om donation av befruktade igg ir barnets.
Principen om barnets bista dr grundliggande vid lagstiftning och
etiska resonemang som ror barn. Enligt denna princip bér man
innan man tilldter en ny metod f6r assisterad befruktning s3 lingt
som mojligt sikerstilla att de blivande barnen vixer upp under
forhillanden som ir lika bra som andra barns. Fér nirvarande finns
det emellertid f3 forskningsstudier som belyser hilsa och livs-
kvalitet hos barn som tillkommit genom donation av befruktade
igg, sirskilt gillande tondrsperioden och vuxenlivet.

Trots kunskapsluckorna gillande barnens psykiska hilsa och
utveckling goér rddet bedémningen att barn som tillkommer med
denna metod sannolikt inte 16per ngon betydande risk att ta skada.
Aven om forskningsstudierna kring donation av befruktade igg ir f&
visar de pd positiva resultat gillande forildra-barn-relationer och
psykisk hilsa hos barnen. Tillsammans med forskningsresultat
angdende barn som tillkommit genom spermie- eller dggdonation kan
slutsatsen dras att det genetiska sambandet har mindre betydelse for
barnets vilmiende i jimforelse med andra faktorer. Trygghet och
kirlek under uppvixten ir de viktigaste faktorerna. De sociala
familjebanden ir siledes de viktigaste. Ridet anser att dven det
genetiska sambandet mellan férildrar och barn ir av vikt och att f3
kunskap om sitt genetiska ursprung tidigt ir en forutsittning for
trygghet och tillit.

For barnlosa par med infertilitetsproblematik skulle donation av
befruktade igg kunna vara ett sitt att bli forildrar pd som medfor
graviditet, forlossning och forildraskap redan frin borjan av barnets
liv. Detta ir troligtvis ocksd gynnsamt f6ér de blivande barnen med
tanke pd anknytningsprocessen.

Argumenten som handlar om objektifiering av kénsceller och en
teknifiering av minniskosynen ir svaga som grund f6r ett f6rbud mot
donation av befruktade igg. Att en metod upplevs som teknifierad
kan férvisso vara en viktig varningssignal, men istillet for att forlita sig
pd denna kinslomissiga bedémning bér man g3 vidare och analysera
bakomliggande orsaker och faktiska risker som foreligger. Gillande
det tekniska férfarandet liksom hanteringen av dgg och spermier
skiljer sig inte donation av befruktade igg avsevirt fr&n redan
tillitna metoder inom assisterad befruktning. Ridets bedémning ir
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att den allminna minniskosynen eller synen pid konsceller och
reproduktion inte pdverkas av att denna metod tillts. Tvirtom kan
man se det som positivt att fler befruktade igg tas tillvara.

Dessutom kan det kinnas virdefullt for par som tidigare
genomgatt assisterad befruktning att kunna hjilpa andra till att bli
forildrar. En forutsittning vid donation av befruktade dgg dr att ett
fullt informerat samtycke foreligger. Eventuella forfrigningar till
personer om de vill donera sina 6éverblivna befruktade igg miste
gbras pa ett sitt som inte upplevs som pétringande. Det fir inte
heller utgd ndgon ersittning till donatorer.

Rédet anser vidare att metoden ir férdelaktig genom att befruktade
dgg som redan finns anvinds. Inga extra donatorer behovs, vilket gor
metoden mindre kostnadskrivande in vanlig IVF.

Ridet anser siledes att donation av befruktade igg bér kunna
ske med dgg som blivit 6ver vid andra pars IVF-forsék. Det torde i
nuliget vara tillrickligt for att tillgodose det huvudsakliga behov
som finns bland ofrivilligt barnlésa. I nuliget ser ridet dirfor ingen
anledning till att tillita assisterad befruktning med spermier och
igg frin separata donatorer. Det ir en friga som en kommande
utredning bor ta stillning till.

Det ir viktigt att barn som tillkommer med denna metod ges
samma mojligheter att {3 reda pd donatorns identitet i likhet med
den nuvarande regleringen for dgg- och spermiedonation. Antalet
barn som hirstammar frin samma par genom donation av deras
befruktade dgg bor vara mycket begrinsat (t.ex. fyra stycken) och
om mdjligt spridas till olika geografiska omriden.

Uppféljande studier av de blivande barnens psykiska hilsa och
vilbefinnande kommer att vara viktiga. Om framtida forskning mot
formodan skulle visa pd oférutsedda negativa konsekvenser for
barnen bér regelverket omprévas. En éversyn av bestimmelserna
bor dirfor goras senast 10 &r efter inférandet.
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4.4 Nedfrysning av befruktade dgg och kénsceller

Nedfrysning av befruktade dgg.

Vid assisterad befruktning med IVF erhills ofta fler befruktade
igg dn vad som behovs till en behandling. De befruktade igg
som inte anvinds vid det férsta behandlingsférsoket fryses ned
for eventuell senare anvindning. I dag far befruktade igg héllas
nedfrysta i 5 &r. Man kan efter denna tid anséka om forlingd
frystérvaringstid.

Ridets 6verviganden och stillningstaganden:
Ridet anser att den nuvarande tidsgrinsen pd 5 &r for
frysforvaring av befruktade dgg bor forlingas.

Nedfrysning av obefruktade dgg

Nedfrysning av obefruktade igg erbjuds inom hilso- och
sjukvirden till kvinnor med sjukdomsrelaterade behov for att
bevara fertiliteten. En ny framgdngsrik frysteknik har medfort
att metoden numera iven erbjuds kommersiellt till friska
kvinnor som vill frysa ned sina dgg i fertilitetsbevarande syfte.
Det finns 1dag ingen specifik reglering kring nedfrysning av
obefruktade igg.

Réidets 6verviganden och stillningstaganden:

Rédet anser att det ir etiskt godtagbart att erbjuda en kvinna
mojlighet att frysa ner sina dgg bdde vid risk f6r medicinsk och
3ldersrelaterad infertilitet. En forutsittning for detta idr att
kvinnan ir informerad om riskerna med igguttagningen och ir
medveten om att en framtida IVF-behandling inte garanterar
nigon graviditet. Nir det foreligger medicinska skil bakom
behovet av iggnedfrysning boér sambhillet  bidra  till
kostnadstickningen vilket diremot inte bér vara fallet nir en
frisk kvinna vill frysa ner sina igg fér framtida behov.

Nedfrysning av befruktade igg sker i dag frimst inom ramen fér
fertilitetsbehandling, 1 syfte att bibehdlla de befruktade iggen for
kommande behandlingar. Nedfrysta spermier har anvints vid
assisterad befruktning sedan 1950. Det forsta barnet, som tillkom
genom assisterad befruktning med ett befruktat dgg som varit

138



Smer 2013:1 Analys och argument

nedfryst, féddes i Australien 1984.” Forst pd 90-talet lyckades man
etablera graviditeter med obefruktade igg som varit nedfrysta.

Frysning av konsceller (spermier och dgg) sker i samband med
assisterad befruktning och 1 fertilitetsbevarande syfte infor
sjukdomsbehandling som kan komma att pdverka den framtida
fertiliteten. Nedfrysning av obefruktade igg kan idven goras i
fertilitetsbevarande syfte utan férekomst av sjukdom.

I dag fryser man i vissa fall dven dggstocksvivnad (ovarialvivnad).
Metoden tillimpas pd cancerpatienter och andra som riskerar att
forlora sin fertilitet p.g.a. sjukdomsbehandling. Frysning av igg-
stocksvivnad ir en mojlighet f6r unga flickor som dnnu inte nitt
puberteten att bevara sin fertilitet. Det pigir dven forskning kring
mojligheten att utvinna spermier frin testikelvivnad, varfér dven
nedfrysning av denna vivnad kan bli aktuellt.

4.4.1 Nedfrysning av befruktade dgg
Behov

Vid assisterad befruktning med IVF erhills ofta fler befruktade dgg in
vad som behdovs till en behandling. Antalet dgg som befruktas beror pd
hur minga obefruktade igg som har utvunnits vid igguttagningen,
ofta dr det 5-15 st. Sedan 2003 &terfor man, 1 Sverige, som regel enbart
ett befruktat dgg till kvinnans livmoder. De befruktade igg, av god
kvalitet, som inte anvinds vid det forsta férsoket fryses ned f6r senare
anvindning. Chansen att bli gravid vid IVF-behandling varierar, och
det behovs ofta flera férsok innan behandlingen leder till ett barn.

Fordelarna med nedfrysta befruktade dgg ir flera. Kvinnan
behéver inte genomgd en ny hormonstimulering och operativt
ingrepp 1 samband med dgguttagningen. Hormonstimuleringen kan
utgora en belastning f6r kvinnan och kan 1 vissa fall ge upphov till
komplikationer, varfér hon inte bér genomgd denna behandling
fler gdnger in nodvindigt.

De befruktade igg som inte kommer att anvindas kan av paret
doneras till forskning.

37 Zeilmaker et al. 1984.

139



Analys och argument Smer 2013:1

Reglering i Sverige

I dag fir befruktade dgg forvaras nedfrysta 1 5 &r. Om det finns
synnerliga skil kan Socialstyrelsens rdd for vissa rittsliga sociala
och medicinska frigor (Rittsliga ridet), efter ansékan, besluta om
forlingd frysférvaringstid.

For obefruktade dgg och spermier ir frysforvaringstiden oreglerad.

Fragans tidigare behandling

1998 forlingdes forvaringstiden fér nedfrysta befruktade dgg frin
ett till fem &r. Regeringen grundade bland annat sina stillnings-
taganden pa ridets stindpunkt i frigan.’® I ridets rapport frin 1995
anges att humanitira skil talar {6r en foérlingning av tiden, tll fem
dr, om syftet dr att ett forildrapar ska f3 ytterligare barn. Ridets
bedémning grundade sig siledes frimst pa att man inte bor utsitta
en kvinna som ska genomgd IVF-behandling f6r onddiga belast-
ningar om kvinnan och hennes partner énskar férsoka 3 fler barn.
Vid tidpunkten rekommenderades dven att Socialstyrelsen skulle
beakta om det foreldg medicinska risker vid en forlingning av
frystorvaringstiden.

I regeringens proposition foreslogs sedan en férlingning av
frystiden till fem &r mot bakgrund av Smers och Socialstyrelsens
bedémning.

Medicinska risker

I dag anses nedfrysningen som relativt oproblematisk. Flera studier
visar att det inte foreligger 6kade medicinska risker fér barn som
tillkommit frdn nedfrysta befruktade igg.”” Det finns dven exempel
pd studier som visar att dessa barn till och med har hégre fodelse-
vikt jimfért med kontrollgruppen.® Detta kan férklaras av att en
selektion sker bland de befruktade dggen, s att de mest viabla
iggen Overlever frysning och upptining. Resultaten kan iven
forklaras av att kvinnor som far frysta dgg implanterade har en mer
naturlig miljé i livmodern eftersom de inte nyligen genomgitt
hormonstimulering.

38 Prop. 1997/98:110 Frysforvaring av befruktade dgg.
%7 Se avsnitt 2.4.3 Frysforvaring av befruktade dgg och kénsceller.
* European Society of Human Reproduction and Embryology 2011.
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Behov av forlingd frysforvaringstid?

Det har framkommit att den nu gillande fem8rsgrinsen kan utgora
ett hinder vid assisterad befruktning, vilket det okade antalet
dispensansdkningar om férlingd frysforvaringstid visar. En
femarsgrins kan till exempel utgéra en begrinsning fér par som
onskar flera barn.

Ar 2000 inkom 15 ansokningar om férlingd frysforvaringstid
till Socialstyrelsens rittsliga rdd. Antalet ansékningar har 6kat och
uppgick 2011 till 156. En ansékan om férlingd frystorvaringstid fir
som regel bifall med 1 4r i taget. Om donation av befruktade igg
blir tillitet s& som ridet foresldr uppstdr ett behov av en férlingd
frystorvaringstid.

Oversikt antal dispensansokningar om forlangd frystid, Socialstyrelsens
rattsliga rad

ir Ansdkningar Bifall Avslag Avslutade av
andra skal
2000 15 9 1 5
2002 22 9 13
2004 23 14 9
2006 38 22 15 1
2008 62 50 11 1
2009 91 81 5 5
2010 120 110 6 4
2011 156 154 2 -
Andra linder

Nedfrysning av befruktade dgg ir en etablerad metod och fore-
kommer i de linder dir man tillimpar IVF. Det finns dock undantag
sdsom Italien dir det sedan 2004 ir forbjudet att frysa befruktade igg.
Forbudet 1 kombination med andra krav som att samtliga embryon
som skapas miste dterféras har komplicerat IVF- verksamheten och
kraftigt reducerat mojligheterna f6r par att fi barn genom IVF 1
Italien.*

! Fineschi 2005.
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Sedan 1996 ir den tillitna frysférvaringstiden av befruktade dgg 10 r
i Storbritannien. Tiden kan sedan férlingas med 10 &r i taget. Kvinnan
far inte vara idldre dn 55 &r vid terinférandet av befruktade dgg.*

Ridets 6verviganden och stillningstaganden

Eftersom det inte finns tecken pd att 8kade medicinska risker fore-
ligger vid en férlingning av frysférvaringstiden av befruktade dgg
anser rddet att man bor forlinga den.

Motivet till en forlingning av frysférvaringstiden ir att 6ka mojlig-
heterna till anvindning av att de befruktade dggen. Detta skulle ge
forildrar bittre mojligheter att f3 fler barn frin sina nedfrysta
befruktade dgg. En lingre frysférvaringstid skulle dven betyda att
fler donerade befruktade igg skulle kunna anvindas, om donation
av befruktade dgg blir tillitet sisom rddet féresldr i denna rapport.

Vilken tidsgrins som vore limplig ur ett medicinskt, psykologiskt
och socialt perspektiv bor vidare évervigas.

4.4.2 Nedfrysning av obefruktade dgg
Obefruktade frysta dgg har anvints vid IVE-behandling i begrinsad

skala under flera dr. Den tekniska utvecklingen pekar dock p3 att
nedfrysning av igg kommer att expandera.

Nedfrysning av idgg eller dggstocksvivnad erbjuds 1 Sverige frimst
inom hilso- och sjukvirden till kvinnor med sjukdomsrelaterade
behov. Metoden erbjuds iven kommersiellt till friska kvinnor.
Kliniker marknadsfor s.k. dggbiobankstjinster som en s.k. ?mamma-
forsikring” till kvinnor som av olika skil 6nskar frysa ner sina dgg for
framtida anvindning.

I USA startade foretaget Extend Fertility “mammaférsikrings-
verksamhet” redan 2004. I dag erbjuds denna tjinst av flertalet
kliniker 1 virlden. I Sverige erbjuds denna tjinst vid minst en
privatklinik sedan 2011.

*The 2009 Human Fertilisation and Embryology Regulations.
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Bakgrund

Aggceller skiljer sig frin andra celler i kroppen, deras storlek och
speciella karaktir har inneburit svrigheter att bevara dem genom
frysning. Ju mindre en cell ir, desto bittre 6verlevnad har den (jmf
spermier). Vid frysning bor vatteninnehillet i cellen minskas och
ersittas av dmnen som skyddar cellen, annars finns det risk for
iskristallbildning som kan ge membranskador.

I dag finns det tv3 huvudtyper av dggfrysningstekniker tillgingliga:
langsam frysning och snabb frysning, s.k. vitrifiering. Genom den nya
vitrifieringstekniken kan man framgingsrikt frysa dggceller f6r senare
anvindning.®

Snabbmetoden anvinds pd flera hill t.ex. i Sydeuropa, Japan,
Storbritannien, Nederlinderna, Spanien och USA. Nu finns den
dven tillginglig 1 Sverige. Vid Smers konferens om assisterad
befruktning 2010 framkom att nedfrysning av obefruktade dgg med
hjilp av den s.k. vitrifieringsmetoden redan har blivit etablerad

behandling.

Olika tillimpningar

Frysning av obefruktade igg kan tillimpas for flera olika indamal
och olika motiv till exempel:

- Frysforvaring av dgg vid wvanlig IVF-behandling. Det finns
fordelar med att frysa ner konsceller var for sig t.ex. om paret
separerar. Metoden utgdr iven en mojlighet f6r de par som av
etiska eller religi6sa skil dr férhindrade att frysa befruktade dgg.

- Frysforvaring av obefruktade dgg vid dggdonation. Méjligt att
skapa och uppritthdlla “iggbanker”, vilket skulle innebira
enklare logistik vid dggdonation utan behov att synkronisera
mottagarens och donatorns menscykler med hormonterapi.

- Mbdjligher till fertilitetsbevaring vid risk for sjukdomsrelaterad
infertilitet. Till exempel hos kvinnor som drabbas av cancer dir
cellgifter eller annan behandling kan tinkas skada dggen.

- Mdjlighet till fertilitetsbevaring wvid risk for dldersrelaterad
infertilitet.

# Se avsnitt 2.4.3 Frysforvaring av befruktade dgg och kénsceller.
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Medicinska risker och méjligheter

Det har inte skett ndgon systematisk uppféljning av de barn som
tillkommit efter befruktning av upptinade igg. Olika killor
uppskattar att mellan 1 000-2 000 barn hitintills fétts genom IVF
med upptinade dgg i virlden. Hur minga av dem som fotts genom
den nya vitrifieringstekniken finns inga sikra uppgifter om.

Kunskapsunderlaget vad giller eventuella risker pd ling sikt ir
mycket begrinsat. En studie av 532 barn f6dda efter lingsam frysning
och 392 barn fédda efter vitrifiering, har inte kunnat pdvisa nigon
okad risk fér missbildningar.** Sjilva hormonstimuleringen och
dgguttagningen innebir alltid en liten medicinsk risk fé6r kvinnan,
vilken ir densamma som vid dgguttagning 1 samband med IVF och
iggdonation.”

American Society for Reproductive Medicin (ASRM) och British
Fertility Society uttalade sig var for sig 2007 resp. 2009 mot att
nedfrysning av idgg erbjuds tll friska kvinnor som en sk
mammaforsikring med argumentet att tekniken fortfarande ir
experimentell. Respektive organisation menade vid denna tidpunkt att
det likvil ir motiverat att erbjuda nedfrysning av dgg till kvinnor som
pd grund av sjukdom riskerar att férlora sin framtida reproduktiva
formiga.* Tekniken har emellertid utvecklats sedan dessa uttalan-
den. Mgjligheten till graviditet med nedfrysta dgg beriknas nu vara
jimférbar med anvindning av firska dgg vid vanlig IVF.¥ T oktober
2012 publicerade ASRM en rapport som ersitter deras ovan
nimnda rapport frdn 2007, i vilken de nu fastslir att metoden inte
lingre dr att betrakta som experimentell. Antalet friska fé6dda barn
vid IVF med anvindning av nedfrysta obefruktade igg ir jimfor-
bart med anvindning av firska igg vid IVF-behandling. Rapporten
har virderat 6ver 1000 publicerade studier av metoden. Det framgar
dven att mojligheterna att lyckas ir relaterade till 4ldern pd kvinnan
nir dggen nedfryses, ju yngre desto bittre.*

“Noyes et al 2009.

* Se avsnitt 2.4.5 Medicinska risker f6r kvinnor som genomgar assisterad befruktning.

# Association of Clinical Embryologists and British Fertility Society 2009.

¥ Grifo och Noyes 2010 samt European Society of Human Reproduction and Embryology
2009. Kuwayama et al. 2007och Cobo et al. 2008. J. Boldt Reprod. BioMed.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rbmo.2010.11.019; 2011.

* ASRM Practice Committee 2012.
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Handel med dgg och dggfrysning som ersittning vid bebandling

Mojligheten att frysa ner dgg kan komma att f8 konsekvenser for
handeln med dgg. Att donera sina igg mot betalning férekommer i
vissa linder. Mgjligheten att framgdngsrikt frysa obefruktade igg kan
komma att 6ka den sk. globala handeln med dgg. Det har spekulerats i
om denna mdojlighet 1 dn stdrre utstrickning kan komma att cka
fenomenet, och att kvinnor i fattiga linder kan komma att utnyttjas i
hégre utstrickning.”

En annan mojlig framtida konsekvens ir att kvinnor som donerar
idgg erbjuds att frysa ner dgg i fertilitetsbevarande syfte som en form av
ersittning for donationen. Etiska implikationer kring detta har bland
annat diskuterats i en artikel i tidskriften Human Reproduction.”
Rédet tar 1 denna rapport dock inte upp etiska implikationer av igg-
donation, ersittning vid dggdonation och s.k. egg-sharing programs.

Reglering i Sverige

I Sverige regleras assisterad befruktning bl.a. 1 lagen om genetisk
integritet.

Nir det giller obefruktade dgg och spermier finns det ingen
reglering for hur ling tid de far férvaras nedfrysta.” Det finns inte
heller ndgon aldersbegransmng vad giller par som behandlas med
egna igg och spermier. Om paret behandlas med donerade dgg eller
spermier gors en sirskild prévning dir hinsyn bor tas bla. till
parets lder.”

Infor all behandling med assisterad befruktning gérs en barn-
l6shetsutredning och en medicinsk bedémning.”

Praktisk tillimpning i Sverige

Vid fertilitetscentrum 1 Géteborg erbjuds nedfrysning av obefruktade
dgg av sociala skil. I informationen om metoden pd hemsidan anges
att en framtida graviditet inte kan garanteras genom metoden. Det
rekommenderas att man ir yngre in 38 &r vid nedfrysning av
dggceller och metoden erbjuds inte till kvinnor 6éver 40 &r. Vidare

* Se bland annat Cussins J 2011.

*® Mertes 2012.

3! Befruktade dgg fir som huvudregel férvaras i 5 ar.

2 6 kap. 3 § och 7 kap. 5 § lagen om genetisk integritet. 4 kap. 12 § SOSFS 2009:32.
53 Se avsnitt 2.5 Gillande ritt.
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rekommenderas inte heller behandling av yngre kvinnor med en
kraftigt nedsatt dggreserv. Kliniken har dven en 6vre dldersgrins for
dterforing av det befruktade dgget pd 45 &r.>*

Vid Akademiska sjukhuset i Uppsala kan dggen hillas nedfrysta
tills kvinnan fyller 45 &r.”

Frigans tidigare beredning

Smer analyserade inte frigan om nedfrysning av obefruktade igg 1
rapporten om assisterad befruktning 1995, eftersom forskningen pd
omrddet di dnnu var i sin linda. Nedfrysningsmetoden var vid denna
tidpunkt forenad med svirigheter. Endast ett fital f6dda barn hade
rapporterats. Frigan berordes 1 rddets rapport men problematiserades
inte. R3det uttalade att det frin etiska utgdngspunkter vore énskvirt
att metoden for nedfrysning av obefruktade dgg utvecklades s3 att
dessa utan risk kan anvindas vid IVE.*

Etiska aspekter

Nedfrysning av dgg for framtida anvindning aktualiserar etiska
aspekter rorande reproduktiv autonomi och sjilvbestimmande, frigan
om barnets bista och framtida samhilleliga konsekvenser.

Till argumenten f6r och mot nedfrysning av obefruktade igg

hér:

For
- Kvinnas sjilvbestimmande stirks.

- Forsikring mot framtida ev. sjukdoms- eller dldersrelaterad
infertilitet.

- Kvinnan ges mojlighet att invinta ritt partner.

5 Fertilitetscntrum ~ Géteborg,  http://fcgbg.se/behandling/nedfrysning-av-obefruktade-
agg/mer-info-om-nedfrysning-av-aggceller/ (Hamtat 2012-01-01).

5 http://www.akademiska.se/sv/Verksamheter/Reproduktionscentrum/Fertilitetsbevarande
-atgarder/ (Himtat 2012-01-01).

% Statens medicinsk-etiska rid 1995, sid. 43.
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- Kvinnan ges méjlighet att vilja nir hon ir emotionellt och
psykologiskt mest forberedd pi barn (fordel bide for
kvinnan och det blivande barnet).

- For personer med viss religiés 6vertygelse som av dessa skil inte
kan frysa embryon innebir mojligheten till dggfrysning 6kade
mojligheter  till  framgdngsrik  behandling vid  ofrivillig
barnléshet.

- Bittre att frysa dgg och spermier var f6r sig, bdde av logistiska
skil samt for att undvika problem rérande férfoganderitt vid en
ev. separation.

- Vid idggdonation slipper man ge ytterligare hormonbehandling
for att matcha kvinnornas menscykel.

- Om kvinnor bérjar spara f6r eget framtida bruk kan de framtida
behoven av iggdonation minska.

- Maojligt att skapa bide offentliga och privata dggbanker for

framtida donation och forskning.

- Assisterad befruktning innebir 1 férlingningen mojlighet till
diagnostik och selektion. (Kan ses bide som fordel och nackdel
beroende pd virdegrund.)

Mot

- Oférutsedda medicinska risker fér det ofédda barnet.

- Medicinska risker for kvinnan vid hormonstimulering och
dgguttagning.

- Ar senareliggning av graviditeten simre fér kvinnan och det
blivande barnet?

- Maojligheten uppmuntrar kvinnan att betala f6r dyr och osiker
metod.

- Ger kvinnan falsk trygghet rérande framtida reproduktiv
féormiga.

- Assisterad befruktning innebir 1 férlingningen mojlighet till
diagnostik och selektion. (Kan ses bide som fordel och nackdel
beroende pd virdegrund.)
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- Kan leda till kommersialisering av minsklig vivnad. Oppnar
sannolikt upp fér 6kad handel med igg och risk fér okad
exploatering av kvinnor.

Radets diskussion

I diskussionen och bedémningen av argumenten ovan spelar bdde
kunskapsrelaterade och virderelaterade argument en viktig roll.
Det férstnimnda giller konsekvenserna av olika handlingsalternativ
och hur sannolika de ir. De virderelaterade argumenten giller i vad
man alternativen dr férenliga med respekten f6r minniskovirde, de
inblandades rittigheter, aktdrernas autonomi och sirskilt barnets
bista.

Har motivet till nedfrysning av obefruktade digg etisk relevans vid ett
erbjudande av metoden?

Ridet har diskuterat om det foreligger ndgra avgérande etiskt
relevanta skillnader mellan nedfrysning vid sjukdomsrelaterad risk
for framtida infertilitet och nedfrysning vid 8ldersrelaterad risk for
framtida infertilitet och kommit fram till att sddana skillnader inte
finns. Det framtida graviditetsutfallet kan vara lika osikert fér bida
grupperna och riskerna vid dgguttagning ir desamma. Motivet till
varfér man onskar nedfrysning kan dock ha etisk relevans vid
bedémningen av huruvida man ska kunna {8 nedfrysning bekostat
inom ramen for den offentliga hilso- och sjukvirden.

Sjilvbestimmande och antonomi

Tekniken kan ge kvinnan 6kad reproduktiv autonomi i och med att
hon kan fi kad méjlighet att bestimma nir och med vem hon vill
fa barn. En risk finns dock med att hon genom tekniken invaggas i
falsk trygghet eftersom tekniken inte ger nigra garantier for
framtida graviditet.
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Informerat samtycke

Det ir viktigt med utférlig information innan nedfrysning av igg
dad mojligheterna till framtida graviditet dr osikra. Metoden innebir
en lika osiker ”forsikring” for bida grupperna dvs. bide de med
sjukdomsrelaterade motiv och de med ildersrelaterade motiv till
nedfrysning av igg.

Att erbjuda metoden till unga kvinnor utan medicinsk indikation,
som en s.k. mamma-férsikring, ir dock mer etiskt diskutabelt
eftersom dgguttagningen innebir en viss risk. Vid erbjudande av denna
yinst bor det dirfor stillas mycket héga krav pd marknadsforingen
och den information som ges angiende de medicinska riskerna med
hormonstimuleringen infér dgguttagning. Kvinnan bor dven infor-
meras kring att forfarandet inte garanterar en framtida graviditet.
Utformningen av informationen och férmedlingen av denna ir
viktig for att inte riskera att hota kvinnans autonomi istillet for att
stirka den.

Senareliggning av graviditet - risker for mor och barn?¢

Nedfrysning av igg mojliggdr en senareliggning av graviditet for
kvinnan. En graviditet hos en ildre kvinna anses generellt mer
medicinskt riskfylld in hos en yngre kvinna. Kunskapsunderlaget ir
dock tvetydigt pd omridet, di det foreligger individuella skillnader.
(For diskussion om ildre médrar se avsnittet 4.10.1 Aldersgrins
vid assisterad befruktning?)

Barnets bésta

Kan man utesluta framtida medicinska risker fér de blivande barnen?
Hir foreligger vissa kunskapsluckor d& det saknas lingtidsuppféljande
studier pd omrédet.

En vidare konsekvens av nedfrysning av dgg ir att ett anvind-
ande av tekniken som “mammaférsikring” kan innebira att vissa
barn som tillkommer genom denna metod kommer att fédas och
biras av ildre kvinnor. Det ir osikert om det kan innebira nigra
nackdelar for de blivande barnen, att f4 en ildre mor. For diskussion
kring barns bista och ildre mammor, se avsnitt 4.10.1 Aldersgrins vid
assisterad befruktning.
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Sambiilleliga konsekvenser

Nir det giller kostnader och prioriteringar f6r landstingen, bedéms
frigan enligt gillande riktlinjer f6r prioriteringar inom hilso- och
sjukvdrden. Vid bedémning av s.k. medicinsk indikation fér ned-
frysning av igg och ildersrelaterad indikation f6r nedfrysning av
igg, kan man resonera i termer av olika behov. Det 4r dock inte
givet att en person som riskerar ldersrelaterad infertilitet har ett
mindre behov in en person som stdr infor en sjukdomsbehandling
som kan riskera att skada personens framtida fertilitet.

Vid ridets diskussion har dven argumentet kring risk fér medikali-
sering lyfts. Det vill siga att man pi medicinsk vig loser att fler
kvinnor drabbas av infertilitet p.g.a. att man senareligger graviditeten.
I dag ir genomsnittsdldern for nir man foder sitt forsta barn klart
hégre in udigare. Trenden dr densamma 1 6vriga industrialiserade
linder. Att man 1 hogre grad kan framflytta barnafédandet pd
medicinsk vig kan {8 vidare samhilleliga konsekvenser och pa sikt leda
till en férindrad syn pd reproduktion. Insatser for att vinda trenden
kriver stora samhillsinsatser pd annat hill. Det ir inte heller sjilvklart
att det dr av godo att vinda trenden bdde ur ett samhilleligt och
individuellt perspektiv.

Mojligheten till 6kad kommersialisering och risk f6r handel med
dgg har dven berorts i rddets diskussion. Handel med konsceller ir
idag forbjudet 1 Sverige men mojligheten att silja sina dgg 1
utlandet vid utebliven anvindning ir en méjlig utveckling och kon-
sekvens.

Nedfrysning av obefruktade dgg jimfort med nedfrysning av spermier

Vid bedémning av nedfrysning av obefruktade igg ir det relevant
att jimféra metoden med nedfrysning av spermier. Om man ska
sirskilja dgg och spermier bor det finnas etiskt relevanta skillnader.

I dag finns det ingen tidsgrins f6r hur linge man far hilla spermier
nedfrysta. Flera av de landstingsfinansierade sjukhusen har dock en
dldersgrins pd 55 ar.

Vid frysférvaring infér infertilitetsbehandling har t.ex.
Karolinska sjukhuset ett kontrakt dir man avtalar med patienten
att spermierna hélls nedfrysta i 10 &r. Grinsen kan dock 6verskridas
vid sirskilda skil. Vidare anges att forvaring dven kan ske efter 55
ir, men att patienten di fir betala en sirskild drsavgift.
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I dag finns heller ingen ovre 3ldersgrins f6r nedfrysning av
obefruktade dgg, men vissa kliniker tillimpar en 6vre grins pd 45 ar
for aterforing av befruktade dgg.” Man fryser ned spermier for
olika indamil t.ex.:

- Frystorvaring av spermier vid vanlig IVF-behandling, egna eller

donerade spermier.

- Mojlighet tll fertilitetsbevaring vid risk fér sjukdomsrelaterad
infertilitet. Till exempel hos min som drabbas av cancer dir
cytostatika eller annan behandling kan tinkas skada testikelvivnaden
med konsekvenser foér framtida spermieproduktion och/eller
kvalitet.

- Mgjlighet tll fertilitetsbevaring vid risk for simre spermie-
kvalitet p.g.a. dlder.

- Det finns dven exempel pd att min erbjudits mojlighet att frysa
ned sina spermier infor arbetsuppgifter dir det foreligger risk
for att den framtida fertiliteten kan skadas.

Vid IVF-behandling hinder det att spermier frysférvaras. I sam-
band med att spermier himtas ut operativt erhills ibland spermier i
tillrickligt antal for infrysning, vilket forenklar eventuell ytterligare
behandling. Det kan dven vara relevant i fall d8 mannen har svért att
limna prov vid behandlingen. Han kan d& limna ett prov i forvig
for frysforvaring.

De senaste &ren har nya forskningsrén visat pd att iven mins
fertilitet och spermiekvalitet forsimras med dldern. Detta faktum
kan tala for att min kan komma att efterfriga nedfrysning av
spermier i kvalitetsbevarande syfte.

Tillimpningarna, som ir beskrivna ovan, ir i stort sett desamma
mellan obefruktade dgg och spermier, med skillnaden att man som
kvinna kan forskjuta sitt férildraskap markant till skillnad frin
min. Min kan likvil i andra sidan dven av ildersrelaterade skil
frysa ned spermier 1 kvalitetsbevarande syfte.

Ridet har diskuterat om det finns nigra héllbara argument for
att infora en tidsbegrinsning vad giller nedfrysning av igg och
samtidigt inte inféra en tidsbegrinsning vad giller spermier.

Att argumentera for ett inférande av tidsgrins 1 det ena fallet
men inte 1 det andra, dr inte hillbart om det inte foreligger
skillnader vad giller de medicinska riskerna for respektive typ av

37 Till exempel Fertilitetscentrum Géteborg, Nedfrysning av dggceller, 03096-1.
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konscell. Utgdngspunkten 1 rddets diskussion ir att lika ska behandlas
lika. Kénsceller frin min och kvinnor bor sdledes behandlas likvirdigt
om det inte foreligger ndgra relevanta etiska skillnader. En begrins-
ning av frystiden for obefruktade igg med argumentet att de inte bor
hillas frysta lingre 4n till den dlder di kvinnan genom samlag kan bli
forilder dr tveksamt. Att luta sig mot “naturlighetsargumentet” f6r att
sirskilja metoderna 4t ir diskutabelt.

4.4.3 Nedfrysning av dggstocks- och testikelvavnad

Rédet har dven uppmirksammat att det pdgdr forskning med syfte
att utveckla metoder fér utvinning av igg och spermier frin
dggstocks- respektive testikelvivnad.

Metoderna kan frimst utgéra en mojlighet att bevara fertiliteten
hos flickor och pojkar som dnnu inte uppndtt pubertet (dvs. de har
inga igg eller spermier) och stir infér sjukdomsbehandling samt
for kvinnor som stdr infér en sjukdomsbehandling dir det av olika
skil inte dr limpligt att stimulera dggstockarna.

I dag har man lyckats utveckla idgg frin nedfryst dggvivnad.
Kunskapsunderlaget ir fortfarande begrinsat vad giller mojlig-
heterna och riskerna — ett fital barn har f6tts efter igg som fram-
tagits frin dggstocksvivnad.”® Det ir dnnu inte mojligt att utvinna
spermier ur testikelvivnad, men det har gjorts vid djurférsék och
kan bli mojligt hos minniskor i framtiden.

4.4.4 Radets 6vervdaganden och stillningstaganden

Ridet anser att det dr etiskt godtagbart att erbjuda en kvinna
mojligheten att frysa ner sina dgg bide vid risk for medicinsk och
dldersrelaterad infertilitet. En forutsittning dr att kvinnan ir
informerad om riskerna med dgguttagningen och ir medveten om
att en framtida IVF-behandling inte garanterar nigon framtida
graviditet.

Graviditetsutfallet dr korrelerat till kvinnans lder vid dgguttag-
ningen. Dirfér bor kvinnans dlder vigas in 1 bedémningen nir man
pd fertilitetskliniker erbjuder denna behandling. Behovet av att
frysa ner obefruktade igg ir relevant vid bedémningen av huruvida
man ska kunna fi nedfrysning bekostat inom ramen fér den

% Donnez et al. 2011 och Andersen et al. 2008.
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offentliga hilso- och sjukvirden. Nir det féreligger medicinska skil
bakom behovet av dggnedfrysning bor samhillet bidra till kostnads-
tickningen vilket diremot inte bor vara fallet nir en frisk kvinna vill
frysa ner sina dgg for framtida behov.

Det finns i dag fler och effektivare metoder f6r nedfrysning av
obefruktade dgg och ett stérre kunskapsunderlag betriffande risker
och mojligheter. Det har inte redovisats nigra medicinska problem
till f6ljd av frysning och frystidens lingd. Det finns dock luckor i
kunskapsunderlaget varfér ytterligare medicinska utvirderingar och
lingtidsuppféljningar av barn som tillkommit genom anvindning
av nedfrysta dgg ir angeligna. Det dr angeliget att fragan {6ljs upp
med riktlinjer och rekommendationer.

Rédet anser att det ir angeliget att man dven dverviger framtida
riktlinjer och rekommendationer vad giller nedfrysning av dgg- och
testikelvivnad. Vid nedfrysning av dggstocksvivnad infér framtida
forsok till att utvinna dgg dr det sirskilt viktigt att kvinnan infor-
meras om sannolikheten att lyckas med detta.

Ridet har overvigt om det finns anledning att inféra en tids-
begrinsning for férvaring av nedfrysta obefruktade igg men
kommit fram till att inte foresld nigon sddan. Skilet idr att det kan
finnas tillfillen d& férvaring under lingre perioder ir motiverat,
exempelvis vid nedfrysning av dgg frdn unga cancerpatienter.

Rédet dr emot att infora en 6vre dldersgrins for anvindning av
obefruktade igg. (Se avsnitt 4.10.1 Aldersgrins vid assisterad
befruktning?) Mojligheten att frysa ner obefruktade dgg av icke-
medicinska skil som en férsikring mot framtida infertilitet kan inne-
bira att kvinnor kan komma att senareligga sitt férildraskap. De
samhilleliga konsekvenserna av detta, liksom konsekvenserna for de
blivande barnen, ir svira att férutsiga men utvecklingen bér
nogsamt {6ljas.

Om man i framtiden begrinsar frysforvaringstiden av kénsceller si
bér den vara densamma for dgg och spermier, forutsatt att det inte
foreligger skillnader vad giller de medicinska riskerna metoderna
emellan.
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4.5 Surrogat-/vardmoderskap

Surrogatmoderskap eller virdmoderskap innebir att en kvinna
uppléter sin kropp och blir gravid med den uttalade avsikten att
efter fodseln limna éver barnet tll ett annat par eller en annan
person. Ofta anvinds de tilltinkta forildrarnas egna konsceller
till befruktningen, men flera varianter ir mojliga. Vid kommers-
iella varianter av surrogatmoderskap utgir ersittning utdver
graviditetsrelaterade kostnader till surrogatmodern, men inte
vid altruistiska varianter. I Sverige dr surrogatmoderskap inte
tilldtet.

Rédets stillningstaganden:
En majoritet 1 ridet anser att altruistiskt surrogatmoderskap —
under sirskilda férutsittningar — kan utgora en etiskt godtagbar
metod inom assisterad befruktning.

En minoritet 1 rddet anser att surrogatmoderskap inte ska
tilldtas 1 Sverige.

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

Samtliga 1 ridet anser att det ir angeliget att barn som till-
kommer genom surrogatmoderskap 1 utlandet ges samma forut-
sittningar som andra barn.

Surrogatmoderskap innebir att en kvinna uppléter sin kropp och blir
gravid med den uttalade avsikten att efter fédseln limna &ver barnet
till ett par eller en person som inte sjilva kan eller vill bira fram ett
barn. Jimfért med andra metoder inom assisterad befruktning krivs
en aktiv medverkan under en lingre period frdn en tredje person, en
person som annars inte skulle vara inblandad 1 processen.

I Sverige anvinds oftast termerna “surrogatmoderskap” eller
surrogatmddraskap” for att beskriva denna metod. Under senare tid
har uttrycket ”virdmoderskap” lanserats och en del teoretiker
anvinder uttrycket “kontrakterade havandeskap”. Ridet har dvervigt
att anvinda termen “virdmoderskap” men eftersom ”surrogat-
moderskap” ir den etablerade termen 1 Sverige kommer den att
anvindas hir.”

% Se t.ex Svenska likaresillskapet 2011 (virdmoderskap), och Jénsson 2004, s. 15 (kon-
trakterade havandeskap). I engelskan anvinds bla. begreppen surrogacy motherhood,
traditional/gestational surrogacy, womb-leasing, IVF-surrogacy. Surrogatmodern benimns
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Riksdagen har bestillt en utredning for att forutsittningslost prova
frigor kring surrogatmoderskap. Ridet har diskuterat metoden och en
majoritet 1 ridet har ansett att rddet bor gora en etisk analys som
underlag f6r utredningen. Dirfér innehiller detta avsnitt en utforlig
genomging av de etiska aspekterna pd surrogatmoderskap och ett
overgripande stillningstagande fran rddet.

Surrogatmoderskap ir ingen ny foreteelse utan har praktiserats
utanfor hilso- och sjukvdrden i alla tider. I Sverige dr surrogat-
moderskap inte tillitet men praktiseras som en metod inom assisterad
befruktning i olika varianter i linder bdde 1 och utanfér Europa.

De olika varianterna medfér olika typer av konsekvenser for
berérda parter; surrogatmodern och hennes familj, det blivande barnet
och de ulltinkta forildrarna. Det finns dirfor flera skal till att hdlla isir
de olika varianterna partiellt och fullstindigt surrogatmoderskap
respektive altruistiskt och kommersiellt surrogatmoderskap.

4.5.1 Partiellt och fullstandigt surrogatmoderskap

Den enklaste formen av surrogatmoderskap kallas partiellt surrogat-
moderskap och innebir att surrogatmoderns egna igg befruktas
inuti kroppen genom insemination. Spermierna kan komma frin en
tilleanke forilder eller frin en donator. Fostret utvecklas sedan 1
surrogatmoderns livmoder och efter fédseln limnas barnet dver till
de tilltinkta forildrarna. Surrogatmodern har 1 dessa fall genetiskt
och biologiskt samband till barnet.

Med fullstindigt surrogatmoderskap avses att ett utanfér kroppen
befruktat dgg fors in 1 och utvecklas i surrogatmoderns livmoder.
Bide igg och spermier kommer di antingen frin de tilltinkta
forildrarna eller frin utomstdende donatorer. Surrogatmodern bir
fram och féder barnet och har dirmed biologiskt samband till
barnet. Barnet kan ha genetiskt samband till en, tvi eller ingen av
de tlltinkta f6rildrarna.

surrogate mother och genetic/gestational carrier, se tex: www.babycenter.com eller
http://www.infertilitynetworkuk.com
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4.5.2  Altruistiskt och kommersiellt surrogatmoderskap

Vid altruistiskt surrogatmoderskap utgdr eventuellt ersittning for
utgifter direkt relaterade till graviditeten eller ingen ersittning alls. Det
foreligger dd inga ekonomiska vinstsyften bakom éverenskommelsen.
Altruistiska motiv kan vara att surrogatmodern vill hjilpa en barnlés
slikting eller vin att skaffa barn. Altruistiskt surrogatmoderskap som
en metod inom assisterad befruktning tillimpas 1 flera europeiska
linder, exempelvis Storbritannien och Nederlinderna.

Vid kommersiellt surrogatmoderskap betalar de tilltinkta forild-
rarna ut ersittning till surrogatmodern och fertilitetskliniken utéver
de utgifter som uppstdr i samband med en graviditet. Ekonomiska
intressen ir en stor drivkraft bakom sddana avtal som tillimpas 1 bl.a.
Indien, Ukraina och flera delstater 1 USA.

4.5.3 Regleringen i Sverige

Surrogatmoderskap ir inte uttryckligen forbjudet 1 svensk ritt. Av
de bestimmelser som reglerar assisterad befruktning i1 6-7 kapitlen
lagen om genetisk integritet foljer dock att metoden inte far till-
limpas inom hilso- och sjukvirden.

Det finns ocksd en bestimmelse om att den kvinna som féder ett
barn ska anses som barnets rittsliga mor (4 kap. 7 § forildrabalken):

Om en kvinna féder ett barn som tillkommit genom att ett dgg frin en
annan kvinna efter befruktning utanfér kroppen har forts in 1 hennes
kropp, skall hon anses som barnets moder.

Bestimmelsen inférdes 1 samband med att dggdonation blev tilltet i
Sverige ar 2003 eftersom det di ansdgs nodvindigt att fortydliga
regelverket. I samma lagstiftningsirende behandlades surrogat-
moderskap men regeringen ansig att det inte kunde anses forenligt
med minniskovirdesprincipen att anvinda en annan kvinna som
medel for att 16sa ett barnldst pars problem.*

¢ Prop. 2001/02:89 Behandling av ofrivillig barnléshet.
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454 Behovet

For ofrivilligt barnlésa som av olika skil inte kan behandlas genom
tillgingliga metoder f6r assisterad befruktning kan adoption vara
det kvarstdende alternativet. Adoptionsprocessen ir emellertid
omfattande och kostsam och reser ibland hinder fér den eller dem
som vill adoptera. Méjligheterna till internationell adoption har
minskat under senare &r och adoptioner av svenska barn férekommer 1
mycket begrinsad omfattning.*’ Surrogatmoderskap kan d& utgéra en
metod till att bli forilder — med egna eller donerade konsceller.

Medicinska/psykologiska skil

Vissa kvinnor kan av medicinska skil inte sjilva bira fram ett barn.
Kvinnans livmoder kan ha skadats, vara missbildad eller ha opererats
bort exempelvis 1 samband med en cancerbehandling. Det finns ocksd
kvinnor som ir fodda med fungerande iggstockar men utan
fungerande livmoder.

Andra kvinnor har psykologiska hinder som gor att de inte kan
genomga en graviditet.

Sociala skil

For samkonade manliga par, HBT-par och ensamstiende som will
bli férildrar kan surrogatmoderskap vara ett alternativ. Adoption ir
inte alltid praktiskt mojligt eftersom ménga linder inte tilldter
internationell adoption till samkénade par eller ensamstdende.
Ibland ir skilen ll att ndgon vill anlita en surrogatmoder av mer
praktisk karaktir. Det kan vara pdgdende yrkeskarriir eller estetiska
motiv som ligger bakom.*

4.5.5 Barnet

Surrogatmoderskap involverar fler aktérer in andra metoder inom
assisterad befruktning. Det ror sig om det barndnskande
paret/personen, surrogatmodern och hennes familj, eventuella dgg-
och spermiedonatorer och det blivande barnet.

¢! Se avsnitt 2.2 Adoption.
2 Tonsson 2004, s. 21.
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Av dessa parter ir det blivande barnet det mest oskyddade och det
ir sirskilt angeliget att samhillet bevakar dess intressen. Det framtida
barnets ritt miste vigas mot de ofrivilligt barnlésas onskan att bli
forildrar. Barn som tillkommer med hjilp av assisterad befruktning far
inte utsittas for storre risker in andra barn och de bor ocksd 1 évrigt
ges samma forutsittningar.

Kravet att beakta det blivande barnets intresse ir en hornsten i
lagstiftningen om assisterad befruktning.”” Insemination och IVF
med donerade dgg eller spermier fir utféras endast om det kan

antas att det blivande barnet kommer att vixa upp under goda
férhillanden.

Hilsorisker

Fullstindigt surrogatmoderskap omfattar de medicinska risker som
foreligger vid behandling med IVF-teknik.** Utdver dessa finns risker
for barnets hilsa av annan karaktir. Fostrets utveckling paverkas av
hur den gravida kvinnan mir och komplikationer av skilda slag kan
intriffa som medfor en risk for att barnet 6verges vid fodseln.

Under en graviditet etableras ett samband med psykologiska,
biologiska och epigenetiska inslag mellan den gravida kvinnan och
fostret som anses utgéra grunden fér anknytning. Tidig anknytning,
redan under graviditeten, ir nigot som allmint betonats som positivt
for bide det blivande barnet och de blivande férildrarna. Hur barn
som tillkommit genom surrogatmoderskap eventuellt pdverkas av att
sambandet bryts finns det (sdvitt kint) inga studier om. En ytterligare
aspekt dr om det blivande barnet pdverkas av att surrogatmodern
aktivt inte knyter an till det blivande barnet.

Uppvixt och hilsa

Barnets ritt att f kinnedom om sitt ursprung ir en vil etablerad
princip 1 Sverige. Studier visar emellertid att manga férildrar har for
avsikt att beritta f6r barnet om dess ursprung men att inte alla gér

det.

 Stoll 2008, s. 47.
¢ Vid partiellt surrogatmoderskap insemineras surrogatmodern.
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Adoptionsstudier visar att adopterade barn har identitets-
funderingar och tankar kring arvets betydelse (se avsnitt 2.2
Adoption).

Enligt en brittisk studie berittar forildrar som anlitat en surrogat-
moder for barnen om deras tillkomstsitt 1 storre utstrickning dn
forildrar till barn som tillkommit genom igg- eller spermiedonation. I
studien intervjuades 101 familjer med barn utan genetiskt och/eller
biologiskt samband (varav 33 hade anlitat en surrogatmoder). Trots
en forindrad attityd mot stérre 6ppenhet hade cirka hilften av de
barn som tillkommit med donerade dgg och tre fjirdedelar av de barn
som tillkommit med donerade spermier inte fitt kinnedom om sitt
ursprung. I familjer med barn som tillkommit genom surrogat-
moderskap hade diremot nistan samtliga berittat fér barnen om deras
tillkomstsitt. Mor-barn interaktionen var bittre i den grupp som
berittat. ©

Det finns ett fital studier om hur familjer med barn som fotts
genom surrogatmoderskap fungerar. En lingsiktig studie har

jimfort barn tillkomna genom surrogatmoderskap/iggdonation
/samlag vid 1, 2, 3 och 7 4rs 8lder.® Resultaten visar att barnen
fungerar och mér bra och att det inte foreligger ndgra skillnader vad
giller barnens utveckling.

Vid en jimforelse med adoption har adoptivbarn en hégre grad
av psykisk ohilsa. Hos barn som adopterats sent och haft negativa
upplevelser fére adoptionen ir risken fér psykiska problem stérre.”

En studie frin 2012 har f6ljt 33 familjer som anlitat en
surrogatmoder under en tiodrsperiod. I 21 fall var surrogatmodern
barnets genetiska mor. Studien omfattar altruistiskt surrogat-
moderskap i1 Storbritannien och visar att de flesta familjer hade en god
relation till surrogatmodern. I de fall surrogatmodern hade genetiskt
samband till barnet och var en tidigare okind person for forild-
rarna, minskade kontakten 6éver tid. Vid 10 irs dlder var de 19 barn
som fitt kinnedom om sin tillkomst tillfreds med detta. 13 av de
14 barn som hade kontakt med surrogatmodern uppgav att de fann
kontakten positiv.*

 Readings et al. 2011 och Jadva et al. 2012.

¢ Golombok et al. 2011.

¢ Se avsnitt 2.2.3 Risken for psykiska problem.
% Jadva et al. 2012.
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4.5.6 Surrogatmodern

Skilen till att kvinnor viljer att bli surrogatmdodrar dr komplexa och
varierar. Vid kommersiella former ir det frimsta skilet ofta de
inkomster surrogatmoderskapet inbringar. Altruistiska skil kan
vara att man vill hjilpa nigon man stdr nira att bli férilder. Det kan
ocksd handla om att man har positiva erfarenheter av att vara gravid
och vill hjilpa andra som av olika skil inte sjilva kan skaffa barn.*

I en hollindsk studie frin ir 2003 beskrivs erfarenheterna av
altruistiskt surrogatmoderskap i1 Nederlinderna under perioden
1997-2004. I studien intervjuades 34 surrogatmédrar ett ir efter
det att barnet fotts och limnats 6ver till de tilltinkta férildrarna.
Man undersékte bla. motiven bakom wvalet att stilla upp som
surrogatmoder, hur surrogatmodrarna upplevt kontakten med de
blivande férildrarna samt hur de mitt efterdt. Milet med studien var
att undersdka om det fanns negativa psykologiska konsekvenser av
surrogatmoderskap. Resultaten visar att de flesta surrogatmédrar inte
upplevde nigra storre problem i relation till de blivande férildrarna
eller med att 6verlimna barnet till dem. Vissa fick kinslomissiga
problem veckorna efter férlossningen men de verkade minska &ver
tid. Samtliga 34 surrogatmédrar var nojda med sitt val.”®

I en finsk studie frin 2002 som omfattar 17 behandlade par kon-
stateras att man haft mycket goda erfarenheter av surrogatmoderskap
under en tiodrsperiod och att metoden ir en mojlig vig for ofrivilligt
barnlésa par att 3 hjilp. En forutsittning dr dock rddgivning och stod
under hela processen.”!

I en studie frdn 2012 jimférdes 43 kvinnor som varit surrogat-
mdodrar med 40 kvinnor ur en s.k. normalpopulation. Kvinnor som
anmilt intresse for att vara surrogatmédrar fick fylla 1 ett
standardiserat personlighetstest (MMPI-2). Resultaten av studien
visar att surrogatmddrarna i storre utstrickning var modigare, mer
frisprkiga och mer tivlingsinriktade. De hade ocksd en ligre nivd
av stress och upplevde mindre frustration.”

I linder dir surrogatmoderskap praktiseras visar attitydundersok-
ningar att instillningen till surrogatmoderskap sakta foérindras 1 mer
positiv riktning. Den form som betraktas som minst acceptabel ir
kommersiellt surrogatmoderskap.”

% Se t.ex. Jonsson 2004, s. 17-30 och Field 1988 s. 20.

7% Jadva et al 2003.

7! Se avsnitt 2.6.1 Norden.

72 Pizitz et al. 2012.

73 Se t.ex. European Society for Human Reproduction and Embryology 2008.

160



Smer 2013:1 Analys och argument

Medicinska risker

Varje graviditet innebir medicinska risker som ir vil kartlagda.”* Vid
andra metoder inom assisterad befruktning birs riskerna av den som
onskar f3 barnet. Vid surrogatmoderskap dr det istillet surrogat-
modern som bir de medicinska risker en graviditet och férlossning
innebdr. Om det ir friga om fullstindigt surrogatmoderskap, till-
kommer de risker som finns vid IVF-behandling med donerade igg.

4.5.7  Juridiska fragestallningar

Allt fler svenska par vinder sig till kliniker utomlands for att med
hjilp av en surrogatmoder bli férildrar. Eftersom metoden inte ir
tilliten 1 Sverige passar inte det svenska regelverket f6r de dverens-
kommelser som genomférs 1 utlandet. Det vicks dirfér allt oftare
rittsliga frigor kring barnets, men ocksi de blivande férildrarnas,
familjerittsliga status. Det dr exempelvis oklart hur forildraskapet ska
faststillas for de barn som fotts av surrogatmédrar i andra linder.”
Uppskattningsvis finns det 1 dag mer dn 100 barn 1 Sverige som har
tillkommit genom surrogatmoderskap.”

Overenskommelser om surrogatmoderskap omfattar ofta kom-
plicerade juridiska frigestillningar kring de inblandade parternas
rittigheter och skyldigheter, forildraskapet och barnets rittsliga
status. Dessa frdgor behandlas inte i denna rapport.”

4.5.8 Surrogatmoderskap i andra lander

Inom EU ir surrogatmoderskap inte tillitet 1 15 av 27 medlems-
stater. Surrogatmoderskap ir inte tillitet i: Bulgarien, Danmark,
Finland, Frankrike, Italien, Lettland, Litauen, Portugal, Slovenien,
Spanien, Sverige, Tjeckien, Tyskland, Ungern och Osterrike. Alla
linder har inte specifikt utformade regler kring surrogatmoderskap
men tillimpningen av andra bestimmelser oméjliggér férfarandet.

7* Se avsnitt 2.4.5 Medicinska risker fér kvinnor som genomgir assisterad befruktning.

7> Gazett 2011.

76 Carlsson 2012.

77 Radet har pitalat det angeligna i att dessa juridiska oklarheter skyndsamt regleras i en
skrivelse, se Statens medicinsk-etiska rid 2012b.
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Surrogatmoderskap ir tilldtet i: Belgien, Cypern, Estland, Grekland,
Irland, Luxemburg, Malta, Nederlinderna, Polen, Ruminien, Slovakien
och Storbritannien.”

Utanfor Europa

Ménga ofrivilligt barnlésa har vint sig till Ukraina och Indien dir
kommersiella verenskommelser ir tillitna. Dessa linder har ocksd
— ur de tilltinkta forildrarnas perspektiv — fordelaktiga regler vad
giller faststillande av forildrarittigheter. I de delstater 1 USA dir
kommersiella 6verenskommelser idr tillitna dr det ocksd relativt
enkelt att avtala om férildrarittigheterna. De tilltinkta forildrarna
kan i graviditetsvecka 20-24 ans6ka om att {4 sina namn inskrivna i
barnets fodelseattest. Ungefir tvd veckor efter barnets fodsel ir
sedan nédvindiga dokument klara.”

Finland

I Finland praktiserades surrogatmoderskap i viss omfattning under
oreglerade former fram till &r 2007 d& en samlad lagstiftning for
assisterad befruktning inférdes. Enligt denna lag har alla kvinnor
(iven ensamstiende) som uppfyller de generella villkoren for fer-
tilitetsbehandling ritt till sidan behandling. Behandlingen f&r dock
inte tillhandahdllas om det finns anledning att misstinka att det
handlar om surrogatavtal, dvs. att barnet kommer att limnas fér
adoption.”

En undersdkning av genomférda surrogatéverenskommelser i
Finland under dren 1991-2001 visar att altruistiskt surrogatmoderskap
fungerade vil nir noggrann rddgivning och genomggende stod erbjods
alla inblandade parter.”’ Under perioden anlitade 17 barnlésa par
(varav 4 utlindska) en surrogatmoder. Surrogatmédrarna deltog
frivilligt och utan ersittning. Paren fick sjilva hitta surrogatmédrarna
vilka 1 de flesta fall var en slikting eller nira vin till familjen (sex systrar,
tre modrar, en svigerska, en kusin, fyra vinner och tre “dvriga”).
Utéver medicinska undersokningar fick alla inblandade parter
ingdende psykologisk ridgivning. I de flesta fall limnades barnet till

"8 European Society for Human Reproduction and Embryology 2009a.
7 Rosberg Gustafsson 2011, s. 55-56.

% http://www.om.fi/en/Oikeapalsta/Haku/1188969402051

81 Spderstrom-Anttila 2002, s. 747.
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den genetiska fadern direkt efter fédseln och den genetiska modern
adopterade sedan barnet, tidigast vid tv8 minaders lder. Tvd av
surrogatmddrarna drabbades av forlossningsdepression. Slutsatsen av
studien dr att altruistiskt surrogatmoderskap fungerar vil for de
barnlésa paren, och 1 de flesta fall ocksg fér surrogatmodern, f6rutsatt
att alla inblandade parter fir omfattande psykologisk ridgivning.*

Frigan om huruvida surrogatmoderskap ska bli en tilliten metod
inom assisterad befruktning 1 Finland behandlas f6r nirvarande av det
finska justitieministeriet.” Det finska etiska ridet, ETENE, har utrett
fragan och uttalar bl.a. f6ljande:

ETENE considers that the benefits of the allowing surrogacy treatments
would outweigh the problems cited and states in its opinion, after ethical
deliberation, that in certain isolated cases surrogacy treatment may be an
ethically acceptable infertility treatment. Surrogacy treatments should be
subject to a permit, and surrogate motherhood should be based on a
genuine desire to help rather than commercial gain.*

Storbritannien

Sedan 1985 ir altruistiskt surrogatmoderskap tilldtet enligt brittisk
ritt medan kommersiella avtal ir forbjudna. Bide s.k. partiellt och
fullstindigt surrogatmoderskap far tillimpas. Bakom lagstiftningen
ligger en vigledande rapport frdn 1985 som priglat synen pd surrogat-
moderskap 1 Storbritannien.” Enligt rapporten méste skilen bakom en
overenskommelse om surrogatmoderskap vara mycket starka och
dven vid tringande medicinska skil ska risken fér exploatering
bedémas 1 varje enskilt fall. Risken fér exploatering bedéms vara stor
nir ekonomisk ersittning ingdr i avtalet. Det framgdr ocks3 att den
omstindigheten att en person anvinds fér nigon annans syften
alltid méste ifrigasittas och placeras i en moralisk kontext.*
Eventuella avtal om éverenskommelsen mellan parterna ir inte
juridiskt bindande. Innan barnet ir fott har de tilltinkta forildrarna
inga rittigheter iven om de ir barnets genetiska forildrar. Ar
surrogatmodern gift registreras hon och hennes make som forildrar
vid fodseln. Direfter upprittas ett Parental Responsibility Agreement
dir den genetiska fadern tilldelas samma rittigheter som surrogat-

82 Soderstrom Antilla 2002.
% Se avsnitt 2.6.1 Norden.
$+ ETENE 2011.

85 Warnock 1985.

% Jonsson 2004, s. 67.
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modern. Ar hon diremot ogift kan den genetiska fadern direkt
registreras som fader i fédelseattesten. Efter sex veckor kan de tinkta
forildrarna anséka om en Parental Order och om den godkinns 6ver-
gdr forildrarittigheterna till dem samtidigt som surrogatmoderns
rittigheter upphivs. En ny fédelseattest upprittas och den gamla
arkiveras.

Enligt lagen fir rimlig ersittning utbetalas till surrogatmodern och
det ir upp till de involverade parterna att bestimma vad de anser vara
rimligt. Surrogatmodern fir ersittning fér utgifter 1 samband med
graviditeten, t.ex. for klider, resor och inkomstférlust. Fertilitets-
klinikerna fir inte formedla surrogatmédrar men det finns intresse-
foreningar som erbjuder olika slags tjinster till en sokande.” En
frivilligorganisation 1 Storbritannien uppger p& hemsidan att cirka 98
procent av surrogatéverenskommelserna genomférs som planerat.*

Frankrike

I Frankrike ir surrogatmoderskap inte tillitet. Ridande principer
fortydligades I ett rittsfall om medborgarskap frdn 2011. En
kalifornisk domstol hade faststillt ett franskt par som férildrar ull ett
par tvillingflickor som fétts av en amerikansk surrogatmoder men
enligt den franska domstolen kunde beslutet inte verkstillas 1
Frankrike.

I en rapport frin 2010 har det franska bioetiska ridet analyserat
frigan om fullstindigt surrogatmoderskap borde liggas till som en
metod inom assisterad befruktning. Instillningen 1 Frankrike ir
delad mellan dem som vill ha ett fortsatt f6rbud och de som under
vissa forutsittningar vill legalisera metoden. Ridet kommer fram
till att nuvarande férbud bor bibehillas, bl.a. med hinvisning till att
det barnldsa parets behov eller ©nskan ges foretride framfor
eventuella psykologiska konsekvenser for barnet och surrogatmodern,
att surrogatmoderns samtycke inte kan vara ett skil for likaren att
fringd principen om att inte skada, risken fér instrumentalisering och
kommersialisering av minniskan samt ytterligare teknifiering av
befruktningsprocessen.

%7 Se t.ex.: http://www.hfea.gov.uk
8 COTS, Childlessness Overcome Through Surrogacy. http://www.surrogacy.org.uk/
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Norge

Norska Bioteknologinemnda har 1 mars 2011 analyserat surrogat-
moderskap. Av nimndens yttrande framgir att en majoritet ir kritiskt
instilld tll surrogatmoderskap som reproduktionsmetod. En mino-
ritet vill dock dppna upp fér att prova altruistiska former under en
begrinsad period.

Island

P4 Island behandlas f6r nirvarande frigan om att tilldta altruistiske
surrogatmoderskap som en metod inom assisterad befruktning.

4.5.9 Etiska aspekter

Surrogatmoderskap ir en etiskt komplex friga som beror flera olika
aktorer. De frimsta aktdrerna ir surrogatmodern, det blivande barnet
och de potentiella férildrarna. Utdver dessa berdrs ocksd anhériga
som exempelvis syskon till det blivande barnet, surrogatmoderns
familj och olika professioner. De olika varianterna av surrogat-
moderskap ger upphov till olika typer av etiska problem och intresse-
avvigningar.

Frigan aktualiserar grundliggande etiska principer rérande
reproduktiv autonomi, sjilvbestimmande och integritet, respekten
fér mianniskovirdet och principen om barnets bista.

Det grundliggande etiska dilemmat med surrogatmoderskap ir kon-
flikten mellan 4 ena sidan ndgons énskan att £ barn och & andra sidan en
risk f6r teknifiering av reproduktionsprocessen och instrumentalisering
och exploatering av surrogatmodern. I diskussionen kring surrogat-
moderskap framférs bdde virderelaterade och kunskapsrelaterade
argument. Argumenten har varierande relevans beroende pd vilken
form av surrogatmoderskap som diskuteras.
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Till argumenten f6r och emot hér:

For surrogatmoderskap

Metoden kan vara en mojlighet f6r de som inte kan & barn med
hjilp av befintliga metoder inom assisterad befruktning. Skilen
till att man vill anlita en surrogatmoder kan vara medicinska/

psykologiska/sociala.

Samhillet bor vara solidariskt med de kvinnor som inte har en
fungerande livmoder — man fir hjilp om man inte har fungerande
igg eller spermier.

Alla har ritt att sjilva bestimma hur de vill leva sitt liv —
inklusive surrogatmddrar. Det finns kvinnor som av altruistiska
skil (jfr levande donatorer) vill hjilpa ex. en syster eller vin att
{4 barn pd detta sitt.

Om metoden legaliseras i Sverige skulle firre dka till linder dir

risken ir stor for att kvinnor exploateras. I dag kan bara de som
har rdd skaffa barn via utlindska kliniker.

Det ir bittre sikerhet kring forfarandet om det sker 1 Sverige
istillet f6r utomlands.

Efterlingtade/planerade barn fir ofta mer engagerade forildrar.
Undersdékningar visar att familjer med barn som tillkommit med
hjilp av en surrogatmoder fungerar vil.*’

Mot surrogatmoderskap

Det finns risk for att barnet blir en handelsvara.
Det finns risk for att kvinnor exploateras.

Surrogatmodern blir ett medel for att tillfredsstilla nigon annan
persons 6nskan att f3 barn.

Metoden innebir medicinska risker fér surrogatmodern.

Man vet lite om de psykologiska konsekvenserna for surrogat-
modern och barnet.

8 Se t.ex. Golombok et al 2011.
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- Det rider osikerhet kring ansvarsférdelningen vid eventuella
komplikationer.

- Det ir svirt att balansera de inblandade parternas intressen, t.ex.
surrogatmoderns sjilvbestimmande under graviditeten.

- Metoden innebir ytterligare teknifiering av fortplantnings-
processen.

- Det dr svart att sikerstilla ett informerat samtycke.

- Ar metoden férenlig med internationella konventioner och
folkrittsliga dokument?

- Det finns risk for acceptansglidning — om altruistiskt surrogat-
moderskap tilldts 1 Sverige finns det risk fér en glidning mot
kommersiella former.

En utgingspunkt for en systematisk jimforelse av likheter och
skillnader mellan sidant som ir etiskt accepterat och sidant som
inte ir etiskt accepterat ir att de foreteelser som jimférs dr enhet-
liga. En jimf6relse mellan de olika formerna av surrogatmoderskap
ger d& varierande resultat. Exempelvis kan risken for att barn blir
en handelsvara hinforas frimst tll kommersiellt surrogat-
moderskap. Samtidigt foreligger det en risk for att det altruistiska
surrogatmoderskapet “kommersialiseras”, t.ex. om surrogatmodern
erbjuds/kriver kompensation av nigot slag. D3 6kar risken for att
barn blir en handelsvara iven vid sddana 6verenskommelser.
Argumentet att det finns kunskapsluckor vad giller de psykologiska
konsekvenserna fér surrogatmodern och barnet giller diremot fér alla
former av surrogatmoderskap.

4.5.10 Radets diskussion

I diskussionen och bedémningen av argumenten fér och emot
surrogatmoderskap spelar bidde kunskaps- och virderelaterade
argument en viktig roll. De kunskapsrelaterade argumenten giller
konsekvenserna av olika handlingsalternativ och hur sannolika de ir.
De virderelaterade argumenten giller 1 vad mén alternativen ir féren-
liga med respekten foér minniskovirdet, de inblandades rittigheter,
aktdrernas autonomi samt principen om barnets bista.

Rédet har avgrinsat diskussionen till att omfatta den variant dir
ett utanfor kroppen befruktat dgg fors in 1 och utvecklas i surrogat-
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moderns livmoder (fullstindigt surrogatmoderskap). Surrogat-
modern har di inget genetiskt samband till barnet.

Surrogatmodern
Sjilvbestimmande och autonomi

Alla har ritt att sjilva bestimma hur de vill leva sitt liv och vilka
risker de vill utsitta sig fér. Det finns kvinnor som av altruistiska
skil vill hjilpa en anhérig eller nira vin som inte sjilv kan genomg3
en graviditet. Situationen kan i detta hinseende liknas vid att nigon
av altruistiska skil donerar ett organ till en familjemedlem, men det
finns ocksd stora skillnader. Surrogatmoderskapet ir ett mer
omfattande socialt och psykologiskt dtagande med delvis okinda
lingsiktiga konsekvenser for surrogatmodern. Det blir sdledes
svirare for surrogatmodern att ge informerat samtycke.

Det finns risk f6r att kvinnor upplever pdtryckningar och press att
hjilpa nirstdende, varfor graden av frivillighet kan ifrdgasittas. Denna
eventuella risk kan avhjilpas med en omsorgstull limplighetsprévning
1 varje enskilt fall for att utesluta att pdtryckningar ir en bakom-
liggande orsak. En limplighetsprovning bor ocksd sikerstilla att det
inte finns andra bakomliggande motiv, t.ex. ekonomiska.

Provningen bor sikerstilla att surrogatmodern upplever en stark
onskan att bira ett barn 8t ndgon annan samt att hon ir i stdnd att
tysiskt och psykiskt genomga processen.

Minniskovérdesprincipen

Ett huvudargument mot surrogatmoderskap ir att surrogatmodern
anvinds som medel for att 16sa det ofrivilligt barnlésa parets/personens
problem, vilket kan strida mot minniskovirdesprincipen, om man utgdr
fran respekttolkningen av denna princip (se avsnitt 4.1.3 Specifika
etiska utgdngspunkter).

Enligt ridets mening har detta argument inte samma birkraft vid
altruistiskt surrogatmoderskap. Den som av altruistiska skl hjilper
en nirstdende att bli forilder kan uppleva stor tillfredsstillelse dver
sin férmdga och girning. Surrogatmodern uppfyller di iven sina
egna behov och blir dirmed inte enbart ett medel for att tillfreds-
stilla ndgon annans énskan.
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Vid kommersiellt surrogatmoderskap ir risken stor for att socialt
utsatta kvinnor exploateras. For fattiga kvinnor 1 tredje virlden som
har smd mojligheter att géra fortjinst kan surrogatmoderskapet
innebidra en méjlighet till ett bittre liv f6r dem och deras familjer. Ett
exempel pd detta ir den verksamhet kring kommersiellt surrogat-
moderskap som vixt fram 1 bl.a. Indien.

Vid altruistiska 6verenskommelser giller inte detta eftersom det
inte utgdr ndgon ersittning och fér att surrogatmoderns handlande
styrs av andra motiv. Man kan dock inte bortse frin att det finns en
risk f6r att altruistiskt surrogatmoderskap fir kommersiella inslag
som 1 férlingningen innebir en risk for exploatering.

Det blivande barnet

De medicinska risker som féreligger vid fullstindigt surrogat-
moderskap ir desamma som vid annan IVF-behandling. Vid surrogat-
moderskap utvecklas diremot fostret i en tredje persons livmoder.
Fostret pdverkas av hur den gravida kvinnan mir och under
graviditeten etableras en biologisk-psykologisk-epigenetisk link
mellan fostret och kvinnan.

Enligt ridets uppfattning kan man inte utesluta att frénvaron av
ett biologiskt samband kan ha en paverkan pd barnet. De studier
som finns om surrogatmoderskap tyder emellertid pd att frinvaron
av genetiskt och/eller biologiskt samband inte har nigra negativa
konsekvenser for forildra-barn relationen eller det psykologiska
vilbefinnandet hos barnen. * Vid adoption féreligger inte nigot
biologiskt/genetiskt samband mellan barn och férildrar. Adoptions-
studier visar att det finns ett starkt samband mellan sen adoption och
tidiga upplevelser som orsak till psykologisk ohilsa hos barnen. Det
samband mellan sen adoption och tidiga upplevelser som orsak till
psykologisk ohilsa hos barnen foreligger inte vid surrogat-
moderskap.

For det blivande barnet finns det dven risker av annat slag. Man vet
lite om de ldngsiktiga psykologiska konsekvenserna fér barnet. Det
finns dven en potentiell risk f6r att konflikter mellan parterna leder till
negativa konsekvenser for barnet. En tydlig ansvarsférdelning och
omsorgsfulla férberedelser kan dock minska denna risk.

Ett viktigt argument mot kommersiellt surrogatmoderskap ir
risken for att barnet blir en handelsvara. Denna risk dr pétaglig vid

% Se t.ex.Golombok et al 2006.
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kommersiella former men giller inte vid altruistiskt surrogat-
moderskap. Efterlingtade och planerade barn fir ofta mer engagerade
forildrar och undersdkningar visar att familjer med barn fé6dda med
hjilp av en surrogatmoder fungerar vil.

Undersokningar visar att férutsittningarna for att barnet har
fortsatt kontakt med surrogatmodern ir goda om det finns en
etablerad relation och hon ir en slikting eller vin. Vid 10 &rs 8lder
var 1 princip alla de barn som fitt kinnedom om sitt ursprung och
tillkomstsitt tillfreds med detta. ”!

De potentiella forildrarna

Surrogatmoderskap dr en mojlighet for dem som inte kan fi barn
med hjilp av befintliga metoder inom assisterad befruktning. Den
som inte har fungerande igg eller spermier fir hjilp av samhillet,
men foér den som inte har en fungerande livmoder finns det ingen
tillginglig metod. Det kan iven finnas andra medicinska och
psykologiska/sociala skil till att nigon vill anlita en surrogatmoder.

HBT-par ir en grupp som efterfrigar surrogatmoderskap. For
dem kan denna metod vara det enda sittet att bilda familj med barn
— inte minst dd det foreligger praktiska svarigheter f6r gruppen att
fa tillgdng till adoptivbarn.

Personer som inte erbjuds behandling i Sverige vinder sig ibland
till kliniker 1 utlandet vilket innebir bide en medicinsk och social
osikerhet for dem.

Nirstiende/Andra

Surrogatmoderskap innebir konsekvenser for fler in de nirmast
involverade personerna.

For surrogatmoderns familj, sirskilt hennes egna barn, kan
altruistiskt surrogatmoderskap vara littare att forstd och acceptera.
Forutsittningarna ir goda for att barnen har fortsatt kontakt om de
blivande forildrarna dr anhoriga eller nira vinner till surrogatmodern
och hennes famil;.

91 Jadva et al. 2012.
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4.5.11 Radets 6vervdganden och stillningstaganden

Inom rddet finns det olika uppfattning om surrogatmoderskap bor
tillitas som en metod inom assisterad befruktning. En majoritet
anser att altruistiskt surrogatmoderskap kan vara etiskt godtagbart
under vissa forutsittningar. En minoritet anser att alla former av
surrogatmoderskap inte bor tillitas. Samtliga 1 ridet anser att
kommersiellt surrogatmoderskap inte ir etiskt godtagbart.

Rddets enhilliga stillningstagande

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. Surrogatmodern anvinds initialt
som medel for att 16sa det barnlésa parets/personens problem,
vilket kan strida mot minniskovirdesprincipen enligt respekt-
tolkningen (se avsnitt 4.1.3 Specifika etiska utgdngspunkter).

Ekonomiska incitament for att stilla upp som surrogatmoder
kan idven leda till en exploatering av utsatta grupper av kvinnor. I
forlingningen kan ifrdgasittas om dessa kvinnor handlar helt
autonomt om de ir i en ekonomiskt tringd situation. Principen om
sjilvbestimmande och autonomi fér surrogatmodern kan siledes
ifrdgasittas vid kommersiella arrangemang.

Majoritetens 6verviganden och stillningstagande

En majoritet 1 rddet anser att altruistiskt surrogatmoderskap — under
sirskilda férutsittningar — kan utgéra en etiskt godtagbar metod inom
assisterad befruktning.

Majoriteten anser att surrogatmoderskap kan vara en etiskt godtag-
bar metod om féljande kriterier ir uppfyllda:

- Det foreligger en nira relation (vin eller anhérig) mellan
surrogatmodern och de potentiella forildrarna.

- Surrogatmodern har genomgatt graviditet och har egna barn.

- Surrogatmodern ir inte det blivande barnets genetiska mor.
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- Det foretas en omsorgsfull limplighetsprévning (medicinsk och
psykologisk) av de tilltinkta férildrarna/férildern och surrogat-
modern.

- Forfarandet omgirdas av omfattande psykologisk ridgivning
innan, under och efter behandling fér samtliga berorda.

- Barnet bér tidigt i vetskap om sin tillblivelse och 1 mogen 4lder
ritt att {3 information om surrogatmodern.

- Om metoden kommer att tilldtas i Sverige ir det nédvindigt att
initiera ldngtidsuppfoljande studier som inbegriper hur det gir
for barnet, surrogatmodern och férildrarna.

Kvinnor bor 1 enlighet med principen om sjilvbestimmande och
autonomi ha méjlighet att sjilva bestimma 6ver sina kroppar.
Altruistiskt surrogatmoderskap kan i vissa hinseenden jimféras
med organdonation frin en levande donator till en nira anhorig.
Samtidigt dr det stor skillnad p4 att donera en njure jimfort med att
bira och féda nigon annans barn.

Infor ett tillitande av altruistiskt surrogatmoderskap bér man
utreda vad som utgér en etiskt godtagbar form. Det finns kvinnor
som av altruistiska skil kan tinka sig att vara surrogatmdodrar till
fér dem okinda minniskor. I linder som tilliter denna variant av
altruistiskt surrogatmoderskap, dvs. dir surrogatmodern ir en for
forildrarna tidigare okind person, har det skett en glidning mot
kommersiella former.” Detta talar fér att altruistiskt surrogat-
moderskap bor tillitas enbart dd kvinnan har en nira relation till de
potentiella foridldrarna och gor detta av rent altruistiska skil, f6r att
hjilpa en dotter, son, syster, bror eller nira vin.

Nirstdende kan uppleva pdtryckningar och press att hjilpa
nirstiende vilket gor att graden av frivillighet kan ifrigasittas dven
1 denna situation. Denna eventuella risk kan dock avhjilpas med en
omsorgsfull limplighetsprévning i1 varje enskilt fall, fér att utesluta
att eventuella pdtryckningar ir en bakomliggande orsak. En sdan
provning boér iven sikerstilla att surrogatmodern har en stark
onskan att bira ett barn it ndgon annan samt att hon ir 1 stind att
fysiskt och psykiskt genomga processen.

Samtidigt kan det vara mindre komplicerat att bira och limna éver
ett barn till férildrar som man vet kan ge barnet goda uppvixt-

2 Se t.ex. Oliver K, 1992 och Barbour 2010.
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forhallanden. T dessa fall har surrogatmodern och de blivande férild-
rarna en etablerad relation som anhériga eller nira vinner.

Om surrogatmoderskap tillits 1 Sverige skulle sikerheten kring
forfarandet oka vilket ir positivt f6r alla berérda parter. Exempelvis
har barn som {3ds inom den offentliga hilso- och sjukvirden laglig
ritt att £ kinnedom om sitt ursprung.

De lingsiktiga psykologiska konsekvenserna foér barnet ir
fortfarande okinda men de studier som finns om familjer som
anlitat en surrogatmoder visar att barnen fungerar och mir bra.
Ridet vill framhilla vikten av att barn som tillkommer genom
surrogatmoderskap tidigt bor f8 vetskap om sin tillblivelse och 1
mogen 4lder ha ritt att {3 information om surrogatmodern.

Vem boér kunna anlita en surrogatmoder? Kvinnor som av
medicinska skil inte kan bira fram ett barn erbjuds i dag ingen
behandling inom assisterad befruktning. En annan grupp som inte
erbjuds behandling ir min som lever 1 ett homosexuellt férhillande.
For dessa grupper, med begrinsade mojligheter att bli forildrar,
innebir surrogatmoderskap en mojlighet att bilda familj med barn.

Surrogatmoderskap ir en komplex etisk frdga med minga dimen-
sioner och 1 en kommande utredning boér det utredas vilka kriterier
som ska gilla vid en prévning infor beslut om behandling genom
surrogatmoderskap. Mojligheten att {3 tillgdng till metoden bér
foregds av en limplighetsprévning och omsorgstull bedémning av de
potentiella férildrarna for ate sikerstilla att barn som tillkommer
genom metoden tillforsikras goda uppvixt-férhillanden. Surrogat-
moderskap skiljer sig frin andra metoder inom assisterad befruktning
eftersom en annan kvinna bir och féder ett barn it de ofrivilligt
barnlésa och sirskilda kriterier bor dirfor gilla.

Ensamstdende kvinnor och min har i1 dag inte tillging till
assisterad befruktning inom den svenska sjukvirden. Riksdagen har
beslutat att ensamstiende kvinnor ska ha samma méjlighet som
kvinnor som lever i ett parforhdllande att f tillging till assisterad
befruktning. (Se avsnitt 4.10.2 Ensamstiende och assisterad befrukt-
ning.) Frigan om ensamstdendes mojlighet att bli forildrar genom
att anlita en surrogatmoder bor tas upp av en kommande utredning
om assisterad befruktning.
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Minoritetens dverviganden och stillningstagande

En minoritet i rddet anser att surrogatmoderskap inte ska tillitas i
Sverige. Det finns starka argument, sivil kunskapsrelaterade som
virderelaterade, som talar for att alla former av surrogatmoderskap
inte ska tilldtas 1 Sverige.

Det foreligger kunskapsluckor vad giller de psykologiska kon-
sekvenserna f6r bide surrogatmédrar och de barn som blivit till genom
olika typer av surrogatdverenskommelser. Det rider dven kunskaps-
luckor kring hur surrogatmdédrarnas egna barn paverkas av att deras mor
bir pd ett barn som hon sedan limnar bort fér adoption. De studier
som finns ir baserade pd ett litet antal deltagare och det saknas studier
vad giller de lingsiktiga konsekvenserna for  framforallt
surrogatmodern och barnet. Surrogatmoderskap strider mot min-
niskovirdesprincipen, 1 betydelsen att en minniska anvinds som medel
for andra minniskors mal. Det foreligger stor osikerhet och reella
risker for samtliga inblandade.

Surrogatmoderskap ir inte ett etiskt godtagbart sitt att {3 barn. Att
fd barn ir ingen rittighet. Av principiella och konsekvensetiska skil ir
det inte etiskt godtagbart att anvinda en annan person fér sina egna
syften. Det finns rapporter som visar att altruistiskt surrogat-
moderskap har fungerat vil utan konflikter och svirigheter, t.ex. 1
Finland. Enskilda exempel ir dock inte tillrickligt for ate tillita
surrogatmoderskap i Sverige. Aven de altruistiska formerna innefattar
osikerhet och risker fér samtliga inblandade aktorer; det blivande
barnet, surrogatmodern och de potentiella forildrarna.

Vid surrogatmoderskap till anhériga kan den enskilde individen
uppleva press frin familjen att g8 med pd att fungera som surrogat-
moder. Om en surrogatmoder, som ir nira anhérig till de potentiella
forildrarna, dndrar sig och inte vill limna 6ver barnet efter fodseln kan
det leda till svdra konflikter som dven kan drabba barnet, svil pa kort
som pa ling sikt.

Om altruistiskt surrogatmoderskap tillits ir risken stor att det
skapas en acceptans som 1 forlingningen leder till kommersiella
former. Detta leder i sin tur till exploatering av socialt och eko-
nomiskt utsatta kvinnor.

Det idr svirt att sikerstilla sjilvbestimmande och informerat
samtycke vid surrogatmoderskap. For surrogatmodern kan det vara
omdjligt att forestilla sig vilka psykologiska och sociala konsekvenser
metoden kan innebira. De risker och den osikerhet som féreligger f6r
surrogatmodern talar emot ett tilldtande av metoden.
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Det blivande barnet riskerar att drabbas av konflikter om
surrogatmodern idndrar sig och inte vill limna ifrn sig barnet. Barnet
kan dven drabbas om de potentiella férildrarna inte lingre vill ha barnet
nir det vil ir fote.

Man vet inte vilken betydelse det har fér barnets tillblivelse att
(surrogat)modern aktivt inte knyter an till det blivande barnet
under graviditeten.

Man vet inte vad vetskapen om att ha blivit f6dd av en annan
kvinna innebir for barnet. Inte heller vet man om att skilen till
forildrarna anlitade en surrogatmoder har betydelse for barnet, dvs.
om orsaken var medicinsk eller om det berodde pé livsstilsskal.

Rddets enhilliga stillningstagande

Samtliga i ridet anser att det ir angeliget att barn som tillkommer
genom surrogatmoderskap i utlandet ges samma férutsittningar
som andra barn.

I dag tillkommer barn genom surrogatmoderskap 1 utlandet. Dessa
barn ska ges samma férutsittningar som andra barn. Regleringen kring
mottagandet av dessa barn i Sverige bor dirfor snarast ses over.
Problemet kommer att kvarstd oavsett om surrogatmoderskap blir en
tilliten metod inom assisterad befruktning i Sverige eller inte.
Personer som o6nskar f barn genom surrogatmoderskap kommer
av olika skil att fortsitta att vinda sig till kliniker i utlandet.”

» Statens medicinsk-etiska rdd. Juridiska frigor kring barn som tillkommit genom
surrogatmoderskap i utlandet. Yttrande, 2012b.
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4.6 Livmodertransplantation

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

Radet anser att det ir for tidigt att ge klartecken for att infora
livmodertransplantation inom hilso- och sjukvirden. Det frimsta
skilet 4r att metoden befinner sig pd forskningsstadiet och det
fortfarande finns stora kunskapsluckor. Barnperspektivet ir en
viktig utgdngspunkt och hir foreligger okinda risker. Frin
prioriteringssynpunkt finns det ocksd invindningar mot metoden.
Istillet for livmodertransplantation finns andra alternativ som kan
tillgodose de ofrivilligt barnlésas behov.

En typ av infertilitet som i stor utstrickning inte har gitt att
behandla p& medicinsk vig hittills ir den som beror pd att en kvinna
saknar livmoder, eller att livmodern inte fungerar fér att bira en
graviditet. En teknik under utveckling fér att behandla denna typ av
infertilitet 4r livmodertransplantation. Tekniken befinner sig pd
forskningsstadiet och det pigdr kliniska studier i Sverige liksom 1
andra linder.

4.6.1 Behovet

Vissa kvinnor f6ds utan livmoder eller med en missbildning som gor att
den inte fungerar. Andra kvinnor fir den bortopererad, t.ex. vid
sjukdom 1 livmodern eller i samband med stora blédningar efter en
forlossning. Man beriknar att det 1 Sverige finns 2 000-3 000 kvinnor
som ir barnlésa pd grund av en obrukbar eller obefintlig livmoder.”* De
méjligheter att {8 barn som finns for livmoderinfertila kvinnor i Sverige
1 dag ir genom adoption eller genom surrogatmoderskap utomlands.

%4 Sahlgrenska Akademin, Géteborgs universitet. Goteborgsforskare utfor wvdirldens forsta
transplantation av livmoder fran mor tll dotter. http://www.sahlgrenska.gu.se/uterus/
(Himtad 2013-02-08).
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4.6.2 Tekniken

Livmoderns enda funktion ir att anvindas vid graviditet. Vid en
livmodertransplantation opereras en fungerande livmoder in ifrin en
donator, levande eller avliden, till den kvinna som saknar en livmoder.
For att inte kroppen ska stéta bort den donerade livmodern fir den
mottagande kvinnan ita immundimpande likemedel.

Efter cirka 1 &r — nir man vet att den transplanterade livmodern
inte stots bort av kroppen och nir man uppnitt stabilt lige med
menstruation och medicinering mot avstdtning — fér man in ett
befruktat dgg 1 livmodern. Om kvinnan har fungerande dggproduktion
kan man anvinda kvinnans egna igg till befruktning med IVF. Ett
foster kan sedan utvecklas som vid en vanlig graviditet. Under hela
graviditeten fir kvinnan fortsitta att ta immundimpande medel.
Forlossningen sker med kejsarsnitt. Nir barnet fotts opereras liv-
modern bort fér att kvinnan ska slippa dta immundimpande
mediciner resten av livet. Eventuellt kan kvinnan gi igenom tvd
eller fler tita graviditeter innan livmodern tas bort.

4.6.3  Pagaende forskning

Forskningen om livmodertransplantationer har utvecklats genom
olika djurmodeller.” Man har lyckats etablera graviditeter som har
resulterat i levande avkomma hos bl.a. ritta och makaker.” Vad
giller livmodertransplantationer pi minniskor finns det bara nigra
genomforda fall 1 virlden beskrivna in s linge. I forskningen pd
minniska har man dnnu inte forsékt att inleda ndgon graviditet.
Livmodertransplantationer pd minniskor har tidigare gjorts 1
Saudiarabien &r 2000 och Turkiet &r 2011.” Vid dessa transplanta-
tioner anvindes livmédrar fr8n avlidna donatorer. P4 Sahlgrenska
Universitetssjukhuset genomfoérdes de fyra forsta svenska livmoder-
transplantationerna under hésten 2012. Det var férsta gdngen man
anvinde livmédrar frin levande donatorer, nimligen de mottagande
kvinnornas médrar eller systrar. I forskningsprojektet planerar man
att transplantera 8-10 kvinnor. Mélsittningen ir att kvinnorna ska gi
igenom IVF cirka 12 ménader efter transplantationen. Forskar-
gruppen har tillstdnd frin etikprévningsnimnd fér att lita kvinnorna

% Brinnstrém et al. 2009.

% Wranning et al. 2011. Mihara et al. 2012.

7 Fageeh et al. 2002. Forskningen i Turkiet ir #nnu ej dokumenterad med ndgon
vetenskaplig publikation.
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genomgd upp till tvd graviditeter (barn) per kvinna innan livmodern
midste tas bort.

4.6.4  Regleringen i Sverige

Livmodertransplantation omfattas av bestimmelserna 1 lagen
(1995:831) om transplantation m.m. Eftersom tekniken befinner sig
pa forskningsstadiet omfattas verksamheten dven av lagen (2003:460)
om etikprovning av forskning som avser minniskor.

Det tidigare nimnda pigdende forskningsprojektet 1 Goteborg
har bedémts och godkints av den regionala etikprévningsnimnden.
I beslutet villkorades att studien mdiste féljas av en sikerhets-
kommitté.”

4.6.5 Medicinska risker for inblandade parter

Enligt forskarna pid omridet foreligger det rent medicinskt inte
sirskilt stora problem med tekniken fér varken donatorn eller
mottagaren. Att operera bort livmodern ir ett vanligt och oftast
okomplicerat ingrepp. Kvinnorna som far en livmoder inopererad kan
fd en avstotningsreaktion som ofta, men inte alltid, kan avhjilpas
genom justerad immundimpande behandling. Immun-dimpande
behandling medfér dock vissa biverkningar som f6rhojd kinslighet
for infektioner. Vid komplikationer som inte kan 4tgirdas fir
livmodern opereras ut igen.

Undersokningar av gravida kvinnor som itit immundimpande
medel 1 samband med organtransplantationer visar inte pi ©kad
missbildningsfrekvens hos barnen. Vissa graviditetskomplikationer
som missfall, fér tdig fodelse och 18g fodelsevikt hos barnet har
rapporterats.” Resultat frin andra studier pekar pd att dessa fynd
snarare ir kopplade till sjukdomen som den transplanterade modern
bir pa 4n sjidlva immunoterapin.'®

%8 Regionala etikprévningsnimnden Géteborg, Beslut nr 088-12.
? Tendron et al. 2002 och Dianne et al. 2006.
10 Killén et al 2005.
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4.6.6  Etiska aspekter och diskussion

De huvudsakliga aktérerna vid livmodertransplantation ir den
mottagande kvinnan, donatorn och det blivande barnet (fostret).
Aven kvinnans partner har en betydande roll.

Den uppenbara férdelen med livmodertransplantation ir att om
metoden fungerar kan den innebira att en ny grupp ofrivilligt
barnldsa kan hjilpas att bli gravida och {3 ett barn. Det finns fér
nirvarande inget annat alternativ som kan ge livmoderinfertila
kvinnor mojlighet att g8 igenom en graviditet.

Medicinska risker, sjilvbestimmande och informerat samtycke

Storleksordningen pd de medicinska risker som ir férknippade med
livmodertransplantation ir svira att bedéma eftersom innu ingen
graviditet har etablerats igenom metoden. Det ir dock mojligt att
riskerna vid en graviditet med en transplanterad livmoder kan vara
hogre dn vid genomsnittsgraviditeten, dtminstone till en bérjan
innan metoden har hunnit prévats ut.

Kvinnan som ir aktuell som mottagare av en livmoder har mycket
att vinna pd transplantationen eftersom den kan ge henne ett
efterlingtat barn. Hon kan vara fullt medveten om de risker som
beskrivits ovan och inda vilja genomgg processen.

Riskerna f6ér kvinnan kan dessutom minskas genom noggrann
overvakning och genom att graviditeten avbryts om komplikationer
uppstar.

Riskerna fér donatorn (vid levande donator) utgérs i huvudsak
av de risker som foreligger vid en vanlig operation dir livmodern
tas bort. En annan tinkbar risk som kan foreligga ir om den
donerande kvinnan skulle dngra att hon opererat bort sin livmoder
for att hon skulle vilja gd igenom dnnu en graviditet. Den risken
kan minimeras om man anvinder donatorer som har passerat fertil
ilder och med storsta sannolikhet inte 6nskar fler barn. Avlidna
donatorer kan ocksd anvindas, och di kan man bortse frin risker
for donatorn.
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Fostrets skyddsvirde

Fostret (det blivande barnet) som utvecklas 1 en transplanterad
livmoder skulle mojligen kunna utsittas for en viss risk genom att
modern idter immundimpande likemedel. FErfarenheterna frin
liknande medicinska situationer talar dock for att en sddan risk saknas
eller ir minimal (se ovan). En annan risk fér fostret skulle kunna vara
att graviditeten mdste avbrytas om komplikationer uppstdr for
kvinnan. Vid komplikationer som uppstir under en graviditet ger man
prioritet till kvinnans hilsa fore fostrets.

Enligt en princip som ligger till grund fér abortlagstiftningen,
har embryot/fostret ett skyddsvirde som ir litet frdn borjan men
som okar gradvis under graviditeten. Enligt detta synsitt ir det en
storre skada om ett lingt gdnget foster miste tas bort jimfort med
ett foster/embryo pd ett tidigt stadium. Om livmodern maiste tas
bort sent 1 graviditeten dkar sannolikheten fér att barnet klarar sig
(eventuellt med hjilp av prematurvird), men att f6das for tidigt ir
ocksd férknippat med risker.

Kostnader och prioriteringar

Vid sidan av de ej klarlagda medicinska riskerna har iven annan kritik
framforts mot livmodertransplantation, t.ex. gillande kostnader och
prioriteringar.'”  En  assisterad  befruktning med livmoder-
transplantation innefattar bdde transplantation, IVF, likemedels-
behandling, sirskild overvakning och forlossning med kejsarsnitt
vilket gor det till en relativt kostsam process. Med de medicinska
riskerna och de hoga kostnaderna i dtanke har kritiker ifrdgasatt om
metoden ir forsvarbar, och om man inte istillet bér 6verviga andra
metoder som t.ex. adoption. Att en metod initialt innebir hoga
kostnader innebir dock inte automatiskt att metoden ir etiskt
forkastlig.

Annan kritik har gillt risken for att eventuella donatorer skulle
kunna kinna sig tvingade att stilla upp.

1% Tohansson och Sahlin 2011 samt Hallén et al. 2010
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Jimforelse surrogatmoderskap och livmodertransplantation

Vissa debattorer har argumenterat att surrogatmoderskap ir ett bittre
alternativ dn livmodertransplantation, framfér allt med avseende pd de
medicinska riskerna.'” Vid en jimférelse av metoderna ir den
uppenbara férdelen med livmodertransplantation att kvinnan som
ska bli forilder sjilv tar de risker och obehag som ir férknippade
med graviditeten. De etiska problem som surrogatmoderskap ir
férknippat med — t.ex. risk f6r utnyttjande av en utomstiende kvinna
undkommer man vid livmoder-transplantation. Vid en livmoder-
transplantation krivs visserligen ocksd en utomstdende person,
donatorn, men dennes roll ir mindre etiskt komplex in surrogat-
moderns, eftersom det foérutsitts att donatorn inte behéver sin
livmoder lingre.

Fordelen med surrogatmoderskap, & andra sidan, ir att metoden
ir etablerad med kinda medicinska risker som sammantaget
troligtvis ir ligre in de som foreligger vid livmodertransplantation.

4.6.7 Radets dvervidganden

Rédet anser att det ir for tidigt att ge klartecken f6r att infora liv-
modertransplantation inom hilso- och sjukvirden av féljande skil:

- Metoden befinner sig pd forskningsstadiet och det finns
fortfarande stora kunskapsluckor.

- Barnperspektivet dr en viktig utgingspunkt och hir foreligger
okinda risker.

- Frin prioriteringssynpunkt finns det ocksd invindningar.

- Det finns andra alternativ som kan tillgodose de ofrivilligt
barnlésas behov.

12 Hamberger 2002.
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4.7 Anvandning av dgg och spermier fran avlidna
personer

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

Réidets 6verviganden och stillningstaganden:

En majoritet 1 rddet anser att det bor vara mojligt att under vissa
forutsittningar anvinda befruktade dgg, dir dgg eller spermier
som anvints for befruktningen kommer frin en avliden person.
Det bor vara mojligt for ett par/person att fullfélja en paborjad
IVF-behandling med nedfrysta befruktade igg dven om igg- eller
spermiedonatorn har avlidit. Det kan {3 olyckliga konsekvenser for
det behandlade paret/personen om en pdbérjad behandling inte
kan fullféljas pd grund av att donatorn eller partnern avlider.

En majoritet i ridet anser dven att det ska vara mojligt att
anvinda obefruktade konsceller frin en avliden person for att
fullfélja en paborjad fertilitetsbehandling.

En minoritet 1 rddet anser att anvindning av koénsceller och
befruktade idgg frin avlidna idven fortsittningsvis ska vara

forbjudet.

I Sverige ir det inte tilltet att anvinda dgg och spermier frin avlidna
personer vid ndgon form av assisterad befruktning, oavsett om
behandlingen sker med egna eller donerade konsceller. Inte heller fir
ett befruktat igg anvindas om spermierna eller dgget som har anvints
for befruktningen kommer frdn en avliden person. Infor varje
behandling med donerade konsceller ska likaren kontrollera om
donatorn ir 1 livet och att donerade dgg eller spermier inte anvinds
om donatorn har avlidit.'®”

Att anvinda konsceller frén avlidna personer ir tilldtet 1 minga
andra europeiska linder. I ridets diskussion har det framkommit
tvivel kring nodvindigheten av att uppritthilla forbudet i alla
situationer dir konsceller frin avlidna personer kan komma till
anvindning. Man kan 6verviga om det finns etiskt godtagbara skil

1% 6 kap. 4 § och 7 kap. 6 § lagen om genetisk integritet samt 4 kap 14 § SOSFS 2009:32.
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uill ate, 1 vissa fall, mojliggéra en fortsatt anvindning 1 samband med
fertilitetsbehandlingar.

4.7.1 Fragans beredning i Sverige

I ridets rapport frin 1995 uttalade ridet vikten av att den behandlande
likaren sd lingt mojligt bor kontrollera att en spermiedonator ir 1 livet
vid en insemination. "Man kan inte utesluta negativa psykologiska
konsekvenser av att ett barn fir veta att dess genetiske far var avliden
vid befruktningen”.'**

Nir det gillde dggdonation, som di var en férbjuden metod 1
Sverige, anforde ridet foljande: “Kravet pd aktivt samtycke frén en
myndig kvinna fir tll foljd att dgg frén avlidna kvinnor inte fir
anvindas, dven om det skulle vara tekniskt mojligt. Ett forbud mot
detta motiveras dels av att donation av dgg skiljer sig frdn dona-
tioner av andra organ genom att arvsmassan fortplantas genom
generationerna och inte utpldnas nir den som mottagit igget
avlider, dels av att férfoganderittsforhillanden och samtyckesregler
skulle bli oklara.”

Rédet anférde vidare: ”Ett befruktat dgg boér inte fi inféras i
kvinnans kropp sedan den man som avsetts bli barnets sociala far
har avlidit oavsett om det ir den mannens spermier eller donerade
spermier som befruktat dgget.”

I det pifoljande lagstiftningsarbetet anfoérdes féljande for ett
fortsatt forbud mot anvindning av konsceller frén avlidna personer:

Om givaren avlider bor hans spermier eller hennes dgg inte lingre fi
anvindas for insemination eller befruktning utanfér kroppen. En
motsatt uppfattning skulle kunna riskera den humanistiska minnisko-
synen. Det kan inte heller uteslutas att det skulle f& negativa
psykologiska konsekvenser fér barnet om det fir veta att den
genetiske fadern eller modern varit avliden vid befruktningen.'®

Remissinstanserna var med ndgot undantag positiva till ett fortsatt
forbud. Huddinge universitetssjukbus ansdg att det borde vara méjligt
att anvinda spermier, dgg eller embryon om samtycke finns och
mannen eller kvinnan dér under den tid behandlingarna genomférs.'®

[ samband med att iggdonation och spermiedonation vid
befruktning iz vitro blev tillitet 4r 2003 infordes ett férbud mot att

194 Statens medicinsk-etiska rid 1995, s. 21.
105 Prop. 2000/01:89 s. 44.
1% Prop. 2000/01:89 s. 42.
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anvinda igg eller spermier frin avlidna donatorer i d& gillande
lagstiftning. Dessférinnan gillde férbudet vid insemination med
donerade spermier.'”’

4.7.2 Konsekvenser for barnet

Det finns (sdvitt kint) inga studier som belyser hur barn som
tillkommit genom anvindning av konsceller frin avlidna personer
eventuellt pdverkas av detta.

I 15 av EU:s 27 medlemsstater ir det tillitet att anvinda spermier,
dgg och befruktade dgg frdn avlidna personer. Vissa linder, exempelvis
Storbritannien, Nederlinderna och Belgien, har reglerat anvindningen
1 lag medan andra linder, exempelvis Cypern, Estland och Irland inte
har nigra restriktioner i lagstiftningen.'®

Frankrike tlliter inte anvindning av konsceller frin avlidna
personer men det franska bioetiska ridet har under 2011 féreslagit
vissa littnader 1 gillande regelverk. En majoritet 1 ridet anser att
féorbudet mot anvindning av frysta spermier frin avlidna givare bor
kvarstd men foresldr att 6vertaliga nedfrysta befruktade dgg 1 vissa
fall ska kunna fi anvindas av kvinnan om mannen 1 det behandlade
paret avlider. Forslaget giller par som genomgdr IVF-behandling
och som har befruktade igg nedfrysta. Ridet anser att kvinnan i
dessa fall bér kunna anséka om att {3 de av paret befruktade iggen
terinférda 1 livmodern. Detta foreslds gilla om vissa sirskilt
angivna villkor ir uppfyllda, bl.a. att mannen uttryckligen samtyckt
till fortsatt behandling efter sin dod. I dag kan kvinnan begira att f3
de overtaliga befruktade dggen forstérda eller donera dem till ett
annat infertilt par eller till forskning.'”

4.7.3  Spermie-uttag perimortem

P& akutavdelningar har det intriffat att partnern till en man som
ovintat insjuknat eller férolyckats begirt att {3 tillvarata spermier
fr&n mannen. Forfarandet ir oreglerat i ménga linder, bl.a. Belgien,

' Inseminationslagen (1984:1140) respektive lagen (1988:711) om befruktning utanfér
kroppen. Dessa lagar upphérde att gilla i samband med att lagen om genetisk integritet m.m.
tridde 1 kraft den 1 juli 2006. SOSFS 1987:6.

1% ESHRE 20094, s. 18.

1 Comité consultatif national d“éthique pour les sciences de la vie et de la santé 2011.
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och har vickt diskussion i Europa.'® T de nordiska linderna ir
forfarandet inte tillitet. T Storbritannien krivs skriftligt samtycke
och i Australien prévas en sidan friga av domstol.'"

4.7.4  Samtycke

Sedan ridets stillningstagande om anvindningen av konsceller frén
avlidna donatorer har tekniken for att frysa dgg och befruktade igg
utvecklats och hiller i dag hég kvalitet.'” Alla itgirder som fir
foretas med befruktade igg, enligt lagen om genetisk integritet,
férutsitter att givarna har informerats om indamaélet med 3tgirden
och direfter limnat sitt samtycke. Vid IVF-behandling krivs ocksd
samtycke frdn kvinnan eller mannen i paret som behandlas och som
inte dr givare av spermier eller igg.'” Har ett befruktat igg
forvarats i fryst tillstdnd krivs fornyat samtycke.

En donator av kénsceller har ritt att dterkalla ett limnat samtycke
till befruktning fram till dess att ett dgg har befruktats.

4.7.5  Forfoganderatt

Forfoganderitten till befruktade dgg aktualiseras 1 de fall det ir ett
par som behandlas med egna eller donerade konsceller. T rddets
rapport frn 1995 foreslog ridet att ”férildrarna” dvs. mannen och
kvinnan som behandlades skulle ha gemensam forfoganderitt till
overtaliga befruktade dgg:

om en av "forildrarna" eller bida skulle avlida upphor ocksd
forfoganderitten. Detta bor gilla dven om det dr mannen som avlidit
och kvinnan skulle vilja fi ett barn med ett igg som befruktats med
den avlidne mannens spermier. Ett befruktat dgg bér inte fi inforas i
kvinnans kropp sedan den man som avsetts bli barnets sociala far har
avlidit oavsett om det dr den mannens sperma eller donatorsperma
som befruktat igget. Den behandlande likaren bor vid tiden for
inférande av ett nedfryst befruktat dgg férvissa sig om att givaren av
sperma och/eller dgg ir i livet, eftersom det bér undvikas att 4dgg eller
spermier anvinds frin donatorer som avlidit.

0 Se t.ex. rittsfallet om Diane Blood i Storbritannien. http://news.bbc.co.uk/2/hi/uk_news/
england/7659430.stm

" Epker et al. 2012.

12 Se avsnitt 2.4.3 Frysforvaring av befruktade dgg och konsceller.

'3 5 kap. 1 § lagen om genetisk integritet, m.m.
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4.7.6  Etiska aspekter

Att anvinda nedfrysta dgg, spermier och befruktade igg frin
avlidna personer vicker frigor kring reproduktiv integritet,
autonomi och ritten till sjilvbestimmande, principen om barnets
bista och konsekvenser for samhillet (framtida generationer).

Till argumenten som anfors for en anvindning av kinsceller frin
avlidna personer hér:

- Det ger par/personer en mdjlighet att fullfélja en pdborjad IVE-
behandling.

- Det kan vara ”sista” chansen att bli forilder.

- Man bér sjilv {3 bestimma om, hur och av vem ens donerade
konsceller ska & anvindas.

- Behandlingssituationen kan jimféras med att en kvinnas partner
avlider under graviditeten.

- Behandlingssituationen kan jimfoéras med assisterad befruktning
fér ensamstdende.

- Om det blir tilldtet att donera konsceller och dggstocksvivnad vid
sin dod, (jfr. 6vrig organdonation) skulle tillgdngen pd spermier
och dgg sannolikt oka.

Till argumenten som anfors mot en anvindning av kénsceller frin
avlidna personer hér:

- Metoden innebir en ytterligare teknifiering av fortplantnings-
processen.

- Det kan uppstd svirigheter kring samtyckesférfarandet — kan
det t.ex. behdva fornyas i1 vissa fall?

- Det kan ifrigasittas om man ska kunna samtycka till befrukt-
ning efter sin dod.

- Det foreligger kunskapsluckor vad giller eventuella negativa
psykologiska konsekvenser f6r barnet.
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- Vilka vidare, oférutsedda, samhilleliga konsekvenser foérfarandet
kan innebira idr okint. Om en begrinsad anvindning blir tilliten
kan det medféra att en vidare anvindning accepteras, t.ex.
tillvaratagande av konsceller frin barn. Ska nirstdende kunna
”irva” en anhorigs nedfrysta konsceller?

- Det finns risk for ”missbruk” dvs. att donerade kénsceller
anvinds pd annat sitt in avsett (t.ex. handel med kénsceller).

Réidets diskussion

Ridet har 6vervigt om det finns anledning att uppritthilla fér-
budet mot att anvinda konsceller frin avlidna personer i alla
sammanhang eller om det finns etiskt godtagbara skil till att — 1
vissa fall — tilldta en sddan anvindning.

I diskussionen har rddet ventilerat frigan om det foreligger
nigra etiskt relevanta skillnader mellan att tilldta en anvindning av
befruktade igg respektive igg och spermier frdn avlidna personer i
en behandlingssituation.

En annan friga har varit om det foreligger etiskt relevanta
skillnader mellan det att det ir en donator eller en blivande forilder
som avlider i samband med fertilitetsbehandling.

Riksdagen har gett regeringen i uppdrag att ta fram forslag till
lagstiftning som ger ensamstiende kvinnor ritt till assisterad
befruktning. Mot bakgrund av att man hir kommer att fringd den
grundliggande virderingen att barnet, si ldngt méjligt har rite till
tvd forildrar, kan man anse att det inte foreligger nigon avgorande
skillnad 1 att barnet har en eller tv8 forildrar vid tllkomsten.

Sjilvbestimmande

Det kan tyckas problematiskt att samtycka till assisterad befruktning
efter sin déd. Samtycket kan inte vara aktivt pd samma sitt eftersom
det inte kan 3terkallas.

Man kan argumentera f6r att det borde vara upp till var och en
att bestimma om och hur ens kénsceller ska f8 komma till
anvindning. Om en person vill limna samtycke till att hans
spermier eller hennes dgg fir anvindas efter sin dod borde det vara
mojligt.
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Med hinsyn till sjilvbestimmande borde dven det behandlade
paret ges mojlighet att bestimma vad som ska hinda med ”deras”
overtaliga igg och fa mojlighet att samtycka till att den ena parten
fir anvinda de befruktade dggen dven om den andra skulle avlida.

Att samtycka till anvindning av donerade konsceller efter sin
déd till en specifik person kan liknas vid att samtycka till donation
av vissa organ eller donation av organ f6r viss anvindning efter sin
doéd. T bada situationerna avgor en levande person hur dennes organ
eller konsceller f&r komma till anvindning efter sin dod. En
organdonator kan dock inte bestimma vem som ska ta emot
donerade organ. Vid organdonation ir ocksd anvindningen av
organet begrinsad till den mottagande personens tid i livet. Nir
mottagaren avlider upphér organets funktion. Vid donation av
koénsceller kommer arvsmassan att éverforas till senare generationer.

Barnets bésta

Ett av huvudargumenten mot assisterad befruktning med kons-
celler fran avlidna personer handlar om eventuella negativa psyko-
logiska konsekvenser for det blivande barnet. Det finns emellertid
inga vetenskapliga studier eller andra fakta kring just denna aspekt.

Studier visar att det har stor betydelse f6r barnet att f3 kinne-
dom om sitt ursprung och att en del barn som tillkommit genom
donerade konsceller har en 6nskan om att triffa donatorn. Utifrin
dessa uppgifter kan det anses dnskvirt att i férsta hand anvinda
koénsceller frin levande personer. Det dr dock svirt att dra nigra
slutsatser kring hur ett barn pdverkas av vetskapen om att det
tillkommit genom spermier eller igg frdn en avliden person. Om
det ror sig om en donator ges barnet ingen mojlighet att eventuellt
kontakta denne i framtiden.

Man kan argumentera {6r att det dr de sociala férildrarna som ir
viktigast for barnet och att en donator spelar en liten roll under
barnets uppvixt. Det viktigaste for barnet kan vara att han eller hon
far vetskap om sitt ursprung och viss information om donatorn.
Att mojligheten att triffa honom eller henne inte finns kan ha
mindre betydelse. Likasd kan informationen om att donatorn
avlidit foére befruktningen eller implantationen spela en relativt
liten roll.
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4.7.7 Radets 6vervdaganden och stillningstaganden
Majoritetens éverviganden och stillningstaganden

En majoritet 1 rddet anser att det bor vara mojligt att under vissa
forutsittningar anvinda befruktade dgg dir dgg eller spermier som
anvints for befruktningen kommer frin en avliden person.

Det bor vara méjligt {6r ett par/person att fullfélja en piborjad
IVF-behandling med nedfrysta befruktade dgg dven om igg- eller
spermiegivaren har avlidit.

Den frimsta anledningen till att tillita detta ir humanitira skil —
av hinsyn till de personer som genomgir assisterad befruktning
och rikar ut f6r den omstindigheten att donatorn eller partnern
avlider. I dessa fall har fertilitetsbehandlingen pabérjats och det kan
fa olyckliga konsekvenser f6r det behandlade paret/personen om en
piborjad behandling inte kan fullféljas pd grund av att donatorn
eller partnern avlider.

Det ir inte kint hur de blivande barnen eventuellt pdverkas av att
dgg- eller spermiegivaren var avliden vid implantationen. Rér det sig
om en donator bedémer majoriteten 1 ridet att den omstindigheten
har relativt liten betydelse 1 sammanhanget. En donators roll ir
mycket liten i férhllande till de sociala/rittsliga forildrarna. Barnet
far dock ingen méjlighet att 1 framtiden soka upp den genetiska
forildern.

Kommer spermierna frn mannen 1 det behandlade paret
kommer det blivande barnet att {8 en férilder. Denna situation kan
liknas vid den dir en blivande férilder avlider under graviditeten.
Situationen kan ocksd jimforas med assisterad befruktning for
ensamstdende.

En férutsittning for anvindning av befruktade dgg frin avlidna
dge- eller spermiegivare enligt ovan ir att informerat samtycke frin
givaren foreligger. Problematiken kring samtycket kan 16sas genom
att det finns mojlighet att samtycka till anvindning av befruktade igg
efter sin dod. Att samtycket miste ges i1 férhand och inte kan anses
“aktivt” under behandlingsprocessen ser ridet som relativt
oproblematiskt.

Majoriteten 1 rddet anser att det dven ska vara mojligt att anvinda
obefruktade igg och spermier frdn en avliden person for att
fullfélja en paborjad fertilitetsbehandling.
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Den situation som frimst &syftas dr nir ett par har pdborjat
fertilitetsbehandling med makes/sambos spermier och mannen
avlider 1 samband med behandlingarna.

Om detta tillits kan en kvinna som behandlas med egna eller
donerade igg och makes/sambos spermier genomféra behandlingen
dven om maken/sambon dér. Man kan alltsd dberopa humanitira skil
tll att tillita dven detta, dvs. av hinsyn tll dem som genomgir
assisterad befruktning och rikar ut fér den omstindigheten att
partnern avlider. I denna situation fir barnet en social/rittslig
forilder istillet for tva. Situationen kan jimféras med en situation
dir en ensamstdende kvinna fir assisterad befruktning.

En férutsittning for anvindning av konsceller enligt ovan ir att
informerat samtycke frdn maken/sambon féreligger. Att samtycket
méste ges 1 forhand och inte kan anses “aktivt” under behandlings-
processen ser majoriteten i ridet som relativt oproblematiskt.

Vilka vidare samhilleliga konsekvenser som kan uppstd om man
tilliter en anvindning av konsceller frin avlidna personer ir svira
att forutse. Ett exempel dr att dven personer som inte dr inom
ramen for fertilitetsbehandling kan stilla krav om att {3 tillvarata
konsceller frin nirstdende for framtida anvindning.

De juridiska frigestillningar som vicks kring exempelvis fast-
stillande av férildraskap, forfoganderitt, m.m. om det blir tillitet att
anvinda konsceller frin avlidna personer maiste klarliggas 1 en
kommande utredning.

Om det blir tillitet att anvinda befruktade dgg och kénsceller
frdn avlidna personer vill rddet dven i detta sammanhang pipeka
vikten av att initiera lingtidsuppféljande studier av barn som till-
kommer p3 detta sitt.

Minoritetens dverviganden och stillningstagande

En minoritet i rddet anser att anvindning av dgg, spermier och
befruktade dgg frin avlidna personer dven fortsittningsvis ska vara
forbjudet.

Ett fortsatt férbud motiveras frimst med hinvisning till de
blivande barnen. Man vet inget om hur barn paverkas av kunskapen
om att den genetiska f6rildern 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. Eftersom donatorn ir avliden finns det heller ingen
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mojlighet for barnen att séka upp den genetiska férildern. Studier
visar att en del barn som tillkommit med donerade konsceller vill
kontakta donatorn.

Det gir inte att jimstilla forfarandet med organdonation eftersom
arvsmassan éverfors genom generationerna.

Det gir heller inte att sikerstilla dgg- eller spermiedonatorns
samtycke nir donatorn har avlidit. Dessutom rider oklarheter kring
forfoganderittstorhillandena till igg, spermier och befruktade dgg.

Agg och spermier kan i dag forvaras nedfrysta under mycket Ing
tid. Forfarandet innebir en ytterligare teknifiering av fortplantnings-
processen vars konsekvenser ir helt okiinda.

Om man tilliter anvindning av kénsceller frn avlidna personer 1
vissa situationer ir risken stor for att en vidare anvindning littare
accepteras. Att tillita detta kan leda till samhilleliga konsekvenser
som ir svdra att férutse. Dessutom kan forfarandet leda till handel
och missbruk.

4.8 Forfoganderatt fér konsceller och befruktade agg

I samband med assisterad befruktning uppstar ibland frigan om
vem som far avgéra hur kénsceller och befruktade dgg ska fi
anvindas. I detta sammanhang brukar man inte tala om igande
utan om en dispositions- eller férfoganderitt. Vad giller for-
foganderitten till 6vertaliga befruktade dgg i samband med IVF-
behandling ir rittsliget 1 dag oklart i Sverige. Obefruktade dgg
och spermier omfattas av bestimmelserna 1 biobankslagen.

Ridets 6verviganden och stillningstaganden:

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

Rédet anser att forfoganderitten dven till obefruktade dgg
och spermier behover fortydligas och regleras. Det bér framgd
att den som exempelvis fryser ner konsceller fér framtida
anvindning har férfoganderitt till dessa och kan begira att {3
dem utlimnade f6r behandling i utlandet. Handel med dgg och
spermier bér dock fortsatt vara férbjudet
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I samband med assisterad befruktning uppstdr ibland frigan om
vem som fir avgdra hur den vidare anvindningen av konsceller och
befruktade dgg ska fi ske. I detta sammanhang brukar man inte tala
om igande utan om en dispositions- eller forfoganderitt. For-
foganderitten till befruktade dgg aktualiseras frimst i de situationer
d ett par behandlas med egna eller donerade konsceller 1 samband
med IVF-behandling och har évertaliga befruktade igg nedfrysta.

Vad giller férfoganderitten till 6vertaliga befruktade idgg 1
samband med IVF-behandling ir rittsliget 1 dag oklart i Sverige.
Problemet har bl.a. uppmirksammats inom sjukvarden, exempelvis
nir nigon vill ta med “sina” befruktade igg for behandling 1 ett
annat land. Manga betraktar sikerligen det behandlade paret som
”igare”. Frigan ir dock vad som hinder om det uppstdr en tvist
efter en separation eller om den ena parten avlider.

Ridet har tidigare foreslagit en 16sning som innebir att det
behandlade paret har gemensam foérfoganderitt till de befruktade
dggen — oavsett om donerade spermier eller dgg anvints vid
befruktningen. Frigan om hur befruktade igg (vivnadsprover med
tvd provgivare) ska hanteras diskuteras f6r nirvarande i samband
med arbetet med att ta fram en ny biobankslag. !

For obefruktade dgg och spermier finns bestimmelser i lagen
(2002:287) om biobanker som reglerar hur humanbiologiskt material
med respekt f6r den enskilda minniskans integritet ska i samlas in,
bevaras och anvindas for vissa dndamdl. Lagen omfattar kénsceller
som ir avsedda fér befruktning fram till dess att befruktning skett.

Den som donerar kénsceller limnar samtycke till hur de far
komma till anvindning, t.ex. f6r befruktning eller forskning. Ett

samtycke till befruktning kan &terkallas fram till dess att ett dgg ir
befruktat.

4.8.1 Fragans tidigare beredning

I forarbetena till lagen (1991:115) om &tgirder i forsknings- och
behandlingssyfte med befruktade igg frin minniska, diskuterades
inte frigan om iganderitten till frysta igg. Lagridet konstaterade
dock att lagen borde innehilla regler om samtycke frin berdrda
personer (kvinnan och mannen) till de dtgirder som enligt lagen fir
foretas med befruktade dgg. Lagen innehéll dirfér en bestimmelse
om samtycke fr@n kvinnan och — om det kunde ske — dven av
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mannen. Det fanns ocksd en bestimmelse om att nedfrysta igg
skulle forstoras om de varit féremal f6r f6rsok.

Frigan om iganderitten till en levande person och till en avliden
persons kropp har diskuterats ingdende av Transplantations-
utredningen.""* Utredningen konstaterar bla. att reglerna om
integritetsskydd dr viktigare in de férmogenhetsrittsliga 1 detta
sammanhang.

Regeringen har i en proposition med forslag till begravningslag
uttalat att kroppen efter en avliden person inte kan bli férem4l for
dganderitt och foljaktligen inte ingdr 1 kvarlitenskapen samt att det
av detta torde f6lja att ritten till t.ex. tandguld inte 6vergir till den
avlidnes dédsbo.'"

Inseminationsutredningen har i sina tvd betinkanden tagit upp —
utdver frigan om moderskap vid eventuell dggdonation — vissa
frigor om samtycke och dterkallande av samtycke m.m., som har
betydelse for forfoganderitten till de frysta dggen. Nir det gillde
spermier frin en avliden givare framhéll utredningen att man inte
borde tillita makeinsemination med en eventuell avliden mans
sperma. Vad angick spermier frin en avliden givare ansig utred-
ningen diremot att den ansvarige likaren inte skulle behdva
kontrollera om spermagivaren var i livet vid varje insemination med
hans spermier.'

Frigan om samtycke och dterkallande av samtycke behandlades
ocksd av utredningen som kom fram tll att samtliga inblandade
parter borde kunna 3terkalla ett samtycke innan befruktning skett
men att det var mera svirbedémt om dggdonator skulle f3 dterkalla
ett samtycke efter befruktning men fére implantation. Frigan om
vem som forfogar 6ver det befruktade dgget uppkom siledes.

Rédets rapport fran 1995

I ridets rapport frin 1995 menade ridet att det inte gick att tala om
dganderitt till denna form av potentiellt liv som snarare kunde
betraktas som en del av de personer som bidragit till detsamma.
Man borde istillet tala om férfoganderitt 1 vissa speciella situa-
tioner. Enligt rddets mening borde férfoganderitten begrinsas till 1
forsta hand de personer som med dgg och spermier bidragit till det

4 SOU 1989:98 och SOU 1992:16.
!5 Prop. 1990/91:10.
116 SOU 1983:42 och SOU 1984:5.
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befruktade dgget. Om dessa var utomstdende donatorer fick de
anses ha avstdtt sin férfoganderitt till de personer till vars férman
donationen skett, "férildrarna". Lingre in sd borde férfoganderitten
inte utstrickas med hinsyn tll "férildrarnas” och det potentiella
barnets integritet. Det borde dirfor inte vara mojligt att irva
forfoganderitten. Vid en eventuell separation skulle férfoganderitten
allyimt tillkomma dem gemensamt. Detta innebir att om en av
"férildrarna" eller bida skulle avlida upphor ockss férfoganderitten.

4.8.2 Radets diskussion

Rédet har diskuterat om det finns anledning att indra sitt tidigare
stillningstagande angiende forfoganderitten till befruktade igg
och kommit fram till att stillningstagandet allgjimt dr aktuellt.
Forfoganderitten till befruktade dgg idr fortfarande oreglerad i
Sverige.

Rédet har inte tidigare diskuterat en férfoganderitt till obefruktade
dgg och spermier. Frigan har aktualiserats till f6ljd av den tekniska
utvecklingen som mojliggdr l8nga forvaringstider for nedfrysta dgg
och spermier. Kénsceller omfattas av bestimmelserna 1 biobanks-
lagen. Ridet gor dock bedémningen att regelverket kring
konsceller och dgg- och testikelvivnad vad giller férfoganderitt
och anvindning behover fortydligas och regleras.

4.8.3 Overviaganden och stillningstaganden

Rédet anser att forfoganderitten till befruktade igg bor begrinsas
till det behandlade paret — oavsett om behandlingen skett med egna
eller donerade konsceller.

Rédet anser att férfoganderitten dven till obefruktade dgg och
spermier behoéver fortydligas och regleras.

Det bor framgg att den som exempelvis fryser ner konsceller for
framtida anvindning har férfoganderitt till dessa och kan begira
att f§ dem utlimnade f6r behandling i utlandet. Handel med igg
och spermier bér dock fortsatt vara férbjudet.
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4.9 Andra fragor kring donation av spermier och dgg

Vid assisterad befruktning med donerade kénsceller dr det
likaren som ska vilja dgg eller spermier frén en givare som ir
limplig. Det forekommer att likaren matchar utseendet pd
donatorn med den i paret som ska bli den genetiskt obesliktade
forildern. Agg- och spermiedonatorer screenas for vissa
smittsamma virus- och bakteriesjukdomar fér att de inte ska
kunna overforas till blivande barn, men ingen rutinmissig
screening for genetiska sjukdomar gors.

Réidets 6verviganden och stillningstaganden:

Réidet anser att sjukdomsdiagnostik hos igg- och spermie-
donatorer liksom matchning av donatorns utseende med de
blivande férildrarnas inbegriper komplicerade etiska frigor.
Dessa frigor finns det anledning att fordjupa den etiska
diskussionen kring.

4.9.1 Kand eller okdnd donator

Vid donation av spermier eller dgg dr det likarens uppgift att vilja
en limplig donator som oftast ir anonym fér de mottagande
forildrarna. Det finns emellertid en méjlighet att vilja en donator
som ir kind for det mottagande paret, t.ex. en slikting eller vin. I
samband med att dggdonation blev tilldtet konstaterades att slikt- eller
vinskapsforhdllanden mellan paret och givaren inte ir okomplicerat
och att det ur barnets synvinkel ir viktigt att forildrarna och givaren
kan hantera detta forhillande. Dessutom konstaterades att det finns
en risk att anhériga kvinnor till ett par som lider av barnléshet kinner
ett psykologiskt tryck att stilla upp som dggdonatorer. Man ansig
dock inte att fanns tillrickliga skil att undanta anhériga som igg-
och spermiedonatorer eftersom det sannolikt skulle begrinsa
tillgdngen pd framfor allt diggdonatorer mirkbart.'”

Att anvinda sig av en donator som ir kind fér familjen kan
innebira fordelar for barnet, forildrarna och donatorn. Barnet kan {3
en mojlighet att triffa donatorn tidigare vilket kan vara positivt for
barnet. Detta férutsitter att forildrarna ir 6ppna med donationen.
Aven for forildrarna kan det vara en trygghet att anvinda sig av en

7 Prop. 2001/02:89 Behandling av ofrivillig barnléshet.
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kind donator och fér donatorn kan det ocksd vara positivt att ha
kontakt med familjen. Anvindning av kinda donatorer férekommer
ocksd vid privat insemination, dvs. nir forfarandet sker utanfor
sjukvirden.

A andra sidan skulle situationen kunna bli anstringande om
forildrarna och donatorn har olika syn p8 hur relationen mellan barnet
och donatorn ska se ut. Dessutom kan man anse att anvindandet av en
kind donator strider mot rittviseprincipen eftersom de flesta inte
far vilja donator vid assisterad befruktning.

4.9.2 Val av donator vid spermie- och dggdonation

Tidigare rekommenderades att det skulle finnas uppgifter i den
sirskilda journalen om donatorns utseende, sisom 6gon-, hud- och
hirfirg, vikt och kroppslingd, yrke samt slikt- och familje-
forhillanden, som kunde vara till glidje for ett barn som soker sitt
genetiska ursprung.'"® Denna specificering har tagits bort i nu
gillande foreskrifter och allminna rid.""” Enligt informationen pd
fertilitetsklinikernas webbplatser verkar det dock som om det
fortfarande ir rutin att efterfriga &tminstone vissa av dessa upp-
gifter frin dgg- och spermiedonatorerna.

Uppgifterna om donatorn kan anvindas till att matcha utseendet
hos donatorn och den i paret som ska bli den genetiskt obesliktade
forildern. I de numera upphivda allminna riden angavs att matchning
av utseendet kunde géras om det fanns 6nskemil frin de blivande
forildrarna.

Av informationen pd infertilitetsklinikernas webbplatser framgir
att matchning av forildrars och donatorers utseende fortfarande
forekommer.

Tanken bakom att matcha utseendet hos donatorn och den icke-
genetiska forildern dr ge barnet ett utseende som inte avviker
avsevirt frin forildrarnas. Om barnet inte ser annorlunda ut slipper
han/hon (och férildrarna) dra till sig uppmirksamhet som kanske
kan upplevas negativ.

Men férfarandet att vilja en donator efter utseende ir inte okon-
troversiellt. Man kan ifrigasitta varfér vissa egenskaper Over-
huvudtaget ska viljas ut, och om det kan anses ingg 1 likarens roll att
gora dessa val. Att vilja ut vissa idrftliga egenskaper hos donatorn kan

18 SOSFS 2002:13.
19 SOSFS 2009:32.
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betraktas som en form av selektion av genetiska egenskaper, ndgot
som vi oftast tar avstind frin i andra sammanhang. Aven om syftet i
detta fall enbart dr att matcha utseendet hos barn och blivande
forildrar kan det innebira en risk for glidning mot att selektera
andra genetiska egenskaper.

Vid vissa fertilitetskliniker utomlands kan man 1 dag vilja vilka
obefruktade dgg, spermier eller befruktade dgg man vill anvinda sig
av utifrdn registrerade egenskaper hos donatorerna. Det finns en
internationell marknad dir donerade konsceller frin min och
kvinnor med eftertraktade egenskaper (kroppslingd, utseende, 1Q,
hog utbildning, idrottsprestationer, hilsa) har ett hogt pris. Unga
kvinnor och min kan lockas att donera sina dgg och spermier for
att t.ex. kunna finansiera sin universitetsutbildning, och ju bittre
egenskaper de har desto mer betalt kan de f3. De flesta vill nog inte
se denna utveckling i Sverige. Man skulle kunna resonera att om
man har valt att skaffa barn med hjilp av donerade kénsceller har
man redan accepterat ett (delvis) icke-genetiskt sliktskap och det
faktum att barnet kommer att i ”okinda” genetiska egenskaper. Om
man ir inforstddd 1 detta borde inte heller genetiska determinanter hos
barnet som t.ex. utseende spela nigon stérre roll. Vidare kan man
argumentera att donation av konsceller bér vara ett lotteri som ir
lika for alla och att ingen ska {3 vilja nigon egenskap.

Det skulle dven kunna ses som en férdel om barnet skulle {3 ett
utseende som avviker frén férildrarnas, 1 den meningen att det blir
svdrare att hemlighdlla f6r barnet sjilvt att det har ett annat genetiskt
ursprung. Man kan tinka sig att detta faktum p3 sikt skulle kunna leda
till en storre 6ppenhet kring donation av kénsceller och till att
avdramatisera icke-genetiska familjeband.

Dock finns det de som skulle argumentera for att férildrar bor
ha vissa valmojligheter och att likaren borde ta stérre hinsyn till
forildrarnas ©nskemail i valet av donatorn. Nir man skaffar barn
genom samlag viljer man ju i regel vilken partner man skaffar barn
med, och vid adoption kan man t.ex. vilja vilket land man wvill
adoptera ifrdn. Mot denna bakgrund kan det anses rimligt att man
far gora vissa val dven nir man skaffar barn med hjilp av donerade
konsceller. Att vilja utseende och andra egenskaper hos donatorn
kan sigas frimja f6rildrarnas autonomi. Men det kan ocksg ses som
ett hot mot grundliggande virderingar gillande genetik och etik.
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4.9.3  Att screena for sjukdomar hos donatorn

Att man inte bor selektera genetiska egenskaper hos blivande barn
ir en princip som méinga kan instimma i. Forhdllningssittet ir
dock inte lika sjilvklart nir det giller drftliga sjukdomar. De flesta
forildrar vill ha friska barn, eller 4tminstone som ir fria frin svira
sjukdomar. Samtidigt skulle screening for genetiska sjukdomar
kunna leda till en glidning mot att screena f6r mindre allvarliga
sjukdomar eller att eftersoka vissa specifika egenskaper.

I dag screenar man fér vissa smittsamma virus- och bakterie-
sjukdomar hos donatorn, men inte rutinmissigt fér genetiska sjuk-
domar. Bedémningen av donatorns limplighet, som bestir av ett
frigeformulir och en intervju, ska dock omfatta ”...relevanta faktorer
som kan bidra till att identifiera och utesluta personer vars kénsceller
kan utgéra en hilsorisk f6r andra, t.ex. genom eventuell 6verforing
av sjukdom eller smitta...”"* Senare i samma dokument &ppnas
dven for genetisk screening 1 vissa sirskilda fall:

For en donator som tillhér en etnisk grupp dir autosomala recessiva
gener ir vanliga enligt internationella vetenskapliga bevis eller som
tillhér en slike dir drftliga sjukdomar som riskerar att &verféras dr
kinda ska behovet av en genetisk screening 6vervigas. En sddan
genetisk screening fir enligt lagen (2006:351) om genetisk integritet
m.m. endast goras med donatorns samtycke. Mottagaren ska fi en
individuellt anpassad information om risken fér att drftliga sjukdomar
kan &verforas till barnet och om de 4tgirder som har vidtagits for att
minska dessa risker.'”!

Det ir alltsd endast nir risken fér overforing av genetiska sjuk-
domsanlag dr stor som en undersokning rekommenderas, och inte
som rutin. Vid ménga fertilitetskliniker utomlands erbjuds diremot
donerade konsceller som ir screenade och ”garanterat fria” frn ett
flertal genetiska sjukdomar.

Att inte screena dgg- och spermiedonatorer for genetiska sjuk-
domar i Sverige ir forenligt med den allmint restriktiva hdllning till
genetiska analyser som rider 1 samhillet och som avspeglas 1 svensk
lagstiftning. Dessutom efterliknar forfarandet det som féreligger nir
man skaffar barn pd ”vanligt” vis, eftersom de flesta inte genomgir
ndgra genetiska undersdkningar innan de skaffar barn. Dirmed ir det
{4 som vet precis vilka genetiska sjukdomsanlag de bir pa.

120 SOSFS 2009:30, Bilaga 4, C1.
2! Denna bestimmelse tillkom genom inférlivandet av EU-kommissionens direktiv
2006/17/EG.
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Diskussionen om huruvida man bor screena dgg- och spermie-
donatorer for genetiska sjukdomar aktualiserades under hésten
2012 av ett fall 1 Danmark. Dir uppticktes det att en man som
limnat spermier till en dansk spermiebank bar pd sjukdomsanlaget
fér neurofibromatos typ 1. Det anmirkningsvirda var att dona-
torns spermier hade hunnit anvindas av olika fertilitetskliniker och
givit upphov till 43 barn innan férhillandena uppdagades. Flera av
de resulterande barnen hade fitt sjukdomsanlaget. Under perioden
d4 inseminationerna dgde rum fick spermier frdn samma donator ge
upphov till 25 barn inom landet. Antalet begrinsades dock under
2012 till 12 barn. Overflodiga spermier fir 6verlitas till spermie-
banker 1 andra linder, vilket ocksd hade gjorts 1 detta fall.

Det danska fallet illustrerar att det antal barn som en spermie- eller
dgegdonator maximalt fir ge upphov till har en viss betydelse. Ju fler
barn som hinner fédas desto storre blir skadan om det visar sig att
donatorn bir pd ett irftligt sjukdomsanlag. Ett stort antal barn som
hirstammar fr&n samma donator 6kar dessutom sannolikheten for att
genetiska halvsyskon triffas och skaffar barn ihop utan att veta om
sliktskapsfoérhillandet. Frin de mottagande forildrarnas sida kan det
sikert finnas 6nskemal om att screena for genetiska sjukdomar hos
dgg- och spermiedonatorer for att undvika att sjukdomsanlagen &ver-
fors till de blivande barnen. Mot denna 6nskan stdr dock donatorers ritt
till integritet och risken for en férindrad syn pd sjukdomar, gener och
egenskaper som 1 férlingningen skulle kunna paverka minniskosynen.
Diskussionen om genetisk screening vid donation av kénsceller kan
jimforas med diskussionen om genetiska analyser vid fosterdiagnostik
och vid preimplantatorisk genetisk diagnostik. Vid dessa situationer
tilldts endast diagnostik av allvarliga sjukdomar.

4.9.4 Radets diskussion

Diagnostik av dgg- och spermiedonatorer med avseende pd sjuk-
domar vicker komplicerade etiska frigor, inte minst mot bakgrund
av den snabba utvecklingen inom helgenomsekvensering. Att
matcha utseendet hos donatorn med de mottagande férildrarnas
utseende vid assisterad befruktning ir heller inte oproblematiskt ur
etisk synvinkel. Dessa frigor finns det anledning att férdjupa den
etiska diskussionen kring. Ridet féreslir dock inga dndringar pd
dessa omrdden 1 nuliget.
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4.10 Vem far bli férilder?

I Sverige har inte alla ofrivilligt barnlésa méjlighet att & behandling
genom assisterad befruktning. Till de som inte kan f& behandling
hér par dir kvinnan inte kan bira ett barn pd grund av att livmoder
saknas eller inte fungerar. Par dir bida har icke fungerande kons-
celler samt homosexuella min ir andra grupper som stdr utan
behandlingsalternativ.

Enligt Socialstyrelsens siffror ir ungefir hilften av dem som soker
hjilp via IVF infertila av &ldersrelaterade skil.'* Aven kvinnor som ir
barnlésa pd grund av &lder har begrinsade méjligheter att fi hyilp 1
Sverige. Landstingens &ldersgrinser for assisterad befruktning
varierar mellan 37-41 3r.

En annan grupp som inte har tillgdng till fertilitetsbehandling ir
ensamstdende. Ensamstiende kvinnor ska dock ges méojlighet till
assisterad befruktning enligt ett riksdagsbeslut frdn 2012. Frigan
bereds fér nirvarande inom regeringskansliet.

Personer som genomgdtt konsbyte har tidigare inte haft
mojlighet att efter konsbytet bli genetiska forildrar. Detta kan
dock bli méjligt eftersom steriliseringskravet 1 samband med ett
konsbyte tas bort.'” Det dr emellertid oklart om t.ex. en individ som
gitt frin kvinna till man har mojlighet att f3 tillgdng till assisterad
befruktning (iven om individen behillit livmoder och/eller dggceller)
enligt skrivningarna i gillande regelverk.

Minga som skulle vilja adoptera ett barn har inte ekonomisk
mojlighet att gora det eftersom det ir en kostsam process. Andra
godtas inte som forildrar av ursprungslinderna pd grund av sin
sexuella liggning.'**

Ofrivilligt barnlds ir en person eller ett par som inte kan 3 barn
och vill ha barn, oavsett orsak till barnlésheten. Tidigare anvindes
ofta begreppet ofrivillig barnléshet synonymt med medicinsk
infertilitet. Idag talar man om ofrivillig barnléshet 1 vidare
bemirkelse. Landstingen har de senaste dren vidgat kriterierna for
vem som fir tillgdng till assisterad befruktning med offentliga
medel. Tidigare erbjods behandling till par med medicinsk
infertilitet, idag erbjuder de flesta landsting dven lesbiska par
behandling pd samma villkor som ofrivilligt barnlésa heterosexuella

122 Socialstyrelsen 2009.
12 Se avsnitt 6.1.4 Manlig graviditet.
124 Se avsnitt 2.2. Adoption.

200



Smer 2013:1 Analys och argument

par. Detta innebir att dven social indikation accepteras vid beslut
om offentlig finansiering.

Rédet har i tidigare kapitel analyserat surrogatmoderskap som 1
utlandet till exempel anvinds av ofrivilligt barnlésa som saknar
fungerande livmoder. En majoritet 1 rddet anser att det ir etiskt
godtagbart att, under vissa forutsittningar, 6ppna upp for altruistiske
surrogatmoderskap i Sverige. Aven ridets stillningstagande vad giller
donation av befruktade igg kan utgéra en mojlighet for fler att bli
forildrar, inte minst de som ir i behov av en dggdonation samt till
par dir bdda har obrukbara kénsceller.

I detta avsnitt diskuterar ridet frigan om alder vid IVEF-
behandling, ensamstdendes méjlighet till assisterad befruktning
samt sirskild provning infér behandling.

4.10.1 Aldersgrénser vid assisterad befruktning?

I dag finns ingen lagstadgad 6vre ildersgrins vad giller IVE-
behandling med egna igg eller spermier. Landstingen har dock
ovre dldersgrinser f6r IVF-behandling som varierar mellan 37—
41 &r for kvinnor och mellan 54-56 r {6r min. Vid anvindning
av donerade igg eller av egna dgg som frysts ned 1 tidig alder
finns det tekniskt sett goda chanser dven for dldre kvinnor att
bli gravida.

Réidets 6verviganden och stillningstaganden:

Radet anser att det r olimpligt att faststilla generella 3ldersgrinser
vid fertilitetsbehandling eftersom minniskor &ldras individuellt.
Utgdngspunkten miste vara en bedémning av forild-
rarnas/forilderns &lder vid alla former av befruktning utanfor
kroppen med beaktande av det blivande barnets bista och kvinnans
medicinska férutsittningar att genomgd en graviditet. Det ska
finnas forutsittningar for att barnet kan vixa upp med minst en
forilder. Det innebir att en forilder miste vara tillrickligt ung for
att kunna ta ansvar {6r barnet tills det blivit vuxet.
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Bakgrund

I dag finns ingen lagstadgad 6vre aldersgrins vad giller IVFE-
behandling med egna eller donerade igg eller spermier. Vid IVE-
behandling med donerade kénsceller ir parets dlder ett kriterium bland
flera som likaren bér ta hinsyn till vid den sirskilda prévningen.'” TVF-
behandling med donerade igg eller spermier fir enbart utféras vid
landets universitetssjukhus. Landstingen har infort 6vre 8ldersgrinser
for IVF-behandling som varierar mellan 37-41 &r fér kvinnor och 54-56
ar for min.'” Aldre kvinnor har p.ga. av dessa ldersgrinser (och
tidigare p.g.a. reckommendationer frin Socialstyrelsen) inte méjlighet att
bli férildrar genom IVF-behandling i Sverige.

Mojligheten att frysa ned sina dgg for framtida befruktning
aktualiserar frigan om det bér bli mojligt att f8 barn for ildre
kvinnor med hjilp av IVF. Diskussionen om ”ildre médrar” har
periodvis gdtt varm utanfor Sveriges grinser. I Sverige har frigan d3
och d& uppmirksammats 1 medier nir ndgon mycket idldre kvinna
fott barn 1 utlandet eller nir ndgon ildre svensk kvinna fitt barn
efter dggdonation 1 utlandet.””

Den 1 januari 2013 indrades diskrimineringslagen och skyddet
mot diskriminering p.g.a. dlder utvidgades till att omfatta fler
samhillsomrdden, diribland hilso- och sjukvirden."”® Vad denna
utvidgning kan komma att innebdra 1 samband med assisterad
befruktning ir alltjimt oklart.

Ett intressant exempel vad giller finansiering med offentliga medel
speglas 1 en dom frdn kammarritten i Sundsvall. Kammarritten fann
att en kvinna var berittigad ersittning f6r IVF-behandling utomlands
nir hennes hemlandsting hade nekat henne behandling med
hinvisning till att hon var ildre in den av landstinget bestimda 3lders-
grinsen for IVF-behandling. Kammarrittens bedémning grundades
bl.a. pd ett yttrande fr8n Socialstyrelsen som uttalade att den
dldersgrins som landstingen stillt upp (37 &r) inte kunde anses
forenlig med vetenskap och beprévad erfarenhet.'”

125 4 kap. 12 § SOSES 2009:32.

126 SKL 2012.
7 T.ex. Gezelius 2003 och SVT.se. Spansk rekord mamma [og om sin dlder.
http://www.svt.se/nyheter/varlden/spansk-rekordmamma-ljog-om-sin-alder Publicerad

2007-01 28. (Himtad 2013-01-31)

128 Forbudet mot diskriminering som har samband med &lder hindrar inte tillimpning av
bestimmelser i lag som féreskriver viss dlder eller annan sirbehandling pa grund av &lder om
den har ett berittigat syfte och de medel som anvinds ir limpliga och nédvindiga for att
uppni syftet (13b).

12 Kammarritten i Sundsvalls dom i mal nr 1207-08.
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Frigans tidigare beredning

I rddets rapport frdn 1995 utgdr man ifrin att behandling inte bor
erbjudas kvinnor efter menopaus. I rapporten bedémer ridet att
tidpunkten f6r menopaus i genomsnitt dr 51 3r.

Radet uttalade foljande:

IVF efter menopaus ir inte till for att undanréja hinder {6r en naturlig
befruktning utan gir utéver vad de naturliga livsprocesserna tilldter,
vilket inte ir fallet f6r min, som pd naturlig vig kan bli fider i hoga
ldrar. Graviditeter fér kvinnor efter menopaus innebir 6kade
komplikationer med en 6kad risk fér missfall och dven 6kade risker for
skador pd de barn som f6ds. Dessa barn ges ocks3 1 férhillande till de
barn som {éds av yngre modrar andra forutsittningar {6r livet. Inga
barn kan ges garantier {6r att i behilla sina férildrar under barndom
och ungdom. Det kan dock inte vara férenligt med barnets bista att
samhillet tilliter en metod som ger simre férutsittningar for detta 4n
vad andra barn fir. I samband med adoptioner intar sambhillet en
restriktiv hillning till att kvinnor 6ver fyrtio &r (och min 6ver femtio
ar) fir adoptera smi barn, iven om det inte finns nigon formell
3ldersgrins.”°

Rédet lutade sig delvis mot argumentet "naturligt”, och godtog siledes
IVF-behandling inom den tidsrymd kvinnor vanligen har méjlighet att
fi barn genom samlag. Vid tidpunkten problematiserades inte
skillnader i 8ldersgrinser fér kvinnor och min.

I en departementspromemoria foreslogs att IVF-behandling for
kvinnor som ir ildre dn 42 &r endast fir ske om det finns synnerliga
skil for det.”! De flesta remissinstanser var kritiska till den féreslagna
3ldersgrinsen pa 42 &r och flera var dven kritiska till att en dldersgrins
skulle anges i lag.

Flera remissinstanser pitalade att svenska kvinnors menopaus
intriffar senare dn 42 irs dlder och att de individuella variationerna
ir stora. Flera foreslog att det vore limpligare att 1 lagen ange att
behandling generellt sett borde vara slutférd inom den tid d& kvinnans
fertilitet 1 genomsnitt upphdr. Nigra remissinstanser pdpekade att
iven faderns alder vid IVF-behandling borde diskuteras.'”

Resultatet blev att nigon exakt grins inte sattes, bland annat for
att flera remissinstanser hade invindningar med hinvisning till att
dldern f6r menopaus varierar.

139 Smer 1995, sid 34.

131 Ds 2000:51 Behandling av ofrivillig barnléshet.

32 Sammanstillning &ver remissyttranden dver promemorian Ds 2000:51 Behandling av
ofrivillig barnléshet. Promemoria, Socialdepartementet. $2000/5967/HS.
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Mot bakgrund av bla. av de stora individuella variationerna som
forekommer for tid f6r menopaus, dvs. di menstruationen definitivt
upphér, anser inte heller regeringen att en i lagen angiven absolut

dldersgrins for kvinnan ir ett limpligt sdtt att férhindra olimpliga
behandlingar.'”

I propositionen anges att sivil kvinnans som mannens &lder ska
beaktas 1 den sirskilda prévningen (vid dgg eller spermiedonation).
Provningen ska ske med utgdngspunkt frén det blivande barnets
intresse. Nir det giller parets dlder hinvisar man till att jimforelse
kan goras med den bedéomning som gors vid adoptioner av smd
barn. Diremot menade regeringen att det inte fanns skil att inféra
en ldersbegrinsning i de fall en sirskild prévning inte ska ske, dvs.
nir dgget ir kvinnans eget och spermien som befruktar det kommer
frdn hennes make eller sambo."**

Fertilitet hos kvinnor och man

Kvinnors fertilitet avtar med stigande 8lder p.g.a. att dggkvaliteten
generellt sitt férsimras efter 30-drs &lder. Det finns dock stora
individuella skillnader, vissa kan utan problem bli gravida vid 40 &r,
andra kan ha svirigheter redan nir de ir 25 ir. Vid IVF-behandling
har man gjort studier pd andelen levande f6dda barn i relation till
egna igg respektive donerade dgg vid olika 3ldrar. Vid jimforelsen
kan man tydligt se att kvaliteten pd kvinnans dgg har storre
betydelse in kvinnans &lder (Se figur nedan, statistik frdn Centers
for Disease Control and Prevention, CDC, USA.). En ildre kvinna
har alltsi goda chanser att lyckas med behandlingen om hon
anvinder donerade igg, men betydligt ligre chans om hon anvinder
sina egna. Snittdldern f6r menopaus f6r kvinnor ir i dag vid 51 &r."”
Det dr dock mycket ovanligt att en kvinna blir gravid genom
samlag nir hon nirmar sig 50 4r. Aven mins férmiga att bli
forilder avtar med ldern d& spermiekvaliteten férsimras.

133 Prop. 2001/02:89 Behandling av ofrivillig barnléshet.
134 Tbid.
135 SBU 2002.
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Andelen levande fodda barn vid IVF-behandling relaterat till kvinnans alder.
Egna dgg och donerade agg.
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Kélla: Centers for Disease Control and Prevention, CDC, USA, ART Success Rates Report 2009. 136.

Medicinska risker relaterat till kvinnans dlder

Kvinnor éver 40 3r har en viss hogre risk att utveckla graviditets-
komplikationer som hégt blodtryck, diabetes, blodpropp och andra
sjukdomar, jimfért med yngre kvinnor. En nyligen publicerad
studie visar att kvinnor &ver 43 &r har en viss 6kad risk for for tidig
forlossning samt kejsarsnitt. Dessa risker okade avsevirt vid
tvilling-graviditet, jimfért med kvinnor mellan 25-35 &r."”
Graviditeter hos kvinnor éver 50 4r betraktas som hogrisk-
graviditeter f6r det blivande barnet. I en retrospektiv amerikansk studie
som utvirderat éverlevnaden och vilbefinnandet hos fostret relaterat till
den gravida kvinnans alder, framkom att det f6r kvinnor i ldern 50 &r
och ildre finns en statistiskt signifikant 6kning av fetala risker under
barnafédande, vilket inkluderade 6kad risk for lig fodelsevike hos
barnet, for tidig fédsel, kort graviditetslingd och 6kad fosterdodlighet. I
samma studie utvirderades dven konsekvenserna for kvinnan och de
fann att riskerna med forlossningen var relaterat till kvinnans 8lder samt
att det foreldg en signifikant 6kad risk for hjirtsjukdom, diabetes och

¢ http://www.cdc.gov/art/ART2009/section4.htm (Himtad 2013-02-08.).
%7 Vincent-Rohfritsch et al. 2012.
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preeklampsi fér kvinnor som var ildre dn 50 &r."*® Under 2006 utfordes
en studie som ocksi utvirderade morbiditet och mortalitet hos moder
och foster hos barnafédande kvinnor 1 framskriden 4lder. Studien visade
pad statistiskt signifikanta 6kningar 1 f6ljdsjukdomar fér bdde modern
och det blivande barnet relaterat till kvinnans lder.'”

Dessa resultat av 6kad maternell risk barnafédande med 6kande
alder, pekar pd att det fysiologiska klimakteriet sammanfaller med
tidpunkten da riskerna for graviditet 6kar markant.

Flera studier har dven visat pi 6kade medicinska (och psyko-
logiska) risker fér barn till ildre pappor.'*

Hur ser det ut i praktiken?

Inom den offentligt finansierade virden erbjuder man IVF-behand-
ling till kvinnor med infertilitetsproblematik upp till 37-41 &r. Min
erbjuds diremot behandling upp till 55 &rs 3lder. Aldersgrinserna
ir satta av respektive landsting.'*! Dessa ildersgrinser har ter-
kommande ifrigasatts eftersom fler kvinnor idag viljer att bli
forildrar vid en senare tidpunkt i livet.

Vid privata kliniker 1 Sverige erbjuds behandling upp till 43 3r,
frimst med tanke pd att det dr svirt att med egna dgg bli gravid vid
en hogre dlder genom IVF. Genom att frysa ner igg for eget
framtida bruk 6ppnas méjligheten att med egen finansiering f3
behandling senare i livet.

IVF med donerade idgg dr enbart tillitet pd universitetssjukhus
inom den offentliga virden. Denna behandling ges frimst till par
som inte har nigon annan behandlingsmajlighet. Aldersgrinserna
vid idggdonationsbehandling ir desamma som vid &6vrig IVF-
behandling i Sverige. Dessa 8ldersgrinser ir inte satta utifrdn de
medicinska méjligheterna att lyckas med behandling.

P4 privata kliniker 1 utlandet behandlas kvinnor vanligtvis upp tll
50-55 &r. I dessa linder finns dven méjlighet att erbjuda dggdonation 1
den privata virden. Kvinnor éver 50-55 4r erbjuds vanligtvis inte
behandling med hinsyn till de medicinska riskerna fér kvinnan och med
tanke pd barnets bista. Statistik frin SCB visar nedan antalet f6dda
levande barn relaterat till kvinnor éver 42 &r mellan 2005 och 2011 i
Sverige.

138 Saliuh et al. 2003.

139 Nabukera et al. 2006.

140 T.ex.: Kong et al. 2012, Sloter et al. 2004 samt Raeburn 2009.
41 GKL 2012.
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Levande fodda givet kon, tid och moderns alder i Sverige. Killa SCB.

kdn tid 42ar 43ar 444ar 45ar 46ar 4Tar  48ar A9+ ar
kvinnor 2005 335 207 112 67 38 6 3 4
kvinnor 2006 383 229 118 42 35 17 4 8
kvinnor 2007 455 242 126 46 29 23 10 12
kvinnor 2008 408 257 134 57 41 8 8 5
kvinnor 2009 474 283 154 71 38 15 9 20
kvinnor 2010 475 263 157 92 39 21 9 11
kvinnor 2011 456 243 151 91 43 19 8 19

Etiska aspekter

Aldre kvinnor som fitt barn genom IVF skapar ofta rubriker och
debatt om hur ”opassande” och ”onaturligt” det ir. Att ildre min
blir férildrar skapar sillan rubriker, trots att medellivslingden for
kvinnor dr hdgre och att man i Sverige 1 dag féresprikar delat ansvar
for barnen. Hir nedan lyfts argument f6r och emot ildre mammor.
Argumenten ir desamma for idldre pappor, med skillnaden att ildre
min naturligt kan bli pappor samt att det foreligger okad risk
relaterad till 6kad 4lder 1 samband med graviditet f6r kvinnor.

Kvinnor kan av olika skil vilja f§ barn nir de ir ildre. Det kan
vara kvinnor som t.ex. gitt in 1 ett parférhillande sent i livet, haft
barn tidigare men férlorat dem eller som 1 sin livsplanering viljer
(eller skulle vilja) att f& barn vid en senare tidpunkt. Frigan
aktualiserar principiella frigor rorande sjilvbestimmande, icke-
diskriminering samt barns ritt till en trygg uppvixt.

Det grundliggande etiska problemet kring ildre modrar ir
konflikten mellan

4 ena sidan

- intresset f6r kvinnan att sjilv bestimma nir hon vill bilda familj,

4 andra sidan

- barns ritt till en trygg uppvixt,

- risken fér 6kade medicinska komplikationer f6r kvinnan och
barnet under graviditeten.
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Till argumenten f6r och emot hér:

For

- Aldre kvinnor kan ha goda méjligheter att sérja for ett barn,
bide ekonomiskt och psykologiskt.'*

- Kvinnors hilsa har generellt férbittrats, den kronologiska
dldern ir inte avgérande for kvinnans forutsittningar att bli
forilder.

Mot

- Medicinska risker foér kvinnan och barnet 1 samband med
graviditeten.

- Risk foér simre uppvixtvillkor fér barnet, eftersom det fére-
ligger en hogre risk att en dldre mor drabbas av sjukdom och
dod.

Ridets diskussion

I diskussionen och bedémningen av frigan om 3ldersgrinser vid
assisterad befruktning spelar bdde kunskapsrelaterade och virde-
relaterade argument en viktig roll. De férstnimnda giller kon-
sekvenserna av olika handlingsalternativ och hur sannolika de ir.
De virderelaterade argumenten giller 1 vad mén alternativen ir
forenliga med respekten fé6r minniskovirdet, de inblandades
rittigheter, aktdrernas autonomi och barnets bista.

Barnets bésta

En ildre forilder kan bide vara till férdel och nackdel fér barnet.
En ildre kan ha storre mojligheter att ge barnet en trygg uppvixt.
Att vara s§ gammal att man p.g.a. sjukdom och &lderdom riskerar
att inte kunna sérja f6r barnet under hela dess uppvixt ir dock inte

Y21 en nyligen publicerad kohort-studie om utvecklingen och hilsan hos barn, mellan 9
ménaders och 5 4rs 3lder, frin Storbritannien kunde visa tydliga resultat p3 en bittre hilsa
och utveckling hos barnen till dldre médrar tillskillnad frdn de mycket unga médrar. Se
Sutcliffe 2012.
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onskvirt. Det dr sdledes inte givet 1 vilket dldersspann som generellt
sitt dr bist att bli forilder med tanke pd konsekvenserna for det
blivande barnet.

Icke-diskriminering, méinniskovirde och reproduktiv autonoms

I dag ir 8lder ett kriterium som bor beaktas vid beddmningen infér
IVF-behandling med donerade kénsceller. Det innebir att dldern
kan ha betydelse for ildre personers mojlighet att i dessa fall bilda
familj med barn. Landstingen har dock satt upp forhillandevis 13ga
ldersgrinser for IVF-behandling med donerade igg. Motiven till
dessa ldersgrinser ir sdvitt ridet erfar bl.a. landstingens kostnader.
Bristen p& donerade dgg har dven inneburit att kvinnor med strikt
medicinsk infertilitetsproblematik prioriteras 1 relation till kvinnor
med 3ldersrelaterad infertilitet.

Vid IVF-behandling med egna konsceller tillimpar landstingen
ovre dldersgrinser pd 37-41 r. P4 privata kliniker erbjuds sddan
behandling upp till 42-43 &r. Efter 40 ir avtar generellt sitt
kvinnans mgjlighet att bli gravid med egna igg. Efter 43 &r ir
siledes mojligheterna att bli gravid med egna dgg begrinsade.

Rédet har 6vervigt om det vore angeliget att inféra ndgon form
av 8ldersbegrinsning vid behandling med egna konsceller eftersom
man numera kan skjuta upp férildraskapet genom att frysa ner
egna obefruktade igg. I denna rapport foresldr ridet iven en
forlingning av lagringstiden fér nedfrysta befruktade igg, vilket
ocksd innebir att man kan skjuta upp forildraskapet.

IVE-behandling ska liksom all vird och behandling ges utifrin
vetenskap och beproévad erfarenhet. Den medicinska bedémningen
av huruvida en kvinna har méjlighet att genomgid en graviditet
innebir indirekt en &ldersbegrinsning. Vem som har medicinska
forutsittningar att genomgd en graviditet varierar dock utifrdn
individuell biologisk &lder liksom férmiga att sérja for att barnet
fir en trygg uppvixt.

Att infora en fast dldersgrins kan pd sikt verka diskriminerande
for olika grupper. I propositionen Prioriteringar inom hilso- och
sjukvirden gor regeringen en &tskillnad mellan kronologisk &lder
(bestimd av fodelsedatum) och biologisk &lder (ett medicinskt
bedémbart begrepp).'” Det ir ett avsteg frdn minniskovirdes-
principen (enligt likarittstolkningen) att sirbehandla ngon enbart

3 Prop 1996/97. Prioriteringar inom hilso- och sjukvirden.
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pd grund av kronologisk &lder. Diremot mdiste mojligheten att
tillgodogora sig en behandling och risk f6r skada tas med 1 bedém-
ningen;

“Det ir den totala bedémningen av patientens behov och hur

patienten kan tillgodogéra sig virden som ska avgéra insatserna”.'*

Konsekvenser av dldersbegrinsning

Kvinnans fertilitet avtar med 8ldern frimst f6r att dggkvaliteten blir
simre. Genom nedfrysning av obefruktade eller befruktade igg
som kan vara egna eller donerade, kan man senareligga forildra-
skapet. I dag rider det dock brist pd donerade igg, vilket ir en
orsak till att frimst kvinnor med medicinsk infertilitetsproblematik
fatt mojligheten att genom dggdonation bli forildrar 1 Sverige.

Det hinder att svenska kvinnor éver 40 dr vinder sig till kliniker
1 utlandet f6r att {8 IVF-behandling. Det finns inga sikra siffror pd hur
stor denna grupp ir, men det bedéms vara vanligt férekommande. Vid
behandling utomlands riskerar barnet att inte f8 kinnedom om sitt
genetiska ursprung dd man 1 ménga linder anvinder anonyma
donatorer. En annan konsekvens av behandling 1 utlandet kan vara
okade medicinska risker for kvinnan och det blivande barnet.
Exempelvis dterférs ofta flera dgg vid ménga kliniker vilket kan
innebira flerbord med de risker och komplikationer det medfor.
Om donation av befruktade dgg blir en tilliten metod i Sverige skulle
fler kvinnor (dvs. dven de dver 38—40 &r) kunna erbjudas behandling i
landet och de blivande barnen skulle {3 ritt till kinnedom om sitt

ursprung. '*’

Radets 6verviganden och stillningstaganden

Minniskor 8ldras individuellt varfér det ir olimpligt att faststilla
plug
generella 3ldersgrinser vid fertilitetsbehandling. Utgdngspunkten
méste vara en bedémning av forildrarnas/férilderns dlder vid alla
former av befruktning utanfér kroppen med beaktande av det
blivande barnets bista och kvinnans medicinska férutsittningar att
g
genomga en graviditet. Det ska finnas férutsittningar f6r att barnet
kan vixa upp med minst en forilder. Det innebir att en forilder

44 Ibid.
145 Barnlingtan 2011.
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méste vara tillrickligt ung for att kunna ta ansvar for barnet tills det
blivit vuxet.

4.10.2 Ensamstaende och assisterad befruktning

Assisterad befruktning for ensamstiende idr inte tillitet i
Sverige. Minga svenska ensamstiende kvinnor soker sig
utomlands for att f3 tillgdng till insemination. Genom ett s.k.
utskottsinitiativ frin Socialutskottet i mars dr 2012 tog en
majoritet 1 riksdagen beslutet att ensamstiende kvinnor ska ges
ritt till assisterad befruktning. Regeringen gavs di i uppdrag att
snarast terkomma med ett lagforslag i frigan.

Raidets 6verviganden och stillningstaganden:

Ridet vill framhilla vissa frigor av etisk karaktir som bér
beaktas vid verkstillandet av riksdagens beslut om att
ensamstiende ska ges mojlighet till assisterad befruktning.
Dessa frigor handlar bla. om olika konsekvenser av
ensamstdendes tillgdng till olika behandlingsmetoder. Assisterad
befruktning for ensamstdende bor foregds av en sirskild
beddmning utifrdn ett barnperspektiv, dir bl.a. kvinnans sociala
nitverk ska beaktas. Det finns dven anledning att éverviga om
spermiedonatorer bor ges sirskild mojlighet att samtycka till
donation till ensamstiende kvinnor.

Rédet vill framhilla att det dr viktigt att omgiende stodja
forskning och uppfoljning av barn som tillkommer genom
assisterad befruktning till ensamstiende kvinnor. Det ir viktigt
att folja upp den psykologiska och sociala utvecklingen hos
dessa barn for att 1 god tid kunna férutse om det finns behov av
sirskilda insatser och stod till denna grupp.

Bakgrund

Frigan om ensamstdendes mojligheter till assisterad befruktning
har diskuterats under en férhillandevis ling tid 1 Sverige, med en
upptrappning mot slutet av 2010-talet, d3 flertalet motioner lades i
riksdagen.

Genom ett s.k. utskottsinitiativ frén Socialutskottet 2012 tog en
majoritet 1 riksdagen beslutet (den 29 mars 2012) att ensamstiende
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kvinnor ska ges ritt till assisterad befruktning. Regeringen gavs d& 1
uppdrag att snarast dterkomma med ett lagférslag i frigan.

Riksdagen tar upp foljande bakgrundsfaktorer f6r att motivera
detta beslut:

- Familjer kan se ut pd minga olika sitt, och minga barn 1 dag
vixer upp 1 andra familjekonstellationer dn 1 den traditionella
kirnfamiljen.

- Minga ensamstiende skaffar barn pd andra sitt.

- Det finns barn i Sverige som tillkommit genom assisterad
befruktning i utlandet.'*

Mot denna bakgrund anser riksdagen att det ir otillfredsstillande med
den ordning som nu rdder och att tiden ir mogen for att jimstilla par
och ensamstiende nir det giller ritten tll assisterad befruktning. I
skilen till att tillita assisterad befruktning for ensamstiende anges
iven att frigan hinger thop med frigan om barns bista och barnets
ritt att fi kinnedom om sitt genetiska ursprung, eftersom de barn
som tillkommit genom metoden utomlands 1 minga fall inte har
nigon sidan mojlighet. T Sverige dr det dven tillitet fér ensam-
stiende att adoptera.

Ridet har i denna rapport utgitt ifrdn att assisterad befruktning for
ensamstdende inom kort kommer att beredas inom Regeringskansliet
och ridet har dirfor 1 sin diskussion fokuserat pd att identifiera
relevanta frigestillningar utifrdn ett etiskt perspektiv som den
kommande beredningen bér beakta och analysera.

Behov

Ensamstiende kvinnor som onskar assisterad befruktning vinder
sig 1 dag till kliniker i utlandet f6r behandling. Det finns inga sikra
uppgifter pd hur manga kvinnor som varje dr dker utomlands i detta
syfte.

En enskild klinik, Storkkliniken 1 Danmark, redovisade vid
forfrigan fran rddet att 712 svenska ensamstdende kvinnor anlitat dem
for insemination 2010 (se diagram nedan). Antalet ensamstiende
kvinnor frin Sverige som soker behandling har nistan férdubblats
(frdn 388 till 712)pd Storkkliniken sedan 2006. Hur stort behovet ir

146 Betinkande 2011/12:S0U26. Assisterad befruktning. Socialsutskottet.
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och hur ménga som faktiskt 3ker till Danmark och till andra linder
i utlandet fér behandling finns det inga sikra uppgifter pa.

Antalet inseminationer genomforda pa svenska kvinnor Storkkliniken, Danmark
period 2006-2011

1400
1200
1000
800 M lesbiska par
par
M singel

600 -l I
400 +—
200 -:I
0 - T T T T

2006 2007 2008 2009 2010

—

Kalla: Storkkliniken.'*’

Forskning om barn till ensamstiende modrar

Det finns en hel del forskning om hilsa och uppvixtvillkor hos
barn till ensamstiende forildrar (oftast en ensamstiende moder).
Denna forskning har genomggende visat att barn till ensamstiende
modrar har hogre risk fér kinslomissiga och beteendemissiga
problem och har simre skolresultat in barn som vixer upp med tvd
forildrar.'*® Dessa studier har dock framférallt inkluderat barn vars
forildrar genomgdtt en separation och inte médrar som valt att
skaffa barn som ensamstiende frin borjan. Det dr dirfor svire att
avgora om de 6kade problem som observerats hos barnen beror pd
sjilva avsaknaden av en far eller pd andra faktorer, sisom moderns
och barnets erfarenheter frin separationen eller en dilig relation till

4 Uppgifter frn Storkkliniken per e-post till SMER, 2012-02-27, uppgiftslimnare Holger
Pind Probst, StorkKlinik.
148 T.ex. Blanchard et al. 2006 och Dunn et al.1998.
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en frinvarande far. Att ensamstiende modrar generellt har simre
ekonomiska och sociala férutsittningar har visat sig spela en stor
roll som foérklarar vissa av de observerade skillnaderna.'”

Det finns emellertid ndgra studier som specifikt studerat
ensamstiende som viljer att {8 barn genom assisterad befruktning
samt konsekvenser for deras barn. En brittisk studie dir 21
ensamstiende moédrar som blivit gravida genom insemination har
studerats.”™ Nir barnen var tvi &r intervjuades moédrarna och
resultaten jimférdes med motsvarande data frdn mdodrar i hetero-
sexuella par med barn 1 samma &lder. Resultaten visade att de
ensamstiende moédrarna hade god psykologisk hilsa och rappor-
terade firre bettenderelaterade problem hos sina barn jimfért med
mddrarna frin heterosexuella par.

Samma forskargrupp har dven féljt en annan grupp barn som
vuxit upp med heterosexuella médrar som varit ensamstiende frin
bérjan (cirka 40 familjer). De flesta av dessa médrar blev dock inte
gravida genom insemination. Barnens psykologiska utveckling
liksom mor-barn-relationen utvirderades vid tre olika tillfillen i
barnens liv (vid &ldrarna cirka 6"', 12" och 18 4r'”) och jimférdes
med en grupp barn som vuxit upp med tva forildrar (heterosexuella
par eller tvd lesbiska médrar). Som verktyg anvindes intervjuer och
enkiter till médrarna, barnen och barnens lirare. Resultaten visade
att barnen frin ensamstiende modrar vid alla tillfillena hade lika
god (eller bittre) psykologisk utveckling och relation till modern
som barnen som vuxit upp med tv4 forildrar.

En tidigare amerikansk studie som inkluderade 30 lesbiska och
heterosexuella moédrar som blivit gravida genom insemination
visade ocksé pa god psykologisk utveckling hos barnen."

I en oversiktlig utvirdering av de f8 studier som finns pd
omridet rérande insemination av ensamstiende och konsekvenser
for dessa barn, dras slutsatsen att det hitintills inte har hittats nigra
storre negativa effekter i familjerelationen och 1 utvecklingen hos
barn som tillkommit genom donatorinsemination."”” Det fram-
kommer i utvirderingen att de ensamstdende kvinnor som viljer att £
barn genom donatorinsemination som regel viljer detta di de inte

49 Scharte et al. 2012.

130 Murray et al. 2005.

51 Golombok et al. 1997.

152 Maccallum och Golombok . 2004.
153 Golombok et al. 2010.

154 Chan et al. 1998.

155 Brewayes 2010.

214



Smer 2013:1 Analys och argument

lingre kan (pga. dlder) eller inte vill vinta pa den ritte partnern. Dessa
kvinnor ir som regel vilutbildade, med god ekonomi och de har ett
stddjande socialt nitverk. Kvinnorna utesluter inte heller en framtida
relation med en man. Majoriteten av de barn som tillkommit genom
donatorinsemination var tidigt informerade om sin tillkomst och de
var nyfikna pd donatorn. En del av barnen ville dven triffa donatorn 1
framtiden.

I utvirderingen nimns ocksi en studie dir man studerat barn i
familjer till lesbiska kvinnor, i vilken man funnit att pojkarna i
hégre utstrickning dn flickorna vill triffa donatorn. Resultaten
skiljer sig frin adoptionsforskning som visat att flickor 1 hégre grad
in pojkar ir nyfikna pd sina biologiska/genetiska férildrar.'*

Resultaten frin studierna visar sammantaget att barn till médrar
som frin borjan valt att vara ensamstiende inte nodvindigtvis har
simre uppvixtvillkor in barn som vixer upp med tvd forildrar.
Studierna ir dock f3, sirskilt ldngtidsstudier och uppfoljningar pd de
barn som tillkommit genom assisterad befruktning till ensamstdende.

Etiska aspekter

Att jimstilla par med ensamstiende nir det giller mojligheten att
fa assisterad befruktning aktualiserar flera olika aspekter och
frigestillningar. Nir man fringdr den nu gillande principen — om
tvd forildrar — vid assisterad befruktning, aktualiseras vid sidan om
ett antal juridiska frigor kring faststillande av faderskap m.m. dven
en rad frigor med etisk relevans som kan ha betydelse for hur en
framtida reglering bor utformas. I det féljande lyfts frimst dessa.

Man kan ha olika skil till att bli ensamstiende forilder, t.ex. de
som innu inte hittat en partner att f3 barn tillsammans med eller de
som av andra skil 6nskar att {4 barn utan en partner.

Frigan om assisterad befruktning f6r ensamstdende aktualiserar
foéljande dilemma

15 Brewayes 2010 refererar till Vanfrauusen, Brewaves et al. 2003.
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4 ena sidan

ensamstiende personers 6nskan att i barn

4 andra sidan,

frigan om barns bista (genom tva forildrar)
Bland de argument som framfors fér och emot assisterad befrukt-
ning fér ensamstdende hor:

For

- Av rittvise- och jimstilldhetsskil bér ensamstiende tilldtas
samma behandling som par, annat vore diskriminering.

- Det ir bittre £6r barnet att bli till 4n att inte bli det.

- Ensamstdende kan vara lika bra forildrar som par, tva férildrar
ir inte alltid bittre 4n en.

Mot

- Barns bista undermineras di man frdn borjan frintas en
forilder.

- Detta kan innebira negativa psykologiska konsekvenser for
barnet, och

- att dessa barn fir simre uppvixtvillkor dn barn till tv4 f6rildrar.

Radets diskussion och 6verviganden

Infér regeringens verkstillande av riksdagens beslut om att ensam-
stiende ska ges samma mojlighet som par till assisterad befruktning
vill rddet framhailla de frigor av etisk karaktir som bor beaktas vid
beredningen av drendet.

Utgdngspunkten mdste vara barnets bista, nigot som &dven ir
utgdngspunkten vid ensamstiende adoption. Hir stills den ensam-
stdende kvinnans 6nskan att f ett barn mot de konsekvenser som kan
uppstd for barnet genom att det frén borjan enbart har en forilder.
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Sarskild bedomning infor behandling

Rédet anser att assisterad befruktning f6r ensamstdende ska féregds
av en sirskild bedémning utifr@n ett barnperspektiv. Vid bedém-
ningen bér hinsyn tas till om kvinnan har ett utvidgat socialt
nitverk alternativt att man pd andra sitt kan sikerstilla att den
ensamstdende kvinnan kan erbjudas anpassat stéd frin BVC eller
dylikt. Det bér dven 6vervigas om en striktare bedémning behovs
in vid behandling av par, vad giller 8lder och hilsa hos den kvinna
som ska genomgi behandling for att sikerstilla att det blivande
barnets intressen tillvaratas 1 si hog utstrickning som méjligt.

Vilka metoder bor man som ensamstdende ha tillging till¢

Riksdagens stillningstagande innebir att ensamstiende bér ha till-
ging till samma metoder som erbjuds par. Eftersom ridet tidigare 1
rapporten ansett att kravet pd ett genetiskt samband mellan
forildrar och barn bér tas bort, bor ensamstiende kvinnor kunna f4
tillgdng till donerade befruktade dgg. Den risk som kan féreligga hiir ir
negativa reaktioner hos de blivande barnen. Det som ir visentligt dr
att barnen fir information om sitt ursprung och att man s l&ngt
mojligt férsikrar sig om att den ensamstiende kvinnan har ett socialt
nitverk 1 kring sig som kan utgéra stdd {or barnet.

Surrogatmoderskap for ensamstiende kvinnor och méin?¢

En majoritet av ridet har i denna rapport tagit stillning for att en
viss form av surrogatmoderskap ir etiskt godtagbar, vilket aktuali-
serar frigan om dven ensamstiende bor ha méjlighet att anlita en
surrogatmoder. I vissa linder finns krav pd att det ir ett par som
anlitar en surrogatmoder for att s ldngt som mojligt sikerstilla att
det blivande barnet far rittsliga férildrar.

De sammanvigda effekterna av de potentiella riskerna aktualiseras 1
denna friga. Bor tex. en ensamstiende ha mojlighet att anlita en
surrogatmoder och samtidigt anvinda donerade befruktade igg? I
detta fall saknas bide en genetisk och biologisk link mellan den
blivande férildern och barnet samt att det bara finns en potentiell
blivande férilder. Om varje metod anses innebira en viss potentiell
risk for det blivande barnet — vad innebir de sammanvigda effekterna?
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Att ge ensamstiende kvinnor ritt till assisterad befruktning inom
svensk hilso- och sjukvird kommer sannolikt att innebira att det
kommer stillas krav pd att dven gora det mojligt fér ensamstiende
miin att {4 barn genom surrogatmoderskap.

Problematiken kring om ensamstdende bor ha méjlighet till
surrogatmoderskap bor 6vervigas 1 den kommande utredningen
om surrogatmoderskap.

Spermiedonation och informerat samtycke

Rédet har diskuterat spermiedonatorns roll i samband med donation
av spermier till ensamstdende kvinnor samt huruvida ett tillitande av
assisterad befruktning till denna grupp kan komma att pédverka
donationsviljan.

I de fi studier som finns rérande barn som tillkommit genom
insemination av ensamstiende och till lesbiska par har det fram-
kommit att barnen 1 hég grad ir nyfikna p8 att triffa sin donator. Det
ir dock inte givet att dessa barn 1 hégre utstrickning vill triffa
donatorn dn andra barn tillkomna genom donerade spermier. Det ir
mojligt att frdnvaron av en social och rittslig far kan medféra ett
storre intresse hos barnet att séka upp donatorn och kanske
eventuellt skapa en framtida relation till donatorn.

Mot bakgrund av denna kunskapsosikerhet bér man éverviga om
spermiedonatorn vid donation av spermier bor ges sirskild mojlighet
att samtycka till donation till ensamstiende kvinnor. Informations-
materialet till potentiella spermiedonatorer m3ste anpassas.

Det bor dven inhimtas ett férnyat samtycke frin spermiegivare
som donerat/donerar spermier, fore det blir lagligt, innan dessa
spermier kan anvindas fér insemination av ensamstende.

Framtida uppfolining och forskning

Rédet vill framhilla att det ir viktigt att omgdende stddja forskning
och uppféljning av barn som tillkommer genom assisterad befrukt-
ning till ensamstiende kvinnor. Det ir viktigt att félja upp den
psykologiska och sociala utvecklingen hos dessa barn fér att 1 god
tid kunna férutse om det finns behov av sirskilda insatser och stéd
till denna grupp.
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4.10.3 Sarskild prévning infor behandling?

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

Radets 6verviganden och stillningstaganden:
Rédet anser att nuvarande regler kring sirskild prévning bér tas
bort. Istillet bor man inféra en bedémning med beaktande av det
blivande barnets bista vid alla former av assisterad befruktning.
Nuvarande regler om sirskild prévning enbart vid behandling
med donerade spermier eller dgg bor tas bort, dd det inte finns
tillrickligt starka skil att sirskilja denna grupp. Vid den
allminna bedémning som ridet féresldr bor hinsyn tas il
parets/personens individuella férutsittningar att fungera som
forilder. Inforandet av en allmin bedémning ska dock inte
utgora ett alltfor stort intring 1 den reproduktiva friheten och
den personliga integriteten. Beddmningen bor anpassas utifrin
den metod av assisterad befruktning som ir aktuell 1 det

enskilda fallet.

Vid assisterad befruktning med donerade konsceller ska en sirskild
prévning goras enligt gillande regelverk. Befruktning utanfér
kroppen med donerade spermier eller igg och insemination med
donerade spermier fir utféras endast om det kan antas att det
blivande barnet kommer att vixa upp under goda férhillanden. Vid
bedémningen beaktas bl.a. férildrarnas fé6rméga att fungera som
forildrar under barnets hela uppvixt och instillning till att beritta
for barnet om dess ursprung.”’

Det kan ifrdgasittas om man alls bor ha en ”limplighets-
beddémning” av blivande férildrar 1 samband med assisterad befruke-
ning. Det kan iven ifrdgasittas om det ir motiverat att ha en sirskild
provning nir det giller behandling med donerade konsceller men
inte vid behandlingar med egna kénsceller. Ar skillnaderna mellan
dessa situationer tillrickliga fér att motivera en prévning i det ena

157 Se avsnitt 2.5 Gillande ritt.
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fallet men inte 1 det andra? Man kan tinka sig féljande tre alternativ
till bedémning vid assisterad befruktning:

1. Bedémning vid alla former av assisterad befruktning.
2. Ingen bedémning vid ndgon form av assisterad befruktning.

3. Provning enbart vid behandling med donerade konsceller (som

1dag).

Nir man analyserar dessa alternativ utifrin etiska perspektiv finns
bide kunskapsrelaterade och virderelaterade argument att ta hinsyn
till. De virderelaterade argumenten berér principen om barnets bista,
men dven principen om ritt till autonomi och reproduktiv frihet.
Hinsyn kan ocksd tas till rittviseprincipen, att alla bor behandlas
lika. De viktigaste aktdrerna som berdrs ir det blivande barnet,
forildrarna och donatorn.

Argument som kan anféras for en bedémning vid alla former av
assisterad befruktning:

- Utifrdn principen om barnets bista borde en bedémning av alla
blivande forildrar ske.

- Eftersom samhillet medverkar till att dessa barn blir till (genom
att tillita och subventionera assisterad befruktning) s har sam-
hillet dven ett visst ansvar for att barnen ges forutsittningar att
vixa upp under goda férhillanden.

- Om vi inte anser att det ir en belastning f6r barnen att vixa upp
med icke-genetiska forildrar (i enlighet med ridets stillnings-
tagande — se avsnitt 4.3.7) finns det ingen anledning att sir-
behandla denna situation.

Argument for att inte ha nigon bedémning alls i samband med
assisterad befruktning:

- Sambhillet bér inte ligga sig i vilka minniskor som ir limpade att
bli férildrar. Samhillet bor bistd med behandling till barnlésa
nir behov finns men limna beslut som inte ir av medicinsk
karaktir till de blivande férildrarna.

- Om vi inte anser att det ir en belastning for barnen att vixa upp
med icke-genetiska forildrar finns det ingen anledning att ha en
provning vid behandlingar med donerade konsceller.
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Argument for att ha en prévning vid behandling med donerade
konsceller:

- Vid assisterad befruktning med donerade kénsceller har barnet ritt
att {8 kinnedom om sitt ursprung. Denna omstindighet sirskiljer
situationen frn assisterad befruktning med egna kénsceller. Den
sirskilda provningen bor dirfér finnas kvar eftersom hiansyn da tas
till bla. forildrarnas instillning till att beritta f6r barnet om
dess ursprung.

- Den sirskilda prévningen omfattar en bedémning av det blivande
barnets uppvixtférhillanden vilket kan upplevas som en trygghet
for de personer som donerar dgg och spermier. Eftersom det ir
brist pd donatorer ir det riskabelt att ta bort denna prévning. Detta
argument sirskiljer ocksd assisterad befruktning med donerade
konsceller frin behandling med egna kénsceller.

Rédets diskussion
Reproduktiv autonomi kontra barnets bésta?

Det finns i dag inga rittsliga hinder for att ett par skaffar barn genom
IVF med egna kénsceller i hog dlder. Det har dock utvecklats metoder
som innebir att forildraskapet kan senareliggas betydligt genom
nedfrysning av konsceller eller befruktade dgg. Vid behandling med
donerade konsceller ska en sirskild prévning goras och behandlingen
fir endast ges om det kan antas att det blivande barnet kommer att
vixa upp under goda férhillanden. Vid behandling med parets egna
konsceller stills inte samma krav.

Barnets bista ir en tungt vigande princip som talar fér att
hinsyn bor tas till barnets férvintade uppvixtférhillanden vid alla
former av assisterad befruktning. Utifrin denna princip bér inte
assisterad befruktning ges om det ir uppenbart att barnet inte kan
tryggas goda forhdllanden. I ESHRE:s etiska riktlinjer uttalas att
behandling inte bor ges till par eller individer som inte kan tillgodose
ett barns behov och omhindertagande.'® Aven svenska fertilitets-
experter har anfort att personer med missbruk, begdvningshandikapp
eller tung psykiatrisk sjukdom inte bor erbjudas fertilitetsbehand-
ling."”” Det finns dven studier som pekar pi att barn till psyko-

158 Boivin et al. 2001.
159 Wistrand et al. 2010.
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socialt instabila médrar har en 6kad risk f6r olika problem under
uppvixten.'*

Aven om det inte kan betraktas som en rittighet att f barn genom
assisterad befruktning bor samhillet s lingt méjligt erbjuda ofrivilligt
barnlésa personer mojlighet att bli forildrar. Denna strivan fir dock
inte g ut éver de blivande barnens intressen. Man kan dirfor anse att
nigon form av beddmning ir berittigad vid erbjudanden om assisterad
befruktning. Samhillet bor dock inte ha alltfor l8ngtgiende syn-
punkter pd vem som far bli férilder. Om en bedémning ska géras
fir den inte verka diskriminerande, utan en varsam avvigning bor
ske utifrn parets/personens individuella férutsittningar.

Mot bakgrund av ridets forslag till en mer liberal reglering av
assisterad befruktning 1 Sverige, har rddet diskuterat alternativen
ovan vad giller sirskild prévning/bedémning. Med hinvisning till
forsiktighetsprincipen och principen om barnets bista anser ridet
att det dven fortsittningsvis ir angeliget med ndgon form av
bedémning 1 samband med fertilitetsbehandling. En sidan bedém-
ning bor gilla vid alla former av assisterad befruktning utifrin
principen om att lika ska behandlas lika, s lingt som mojligt. Par
och ensamstiende som soker hjilp for ofrivillig barnloshet bor
erbjudas hjilp pd samma grunder oavsett orsak till barnlsheten.

Overviganden och stillningstaganden

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

Réidet har 6vervigt de olika alternativen ovan och landat 1 att
nuvarande regler om sirskild prévning enbart vid behandling med
donerade spermier eller dgg bor tas bort. Ridet anser att det inte
finns tillrickligt starka skil att sirskilja infertila som behover dgg-
eller spermiedonation frdn 6vriga grupper. Den sirskilda prov-
ningen bor ersittas av en allmin bedémning vid alla former av
assisterad befruktning med utgdngspunkt i barnets bista.

Ridet ir sdledes av uppfattningen att man i samband med den
medicinska bedémningen infér IVF-behandling dven bér gora en
bedémning utifrdn det blivande barnets férutsittningar att tryggas
en uppvixt under goda férhillanden. Inférandet av en allmin
bedémning ska dock inte utgora ett alltfor stort intring i den

10 Exempelvis Svedin et al. 1996.
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reproduktiva friheten och den personliga integriteten. Rdets avsikt
ir inte att beddmningen ska innebira ett steg mot en utékad sam-
hillskontroll av vem som fir bli forilder.

Vid bedémningen bor hinsyn tas till parets/personens individ-
uella foérutsittningar att fungera som férilder. Beddmningen bér
dven anpassas utifrén vilken metod av assisterad befruktning som ir
aktuell. Vid behandling med donerade spermier, igg eller
befruktade igg bor likaren forsikra sig om att paret/forildern
kommer att beritta for barnet om dess ursprung. Vid behandling av
ensamstdende bor sannolikt 6kade krav stillas pd den enskildes
férmaga att fungera som forilder, inbegripet dlder och hilsa. Ridet
vill framhilla att bedémningen inte fir vara diskriminerande. Alla
ska bemotas lika oavsett etnisk tillhorighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionshinder, 8lder, kon, kénséverskridande
identitet eller uttryck eller sexuell liggning.

I de fall det rdder tveksamheter kring om barnet kan tryggas en
balanserad uppvixt, bor likaren ha mojlighet att tillkalla beteende-
vetenskaplig kompetens (psykolog/kurator) eller annan nédvindig
kompetens fér en fordjupad utredning och bedémning. Vid denna
bedémning bor idven stddjande insatser till forildern/férildrarna
overvagas.
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4.11 Prioriteringsaspekter pa assisterad befruktning

I dag har landstingen ritt att prioritera mellan verksamheter
inom hilso-och sjukvirden. Prioriteringar ska goras efter
prioriteringsutredningens etiska plattform dir minniskovirdes-
principen, behovs- och solidaritetsprincipen och kostnads-
effektivitetsprincipen ir vigledande. Det saknas i dag samsyn
mellan landstingen kring hur behandling av ofrivillig barnlgshet
ska prioriteras.

Ridets 6verviganden och stillningstaganden:
Rédet 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 tllging tll behandling. Landstingen méste dock kunna
prioritera mellan assisterad befruktning och andra verksamheter
utifrdn riksdagens etiska plattform for prioriteringsbeslut.

Storre skillnader mellan landstingen 1 befolkningens tillging
till assisterad befruktning strider mot grundliggande etiska
principer om en god vérd pi lika villkor f6r hela befolkningen.

Det finns en rad nya metoder som kan anvindas for att avhjilpa
ofrivillig barnléshet och som kan klassificeras som olika former av
assisterad befruktning, exempelvis designer babies’, embryodonation,
surrogatmoderskap 1 olika former, livmodertransplantation, och i
framtiden kanske artificiella livmédrar utanfér kroppen.

Dessa metoder aktualiserar inte bara risk-vinstbedémningar utan
ocksd prioriteringsproblem: Vem betalar? Vem far hjilp nu? Vem fir
vinta? Vem blir utan? P3 vilka grunder? Och kan skillnader mellan
den offentliga virden och den privata — liksom mellan olika lands-
ting — nir det giller t ex dldersgrinser och antalet fria behandlingar
forsvaras etiskt? Med vilka argument?

4.11.1 De etiska utgangspunkterna for prioritering

Mot den bakgrunden ska forst etiska utgingspunkter for prioritering
presenteras. De sammanfattas 1 tre principer, som ir rangordnade och
utgdér den s.k. etiska plattformen fér prioriteringar som 1995
presenterades av  Prioriteringsutredningen  (Virdens svira val,
SOU 2005:5).
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1. Minniskovirdesprincipen: Alla har lika virde, samma ritt att f3
sina rittigheter respekterade, och ingen ir i detta avseende
férmer in nigon annan.

2. Behovs- och solidaritetsprincipen: Den som har stérst hilso-
och livskvalitetsrelaterade behov ska komma i férsta hand.

3. Kostnadseffektivitetsprincipen: Ingen har behov av nigot som
inte har effekt. Dirfér ska en rimlig relation mellan kostnad och
effekt efterstrivas.

Prioritering ir en process som samtidigt forsiggdr pa flera nivier,
- klinisk
- politisk

- administrativ

och dir olika aktorer har delvis olika roller. Det ir ocksd viktigt att
vara klar 6ver vilka férvintningar pid denna plattform som ir
rimliga.

Forvintningarna pd plattformen har delvis varit orealistiska.
Den ir tinkt som en utgdngspunkt f6ér diskussion mellan politiker,
profession och allminhet, inte en metod att mekaniskt losa varje
prioriteringsproblem. Individuella bedémningar blir ofrinkomliga,
eftersom det inom varje sjukdomsgrupp kan finnas stora variationer.
Betydande osikerhetsmarginaler foreligger nir det giller grunden for
fordelning av resurser mellan verksamheter.

Plattformen ir tinkt att underlitta bittre dialog mellan politiker,
professioner och allminhet, skapa forstielse for att en fortlpande
dialog behovs, eftersom sjukvirdspanorama, diagnostiska och
terapeutiska metoder indras. Den tydliggdr ocks att prioriteringar dr
en ofrinkomlig del av virdens vardag, och uppmuntrar anslagsgivare
och myndigheter att satsa mer pd att tippa till kunskapsluckorna.
P32 individ- och gruppnivd kan olika tolkningar och tillimpningar
bli aktuella, nigot som redan Prioriteringsutredningen framhéll.

Minniskovirdesprincipen

Principen kan formuleras p féljande sitt: “Alla minniskor har lika
virde och samma ritt, oberoende av personliga egenskaper och
funktioner i samhillet”. Den har sin viktigaste funktion genom vad
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den utesluter. Den vill f6rhindra diskriminering, stigmatisering och
kommersialisering (kdp och silj av organ t ex). Principen innebir
att minniskor har samma virde och samma rittigheter, oberoende
av formdga att bestimma sjilv (som varierar mellan nyfédda, tidiga
tondringar, vuxna och senildementa), liksom av ekonomisk och
social stillning 1 samhillet eller prestationsférméga.

Prioriteringar fir alltsd inte grundas pd 3lder, pd social stillning,
ekonomiska férhdllanden, ras eller religion eller sexuell liggning.
Om &lder medfér hogre risker vid operation, dr det risk-vinst
bedémningen som blir avgérande, inte &ldern. P4 motsvarande sitt
giller att ingen fir vigras behandling med enbart hinvisning till ras,
religion eller sexuell liggning, eller g8 fore 1 kon pd grund av yrke
eller social stillning. Om t ex sexuell liggning anses medfora storre
risker vid en behandling, ir det dessa risker och inte den sexuella
ligeningen som man ska beakta.

Vilka externa faktorer man kan ta hinsyn till utan att minnisko-
virdesprincipen undermineras? Prioriteringsutredningen var tydlig
1 sitt avstdndstagande mot att man skulle ta hinsyn till samhalls-
nyttan tolkad som vad samhillet tjinar pd insatta dtgirder. I s3 fall
riskerar hilsoproblem hos ildre (sirskilt dldre idldre), patienter med
kroniska sjukdomar och personer med multi-funktionshinder att
lagprioriteras. Diremot kan det vara rimligt att beakta effekterna pd
anhoriga, exempelvis nir det giller funktionshindrade eller ALS-
patienter, liksom effekterna pa andra i en viss population, exempel-
vis vid vaccinering.

Behovs- och solidaritetsprincipen

Principen kan kort formuleras s hir: “Resurserna bor foérdelas efter
behov”. Det dr med andra ord minniskors ohilsa, sjukdom, skada och
lidande (effekt pd livskvalitet) som hir stdr 1 centrum. Det innebir att
en rimlig utgdngspunkt vid praktisk tillimpning av principen ir
sjukdomens eller lidandets svarighetsgrad. Detta innebir att det blir
nédvindigt att foérsoka klargora skillnaden mellan hilsorelaterade
behov och andra. Att man har behov av mat eller vird innebir att
man far illa om inte behovet tillgodoses. Men att man har behov av
mat innebir inte att man har behov av oxfilé eller nykokt hummer.
Behov och efterfrigan kan vara delvis 6verlappande. Nigot kan
efterfrigas som inte motsvarar ett behov. Personer kan ocksé vara
s& okunniga eller apatiska att de inte efterfrigar sidant som de
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behéver. Med skicklig marknadsféring kan efterfrdgan skapas. P4 s3
sitt kan nya tekniker smygas in 1 virden, trots att de aldrig tidigare
varit efterfrigade. En viktig friga blir dd: Hur identifieras hilso-
och livskvalitetsrelaterade behov p& olika nivder? P& individnivd
sker detta ofta med intervjuer, laboratorieanalyser, journalstudier,
medan pd gruppnivi behov identifieras genom enkiter och
epidemiologiska studier.

Det innebir att behov kan mitas 1 flera dimensioner: hur férvintad
livslingd péverkas ir en dimension. En annan ir hur livskvalitet
paverkas, vilket kan skattas subjektivt pd intervallskalor. Foérsok har
gjorts att se vad man fir for pengarna — och vad man kunde 8 om man
satsade pd ndgot annat i stillet — genom att jimféra konsekvenser av
olika satsningar 1 termer av livskvalitetsjusterade levnadsir och
liknande. Dessa instrument ir dock trubbiga och kan bara anvindas pa
ett rimligt sitt om skillnaderna ir mycket tydliga.

Flera andra frigor kan ocksd fortjina ytterligare diskussion, t ex
hur prioriteringar sker och bor ske nir det giller omvirdnad, funk-
tionshinder och rehabilitering. Hur bedéms dir tillstinds svirig-
hetsgrad och &tgirders effekt pd hilsa och livskvalitet? Hur sker
bedémningarna? Vilka kunskapsluckor finns idag? Av paneler —
sammansatta hur? Av individer — vilka? Enligt vilka kriterier?

Kostnadseffektivitetsprincipen

Principen formulerades i plattformen pd féljande sitt: “Vid val
mellan olika verksamheter eller &tgirder bor en rimlig relation
mellan kostnader och effekt, mitt 1 férbittrad hilsa och férhojd
livskvalitet, efterstrivas”. Det ir en sammansatt princip - bide
kostnader och (positiva och negativa) effekter ska beaktas.

Socialdepartementet ~ betonade  udigt, 1 linje = med
Prioriteringsutredningens synpunkter:

att verksamheten bedrivs kostnadseffektivt fir diremot aldrig innebira
att man underliter att ge vird eller férsimrar kvaliteten av virden av
déende, svirt och ldngvarigt sjuka, gamla, dementa, utvecklingsstorda,
gravt  funktionshindrade eller andra 1 liknande situation.
(Socialdepartementet 1996/97, s 22)

Motiveringen fér principen ir att den som slésar med resurserna

avhinder sig mojligheten att hjilpa fler pd ett bittre sitt. Men
principen ir i plattformen underordnad de bdda andra: de ska forst

227



Analys och argument Smer 2013:1

tillgodoses. Bakom detta synsitt ligger en sjukvardsideologi, dir man
ser pd vdrden som en rittighet och inte som en vara. Det innebir att
prioriteringarna handlar ytterst om virderingsfrdgor, om sjukvirdens
uppdrag, och hur vi vill se sjukvirden utvecklas i1 Sverige. Dirfor kan
ocksd avgrinsningen av detta uppdrag gentemot t ex socialtjinsten
ingd 1 det som bér diskuteras.

4.11.2 Typer av prioriteringar

Nir de grundliggande prioriteringsprinciperna ska omsittas 1
praktiska prioriteringar kan det vara till hjilp att forst klara ut vilka
typer av prioriteringar som gors och pa vilka nivier.

P& makronivin i hilso- och sjukvirden tas beslut om férdelningar
mellan olika inriktningar — det kan gilla t ex prioriteringar mellan
forebyggande insatser, akutvird, vdrd vid kronisk sjukdom och
rehabilitering. Prioriteringarna kan ocks3 gilla olika sjukdomsgrupper.
Man talar om horisontella prioriteringar (figur 1).

Figur. Prioriteringar pa olika nivaer och i olika dimensioner. Modifierat
efter Rosén P: Attitudes to prioritisation in health services. The
views of citizens, patients, health care politicians, personnel,
and administrators. PhD Thesis. NHV-rapport 2002:1

Horisontella (politiker/administratérer)

Vertikala
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P4 mesonivin (ledningsnivd 1 verksamheterna) gors wvertikala
prioriteringar genom resursférdelning och virdprogram. P4 mikro-
nivdn, dvs. 1 den dagliga kliniska verksamheten, gors ocksd vertikala
prioriteringar, t ex valet mellan olika omvirdnads- eller behand-
lingsinsatser tor enskilda patienter.

Rollférdelningen ir inte alltid helt klar. De flesta beslut om
assisterad befruktning tas inom verksamheterna (dvs. pi kvinno-
klinikerna), detta i linje med att det ir frdgan om vertikala priori-
teringar. Men eftersom dessa frigor har s3 tydliga politiska
dimensioner, finns exempel pd att detaljbeslut (t ex betriffande
dldersgrinser), dir besluten tagits pa politisk niva.

Som framgir av figuren kan prioriteringar vara utsagda (explicita,
oppna) eller outsagda (implicita). En grundbult i Prioriterings-
utredningens forslag (1995) var att prioriteringar borde vara 6ppna,
dvs. de ska vara resultatet av medvetna val:

e Grunderna ska vara kinda
e Konsekvenserna ska vara kinda

e Besluten, grunderna och konsekvenserna ska vara tillgingliga
for alla

Vidare kan man skilja pd medvetna och omedvetna prioriteringar
(se figuren). Det kan finnas prioriteringar som ir medvetna men
inte alltid utsagda, annat 4n kanske 1 medicinska journaler.

Bland de outsagda prioriteringarna finns ocksd omedvetna
prioriteringar. Dessa kan grundas pa grundliggande virdideologi som
inte alltid tar sig medvetna uttryck. Inte sillan finns en glidande
dverging mot rena férdomar som paverkar prioriteringarna (givetvis
giller detta ocks3 horisontella prioriteringar).

4.11.3 Prioriteringsprocessen

Oppna prioriteringar kriver ett strukturerat arbetssitt for priori-
teringar. Ménga landsting arbetar si. P4 nationell nivd ir det
tydligaste uttrycket for ett strukturerat arbetssitt Socialstyrelsens
nationella riktlinjer fo6r de vanligaste och allvarligaste sjukdoms-
grupperna. Hir f6ljs en strukturerad process enligt en matris med
féljande komponenter for varje tillstdnds/atgirdspar:
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o Tillstdndets svirighetsgrad (behov)
o Effekter (inklusive biverkningar)

e Evidens for effekter (det vetenskapliga underlagets styrka enligt
sirskild skala)

¢ Kostnadseffektivitet
e Evidensstyrka f6r det hilsoekonomiska underlaget

¢ Rekommendation (prio 1-10, icke-géra, FoU)

Denna matris tar hinsyn till tv8 av Prioriteringsutredningens tre
grundliggande prioriteringsprinciper (behovs/solidaritets- respektive
kostnadseffektivitetsprincipen). Den tredje, minniskovirdesprincipen,
griper 6ver hela processen — enligt den kan man inte gora prioriteringar
utifrin 8lder, kén eller social stillning, sdvida det inte finns starka
rent medicinska skil.

En prioriteringsgrupp med representanter for professioner och
patienter gor den slutliga vigningen pd en 10-gradig skala, dir 1
innebir hogsta och 10 ligsta prioritet. Till detta kommer en icke-
goralista over insatser som 1dag gors 1 svensk sjukvdrd fastin det
finns mer effektiva, sikrare och billigare alternativ. De uill-
stinds/dtgirdspar dir kunskapsliget ir oklart och det finns
pigdende klinisk forskning sitts upp pd en FoU-lista.

Enligt Hilso- och sjukvdrdslagen ska virden bygga pd vetenskap
och beprovad erfarenbet. Nir det saknas vetenskapligt underlag vigs
dirfér den beprévade erfarenheten i stillet in vid prioriteringarna.
Detta giller t ex minga av omvirdnadsinsatserna for svdrt sjuka
personer. Som beprévad erfarenhet giller de &tgirder som det rider
konsensus kring — ocksi processen att bedéma samsynen har
formaliserats.

I praktiken f&r rekommendationer p nivdn 1-3 pa prioriterings-
listan karaktiren av ”ska goras”, 4-6 “bor goras” och 7-10 “kan
goras” (och 1 stigande grad “kan undvaras”). Nir de offentliga
resurserna inte ricker till dr det etiskt férsvarbart att landstingen 1
forsta hand skir bort insatser med ligst prioritering.
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4.11.4 Sjukvardshuvudmannens prioriteringar av assisterad
befruktning

De nationella riktlinjerna som Socialstyrelsen publicerat har gillt
vanliga och svira sjukdomar samt sjukdomsférebyggande insatser
pd individniva. For assisterad befruktning har Socialstyrelsen inga
nationella riktlinjer och siledes inte heller nigra prioriteringar.

Ska en strukturerad process, byggd pd de tre prioriterings-
principerna, tillimpas pd assisterad befruktning s& finns oftast
tillrickligt underlag for att bedéma effekter, evidensstyrka och
hilsoekonomi. Minniskovirdesprincipen skulle kunna dberopas ir
det giller tillging till assisterad befruktning for t ex ensamstiende
och samkénade par.

De stora svarigheterna ligger 1 att bedoma tillstindets svérig-
hetsgrad” eller ”behovet”, dvs. hur behovs/solidaritetsprincipen ska
tillimpas. Ofrivillig barnlshet kan upplevas olika svirt av olika
individer. Upplevelsen kan pdverkas av samhillsnormer, grupptryck
frdn jimnariga och férildrar liksom av skriverier i media. Men nir
huvudminnen gér sina prioriteringar handlar det inte om enskilda
individer utan om hela gruppen barnlgsa. Ska en viss metod inféras
1 landstinget? For vilka grupper ska behandlingen betalas med
offentliga medel?

Det saknas samsyn kring barnléshetens ”svirighetsgrad”.
Prioriteringsutredningen gav relativt 18g prioritet till behandling av
barnléshet (nist ligsta av fem kategorier). Minga remissinstanser
hade starka invindningar. I regeringens proposition till riksdagen
(1996/97:60) betonades att man maéste se till behoven (barnlosheten)
och inte behandlingsinsatserna (olika former assisterad befruktning). I
propositionen kom barnléshet att jimstillas med de flesta vanligt
forekommande sjukdomar i gruppen ”vird av mindre svira akuta
och kroniska sjukdomar”.

Barnloshet kan ha olika orsaker. Eftersom de inte alltid kan
dtgirdas pd samma sitt, dr tillgingliga metoder inte alltid jimférbara.
For minga av de nya teknikerna att behandla barnléshet dr kunskaps-
underlaget otillrickligt. Detta innebir att det blir svirt att pd ett
rationellt och icke godtyckligt sitt jimfora olika behandlingar med
varandra och bedéma behovet av behandling. Fér andra metoder
finns relativt god kunskap att bedéma chansen att behandlingen
kan lyckas i olika grupper av barnlésa. Det ger mojlighet till priori-
tering av de olika behandlingsmetoderna och mellan olika grupper
av barnldsa utifrin effekter och kostnader.
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De prioriteringar som gors inom ramen for t ex nationella riktlinjer
ir reckommendationer. For sjukvdrdshuvudminnen finns utrymme att
pa skilda sitt omsitta rekommendationerna i prioriteringsbeslut, t ex
vid resursférdelning. Ett av syftena med nationella riktlinjer ir indd
att minska skillnaderna 1 klinisk praxis éver landet.

Avsaknad av rekommendationer om prioriteringar tenderar att
oka praxisskillnaderna. For assisterad befruktning finns det skill-
nader 6ver landet bland annat nir det giller 6vre dldersgrinser for
assisterad befruktning och hur mnga befruktningsférsok som
landstinget betalar for. Dessutom har privata virdgivare ofta hogre
dldersgrinser dn vad landstingen har. Detta ir formellt bide mojligt
och ibland kanske o6nskvirt. Men utifrin en etisk princip om
jamstilld vird och hilso- och sjukvirdslagens paragraf om allas ritt
till vird pd lika villkor dr praxisskillnaderna mellan landstingen
svara att forsvara.

4.11.5 Overviaganden och stillningstaganden

Minniskor kan vara barnlésa p.g.a. olika medicinska problem eller
p-g-a. av sociala skil sdsom livsstil och sexuell liggning. Situationen
vid barnléshet ir olika f6r olika minniskor och deras barnénskan
kan upplevas pd olika sitt.

Mojligheten att 3 bli forilder dr nigot som f6r mdnga minniskor
ir grundliggande for meningsfullheten med livet. Samtdigt ir
assisterad befruktning en av alla de insatser hilso- och sjukvirden har
ansvar for och som landstingen mdiste kunna prioritera gentemot
andra verksamheter. Det bér goras utifrin den av riksdagen beslutade
etiska plattformen fér prioriteringsbeslut, dir Socialstyrelsens
struktur for prioriteringar kan tillimpas idven for assisterad
befruktning. Det ir enligt Smers bedémning viktigt att minniskor
med barndnskan fr méjlighet till assisterad befruktning till en
rimlig kostnad och att de enskildas ekonomiska situation inte styr
vem som fir respektive inte far tillgdng till assisterad befruktning.
Samtidigt fr andra medicinska insatser f6r allvarliga hilsoproblem
inte std tillbaka fér dessa behandlingar. Det ska ocksd understrykas
att stora skillnader mellan landstingen 1 befolkningens tillging till
assisterad befruktning strider mot grundliggande etiska principer
om en god vird pd lika villkor f6r hela befolkningen.
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5 Sammanfattande diskussion

Smer har i denna rapport analyserat en rad viktiga frigor inom
assisterad befruktning. Syftet med arbetet var att analysera omridet
utifrn ett helhetsperspektiv, och under arbetets ging har fler
frigor identifierats in de som var aktuella vid projektets borjan.
Ridet har reviderat sina tidigare stillningstaganden om assisterad
befruktning mot bakgrund av den kunskaps- och samhillsutveck-
ling som skett och férindringar i normer och virderingar.

Rédet foresldr 1 rapporten vissa forindringar som sannolikt kan
medfora att fler kan {3 tillgdng till behandling 1 Sverige. En utgings-
punkt i ridets arbete ir att de metoder som finns tllgingliga for
behandling av ofrivillig barnléshet inte ska komma 1 konflikt med
barnets bista, eller orsaka skada fér andra berérda aktorer.

I avsnittet “probleminventering” identifieras en rad olika pro-
blem utifrdn olika aktorers perspektiv. Vissa av problemen har ridet
fordjupat sig 1 och foresldr dndringar for. Angiende andra problem
som listas har rddet kommit fram till att forindringar inte behdver
inféras, dtminstone inga som kriver en lagindring. Alla problem kan
inte heller 16sas genom lagar och regler. Intressekonflikter mellan
olika aktdrer har ocksd identifierats som ibland har lett till att ridet
avstdtt frdn att foresld forindringar. Trots att rddet 1 huvudsak varit
overens om de problem och intresse- och virdekonflikter som finns
har det ibland funnits delade meningar om avvigningen mellan dessa
olika konflikter, vilket har resulterat i parallella stillningstaganden.

Ett viktigt syfte med denna rapport ir att stimulera till en bred
samhillelig debatt, di frigor kring reproduktion berér alla min-
niskor och aktualiserar viktiga etiska grundprinciper.

I denna rapport har vi anvint en definition pd ofrivillig barn-
loshet som inkluderar alla som 6nskar att 3 barn men har svérig-
heter att fi det, oavsett om det beror pid medicinska eller andra
orsaker. Inom sjukvdrden har man sedan nigra &r tillbaka gitt frin
att enbart erbjuda behandling pd medicinsk indikation till att dven
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erbjuda behandling pd sk. ”social indikation” gillande behandling
av ofrivillig barnléshet 1 och med att homosexuella kvinnor nu
erbjuds behandling pd samma villkor som par med en medicinsk
infertilitet. Behandling av ensamstiende kvinnor ir ytterligare ett
exempel pd social eller icke-medicinsk indikation.

Det finns for nirvarande ett riksdagsbeslut om att inseminering av
ensamstdende kvinnor ska bli tillitet 1 Sverige, och 1 denna rapport
foresldr Smer ytterligare forindringar inom omridet assisterad
befruktning. Nir férindringar inférs pd ett omrdde som i hog
utstrickning rér barn ir det mycket viktigt att vidta uppfoljande
studier om hur barnen paverkas, som ridet papekar vid ett flertal will-
fillen 1 rapporten. Det idr ocksd viktigt att f6lja upp hur andra aktorer
paverkas liksom att utvirdera eventuella samhilleliga effekter av
forindringarna.

Under ridets arbete med de olika frigorna inom assisterad befukt-
ning har det med allt stérre tydlighet framgdtt att de olika frigorna ir
sammankopplade och pdverkar varandra. (Om man féreslir att
donation av befruktade dgg bor tilldtas har det exempelvis kon-
sekvenser for vilken frysférvaringstid for befruktade igg som bor
tillitas.) Det ir ocksd virt att reflektera 6ver vilka sammanvigda
effekter de olika metoderna kan f8 om de kombineras (exempelvis
ensamstiende kvinna kombinerat med dggdonation och surrogat-
moderskap). Det ir inte otinkbart att oénskade konsekvenser kan
uppstd som ir svira att forutse. A andra sidan dr det oméjligt att
formulera ett vattentitt regelverk som kan férutse alla tinkbara
scenarion.

Rédet har utifrin ett etiskt perspektiv identifierat brister i befintligt
regelverk och praxis for assisterad befruktning och féresldr dirfor
indringar pd ett flertal omrdden.

5.1 Overgripande slutsatser

Ridet har i1 sitt arbete foljt kunskapsutvecklingen och den sam-
hilleliga debatten, dir det skett en férindring i bide normer och
virderingar kring familjebildning och synen p4 assisterad befrukt-
ning. Okade medicinska och praktiska mojligheter till grinsover-
skridande v&rd har pdskyndat denna process.

Rédets diskussion och analys av frigorna i1 detta dokument pekar
tydligt pd att de separata metodfrigorna inom assisterad befruktning
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bor diskuteras ur ett helhetsperspektiv — vilket dr viktigt infér den
framtida beredningen av frigorna.

Ny medicinsk kunskap, mojligheter och metoder aktualiserar
ett behov av en éversyn av gillande regelverk.
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6 Framtidsfragor

Utvecklingen inom reproduktionsteknologin gir snabbt framit.
Vad som kan vara mojligt 1 en nira framtid ir dock svért att med
sikerhet férutsiga. I detta avsnitt ger vi exempel pd tekniker som ir pa
forskningsstadiet och som eventuellt kan komma att tillimpas 1
framtiden. I ridets promemoria som publicerades 1995 diskuterades
transplantation av fortplantningsorgan samt kloning. I dag har de
forsta livmodertransplantationerna nyligen skett. Kloning diremot ir
fortfarande en experimentell metod — trots att man har lyckats med att
klona didggdjur — och det finns 1 dag férbud mot reproduktiv kloning 1
flertalet linder samt i internationella konventioner.

I den internationella debatten inom reproduktionsteknologi talar
man i dag om framtida méjligheter att skapa konsceller frén kropps-
celler. Nobelpriset 1 medicin ar 2012 tilldelades forskarna John B.
Gurdon och Shinya Yamanaka {6r betydelsefull forskning som kan
tillimpas pd just detta omride. Forskningen kring artificiella liv-
modrar pdgér alltjimt men intresset f6r tekniken forefaller ha dalat.

Férutom de metoder som nimns hir pigir en kontinuerlig
utveckling av befintliga metoder inom assisterad befruktning som
kan leda till nya kliniskt tillimpbara tekniker. Exempel pd ett
sddant expanderande forskningsomride ir frysforvaring och trans-
plantation av iggstocks- och testikelvivnad som nimns i bak-
grundskapitlet "Behandlingstekniker och medicinsk bakgrund”.

Vissa tror dven att tekniker for att bestimma egenskaper och
utseende hos de blivande barnen kommer att fi storre betydelse 1
framtiden. Redan i dag finns det vid vissa fertilitetskliniker utomlands
mojlighet att vilja vilka koénsceller eller befruktade dgg man will
anvinda sig av utifrdn registrerade egenskaper hos donatorerna. Man
kan ocks3 med hjilp av pre-implantatorisk genetisk diagnostik (PGD)
vilj ut ett befruktat igg med ett visst kon. Forskningen om genernas
betydelse kan leda till att vi i framtiden kan analysera ménga fler
anlag for olika egenskaper. Utvecklingen kan leda till en efterfrigan

237



Framtidsfragor Smer 2013:1

pd “designer babies” som viljs ut genom PGD av befruktade dgg
som hirstammar frin egna eller donerade konsceller. Ytterligare
mojligheter till att skriddarsy sina barn skulle kunna erhillas om
man med hjilp av genteknik skulle kunna byta ut gener 1 det
befruktade dgget. Dessa mojligheter till selektion aktualiserar flera
etiskt svéra frigor.

6.1 Att undvika mitokondriella sjukdomar genom
assisterad befruktning

Mitokondrie ir benimningen p& den enhet i cellen som producerar
energl. Forindringar/skador 1 mitokondrierna stér  cellernas
energiforsorjning och kan 1 princip drabba alla kroppens celler, dessa
forindringar kan ge upphov till en rad allvarliga sjukdomar. Mito-
kondriella sjukdomar ir irftliga och drvs frin modern. Sjukdomarna
beror pd att dggcellens cytoplasma — dvs. den materia som omger
cellkirnan — innehiller skadat mitokondrie-DNA.

Sjukdomssymtomen kan vara av minga slag och kan vara mycket
svirartade. Hos en och samma individ kan olika vivnadstyper och
organ vara olika drabbade och symtomen kan iven variera 6ver tid.
Centrala nervsystemet och skelettmuskler ir sirskilt kinsliga.
Sjukvirden kan erbjuda viss lindring men bot saknas. Ungefir
hilften av de drabbade avlider fore sexton &rs &lder.

Genom sd kallad kirnoverforing eller ”genterapi” i samband
med assisterad befruktning kan man undvika att kvinnor med anlag
féor mitokondriella sjukdomar foér dessa anlag eller sjukdomen
vidare till sina barn. Aktuell forskning pd omridet tyder pa att detta ir
en metod med stor potential, metoden ir dock idnnu inte helt
utvecklad for klinisk tillimpning. Under 2010 rapporterades frdn en
forskare 1 Storbritannien att man for forsta gingen lyckats 6verféra
kirninnehillet frdn ett befruktat minniskoigg till ett annat igg som
tomts pa sitt kirninnehill." Under hosten har forskare 1 USA visat att
iven de lyckats ersitta skadade mitokondrier i dgg.”

Frigan analyseras f6r nirvarande ingdende i Storbritannien, dir
man §verviger om metoden bor tlldtas och pd sikt provas kliniske.
The Human Fertilisation and Embryology Authority (HFEA) fick
2011 1 uppdrag av socialministern i Storbritannien, att utféra en
vetenskaplig utvirdering foér att utréna “expert views on the

! Craven et al 2010.
2 Masahito et al. 2012.
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effectiveness and safety of mitochondrial transfer”. Utvirderingen
presenterades i april 2011.> Parallellt med detta startade Nuffield
Council on Bioethics ett arbete kring de etiska aspekterna som
publicerades juni 2012. Storbritannien har liksom Sverige den mest
liberala lagstiftningen vad giller forskning pd befruktade igg i Europa.
Det dr dock forbjudet att &terfora ett befruktat dgg 1 nigons livmoder
om DNA:t har manipulerats. Nu &vervigs om man bér litta pd
forbudet for att tilldta klinisk tillimpning av denna metod.

Mitokondriell kirnéverforing dr en principiellt synnerligen viktig
friga. A ena sidan handlar det om en ny méjlighet att eliminera srftliga
sjukdomar som ofta medfér svirt lidande och for tidig dod. A andra
sidan handlar det om utbyte av DNA i ett befruktat dgg, nigot som
hittills av flera skil betraktats vara principiellt oacceptabelt och ir
forbjudet 1 Sverige enligt lagen om genetisk integritet.

Ridet har piborjat en analys av de etiska aspekterna av frigan.
Detta arbete planerar rddet att sammanfatta i en kommande rapport
under 2013.

6.2 Spermier och dgg fran kroppsceller

Inom stamcellsforskning har framgingsrika metoder utvecklats under
de senaste decennierna fér att omprogrammera mogna specialiserade
celler (t.ex. hudceller) till att efterlikna andra typer av celler. Vid
forskning pa olika djurarter har man lyckats producera bide spermier
och obefruktade igg fr@n andra celltyper. Som ett mellansteg i
processen mdste ursprungscellerna férst omprogrammeras till
pluripotenta stamceller innan utvecklingen till 4gg och spermier kan
paborjas. Nyligen lyckades en forskargrupp i Japan med att framstilla
obefruktade musigg genom denna teknik.* Efter befruktning av de
konstgjorda dggen med musspermier erholls avkomma som var
bade frisk och fertil. Tidigare har konstgjorda spermier erhillits
med samma teknik pid méss, ocksd de gav levande avkomma.’
Liknande resultat har tidigare erhillits med embryonala stamceller
som utgingspunkt.®

Genom att omvandla kroppsceller till dgg eller spermier skulle
de kvinnor och min som inte har egna fungerande konsceller

3 Haites 2011, sid 19 ff.
* Hayashiet al. 2012.

* Hayashi et al. 2011.

¢ Nayernia et al. 2006.
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kunna f genetiskt besliktade barn, dvs. som drver deras arvsmassa.
Det ir dock troligtvis ldngt kvar innan denna forskning kan till-
limpas pd minniskor, och manga hinder kvarstdr pd vigen dit.

Forutom tekniska och juridiska hinder tillkommer medicinska
sikerhetsaspekter samt de etiska aspekter som aktualiseras av
experimentella studier pd minskliga konsceller och befruktade igg.”
Denna forskning aktualiserar ocks3 frigan om vikten av ett genetiskt
samband mellan forildrar och barn. Ar denna avancerade procedur for
att fi genetiskt besliktade barn motiverad, nir det finns andra
alternativ att tillgd som anvindning av donerade koénsceller eller
adoption? Tekniken kan ocksi, om den utvecklas, 6ppna for nya
mojligheter till att selektera vissa arvsanlag som ger specifika
egenskaper hos det blivandebarnet.

Ett forsok att samla en tvirvetenskaplig grupp for att diskutera dessa
problem har resulterat i de s kallade Hinxtonrekommendationerna frin
2008." Rekommendationerna har dock begrinsningar eftersom de
forutsitter sddant som idr olagligt 1 ménga linder och starkt kon-
troversiellt 1 andra.

6.3 Reproduktiv kloning

Reproduktiv kloning innebir att en genetisk kopia skapas av en
vuxen individ. Detta kan ske genom kirndverforing, dvs. att det
genetiska materialet 1 cellkirnan overfors frén en kroppscell (t.ex.
en hudcell) tll ett obefruktat dgg som har tomts pd sitt eget
kirninnehdll. Sen implanteras igget (som nu liknar ett befruktat
igg) 1 en livmoder och utvecklas till en individ med exakt samma
arvsanlag som ursprungsindividen. Kloning har gjorts pd ett antal
djurslag dir firet Dolly, det forsta diggdjuret som klonades 1997,
kanske dr det mest bekanta.” Inom husdjursaveln kan det finnas
intresse av att klona sirskilt virdefulla djur, exempelvis de kor som ger
mest mjolk eller de travhistar som springer snabbast. Det har ocksd
diskuterats om man skulle kunna klona utrotningshotade eller t.o.m.
utddda djur. Tekniken ir dock komplicerad och ménga av de klonade
djur som har fotts har haft medicinska problem och har ofta dott
tidigt. Inga forsék att klona minniskor har gjorts dnnu.

7 Hermerén 2010.
¥ The Hinxton Group 2008.
® Wilmut 1997.
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Reproduktiv kloning av minniskor ir i dag férbjudet 1 Sverige
liksom 1 de flesta andra linder. Flertalet internationella kon-
ventioner innefattar f6rbud mot kloning. Kring férbudet finns det
idag en total uppslutning. Ridet har tidigare anfért féljande tvd
huvudskil mot reproduktiv kloning;

Ett skil ir den stora osikerheten med tekniken, och de oacceptabla
risker och lidanden som sidana humanexperiment skulle medféra.
Hittillsvarande erfarenheter frin kloning av djur understryker hur lite
vi vet om kirnoverforingens effekter pd arvsmassa och avkomma.
Teknikens foljdverkningar f6r eventuella kommande generationer ir
i dag helt okind; hir finns {4 erfarenheter frin djurexperiment. Detta
skil att férbjuda reproduktiv kloning kan alla stilla sig bakom."®

Ett annat skil som skulle kunna anféras vore att reproduktiv kloning
kommer 1 konflikt med minniskovirdesprincipen. I s3 fall miste man
undersoka vilken eller vilka av de tre tolkningar av denna princip som
tidigare diskuterats som reproduktiv kloning strider mot och varfér.
Méinga, men inte alla, skulle kanske anse att den strider mot "okrink-
barhetstolkningen". Dir av f6ljer emellertid inte att den dr oférenlig
med "likarittstolkningen". Mojligen visar vi oss di", som ridet
tidigare skrev;

... ha olika tolkningar av vad vi menar med minniskovirde. Frigan
om det klonade barnets minniskovirde ir minst sagt hypotetisk,
eftersom vi ir eniga om att det skall rdda férbud mot reproduktiv
kloning. Om vi diremot, i en nira eller avligsen framtid, finner att
vetenskapen och tekniken utvecklats s& att kloning av minniskor kan
antas vara en siker teknik, forsvinner det forsta skilet till férbudet. D3
mi3ste en helt annan diskussion vidta, som fokuserar det andra skilet.
Strider reproduktiv kloning mot minniskovirdet?"

6.4 Artificiella livmodrar

Aldous Huxley beskrev i sin framtidsskildring ”Brave new world” frin
1932 hur barn utvecklades i1 inkubatorer i1 fabriksliknande miljder.
Sedan dess har tanken pd en komplett fosterutveckling utanfor
kroppen (p& engelska anvinds ofta uttrycket “ectogenesis”) bade
fascinerat och férfirat minniskor.

Fosterutveckling 1 en konstgjord livmoder utanfér kroppen skulle
kunna utgéra en mojlighet for kvinnor som saknar en funktionell

19 Smer 2002.
1 Tbid.
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livmoder. Fertilitetsproblem som relaterar till det befruktade dggets
implantation 1 livmodern skulle eventuellt ocksd kunna avhjilpas
genom en mer kontrollerad implantation i en konstgjord livmoder.
Andra grupper som skulle kunna anvinda metoden ir homo-
sexuella, ensamstiende min eller kvinnor som av olika skil inte vill
genomgi en graviditet. Konstgjorda livmédrar skulle siledes kunna
utgora ett alternativ till surrogatmoderskap eller livmoder-
transplantation. Det skulle ocksd kunna vara en mojlighet att i vissa
fall ridda foster som fods for tidigt genom att de skulle kunna
flyttas 6ver till den konstgjorda livmodern.

P3 forskningsomradet har en japansk forskargrupp lyckats odla
killingar upp till tre veckor 1 en slags livmoderliknande tank med en
konstgjord moderkaka."” Getfostren hade dock utvecklats i en
naturlig livmoder hos en get under de forsta veckorna. Forskaren
Hung-Ching Liu vid Cornell University's Centre for Reproductive
Medicine and Infertility lir ha lyckats odla fram ett nistan
fullginget musfoster 1 en konstgjord livmoder som konstruerades
av livmoderceller frdn mus.” Samma forskarteam ska enligt deras
egna uppgifter dven ha lyckats odla minskliga befruktade igg
(embryon) med samma teknik upp till 10 dagar.

Fosterutveckling 1 artificiella livmédrar kan uppfattas som ett
extremt exempel pd teknifiering av fortplantningsprocessen. Ur etisk
synvinkel aktualiserar denna metod flera etiska frigestillningar. Finns
det en risk att barn som tillkommer genom denna teknik kan
betraktas som produkter och bestillningsvaror?

A andra sidan har vi redan accepterat andra lingtgéende tekniker
som exempelvis IVF. Man kan ocksi hivda att vi redan tagit ett
steg mot fosterutveckling utanfér kroppen genom den avancerade
medicinska teknik som anvinds for att fi barn som fétts redan 1
vecka 24 — 25 att dverleva och utvecklas. Féresprikare for metoden
menar att konstgjorda livmédrar skulle kunna ge bittre sikerhet
genom en mer kontrollerad miljo och genom frinvaro av risker
som droger, infektioner och alkohol. Kvinnor skulle dessutom
slippa de besvir och medicinska risker som en graviditet innebir.

Forutom de etiska aspekterna &terstdr dven flera tekniska och
medicinska problem att losa innan ett system fér konstgjord
fosterutveckling kan bli verklighet. I djurmodeller har man sett att

2 Unno et al. 1993.

1 Forskningsresultaten ir inte publicerade i nigon vetenskaplig tidskrift, men Hung-Ching
Liu berittar om forskningen bla. i filmen The Artificial Uterus, Birth Without Bodies,
regisserad av Mary Mandy, 2010.
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foster har haft svirt att 6verleva efter utveckling i en konstgjord
livmoder. I Sverige liksom 1 minga andra linder ir det dessutom
forbjudet att 13ta forskningstorsok pd befruktade dgg pigd efter 14
dagar, vilket dr ett hinder f6r utvecklingen av denna teknik.

Det rdder ocksd kunskapsluckor om vilken betydelse den kropps-
liga kontakten mellan modern och fostret/barnet egentligen har under
graviditeten. Fortfarande ir mycket outforskat kring de fysiologiska,
psykologiska och epigenetiska processer som ir involverade under
fosterutvecklingen.

6.5 Manlig graviditet

Manlig graviditet ir ett dterkommande tema inom konst, litteratur och
film."* Ett exempel ir den amerikanske konstnirens och forskarens
Virgil Vongs' konstprojekt om genus och graviditet: The first male
preganancy” vilket ir en webbplats som beskriver och féljer den forsta
manliga graviditeten.'® Webbplatsen fick stor publicitet i bérjan av
2000-talet d3 ménga uppfattat webbplatsen som sanningsenlig och
trott att den faktiskt beskriver en verklig pigiende graviditet.
Tekniskt sitt kan manlig graviditet uppsta pa tva olika sitt:

1. Genom att en kvinna genomgir konskorrigering till en man
(Kvinna-till-man KtM) men behéller sina dggstockar och livmoder.
Den gravida transmannen har di en genuppsittning som en kvinna
och kan vara genetisk forilder om de egna dggen anvinds vid
befruktningen.

2. Genom att en genetisk man genomgdr en livmodertransplantation.
Detta forutsitter att tekniken fér livmodertransplantation
utvecklas. En graviditet skulle di etableras genom IVF, och
forlossning ske med kejsarsnitt. Mannen kan vara genetisk
forilder om hans spermier anvinds till befruktningen.

Den uppmirksammade amerikanske transsexuelle mannen Thomas
Beatie har under de senaste &ren fott tvd barn. Thomas Beaties forsta
graviditet blev en virldsomspinnande nyhet."” Thomas Beattie var

* Med exempel som filmen A Slightly Pregnant Man, med Marcello Mastroianni frin 1977,
samt filmen Junior frin 1994, med Arnold Schwarzenegger, i vilken dir forskarkolleger
arbetar tillsammans med ett fertilitetsprojekt for att f8 min gravida.

' htep://virgilwong.com/

' http://www.malepregnancy.com/

17 Beatie 2008.
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dven inbjuden talare vid Stockholm Pride sommaren 2011, dir fokus
lig pd det steriliseringskrav som tidigare rddde 1 Sverige vid kons-
byte.

I en nyligen publicerad avhandlmg om transsexuahsm och
kénskorrigering tas frigan om ”faran med en gravid man” upp.'® I

avhandlingen analyseras bland annat argumenten f6r att bibehilla
steriliseringskravet i betinkandet Andrad konstillborighet — forslag
tll ny lag (SOU2007:16). T analysen framkommer att forfattarna
till betinkandet tydligt framhaller att férekomsten av en gravid man ir
ndgot de inte vill kinnas vid 1 en svensk kontext. Med hinvisning till
en forestilld naturlig ordning foretrider utredningen en syn pd
graviditet som ett kroppsligt tillstdnd forbehdllet en linjirt konad
kvinna, menar forfattaren. En av anledningarna il att gravida min,
liksom kvinnor med penis ir férbundna med férestillningar om oreda
vad giller deras férméga att skapa forvirring i linjira sliktband mellan
modrar, fider, och deras barn. Forfattaren lyfter fram att betinkandet
SOU 2007:16 ger uttryck for farhgor om att en kvinna som blir
man och nedkommer med ett barn begér ett normbrott med poten-
tial att forsitta det svenska samhillet i kulturell férvirring."”

Vad som anses ir naturligt respektive onaturligt ir férknippat med
de normer och virderingar som ir ridande 1 samhillet dir vi de senaste
dren sett en forindring vad giller synen pd transmins graviditet. Den
samhilleliga debatten om att ta bort steriliseringskravet vid kons-
korrigering var intensiv under 2010-2012, i samband med remiss-
behandlingen av ovan nimnda betinkande. Det pdgir f6r nirvarande
ett arbete med ett lagforslag 1 vilket kravet pd sterilisering vid
koénsbyte kommer att tas bort.”® Ny lagstiftning kan innebira att per-
soner som bytt kén till min i1 framtiden har mgjlighet att bira
graviditeter 1 Sverige. En dom 1 kammarritten i Stockholm fastslar att
kravet pd sterilisering vid konsbyte inte ska gilla eftersom det strider
mot Regeringsformen och Europakonventionen.”’ Kammarrittens
bedémning ir att steriliseringskravet inte lingre kan rittfirdigas med
hinsyn till dagens virderingar, att kravet inte vilar p& ndgon frivillig
grund och att det ir diskriminerande 1 férhillande till gruppen
transsexuella. Kravet ir sdledes inte férenligt med forbudet mot
patvingat kroppsligt ingrepp 1 2 kap. 6§ regeringsformen och

'8 Bremer 2011.

19 Ibid.

2 Lagridsremiss, Upphivande av kravet pd sterilisering fér indrad kénstillhérighet, 14
februari 2013.

2! Kammarritten 1 Stockholm, M3l nr 168-12, DOM 2012-12-19.

244



Smer 2013:1

artiklarna 8 och 14 1 Europakonventionen om ritten till skydd for
privat- och familjelivet och férbudet mot diskriminering.
Ur domslutet:

Vid  konstllhorighetslagens  tillkomst  angavs att  syftet med
steriliseringskravet var att helt eliminera risken f6r den forvirring 1
sliktskapsforhllandena som skulle uppstd om en transsexuell person, som
ftt som konsregistrering dndrad, skulle f8 egna barn. Kammarritten kan
siledes konstatera att steriliseringskravet i sig inte har ansetts som ett
kriterium for tillhorighet till ett visst kon.*

I vintan pd den nya lagen trider 1 kraft har steriliseringskravet
hivts.

Frigan om mojligheten for en genetisk (ej transsexuell) man att
bira en graviditet har innu inte kommit upp till sambhillelig
diskussion, frigan har dock diskuterats i rddet 1 samband méjligheten
att transplantera livmddrar. Denna metod skulle kunna utgéra en
framtida reell mojlighet f6r ”genetiska” min att bira en graviditet. Vad
som 1 dag verkar osannolikt kan i en nira framtid bli fullt mojligt.

Om livmodertransplantation utvecklas till en siker metod for
kvinnor, bér d& metoden iven erbjudas min ifall de medicinska
riskerna ir jimfoérbara? Minga transsexuella min som byter kén kan
vara intresserade av att bli kvinna si lingt som mojligt genom
livmodertransplantation och dirmed ocksd genomgd en graviditet.
Metoden skulle fo6r homosexuella min iven kunna utgéra ett
alternativ till att f8 barn. Om mojligheterna finns r det sannolikt att
dven en viss efterfriga uppstir. Aven min som lever i heterosexuella
forhdllanden kan vilja anvinda metoden om partnern av ndgon
anledning inte kan bira en graviditet.

De medicinska méjligheterna éppnar f6r nya tillimpningar som
1 sig aktualiserar flertalet etiska och vidare samhilleliga frigor, infér
detta krivs en fortldpande bred samhillelig debatt och férdjupad
etisk diskussion.

22 Kammarritten 1 Stockholm, Mil nr 168-12, DOM 2012-12-19.
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Forteckning 6ver hdrda experter

Forteckning 6ver externa experter som rddet hort under arbetet
med denna rapport. Experterna angivna nedan har medverkat vid
ridets etiska dag 2010, ungdomsdialogen och/eller hillit fore-
dragningar vid interna rddssammantriden.
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Ungdomsdialog

Som ett led i Statens medicinsk-etiska rdds (Smers) arbete med
assisterad befruktning arrangerades den 3 maj 2012 en work-
shop/ungdomsdialog fér ett sextiotal unga personer. Syftet med
workshopen var att inhdmta synpunkter 1 olika sakfrigor som skulle
utgéra underlag for ridets diskussioner och 6verviganden 1 det
pigdende arbetet. Tanken med att bjuda in just ungdomar var att
erhdlla ett medborgarperspektiv pd de aktuella frigorna frén en
3ldersgrupp som inte hors sd ofta i debatten. Dessutom kan ungdomar
troligtvis littare analysera frigor frdn ett barnperspektiv eftersom det
inte var sd linge sedan de sjilva var barn. Tankar kring identitet och
ursprung accentueras ocksd ofta under denna period 1 livet. Sist men
inte minst utgdr ungdomar den kommande generationen som ska
bilda familj och minga av dem kommer sannolikt att ha behov av
olika metoder och tekniker for att kunna {3 barn i framtiden.

Till ungdomsdialogen den 3 maj bjods tre gymnasieklasser in
frén tre olika skolor. (Virmdé Gymnasium 1 Nacka, Fria gymnasie-
skolan 1 Haninge och Bergska skolan 1 Finsping). Eleverna gick vid
tillfillet 1 &rskurs 3 och studerade pd samhillsvetenskapligt- eller
naturvetenskapligt program. Inbjudan gick dessutom ut till olika
ungdomsforbund och de som skickade representanter var RFSL:s
ungdomsférbund, Centerpartiets ungdomsférbund, Grén ungdom,
Liberala ungdomsférbundet, Sverigedemokratisk ungdom och Ung
vanster.

Vid utvirderingen av workshopen den 3 maj konstaterades det
att de inbjudna klasserna i huvudsak hade utgjorts av ungdomar
med svenska forildrar. I syfte att bredda underlaget bjéds dirfér en
grupp ungdomar in till en kompletterande ungdomsdialog 1 ett
mindre format den 8 oktober 2012. Denna ging deltog ca.18
ungdomar med invandrarbakgrund (frin gymnasieskolan Young
Business Creatives i Nacka och Fria gymnasieskolan 1 Haninge).
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Samma frgor behandlades vid bida ungdomsdialogerna utifrin
samma bakgrundsmaterial.

De tvd8 ungdomsdialogerna arrangerades av Smers sekretariat 1
samarbete med ledamoter och sakkunniga i ridet. For assistans
gillande inbjudan av gymnasieklasser och summering av de tvi
dagarna anlitades skolinformatéren och f.d. gymnasieliraren Annica
Sjégren. Hennes underlag har anvints till denna sammanstillning.
Ungdomsdialogen som igde rum den 3 maj spelades in och finns
tillginglig pd www.smer.se.

Vid ungdomsdialogen den 3 maj anvindes mentometrar for att
dokumentera deltagarnas &sikter 1 olika frigor. Resultaten frin
mentometerfrigorna redovisas sist i denna bilaga.

Amnen och underlag

Fyra teman hade valts som utgjorde innehillet f6r workshopen:
e Ar det ok att anlita en surrogatmoder?

e Spelar genetiska samband nigon roll?

e Hur gammal ska en mamma eller pappa kunna vara?

e Ricker det med bara en forilder?

Som underlag f6r diskussionerna hade konferensrapporten frin Smers
konferens ”Assisterad befruktning — 15 &r senare” utgdtt tll del-
tagarna. Ungdomarna hade dessutom fitt lisa ett diskussionsunderlag
som Smers sekretariat tagit fram med 6vergripande information om
varje delfrdga. Representanter frin Smers sekretariat hade dven 3kt ut
till tvd av gymnasieklasserna for att ge en kort introduktion 1 dmnet.

Foreldsningar

Workshopen inleddes med tre korta férelisningar dir frdgorna
lyftes fram utifrdn olika perspektiv.

Elisabet Rynning, professor i medicinsk ritt, lyfte frigan om
huruvida det ir en privat sak att skaffa barn eller en sambhills-
angeligenhet. Hon problematiserade ocksd kring behovet av lag-
stiftning nir framsteg gérs inom den medicinska forskningen, samt
lyfte fram lagstiftarens ansvar att virna om minskliga rittigheter
och barnets bista.
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Torbjérn Tdnnsjo, professor i praktisk filosofi, stillde frigan om
det ir ritt att samhillet hindrar nigon frin att sitta barn till virlden.
Hans huvudsakliga budskap var att det alltid 4r bittre for ett barn att
fodas dn att inte f6das. Enda undantagsfallet ir i extrema situationer
dir barn riskerar att fédas med en pldgsam genetisk sjukdom.

Ingemar Engstrom, professor barn och ungdomspsykiatri, belyste
frigan om vilken betydelse genetiska samband mellan férildrar och
barn har. Han framholl att det inte finns ndgot som talar for att barn
och forildrar i familjer dir genetiskt sliktskap saknas skulle m& simre
in andra familjer.

Gruppdiskussioner och redovisningar

Ungdomarna delades in 1 8 grupper om 8-10 personer dir varje
grupp fick diskutera tvd av fyra évergripande teman. I varje grupp
fanns en representant frin Smer med som ledde diskussionen. Efter
ca en timmes diskussion redovisades gruppernas synpunkter infor
alla deltagare av en eller tvd utsedda representanter frin varje grupp.
Gruppredovisningarna skedde dmnesvis.

Synpunkter som framkom av gruppdiskussionerna och
redovisningarna den 3 maj

Surrogatmoderskap

Minga 1 grupperna var positiva till att tillita surrogatmoderskap 1
Sverige, men de flesta ansdg att det bor finnas sirskilda skil for att
f anvinda metoden. Exempel pd skil som foreslogs var att en
kvinna av medicinska orsaker inte kan bira ett barn, eller att min
som lever i ett homosexuellt férhillande vill skaffa barn.

Argument som framférdes mot surrogatmoderskap var att detta
kan jimforas med prostitution eftersom en annan minniskas kropp
anvinds. Aven risken for medicinska komplikationer foér surrogat-
modern nimndes, liksom risken for psykiska problem hos surrogat-
modern om hon har knutit an till barnet och kinner moderskinslor.

En majoritet ansig att surrogatmoderskap bara ska f3 ske av
altruistiska skil, om det ska tillitas. Den ersittning surrogat-
modern fir ska bara kunna ticka tkade kostnader och inkomst-
bortfall. Om héga ersittningsnivier tilldts finns risk att barn och
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kvinnor blir handelsvaror, menade flera. Ett problem som togs upp var
att det som synes vara frivilligt kan ske utifrin frin omgivningen.

De flesta av deltagarna tyckte att det ir bittre att ha en surrogat-
moder under kontrollerade former 1 Sverige dn en surrogatmoder i ett
fattigt land dir sjukvarden kan vara bristfillig. Deltagarna tyckte dven
att det dr viktigt att alla situationer som kan uppkomma i samband
med surrogatmoderskap regleras 1 lag. Exempel pd problem som
lyftes var: Vad hinder om surrogatmodern dngrar sig och vill géra
abort? Vad hinder om de som anlitat surrogatmodern &ngrar sig
och inte lingre vill ha barnet?

Spelar genetiska samband ndgon roll?

Flera grupper tog upp att det ir samhillets uppfattning som
paverkar individerna att virdera det genetiska sambandet hogt. En
av grupperna lyfte fram segregationens roll 1 att inte vilja ha ett
barn som har ett utseende som sticker ut frdn omgivningen. Men
den dominerande 3sikten bland grupperna var att kirlek mellan
foraldrar och barn dr viktigare dn det genetiska sambandet.

Aven om det genetiska bandet mellan barn och férildrar inte var
s& viktigt for grupperna var det inte sjilvklart att donation av
befruktade dgg (embryodonation) ska vara tilldtet. Istillet for att ta
emot donerade befruktade dgg bér man 1 forsta hand adoptera barn
som saknar forildrar, menade flera. Ar det si viktigt att bira ett
barn i magen om man ind3 inte ir genetiskt slikt med barnet?

Adoptionsfrigan problematiserades iven, bla. med foljande
inligg: ”Bara f6r att man inte kan {8 barn genom att ligga, har man
d3 ett storre ansvar f6r forildralésa barn 1 virlden och mindre ritt
att bilda sin egen famil;j?”

Miénga tyckte att det var skrimmande att man skulle kunna
skriddarsy barn genom att vilja donatorer med sirskilda egenskaper.
Skulle det kunna finnas en risk att donation av befruktade igg
konkurrerar ut de genetiska forildrarna 1 jakten pa perfekta barn?
Andra ansdg att om det finns 6verblivna nedfrusna befruktade igg
kan man lika girna anvinda dem.
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Hur gammal ska en mamma eller pappa kunna vara?

Hinsyn bor tas till bide barnets och forildrarnas rittigheter, tyckte
de flesta av deltagarna. Om det blir en intressekontlikt ska barnets
intressen virnas, eftersom det inte ir bra om barnets férildrar dor
av 3lder innan barnet ir myndigt. Samtidigt kan ildre férildrar ha
en stabilare tillvaro vilket gor att de kan ha bittre férutsittningar
att ta hand om ett barn.

Sambhillet bor sitta en 6vre 8ldersgrins ansdg de flesta, men det
ridde delade meningar om det ska vara samma grins f6r min och
for kvinnor. Nigra ansdg att grinsen av rittviseskil ska vara samma
medan andra tyckte att mannen kan vara ildre eftersom min kan
bli pappor pd naturlig vig lingre upp i &ldrarna.

En grupp tyckte att man istillet f6r att ha en grins ska ha en
ram. Om forildrarna befinner sig utanfér ramen ska det prévas om
forildrarna dr socialt och medicinskt limpliga.

Alla grupper tyckte att det ska vara tilldtet att frysa ner dgg for
framtida bruk om det finns medicinska skil. Men om nedfrysningen
sker av sociala skil ska kostnaden inte tas av sambhillet, verkade de
flesta tycka. D3 finns det dock risk att det blir en klassfriga att frysa
ner sina dgg, konstaterades det.

Riicker det med en fordlder?

En majoritet tyckte att ensamstdende kvinnor ska ha ritt till assisterad
befruktning. Den ridande 3sikten verkade vara att tv3 férildrar inte
automatiskt dr bittre dn en utan det ir kirleken till barnet som ir det
viktigaste. I dagens Sverige ser familjer vildigt olika ut och det ir
ménga barn som lever med ensamstdende forildrar och har ett bra liv,
konstaterades det. Om en kvinna ir beredd att gd igenom den process
som krivs for att bli ensam forilder genom assisterad befruktning
tyder det pd att barnet ir efterlingtat och kommer att bli vil
ombhindertaget, menade nigon.

Argument som lyftes mot ensamstiendes ritt till assisterad
befruktning var att det ir ett barns rittighet att ha tv forildrar och
att alla barn ska {4 fodas 1 en kirnfamilj.

For ensamstiende kvinnor som ansoker om att 3 assisterad
befruktning ska samma krav stillas som vid adoption, tyckte minga.
Kvinnan ska vara medicinskt och psykiskt limplig. Flera grupper
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tog upp att det ska finnas ekonomiska férutsittningar och ett
socialt nitverk for att f3 tillstdnd.

En majoritet var tveksamma till iggdonation fér ensamstiende
och tyckte att adoption var att foredra.

Angiende ensamstdende mins ritt att bli férildrar genom
surrogatmoderskap ansig minga att frdgan var mer komplicerad. Om
kvinnor ska ha mojlighet att bli ensamstdende férildrar bor dven min
ha samma rittighet, & ena sidan. A andra sidan innebir frigan om
surrogatmoderskap minga nya etiska frigor som méste beaktas.

Frigan om mins mojlighet att bli gravida genom livmoder-
stransplantation upplevde de flesta som konstlad och det var ingen
grupp som sdg det som ett alternativ.

Sammanfattning av den kompletterande ungdomsdialogen den 8
oktober 2012

Vid den mindre ungdomsdialogen som igde rum den 8 oktober
2012 hade samma férberedande material gitt ut till eleverna. Inga
forelisningar gavs men eleverna bereddes mojlighet att ta del av
forelisningarna via web-inspelningen. En gemensam diskussion férdes
mellan ungdomarna och tvd av ridets ledaméter utifrin samma fyra
teman som diskuterats vid den férsta dialogen. Inga mentometer-
knappar anvindes. Vid diskussionen framkom att ungdomarnas
dsikter 1 stort sett Overensstimde med de &sikter som hade
framforts vid den forsta dialogen, dock skilde sig meningarna pi
vissa punkter.

Surrogatmoderskap

De flesta elever tyckte att det ska vara tillitet med surrogat-
moderskap. Men det forutsitter att kvinnan gér det av fri vilja och
att hon ir vilinformerad om vad det innebir, bdde medicinskt och
mentalt. Diaremot rddde det delade meningar om det bara ska vara
tillitet av medicinska skil eller om det ocksd ska vara tilldtet av
praktiska skil. Om homosexuella min vill anlita en surrogatmoder
sdg eleverna det som medicinska skil och tyckte att det ska vara
tilldtet.

Eleverna tyckte att surrogatmodern ska f3 betalt for sina
omkostnader i1 samband med graviditeten och fédseln. Nigra
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tyckte att kvinnan dessutom bor f betalt, eftersom det kan finnas
en risk att ingen vill stilla upp annars. Det skulle kunna leda till att
kvinnor 1 fattiga linder med simre vird utnyttjas istillet. Eleverna
tyckte ocksd att det dr viktigt att det finns genomtinkta avtal
mellan parterna.

Eleverna var tveksamma till att sjilva bli surrogatmodrar eftersom
de trodde att skulle vara tufft kinslomissigt. Av det skilet lyfte de
fram vikten av att surrogatmodern fir relevant hjilp och stéd dven
efter att hon limnat bort barnet. Ndgra av eleverna trodde att det
skulle kunna paverka surrogatmoderns barn negativt och tyckte att
det inte skulle vara tilltet for kvinnor med hemmavarande barn att
bli surrogatmoder.

Alla barn ska ha rict att f8 veta om de har burits av en
surrogatmamma, men om det inte finns nigra genetiska band ir det
av mindre vikt att de lir kdnna varandra, tyckte eleverna. Om det
didremot finns genetiska band ir det viktigt att det finns en kontakt
mellan barnet och surrogatmodern, ocksi med tanke pi eventuella
genetiska sjukdomar eller behov av organdonationer.

Nigra elever tyckte att det vore bittre att det inte fanns nigra
genetiska band mellan surrogatmodern och barnet. Det skulle
minska risken fér problem i framtiden.

Spelar genetiska samband ndgon roll?

Eleverna tyckte inte att det genetiska sambandet dr s viktigt, utan
att det dr mycket viktigare vem som har uppfostrat barnet. Dirfor
tyckte de att det ska vara tillitet med donation av befruktade igg.
Diremot bor alltid adoption féras fram som alternativ, tyckte de.
Det ir bittre att ta hand om de barn som redan finns och som
behéver en familj, menade flera.

Eleverna hade forstdelse for att forildrar kan foéredra donation
av befruktade dgg istillet for adoption p& grund av att det ir dyre,
tar l&ng tid och ir komplicerat att adoptera. Det kan dessutom vara
littare att knyta an till ett barn som blivit till genom donerade
befruktade igg eftersom den blivande mamman har burit barnet.
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Hur gammal ska en mamma eller pappa kunna vara?

Asikterna om det bér finnas en 6vre 8ldersgrins for forildraskap
gick isir, men eleverna var eniga om att det dr barnets perspektiv
som dr det centrala. Forildrar mste orka vara engagerade och vixa
tillsammans med sina barn. Med alltfér gamla forildrar finns risken
att barnet mister en eller bdda av sina férildrar innan barnet nitt
vuxen 4lder. Detta behéver dock inte vara kopplat till den
kronologiska &ldern utan kan istillet avgoras av den fysiska hilsan.
Det lyftes fram att det dr viktigt att forildrarna i férsta hand tinker
pa barnets vilbefinnande och inte sina egna behov.

Det ridde delade meningar om vilken &ldersgrins som skulle vara
aktuell om det skulle sittas en &vre dldersgrins, och om det bor vara
samma 8ldersgrins {or kvinnor och min. Flertalet ansdg att det i ett
jimstillt samhille ska vara samma grinser. Men pd grund av de olika
medicinska férutsittningarna fo6r min och kvinnor ansdg nigra elever
att det skulle vara en hogre dvre dldersgrins f6r min dn for kvinnor.

Eleverna var dverens om att det ir okej att frysa ner dgg for
framtida anvindning. Dock rddde delade meningar angdende om
det enbart skulle vara tilldtet av medicinska skil eller om det ska
vara upp till var och en. Eleverna var éverens om att kostnaden av
nedfrysningen skulle biras av individen och inte av samhillet.

Ricker det med en fordlder?

Vissa tyckte inte att det ska vara tilldtet f6r ensamstdende forildrar att £3
fertilitetsbehandling eftersom ett barn har ritt till tv4 férildrar. Det kan
finnas tomrum hos barnet som inte fylls med enbart en férilder, men-
ade de. Andra ansdg att det ir helt okej f6r ensamstiende att skaffa barn
om man kan visa att man har férutsittningar att ta hand om barnet.

Om man tilliter ensamstdende att skaffa barn ska sirskilda krav
stillas, tyckte eleverna. Kvinnan bér ha ekonomiska férutsittningar
att pd egen hand ta hand om ett barn och en social situation som ir
stabil. Om dessa krav ir uppfyllda tyckte eleverna att kvinnor ska
ha ritt till bdde donation av befruktade och obefruktade igg.

Som princip bor ensamstiende min ha samma rittigheter och
skyldigheter som kvinnor, tyckte eleverna. Eleverna sig inte nigra
problem med livmodertransplantation utan tyckte att det dr upp till
var en. Diremot ansig de att frigan om surrogatmoderskap kriver
en egen diskussion.
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Resultat fran mentometerfragor vid ungdomsdialogen den 3 maj

Deltagarna vid ungdomsdialogen den 3 maj fick svara pd frigor
med hjilp av mentometerknappar vid bérjan av dagen, efter varje
forelisning samt i slutet av dagen. Nigra frigor stilldes bidde i
slutet och 1 bérjan av dagen for att undersoka om deltagarna hade
indrat 3sikt 1 frigorna. Resultaten frin mentometertryckningarna
redovisas nedan.

Frdgor som stélldes i borjan av workshopen (1-6):

1. Vill du bli foralder? Avstar; 10
Nej; 1

2. Bor nagon form av surrogatmoderskap tillatas | Sverige?

Awstar; 13

R

3. Bor donation av befruktade Agg tillatas i Sverige?

Aystar: 9
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4. Vilken maxalder bor gilla fér kvinnor vid assisterad befruktning?

51-55 ar. 6 3540 &r; B

46-50 &r: 11 .

T 4145 ar, 32

5. Bor detvarasamma aldersgrins for kvinnor och min?

Awstar: 10

Nej; 11

6. Bor ensamstaende kvinnor kunna bli férildrar genom assisterad

befruktning?

Avstar 7
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Frdgor som stélldes under forelisningarna (7-9):

7. Ar det hir fragor man bér lagstifta om (eller ar det den ensklida
méanniskors privatsak)?

| vissa fall; 30

A\ 4

Nej; 0

8. Ar det en rattighet att bli féralder?

9. Hur viktigt ar det att man ar genetiskt beslaktad med sina
foraldrar?

Mycket oviktigt: 4, Mycket viktigt; 5

Ganska viktigt; 20

Ganska ovik
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Frdgor som stélldes i slutet av workshopen (10-15):

10. B6r nagon form av surrogatmoderskap tillatas i Sverige?
Avstar; 8

11. Bérdonation av befruktade agq tillatas i Sverige?

Avstar; 11

-’

12. Vilken maxalder bér gilla for kvinnor vid assisterad
befruktning?

51-55ar;6 _35-40ar; 6

46-50 ar; 12

S 414581 33

13. Bor det vara samma aldersgrans for kvinnor och mén?

Avstar: 6

S

282




Smer 2013:1 Bilaga 2

14. B6r ensamstaende kvinnor kunna bli féréldrar genom assisterad
befruktning?

Nej; 8Avstér; 1

e 4

15. Ar det en rittighet att bli foralder?

Fragor som stélldes for att utvirdera workshopen (16-19):

16. Ar assisterad befruktning en viktig fraga?

Ganska oviktigt; 3 _ Mycket oviktigt ; 1

Ganska viktigt; 13
Mycket viktigt; 41

17. Fick du tillrdckligt underlag for att kunna delta i
gruppdiskussionerna?

Ok, men hade
onskat mer; 13

Nej ; 1
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18. Har dagen varit intressant?
Nej: 1 Sadar; 3

19. Tycker du att du ha fatt uttrycka din uppfattning?
Mycket lite; 2 Inte alls; 0

Delvis; 26
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