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Förord 

Statens medicinsk-etiska råd (Smer) överlämnade 1995 rapporten 
Assisterad befruktning – synpunkter på vissa frågor i samband med 
befruktning utanför kroppen till regeringen. Rapporten utgjorde 
underlag för Regeringens proposition 2001/02:89 Behandling av 
ofrivillig barnlöshet. 

Smer anordnade 2010 en konferens Assisterad befruktning – 15 år 
senare. Vid konferensen framkom att det fanns ett stort behov av 
att på nytt diskutera etiska aspekter på assisterad befruktning. 
Detta mot bakgrund av den kunskaps- och samhällsutveckling som 
skett liksom förändringar i normer och värderingar. 

Smer har nu tagit fram denna rapport om etiska aspekter på 
assisterad befruktning. Målet med rapporten är att utgöra underlag 
för framtida reglering och praxis samt att stimulera till samhällelig 
debatt. 

I den aktuella rapporten överväger rådet på nytt flera av de frågor 
som behandlades 1995 men även frågor gällande nya metoder. Här 
presenteras grundläggande etiska problem, olika argument för och 
emot respektive metod samt rådets överväganden och ställnings-
taganden. I de frågor rådet är enigt presenteras ett gemensamt 
ställningstagande och där skilda meningar råder presenteras både 
majoritetens och minoritetens överväganden och ställningstag-
anden. Med denna struktur vill rådet skapa förutsättningar för en 
bred diskussion kring dessa frågor. 

Inom ramen för detta arbete har rådet hört ett flertal experter (se 
bilaga 1). Rådet har även inhämtat synpunkter från ungdomar i flera 
centrala frågor. En sammanfattning av ungdomsdialogerna presenteras 
i bilaga 2. 

En referensgrupp bestående av rådsledamöterna Sven-Olov 
Edvinsson, Chatrine Pålsson Ahlgren, Elina Linna, Barbro Westerholm 
samt Göran Hermerén, professor emeritus i medicinsk etik och 
sakkunnig i Smer har arbetat med framtagandet av rapporten. 
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Ordlista 

aktör – individ som har viss funktion och roll med 
tillhörande intressen. I denna rapport avses 
en individ som berörs av en specifik fråga. 

altruism  – handlingssätt där huvudmotivet för 
handlingen är hänsynen till en medmän-
niska utan att man själv drar fördel av hand-
lingen. 

assisterad 
befruktning  

– befruktning där spermier eller ägg han-
teras utanför kroppen. Samlingsnamn på 
metoder för behandling av ofrivillig barn-
löshet. 

autonomi  – självbestämmande 

DNA  – deoxyribonukleinsyra, arvsmassa 

embryo  – avser utvecklingsstadiet mellan vecka 3 
och vecka 8 under fosterutvecklingen, efter 
implantation i livmodern. Inom andra språk 
avser termen ofta befruktade ägg redan från 
befruktningsögonblicket. 

embryodonation  – term som används synonymt med dona-
tion av befruktade ägg, dvs. när ett befruktat 
ägg som blivit över vid en IVF-behandling 
doneras till ett par eller en person för att 
användas till assisterad befruktning 

epigenetik  – avser modifieringar i arvsmassan som 
påverkar genernas reglering och uttryck. 
Epigenetiska förändringar kan induceras 
av faktorer i den omgivande miljön. 
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fullständigt 
surrogatmoderskap  

– när ett befruktat ägg överförs till surrogat-
moderns livmoder där det sedan utvecklas 
till ett barn. Den födande kvinnan är då 
inte barnets genetiska mor. 

in vitro  – i provrör, utanför kroppen 

in vitro-fertilisering 
(IVF) eller provrörs-
befruktning  

– är en fertilitetsmetod där kvinnans ägg 
befruktas av mannens spermier utanför 
kvinnans kropp. Vanligtvis läggs äggen 
och spermierna i en odlingsskål med när-
ingslösning. 

insemination  – en fertilitetsmetod där spermier förs in i 
livmoder via vagina 

ICSI  – en variant av IVF där en enda spermie 
injiceras med en fin nål direkt in i ägget 

infertilitet  – medicinskt tillstånd som innebär svårig-
heter att få barn. Inom svensk sjukvård 
definieras infertilitet som utebliven graviditet 
efter ett år av oskyddade regelbundna samlag. 

implantation  – när det befruktade ägget fäster i liv-
moderslemhinnan 

kloning  – att skapa en genetisk identisk individ från 
en annan 

konsekvensetisk  – när man bedömer huruvida en handling 
bör utföras baserat på vilka konsekvenser 
den förväntas få 

kunskapsrelaterade 
argument  

– argument som baseras på fakta och för-
väntade konsekvenser av en viss åtgärd 

kärnöverföring  – att ta kärnan från en cell och föra in den 
i en annan cell som tömts på sin cellkärna 
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könsceller  – celler som används till befruktning, dvs. 
obefruktade ägg och spermier 

menopaus  – tidpunkten för en kvinnas sista menst-
ruation vilket innebär att fertiliteten upp-
hör, infaller vanligen mellan 45 och 55 års 
ålder 

mitokondrie  – cellens energiproducerande enhet, ligger 
utanför cellkärnan i cytoplasman 

mitokondrie-DNA  – genetiskt material som ligger i mito-
kondrien, härstammar endast från modern 
eftersom spermien inte bär några mito-
kondrier i den del som tränger in i ägg-
cellen 

ofrivillig barnlöshet  – när ett par eller en person önskar barn 
men har svårigheter att få det. De bakom-
liggande orsakerna kan vara medicinska 
(infertilitet) eller bero på andra faktorer 
som t.ex. homosexualitet eller avsaknad av 
partner. 

partiellt 
surrogatmoderskap  

– när surrogatmoderns egna ägg befruktas 
genom insemination av spermier. Den 
födande kvinnan är då barnets genetiska 
mor. 

perimortem  – i samband med att en person avlider 

preimplantatorisk 
genetisk diagnostik 
(PGD)  

– en teknik för diagnostik av genetiska 
avvikelser och sjukdomar på befruktade 
ägg. 

pronatalism 

postpartum  

– norm som framhäver fördelarna med barn 

och uppmuntrar barnafödande 

– efter förlossningen 

reproduktions-
teknologi  

– samlingsnamn för tekniker och teknik-
utveckling inom assisterad befruktning 
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reproduktions-
forskning  

– forskning om fortplantning och assist-
erad befruktning 

spermiedonator  – man som donerar sina spermier för att 
de ska kunna användas till befruktning av 
ett ägg vid behandling av ett annat par 
eller en annan person 

surrogatmoder  – kvinna som genomgår graviditet och 
förlossning för någon annans räkning. 
Kallas även värdmoder. 

sluttande planet, 
”slippery slope”  

– tanken att om man öppnar dörren på 
glänt för vissa tillämpningar, så kommer 
dörren snart att vara öppen för andra till-
ämpningar genom att det finns en 
glidande övergång mellan dem. 

vitrifiering  – nedfrysningsteknik för bl.a. befruktade 
och obefruktade ägg 

värderelaterade 
argument  

– argument som baseras på värderingar 
och principer 

värdmoder  – annan benämning på surrogatmoder 

äggdonator  – kvinna som donerar sina ägg för att de 
ska kunna användas till befruktning vid 
behandling av ett annat par eller en annan 
person 
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Förkortningar 

ASRM American Society for Reproductive Medicin  

Barn-
konventionen 

FN:s konvention om barnets rättigheter antagen av 
FN:s generalförsamling den 20 november 1989  

bet. Betänkande 

Biomedicin-
konventionen 

Konvention angående skydd av de mänskliga 
rättigheterna och Människans värdighet med avse-
ende på tillämpningen av biologi och medicin 

Ds Betänkande i departementsserien 

ESHRE   European Society of Human Reproduction and 
Embryology 

Europa-
konventionen 

Europeiska konventionen den 4 november 1950 
om skydd för de mänskliga rättigheterna och 
grundläggande friheterna 

EU-stadgan Europeiska Unionens stadga om de grundlägg-
ande rättigheterna 

FB föräldrabalken 

HFEA Human Fertilisation and Embryology Authority 

MIA Myndigheten för internationella adoptionsfrågor 

prop. regeringens proposition 

SCB 

SKL 

Statistiska centralbyrån 

Sveriges Kommuner och Landsting 

Smer Statens medicinsk-etiska råd 

SOSFS Socialstyrelsens författningssamling 

SOU Statens offentliga utredningar 

SoU Socialutskottet 

WHO World Health Organization 
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Sammanfattning 

Att få bli förälder är för många människor grundläggande för men-
ingsfullheten med livet. Bland dem som önskar få barn är upp-
skattningsvis 10–15 procent ofrivilligt barnlösa av en eller annan 
anledning. Barnlösheten kan bero på olika medicinska problem 
eller andra faktorer, såsom livsstil eller sexuell läggning.  

De medicinska möjligheterna till assisterad befruktning överträffar 
i dag vad vi kunde föreställa oss för 20 år sedan. Verksamheten har 
ökat och man beräknar att cirka 3 procent av alla barn som föds i 
Sverige i dag har tillkommit genom IVF (provrörs-befruktning). I takt 
med den medicinska utvecklingen har den samhälleliga attityden till 
assisterad befruktning gått ifrån att vara förhållandevis återhållsam till 
att bli mer tillåtande.  

Allt fler ofrivilligt barnlösa söker sig till andra länder för att få 
tillgång till metoder som inte finns i Sverige, exempelvis surrogat-
moderskap, insemination för ensamstående kvinnor eller donation 
av befruktade ägg. På senare tid har det ställts krav på att dessa 
metoder ska bli tillåtna även i Sverige. Nya tekniker liksom 
förändrade beteendemönster och värderingar nödvändiggör en 
fortlöpande uppföljning och revidering av regler och riktlinjer på 
området. 

Bakgrund  

År 1995 överlämnade Smer en rapport om behandling av ofrivillig 
barnlöshet som fick stor betydelse för lagstiftningen på området. 
Femton år senare, år 2010, anordnade rådet en konferens om 
assisterad befruktning som också utgör startpunkten för denna 
rapport. Vid konferensen framgick det tydligt att det är dags att se 
över lagstiftningen på området, då kunskapsläget i dag är ett annat 
och värderingarna har förändrats. Sedan konferensen har rådet hört 
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ett flertal experter i olika aktuella frågor inom området. Pågående 
forskning liksom den aktuella debatten har kartlagts. Rådet har 
även inhämtat synpunkter från ungdomar i flera centrala frågor.  
Syftet med rapporten är att belysa och analysera de etiska aspekter 
som är förknippade med nya och mer beprövade metoder för 
assisterad befruktning. Rapporten är framtagen med regeringen och 
riksdagen som målgrupp samt för att utgöra underlag för debatt 
och diskussion i samhället - bland professioner, vårdgivare och den 
intresserade allmänheten.  

Problem och analys 

Att ofrivillig barnlöshet är ett stort problem för många är en av 
utgångspunkterna i den här rapporten. Innan nya metoder införs 
för att hjälpa ofrivilligt barnlösa bör de dock analyseras grundligt 
ur ett etiskt perspektiv.  

I rapporten används en definition på ofrivillig barnlöshet som 
inkluderar alla som önskar få barn men har svårigheter att få det, 
oavsett om det beror på medicinska problem eller andra orsaker. 
Frågorna har analyserats utifrån de olika aktörer som främst kan 
tänkas beröras av en metod eller ett förfarande. Rådet har inför sina 
analyser identifierat och diskuterat vilka mål/grundläggande vär-
deringar som bör föreligga inför behandling och assisterad 
befruktning. En viktig utgångspunkt har varit principen om barnets 
bästa som uttrycks i FN:s konvention om barnets rättigheter, 
barnkonventionen. 

Rådet föreslår i rapporten vissa förändringar i gällande regelverk 
och praxis som sannolikt skulle medföra att fler ofrivilligt barnlösa 
får tillgång till behandling i Sverige, om förändringarna genomförs. 
Rådet har i huvudsak varit överens om vilka problemen och 
intressekonflikterna är, vilket har resulterat i gemensamma 
ställningstaganden i de flesta frågor. I vissa frågor förekommer 
skilda meningar, vilket redovisas i rapporten.   
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Rådets sammanfattade överväganden och 
ställningstaganden i respektive sakfråga  

Adoption  

I diskussionerna kring assisterad befruktning aktualiseras ofta 
frågan om adoption som ett möjligt alternativ till fertilitets-
behandling. Varje år adopteras ca 800 barn från utlandet till svenska 
föräldrar. Adoption kan dock vara en komplicerad process som 
innebär långa väntetider och höga kostnader. Alla grupper av 
ofrivilligt barnlösa har heller inte möjlighet att adoptera.  

Rådet anser att man vid barnlöshetsutredningar tidigt bör 
diskutera adoption som alternativ till assisterad befruktning.  

Barnets rätt till kännedom om sitt ursprung 

I Sverige har barn som tillkommit genom ägg- eller spermie-
donation rätt att inhämta uppgifter om donatorns identitet när 
barnet uppnått tillräcklig mognad. En förutsättning för detta är att 
barnet informeras om donationen. Undersökningar har visat att 
inte alla föräldrar berättar för sina barn att de tillkommit med 
donerade könsceller.   

Rådet vill stärka barnets rätt till kännedom om sitt ursprung. 
Rättigheten är en del av principen om barnets bästa och barn som 
tillkommer genom assisterad befruktning bör få information om 
sin tillblivelse och sitt ursprung.  

Därför bör föräldrar på ett tidigt stadium berätta för barnen om 
deras ursprung. I en framtida översyn av lagstiftningen rörande 
assisterad befruktning bör frågor som berör barnets rätt till 
kännedom om sitt ursprung ingå och möjliga vägar att förstärka 
denna rättighet övervägas. 

Donation av befruktade ägg  

För par som saknar både fungerande ägg och spermier finns ingen 
möjlighet till assisterad befruktning i Sverige idag. I vissa andra 
länder kan man behandlas med donerade befruktade ägg som blivit 
över vid andra pars IVF-behandling. En annan möjlighet är att 
kombinera ägg- och spermiedonation från separata donatorer. Vid 
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dessa behandlingsmetoder kommer det blivande barnet att sakna 
genetiskt släktskap med sina föräldrar.  

Rådet anser att donation av befruktade ägg bör tillåtas i Sverige. 
Rådets sammantagna bedömning är att genetiska samband mellan barn 
och föräldrar har mindre betydelse för barnets välmående i jämförelse 
med andra faktorer och att sociala samband väger tyngre.  

Donation av befruktade ägg skulle kunna möjliggöra att fler 
ofrivilligt barnlösa kan bli föräldrar genom att fler befruktade ägg 
tas tillvara som annars skulle förstöras. Rådets bedömning är att 
den allmänna människosynen eller synen på könsceller och repro-
duktion inte skulle påverkas av att denna metod tillåts. Tvärtom 
kan man se det som positivt, utifrån olika utgångspunkter, att fler 
befruktade ägg tas tillvara.  

Uppföljande studier av de blivande barnens psykiska hälsa och 
välbefinnande kommer att vara viktiga. En kommande utredning 
bör utreda om även kombinerad spermie- och äggdonation från 
separata donatorer bör tillåtas.  

Frysförvaring av befruktade ägg 

Vid assisterad befruktning med IVF erhålls ofta fler befruktade ägg 
än vad som behövs till en behandling. De befruktade ägg som inte 
används vid det första behandlingsförsöket fryses ned för eventuell 
senare användning. I dag får frysta, befruktade ägg lagras i 5 år, 
längre om det finns synnerliga skäl.  

Rådet anser att den nuvarande tidsgränsen på 5 år för frysför-
varing av befruktade ägg bör förlängas.   

Vilken tidsgräns som vore lämplig ur ett medicinskt, psyko-
logiskt och socialt perspektiv bör vidare övervägas.  

Nedfrysning av obefruktade ägg  

Nedfrysning av obefruktade ägg erbjuds inom hälso- och sjukvården 
till kvinnor med sjukdomsrelaterade behov för att bevara fertiliteten. 
En ny framgångsrik frysteknik har medfört att metoden numera även 
erbjuds kommersiellt till friska kvinnor som vill frysa ned sina ägg i 
fertilitetsbevarande syfte. Det finns i dag ingen reglering kring 
nedfrysning av obefruktade ägg.  
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Rådet anser att det är etiskt godtagbart att erbjuda en kvinna 
möjlighet att frysa ner sina ägg både vid risk för medicinsk och 
åldersrelaterad infertilitet. En förutsättning för detta är att kvinnan är 
informerad om riskerna med ägguttagningen och är medveten om att 
en framtida IVF-behandling inte garanterar någon graviditet. 
Kostnaden för nedfrysning av åldersrelaterade skäl bör täckas av 
individen själv. När det föreligger medicinska skäl bakom behovet 
av äggnedfrysning bör samhället bidra till kostnadstäckningen. 

Det har inte redovisats några medicinska problem till följd av 
frysning och frystidens längd. Det finns dock luckor i kunskaps-
underlaget varför ytterligare medicinska utvärderingar och lång-
tidsuppföljningar av barn som tillkommit genom användning av ned-
frysta obefruktade ägg är viktigt. Det är angeläget att frågan följs upp 
med riktlinjer och rekommendationer. 

Rådet anser även att det är angeläget att man överväger framtida 
riktlinjer och rekommendationer vad gäller nedfrysning av ägg- och 
testikelvävnad.  

Surrogat-/värdmoderskap  

Surrogatmoderskap eller värdmoderskap innebär att en kvinna upp-
låter sin kropp och blir gravid med den uttalade avsikten att efter 
födseln lämna över barnet till ett annat par eller en annan person. 
Ofta används de tilltänkta föräldrarnas egna könsceller till befrukt-
ningen, men flera varianter är möjliga. Vid kommersiella varianter 
av surrogatmoderskap utgår ersättning utöver graviditetsrelaterade 
kostnader till surrogatmodern, men inte vid altruistiska varianter. I 
Sverige är surrogatmoderskap inte tillåtet. 

Majoritetens överväganden och ställningstagande 

En majoritet i rådet anser att altruistiskt surrogatmoderskap - under 
särskilda förutsättningar - kan utgöra en etiskt godtagbar metod inom 
assisterad befruktning. En förutsättning är att det föreligger en nära 
relation mellan surrogatmodern och de potentiella föräldrarna. 
Surrogatmodern bör ha genomgått en graviditet och ha egna barn, 
hon bör inte heller vara genetisk mor till det blivande barnet. Andra 
förutsättningar är att surrogatmodern och de tilltänkta föräldrarna 
genomgår en omsorgsfull lämplighetsprövning och får tillgång till 
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stöd och rådgivning under processen. Det blivande barnet bör 
dessutom tidigt få vetskap om sin tillblivelse och i mogen ålder ha 
rätt att få information om surrogatmodern. 

Kvinnor bör i enlighet med principen om självbestämmande och 
autonomi ha möjlighet att själva bestämma över sina kroppar. 
Surrogatmoderskap är dock en komplex etisk fråga med många 
dimensioner och i en kommande utredning bör det utredas vilka 
kriterier som ska gälla vid en prövning inför ett beslut om behand-
ling genom surrogatmoderskap. Det är viktigt att beakta eventuella 
psykologiska konsekvenser för surrogatmodern liksom risken för 
påtryckningar att ställa upp som surrogatmoder.  

Kvinnor som av medicinska skäl inte kan bära fram ett barn, lik-
som homosexuella män, erbjuds i dag ingen behandling inom 
assisterad befruktning. För dessa grupper är surrogatmoderskapet 
en möjlighet att bilda familj med barn. Frågan om ensamståendes 
möjlighet att bli föräldrar genom surrogatmoderskap bör behandlas 
av en kommande utredning om assisterad befruktning.  

Minoritetens överväganden och ställningstagande 

En minoritet i rådet anser att surrogatmoderskap inte ska tillåtas i 
Sverige. Surrogatmoderskap är inte ett etiskt godtagbart sätt att få 
barn enligt denna del av rådet. Det föreligger kunskapsluckor vad 
gäller de psykologiska konsekvenserna för både surrogatmödrar och 
de barn som blivit till genom olika typer av surrogatöverens-
kommelser. Det är även svårt att säkerställa självbestämmande och 
informerat samtycke vid surrogatmoderskap. Metoden strider mot 
människovärdesprincipen, i betydelsen att en människa används som 
medel för andra människors mål.  

Trots att det finns exempel på att altruistiskt surrogatmoderskap 
har fungerat väl innefattar även denna form osäkerhet och risker för 
samtliga inblandade aktörer. Om altruistiskt surrogatmoderskap tillåts 
är risken stor att det skapas en acceptans som i förlängningen leder 
till kommersiella former. Detta kan i sin tur leda till exploatering av 
socialt och ekonomiskt utsatta kvinnor. 

Det blivande barnet riskerar att drabbas av konflikter om 
surrogatmodern ändrar sig och inte vill lämna ifrån sig barnet. 
Barnet kan även drabbas om de potentiella föräldrarna inte längre vill 
ha barnet när det väl är fött. Man vet inte heller vilken betydelse det 
har för 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 född av en annan kvinna innebär för barnet. 

Rådets enhälliga ställningstaganden 

Samtliga i rådet anser att kommersiellt surrogatmoderskap inte är 
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 ifrågasättas om surrogat-
mödrar i kommersiell verksamhet handlar autonomt om de är i en 
ekonomiskt trängd situation. Principen om självbestämmande och 
autonomi för surrogatmodern kan således ifrågasättas vid kommer-
siella arrangemang. 

Rådet anser att det är angeläget att barn som tillkommer genom 
surrogatmoderskap i utlandet ges samma förutsättningar som andra 
barn. I dag tillkommer barn genom surrogatmoderskap i utlandet. 
Dessa barn ska ges samma förutsättningar som andra barn. Regleringen 
kring mottagandet av dessa barn bör därför snarast ses över. Pro-
blemet kommer att kvarstå oavsett om surrogatmoderskap blir en 
tillåten metod inom assisterad befruktning i Sverige eller inte.  

Livmodertransplantation 

En typ av infertilitet som i stor utsträckning inte har gått att behandla 
på medicinsk väg är den som beror på att livmoder saknas eller inte 
fungerar. En teknik under utveckling för att behandla denna typ av 
infertilitet är livmodertransplantation. Vid denna metod transplanteras 
en livmoder från en död eller levande donator till en kvinna som 
saknar livmoder, i syfte att hon ska kunna genomgå en graviditet. 
Kliniska studier pågår men ännu har inga barn tillkommit genom 
metoden.  

Rådet anser att det är för tidigt att ge klartecken för att införa 
livmodertransplantation inom hälso- och sjukvården. Det främsta 
skälet är att metoden befinner sig på forskningsstadiet och att det 
fortfarande finns stora kunskapsluckor. Barnperspektivet är en viktig 
utgångspunkt och här föreligger okända risker. Från prioriterings-
synpunkt finns det också invändningar mot metoden. 
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Assisterad befruktning med könsceller från avlidna personer  

I Sverige är det inte tillåtet att använda ägg och spermier från 
avlidna personer vid någon form av assisterad befruktning, oavsett 
om behandlingen sker med egna eller donerade könsceller. Inte 
heller får ett befruktat ägg användas om spermierna eller ägget som 
har använts för befruktningen kommer från en avliden person. 

Majoritetens överväganden och ställningstaganden 

En majoritet i rådet anser att det bör vara möjligt att under vissa 
förutsättningar använda befruktade ägg, där ägg eller spermier som 
använts för befruktningen kommer från en avliden person. Det bör 
vara möjligt för ett par/person att fullfölja en påbörjad IVF-
behandling med nedfrysta befruktade ägg även om ägg- eller spermie-
givaren har avlidit. 

En förutsättning för användning av befruktade ägg från avlidna 
ägg- eller spermiegivare enligt ovan är att det föreligger ett infor-
merat samtycke från givaren. 

En majoritet i rådet anser även att det ska vara möjligt att 
använda obefruktade ägg och spermier från en avliden person för 
att fullfölja en påbörjad fertilitetsbehandling. 

Den situation som främst åsyftas är när ett par har påbörjat 
fertilitetsbehandling med makes/sambos spermier och mannen 
avlider i samband med behandlingarna. Donation bör då tillåtas av 
hänsyn till dem som genomgår assisterad befruktning och råkar ut 
för den omständigheten att partnern avlider. I denna situation får 
barnet en social/rättslig förälder, vilket kan jämföras med när 
ensamstående kvinnor får assisterad befruktning. 

De juridiska frågeställningar och samhälleliga konsekvenserna 
som aktualiseras måste klarläggas i en kommande utredning. 

Minoritetens överväganden och ställningstagande 

En minoritet i rådet anser att användning av ägg, spermier och 
befruktade ägg från avlidna även fortsättningsvis ska vara förbjudet. 
Ett fortsatt förbud motiveras främst med hänvisning till de 
blivande barnen. Man vet inget om hur barn påverkas av kunskapen 
om att den genetiska föräldern var avliden vid dess tillkomst. Man 
kan därför inte utesluta att ett barn, som får kännedom om att dess 
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genetiska ursprung hämtats från en avliden person, kan skadas av 
denna kunskap.  

Om man tillåter användning av könsceller från avlidna personer 
i vissa situationer är risken stor för att en vidare användning lättare 
accepteras. Att tillåta detta kan leda till samhälleliga konsekvenser 
som är svåra att förutse. Förfarandet riskerar också att leda till 
handel och missbruk.  

Förfoganderätt – befruktade ägg och könsceller 

I samband med assisterad befruktning uppstår ibland frågan om 
vem som får avgöra hur könsceller och befruktade ägg ska få 
användas. I detta sammanhang brukar man inte tala om ägande utan 
om en dispositions- eller förfoganderätt. Vad gäller förfogande-
rätten till övertaliga befruktade ägg i samband med IVF-behandling 
är rättsläget i dag oklart i Sverige. Obefruktade ägg och spermier 
omfattas av bestämmelserna i biobankslagen. 

Rådet anser att förfoganderätten till befruktade ägg bör begränsas 
till det behandlade paret – oavsett om behandlingen skett med egna 
eller donerade könsceller.  

Rådet anser att förfoganderätten även till obefruktade ägg och 
spermier behöver förtydligas och regleras. Det bör framgå att den 
som exempelvis fryser ner könsceller för framtida användning har 
förfoganderätt till dessa och kan begära att få dem utlämnade för 
behandling i utlandet. Handel med ägg och spermier bör dock 
fortsatt vara förbjudet. 

Åldersgränser vid assisterad befruktning  

I dag finns ingen lagstadgad övre åldersgräns vad gäller IVF-
behandling med egna ägg eller spermier. Landstingen har dock övre 
åldersgränser för IVF-behandling som varierar mellan 37- 41 år för 
kvinnor och mellan 54-56 år för män. Vid användning av donerade 
ägg eller av egna, tidigare nedfrysta ägg finns det tekniskt sett goda 
chanser även för äldre kvinnor att bli gravida.  

Rådet anser att det är olämpligt att fastställa generella åldersgränser 
vid fertilitetsbehandling eftersom människor åldras individuellt. 
Utgångspunkten måste vara en bedömning av föräldrarnas/förälderns 
ålder vid alla former av befruktning utanför kroppen med beaktande 
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av det blivande barnets bästa och kvinnans medicinska förutsätt-
ningar att genomgå en graviditet. Det ska finnas förutsättningar för 
att barnet kan växa upp med minst en förälder. Det innebär att en 
förälder måste vara tillräckligt ung för att kunna ta ansvar för 
barnet tills det blivit vuxet.  

Assisterad befruktning för ensamstående 

Assisterad befruktning för ensamstående är inte tillåtet i Sverige. 
Många svenska ensamstående kvinnor söker sig utomlands för att 
få tillgång till insemination.  I mars 2012 tog en majoritet i riksdagen 
beslutet att ensamstående kvinnor ska ges rätt till assisterad 
befruktning. Regeringen gavs då i uppdrag att snarast återkomma med 
ett lagförslag i frågan. 

Rådet vill framhålla vissa frågor av etisk karaktär som bör beaktas 
vid verkställandet av riksdagens beslut om att ensamstående ska ges 
möjlighet till assisterad befruktning. Dessa frågor handlar bl.a. om 
olika konsekvenser av ensamståendes tillgång till olika 
behandlingsmetoder. Assisterad befruktning för ensamstående bör 
föregås av en särskild bedömning utifrån ett barnperspektiv, där bl.a. 
kvinnans sociala nätverk ska beaktas. Det finns även anledning att 
överväga om spermiedonatorer bör ges särskild möjlighet att samtycka 
till donation till ensamstående kvinnor.  

Rådet vill framhålla att det är viktigt att omgående stödja forsk-
ning och uppföljning av barn som tillkommer genom assisterad 
befruktning för ensamstående kvinnor. Det är viktigt att följa upp 
den psykologiska och sociala utvecklingen hos dessa barn för att i 
god tid kunna förutse om det finns behov av särskilda insatser och 
stöd till denna grupp. 

Bedömning inför behandling av ofrivillig barnlöshet 

Vid assisterad befruktning med donerade könsceller ska en särskild 
prövning göras enligt gällande regelverk. Befruktning utanför kroppen 
med donerade spermier eller ägg och insemination med donerade 
spermier får utföras endast om det kan antas att det blivande barnet 
kommer att växa upp under goda förhållanden. Vid assisterad befrukt-
ning med ett pars egna könsceller behöver ingen sådan bedömning 
göras. 
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Rådet anser att nuvarande regler kring särskild prövning bör tas 
bort. Istället bör man införa en bedömning med beaktande av det 
blivande barnets bästa vid alla former av assisterad befruktning.  

Särskild prövning enbart vid behandling med donerade spermier 
eller ägg bör tas bort, då det inte finns tillräckligt starka skäl att 
särskilja denna grupp. Vid den allmänna bedömning som rådet föreslår 
bör hänsyn tas till parets/personens individuella förutsättningar att 
fungera som förälder. Införandet av en allmän bedömning ska dock 
inte utgöra ett alltför stort intrång i den reproduktiva friheten och 
den personliga integriteten. Bedömningen bör anpassas utifrån den 
metod av assisterad befruktning som är aktuell i det enskilda fallet. 

Prioriteringsaspekter på assisterad befruktning  

Landstingen har rätt att prioritera mellan verksamheter inom hälso-
och sjukvården. Prioriteringar ska göras efter den etiska plattformen 
för prioriteringsbeslut där människovärdesprincipen, behovs- och 
solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen är vägledande.  

Rådet anser att det är viktigt att människor med barnönskan får 
möjlighet till assisterad befruktning till en rimlig kostnad och att 
enskildas ekonomiska situation inte styr vem som får respektive 
inte får tillgång till behandling. Landstingen måste dock kunna 
prioritera mellan assisterad befruktning och andra verksamheter 
utifrån riksdagens etiska plattform för prioriteringsbeslut.  

Större skillnader mellan landstingen i befolkningens tillgång till 
assisterad befruktning strider mot grundläggande etiska principer 
om en god vård på lika villkor för hela befolkningen. 

Övergripande slutsatser 

Rådets diskussion och analys av frågorna i detta dokument pekar 
tydligt på att de separata metodfrågorna inom assisterad befruktning 
bör diskuteras ur ett helhetsperspektiv – vilket är viktigt inför den 
framtida beredningen av frågorna.  

Ny medicinsk kunskap, möjligheter och metoder aktualiserar ett 
behov av en översyn av gällande regelverk. 
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1 Inledning 

Assisterad befruktning är ett samlingsnamn på olika metoder att få 
barn vid ofrivillig barnlöshet. Ofrivillig barnlöshet drabbar uppskatt-
ningsvis 10–15 procent av alla par. Det har hitintills fötts över 
5 miljoner barn i världen genom IVF-behandling. I Sverige beräk-
nas att cirka 3 procent av alla barn tillkommer genom IVF.  

I Sverige har den samhälleliga attityden till assisterad befrukt-
ning gått ifrån att i början av 90-talet vara förhållandevis återhåll-
sam till att bli mer tillåtande. På senare tid har den rättsliga regler-
ingen ifrågasatts och det har ställts krav på möjlighet till insemina-
tion för ensamstående kvinnor, surrogatmoderskap och donation 
av befruktade ägg.  

De medicinska möjligheterna till assisterad befruktning över-
träffar i dag vad vi kunde föreställa oss för 10-20 år sedan. I takt 
med de nya möjligheterna och samhällsutvecklingen i stort aktuali-
seras etiska och juridiska frågor förknippade med olika metoder för 
behandling av ofrivillig barnlöshet. De nya medicinska möjlig-
heterna liksom förändrade beteenden och värderingar nödvändig-
gör fortlöpande uppföljning och revidering av regler och riktlinjer. 
Allt fler ofrivilligt barnlösa söker sig till andra länder för att få 
tillgång till exempelvis surrogatmoderskap, behandling med 
donerade befruktade ägg, spermie- eller äggdonation.  

Smer har till uppgift att belysa medicinsk-etiska frågor i ett sam-
hällsperspektiv och följa utvecklingen inom sådan forskning som kan 
anses känslig för den personliga integriteten och som kan påverka 
respekten för människovärdet. Rådet har även till uppgift att vara en 
förmedlande länk mellan vetenskapen och politiska beslutsfattare.  

Rådet anordnade 2010 konferensen Assisterad befruktning – 15 år 
senare, med syfte att belysa och problematisera utvecklingen vad 
gäller forskningsframsteg, lagstiftning och värdeförskjutningar i 
den allmänna debatten. Namnet på konferensen markerade att det 
då hade gått 15 år sedan rådets rapport Assisterad befruktning: 
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Synpunkter på vissa frågor i samband med befruktning utanför 
kroppen. Rapporten låg delvis till grund för regeringens proposition 
2001/02:89 Behandling av ofrivillig barnlöshet, där flertalet av 
lagförslagen var i överenstämmelse med rådets rekommendationer. 

Vid konferensen 2010 deltog ett flertal experter som lyfte fram 
exempel på hur snabbt utvecklingen går. Etiska aspekter och juridiska 
dilemman diskuterades. Många exempel som diskuterades visade 
tydligt att det är tid att se över lagstiftningen på området – kunskaps-
läget är i dag ett annat och värderingarna har förändrats.  

Denna rapport har konferensen 2010 som utgångspunkt. Sedan 
konferensen har rådet hört experter i olika frågor och även mer 
framtida frågor inom området har berörts. För att belysa barn-
perspektivet har rådet inhämtat synpunkter från ungdomar i flera 
centrala frågor i rapporten. 

I rapporten behandlas etiska aspekter på olika former av assisterad 
befruktning. Syftet med rådets arbete är att belysa och analysera de 
etiska aspekterna förknippade med nya och existerande metoder 
för assisterad befruktning. Rapporten är framtagen med regeringen 
och riksdagen som mottagare och målgrupp samt för att utgöra 
underlag för debatt och diskussion i samhället - bland professioner, 
vårdgivare och den intresserade allmänheten.  

En viktig utgångspunkt i rådets arbete är FN:s konvention om 
barnets rättigheter, barnkonventionen. Konventionen har varit väg-
ledande i rådets diskussioner.  

1.1 Problemlandskapet  

Vid framtagandet av denna rapport har en modell för mål- och 
hindersanalys varit vägledande och utgör den övergripande struk-
turen.1 Modellen har kombinerats med en s.k. aktörsmodell som 
varit ledande vid rådets diskussion och analys av respektive 
sakfråga. Vi har valt att kalla kombinationen ”modell för etisk 
analys inför policybeslut”.  

Modellen har fungerat väl för Smer som är ett råd bestående av 
individer med delvis skilda värderingar och som har till uppgift att 
analysera etiskt svåra frågor i syfte att ge rekommendationer. Att 
metodiskt angripa och analysera ett stort frågekomplex utifrån en 
tydlig modell bäddar för en grundlig bearbetning och analys av 
frågorna utifrån olika perspektiv.  
                                                                                                                                                               
1 Hermerén 2012a. 
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De centrala begreppen i modellen är följande: 

1. Nuläget: var befinner vi oss?  

2. Vilka är målen? Vart vill man komma, vad vill man undvika? 

3. Vilka hinder finns på vägen? 

4. Vad kan och bör vi göra åt dem? 

 
 

Vid beskrivning av nuläget – som är starten vid all form av bered-
ning, spelar värderingar en stor roll. Nuläget kan beskrivas på flera 
olika sätt, vilket hänger samman med vilka mål och underliggande 
grundvärderingar som är styrande. Nuläget beskrivs i rapportens 
deskriptiva del, som innefattar en översikt över aktuella metoder 
och tendenser inom assisterad befruktning främst i Sverige men 
även i utlandet.  

Inför analysen av helheten och respektive delfråga har rådet 
identifierat och diskuterat vilka mål/grundläggande värderingar 
som bör föreligga inför behandling av ofrivillig barnlöshet och assisterad 
befruktning. Målen och de grundläggande värderingarna finns beskrivna 
i avsnitten Allmänna etiska utgångspunkter och Specifika etiska utgångs-
punkter, där de allmänna målen med hälso- och sjukvården beskrivs 
liksom grundläggande etiska utgångspunkter i internationella kon-

 
 
 
Nuläge och trender   Problem vs möjligheter 

 

Beskrivning och/eller identifiering   Mål och värden    

 

Grunden för och/eller  

motivering till 

   Problemen 

Grunden för och/eller  

motivering till 

Policyrekommendationer 
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ventioner. I avsnittet rörande de specifika utgångspunkterna tas 
respektive grundvärdering upp inför analys och diskussion av 
respektive delfråga. Vad vill vi uppnå? Undvika? 

Det problemidentifierande avsnittet listar problemen utifrån 
varje aktör och utifrån de allmänna mål och värderingar rådet delar. 
Här identifieras också de hinder som finns från nuläge till mål. Vad 
som anses utgöra ett hinder eller problem handlar delvis om 
värderingar, något som berörs i avsnittet. Hinder kan även vara 
organisatoriska eller juridiska (ex. reglering saknas, är överlappande 
eller föråldrad). De kan utgöra bristande ekonomiska resurser. Att 
identifiera olika hinder är avgörande för att kunna analysera på 
vilket sätt man kan ta sig förbi dem för att nå de mål man önskar. 
Konsekvenserna av olika typer av hinder måste tacklas på skilda 
sätt. När ett hinder på vägen har identifierats, ställs nästa fråga: 
Kan de kringgås eller elimineras? På vilket eller vilka sätt? Olika 
hinder kräver i regel olika strategier – därför är det viktigt med 
identifieringen.  

Rådets motivering, analys och rekommendationer presenteras 
under avsnittet Analys och argument i vilket respektive fråga analy-
seras.  
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1.2 Förändrad syn på reproduktion, barnlöshet, 
familj och föräldraskap  

Föreställningar om reproduktion och assisterad befruktning har 
förändrats över tid, vilket kan ses som ett resultat av ny kunskap 
och förändringar av samhälleliga normer och värderingar. Sedan 
början på 80-talet har synen på assisterad befruktning och lag-
stiftningen ändrats stegvis i en tillåtande riktning. När det första 
barnet föddes efter IVF-behandling i Storbritannien, 1978, var 
metoden starkt ifrågasatt. Att få barn genom IVF sågs som ett 
ingrepp som stred mot naturen. Nobelpristagaren Robert G. 
Edwards som var den som utvecklade IVF-tekniken hade svårt att 
få fortsatt finansiering då hans forskning var kritiserad av andra 
forskare, politiker och religiösa grupper.2  

Gränser mellan ”naturligt” och ”onaturligt” kommer ofta upp i 
diskussioner om tillämpning av nya tekniker och metoder, till 
exempel genteknik, assisterad befruktning, implantat i kroppen och 
stamceller. Argumentet har följande struktur: ”Detta är inte 
naturligt, alltså är det moraliskt fel eller förkastligt”. Men det finns 
flera invändningar mot argumentet, till exempel att det är en oklar och 
värdeladdad gräns mellan vad som än naturligt respektive onaturligt. 
Ett annat motargument är: Om något inte är naturligt, följer då att det 
är moraliskt fel? Givet vilka tilläggspremisser? Ytterligare ett 
motargument kan illustreras genom motexempel. Man kan rädda livet 
på ett barn med meningit med hjälp av antibiotika och intensivvård. 
I vilken mening är dessa behandlingar ”naturliga”? 

Vad som anses naturligt respektive onaturligt är nära förknippat 
med de normer och värderingar som är rådande i ett samhälle. 
Spermiedonation blev reglerat i lag 1984. I arbetet med att ta fram 
lagen om befruktning utanför kroppen, som trädde i kraft 1988, var 
synen på äggdonation delad. Riksdagen beslutade då att tillåta 
enbart spermiedonation p.g.a. att många ansåg att äggdonation var 
”onaturligt” och ”onormalt”. Först 2003 blev äggdonation tillåtet i 
Sverige.  

Naturlighetsargumenten har i stort sett försvunnit ur den 
reproduktionspolitiska diskursen på 2000-talet, från att under 80-
talet haft en mer framträdande roll.3 I en nyligen publicerad 
sociologisk studie om debatten om assisterad befruktning i Finland 
konstaterat att moraliska diskussioner om assisterad befruktning 
                                                                                                                                                               
2 Stridsman 2010. 
3 Jonsson Malm 2011. 
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inte längre i första hand handlar om att själva tekniken är onaturlig. 
Tyngdpunkten i samhällsdebatten har istället förskjutits till att 
handla om barnets bästa och synen på familjen och föräldraskapet.4  

1.2.1 Familj och föräldraskap 

Uppfattningen om föräldraskap och familj varierar i olika samman-
hang, över tid och mellan olika individer. I dag finns det olika for-
mer av familjekonstellationer såsom; samboskap, äktenskap, särbo-
skap, polygama familjer, ensamstående med barn och familjer där 
föräldrarna är skilda. Familjebegreppet används även bredare och 
kan inkludera fosterbarn, vänner, släkt, husdjur. 

Nationalencyklopedin beskriver familjen som basen för den 
samhälleliga organisationen i de flesta kulturer. Tidigare forskning 
såg familjen som en relativt ung institution, av moderna antropo-
loger anses familjen däremot vara en mycket gammal företeelse.5 

Det rättsliga föräldraskapet regleras genom bestämmelserna i 
föräldrabalken, FB, och ger rättsverkningar i förhållandet till 
barnet. Exempel på detta är bl.a. arvsrätt, underhållsskyldighet och 
vårdnadsansvar. Den som tar hand om barnet och faktiskt utövar 
vårdnadsansvar benämns ofta social förälder, i de flesta fall är 
denne/denna även barnets rättsliga förälder. Socialt föräldraskap 
kan emellertid utövas även av andra än den rättsliga eller genetiska 
föräldern. Familjebildningar där barnet växer upp med styvföräldrar 
och styvsyskon är i dag inte ovanliga. Det sociala föräldraskapets 
betydelse har spelat stor roll för regleringen av hur det rättsliga 
föräldraskapet ska fastställas när det gäller adoption och assisterad 
befruktning med donerade ägg eller spermier.6  

I betänkandet Föräldraskap vid assisterad befruktning 
(SOU 2007:3) beskrivs hur synen på det rättsliga föräldraskapet har 
förändrats över tid.  

I början av 1900-talet ansågs barnets intresse främst vara att till-
försäkras en familj där barnet kunde få försörjning och uppfostran. Att 
den rättslige fadern också var genetisk far var i och för sig önskvärt 
men det ansågs inte nödvändigt. På senare tid har betydelsen av att det 
rättsliga faderskapet till barn som avlats genom naturlig befruktning 
överensstämmer med det genetiska ökat, vilket kan bero på att det nu 
är möjligt att med stor säkerhet fastställa det genetiska släktskapet.  

                                                                                                                                                               
4 Kanckos 2012. 
5 Nationalencyklopedin, familj. http://www.ne.se/lang/familj/167184 (Hämtad 2013-02-08). 
6 Föräldraskap vid assisterad befruktning, SOU 2007:3. 
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 Det rättsliga föräldraskapet i svensk lagstiftning utgår, med något 
undantag, från det genetiska släktskapet. Sådana undantag är t.ex. 
adoption och assisterad befruktning med donerade ägg och spermier. 
Grunden för det rättsliga föräldraskapet vid assisterad befruktning med 
donerade ägg och spermier är som huvudregel i stället sam-
levnadsformen och ett samtycke till befruktningen eller insemina-
tionen.7 

Vikten av den biologiska (genetiska) länken inom familjen och för 
föräldraskapet är en relativt ny företeelse med hänvisning till andra 
tiders och kulturers släktkonstruktioner.8 Förr i tiden kunde till 
exempel mödrar med en stor barnaskara dela med sig till en barnlös 
syster, eller då barnlösa i utomeuropeiska kulturer adopterar fertila 
medlemmar ur en annan familj för att motverka den egna släktens 
undergång. Människors föreställningar om föräldraskap och familjeliv 
har genomgått ständiga förändringar över tid.9 

Susanne Lundin påpekar att oberoende av familjemönstrets 
ständiga omvandling är den s.k. kärnfamiljen både en realitet och ett 
ideal, som många människor har som förebild.10Den traditionella 
kärnfamiljen med barn har visat på stabilitet. Nära tre fjärdedelar av 
alla barn mellan 0 och 17 år bor med båda sina föräldrar och det har 
skett en liten ökning de senaste åren, även om det finns en stark regio-
nal variation. 11 I vissa kommuner bor nära 85 procent av barnen under 
18 år med båda sina föräldrar, medan i andra kommuner är mot-
svarande siffra 65 procent. Familjesamman-hållningen är också som 
störst under barnens första levnadsår och avtar successivt. När barnen 
är sjutton år är det endast 60 procent som bor tillsammans med 
båda föräldrarna.12 

Idag lyft ett inkluderande familjebegrepp fram i olika samman-
hang, dvs. ett familjebegrepp som inte utgår från en på förhand 
given definition av hur olika individers familjer ser ut och fungerar. 
Istället för familj kan man tala om familjepraktiker som antyder att 
familj är något som görs och som ständigt förändras, snarare än 
något som är statiskt och oföränderligt.13 

Förändringarna i synen på vem som får bilda familj speglas bland 
annat i lagstiftningen. För samkönade par har två förändringar av stor 

                                                                                                                                                               
7 SOU 2007:3, sid. 68. 
8 Lundin 2007, sid 24 ff.  
9 Ibid. 
10 Lundin 2007. 
11 Abrahamsson 2010.  
12 Abrahamsson 2010.  
13 Jonsson Malm 2011. 
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betydelse skett. År 2003 blev det möjligt för samkönade par att 
adoptera barn. Två år senare, 2005, fick lesbiska par rätt till 
assisterad befruktning i Sverige vilket gjorde det möjligt för båda 
kvinnorna att från början erkännas som barnets juridiska föräldrar. 

Ett aktuellt exempel på en förändrad syn på familj och familje-
bildning är riksdagens ställningstagande i frågan rörande ensam-
ståendes möjlighet att få assisterad befruktning. År 2012 tog 
riksdagen beslut om att även ensamstående ska beredas möjlighet 
att få assisterad befruktning i Sverige på samma villkor som par.  

1.2.2 Frivillig barnlöshet och samhällelig pronatalistisk press 

Vilka normer och värderingar kommer till uttryck i vårt samhälle 
rörande föräldraskap och familjebildande? Det finns starka före-
ställningar om när och i vilka situationer det passar att ha barn. 
Frånvaron av barn upplevs som avvikande från normala familje-
mönster. Alla vill dock inte ha barn. Barnlöshet bland kvinnor är 
vanligas i Finland där 17 procent av kvinnorna födda mellan 1955-59 
är barnlösa. I Sverige och Danmark beräknas antalet barnlösa till 
omkring 14 procent för samma åldersgrupp.14 I en studie från 
Statistiska centralbyrån uppskattas att cirka 5 procent är frivilligt barn-
lösa i Sverige, siffran är dock osäker.15 

I en nyligen publicerad antologi från Institutet för framtids-
studier diskuteras ”frivillig barnfrihet” ur olika perspektiv.16 I 
boken påpekar redaktörerna att frivillig barnlöshet inte fått mycket 
uppmärksamhet inom den nordiska och humanistiska forskningen i 
Sverige. De menar att frånvaron av forskning om frivillig barn-
löshet kan tolkas som ett utryck för dess osynlighet i vårt samhälle. 
De tar upp exempel på samhälleliga fertilitetsnormer, det vill säga 
gemensamma föreställningar om att alla kvinnor bör ha barn och 
att alla kvinnor bör vilja ha barn, som beskrivits i flera tidigare studier. 
De citerar även historikern Christina Florin som har reflekterat över 
att ett stort antal forskningsprojekt och utredningar tycks ta för givet 
”att människor vill ha barn”, om bara villkoren är gynnsamma”.17  

I den nämnda antologin analyseras även hur ”barnfria” kvinnor 
möter och hanterar pronatalistisk press i det svenska samhället. 
Enligt pronatalistiska normer bör alla få barn och vilja ha barn. I en 
                                                                                                                                                               
14 Persson 2010.  
15 SCB 2009 refererad i Persson 2010.  
16 Engwall och Peterson 2010.  
17 Florin 2004, refererad i Engwall och Persson 2010. 
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av studierna åskådliggörs att pronatalistiska påtryckningar före-
kommer i dagspress och hur detta tar sig uttryck på två olika nivåer 
i det svenska samhället– en övergripande samhällsnivå och en mer 
intim individnivå.18 

 

                                                                                                                                                               
18 Peterson 2010.  
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2 Vilken är situationen i dag? 

2.1 Ofrivillig barnlöshet  

2.1.1 Hur vanligt är ofrivillig barnlöshet? 

Ofrivillig barnlöshet är ett stort problem, både medicinskt och 
socialt, för många par och ensamstående personer. Man har tidigare 
beräknat att cirka 10–15 procent av alla gifta eller sammanboende 
par är ofrivilligt barnlösa. Det kan finnas många olika orsaker till 
ofrivillig barnlöshet som; medicinska, sociala, psykologiska och 
ekonomiska. Man brukar i Sverige definieras som ofrivilligt barnlös 
när ett par försökt att bli gravida under ett års tid utan att lyckas. I 
denna rapport används termen ofrivillig barnlöshet för samtliga par 
eller personer som av olika anledningar är ofrivilligt barnlösa med 
eller utan en medicinsk infertilitet. 

Vi kan urskilja olika grupper som efterfrågar hjälp med att få 
barn till exempel: 

1. De som av medicinska skäl inte kan få barn  

a) P.g.a. ofruktsamhet hos kvinnan, t.ex.; 

i) Fungerande ägg med andra orsaker till att en naturlig 
befruktning inte sker (t.ex. äggledarproblem, hormonella 
rubbingar etc.) 

ii) Nedsatt äggkvalitet 

iii) Svårigheter att bära barnet. Ingen fungerande livmoder. 

b) P.g.a. av ofruktsamhet hos mannen t.ex.; 

i) Nedsatt spermiekvalitet 

ii) Inga spermier 

c) Oklar anledning till barnlöshet 
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2. Homosexuella par 

3. Transgender- par eller personer 

4. Ensamstående 

a) Kvinnor  

b) Män 

5. Par som av olika skäl har svårigheter att genomföra samlag 

6. Asexuella  

2.1.2 Konsekvenser av ofrivillig barnlöshet för individen  

Från forskningsstudier om generella samband mellan barnlöshet 
och psykisk hälsa går det inte att dra slutsatsen att föräldraskap 
alltid är bättre för det psykiska välbefinnandet eftersom resultaten 
är komplexa.1 I dessa studier återfinns emellertid även personer som är 
frivilligt barnlösa. Om man är intresserad av att studera effekter av 
ofrivillig barnlöshet är det därför mer relevant att studera personer 
som genomgått IVF-behandling eftersom dessa kan antas vara 
ofrivilligt barnlösa. 

Forskning har visat att barnlösa par som genomgår fertilitets-
utredning och behandling upplever en känslomässig och psyko-
logisk stress och att uteblivna behandlingsresultat kan leda till ned-
stämdhet och depression.2 Både den ofrivilliga barnlösheten och 
själva IVF-behandlingen innebär påfrestningar för de inblandade.3  

En stor dansk studie från 2012 där kvinnor och män som 
genomgått IVF-behandling analyserades visade på ett samband 
mellan barnlöshet och tidig död,4 något som även tidigare studier 
har indikerat. Resultaten från den danska studien visade att de som 
fortfarande var barnlösa efter behandlingen löpte större risk att dö 
tidigt jämfört med dem som fått barn genom behandlingen eller 
genom adoption. Författarna till studien medger dock att det inte går 
att avgöra med säkerhet om barnlösheten är den verkliga orsaken till 
resultaten.  

En svensk studie om barnlösa par som genomgått IVF visade att 
de som några år senare hade lyckats få barn (genom IVF eller 

                                                                                                                                                               
1 Umberson 2010. 
2 Eugster 1999. 
3 Greil 2011. 
4 Agerbo 2012. 
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adoption) hade högre livskvalitet jämfört med de som fortfarande 
inte hade några barn.5 Samma forskargrupp publicerade nyligen 
resultat som visade att de som adopterat barn hade högre livs-
kvalitet än både de som lyckats och de som inte lyckats få barn 
genom IVF.6 Enligt författarna tyder resultaten på att livskvaliteten 
är oberoende av IVF-behandlingens utgång så länge det finns barn i 
familjen.  

Andra studier har visat att individer som inte har några barn 
löper större risk att begå självmord jämfört med de som har barn.7 
Dessa studier har inte tagit hänsyn till eventuella IVF-behandlingar 
och det går inte att avgöra om den högre självmordsfrekvensen är 
ett resultat av barnlöshet eller av andra faktorer. 

2.2 Adoption  

I diskussionerna kring assisterad befruktning aktualiseras ofta 
frågan om adoption som ett alternativ till infertilitetsbehandling. 
Här redogörs därför i korthet för vissa regler kring adoption och 
de erfarenheter som finns sammanställda. Vidare beskrivs hur 
assisterad befruktning och adoption förhåller sig till varandra. Utförlig 
information om adoption finns tillgänglig bl.a. via Myndigheten för 
internationella adoptionsfrågor8 och i Socialstyrelsens handbok om 
adoption.9 

Adoption (latin ado´ptio, av ado´pto 'utvälja', 'uppta i barns ställe') 
betyder att uppta en person som sitt eget barn.10 Syftet med en 
adoption är att skapa ett rättsligt förhållande mellan adoptanten (den 
som adopterar) och adoptivbarnet. Redan under antiken var adoption 
en etablerad sedvänja, då med det huvudsakliga syftet att ge barnlösa 
makar en arvinge. Under 1800-talet infördes regler om adoption i flera 
europeiska länder, bl.a. Frankrike, Österrike, Spanien, Tyskland 
och Schweiz. Sverige fick sin första lag om adoption år 1917.11  

Adoption av utländska barn till Sverige har förekommit sedan 
slutet av 1950-talet. Sammanlagt har ungefär 49 000 barn kommit 

                                                                                                                                                               
5 Johansson 2010. 
6 Hogström 2012. 
7 T.ex. Qin och Mortensen 2003 samt Agerbo 2005. 
8 Myndigheten för internationella adoptionsfrågor, www.mia.eu 
9 Socialstyrelsen 2008. 
10 http://www.ne.se/lang/adoption, (Hämtad 2013-02-08). 
11 Modernare adoptionsregler, SOU 2009:61, sid. 61 ff. 
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hit och hälften av dem är i dag vuxna. Varje år adopteras cirka 800 
barn från utlandet till Sverige.12  

År 2010 adopterades 741 barn mellan 0–17 år från andra länder 
(424 pojkar och 317 flickor). Antalet adopterade var något fler 
2010 jämfört med året innan men sett ur ett längre perspektiv har 
antalet adoptioner minskat. I början av 2000-talet adopterades ungefär 
1 000 barn per år från utlandet. Cirka 120 sverigefödda barn adopteras 
varje år, de flesta av dem adopteras av en partner till barnets förälder.13 
Den näst vanligaste formen av nationell adoption är adoption av 
fosterbarn. I dag adopteras 15–25 barn per år utan tidigare relation 
mellan barn och adoptivfamilj.14 

Det vanligaste ursprungslandet för både pojkar och flickor är 
Kina. Det näst vanligaste ursprungslandet för pojkar är Sydkorea. 
För flickor är det näst vanligaste födelselandet Colombia. 

Adoptionsverksamheten förändras ständigt p.g.a. politiska och 
sociala förhållanden i de länder barn adopteras från. Många parter 
är inblandade i en adoptionsprocess för att hitta en så bra lösning som 
möjligt för barnet och för adoptivföräldrarna. I kommunen förbereds 
och utreds de som önskar adoptera. Auktoriserade adoptions-
organisationer förmedlar ansökningar till utlandet. I barnens 
ursprungsländer finns myndigheter och organisationer som företräder 
barnet.15  

2.2.1 Adoption och barnets bästa 

Både barnkonventionen och 1993 års Haagkonvention16 utgår från 
att det bästa för barnet är att växa upp med sin familj. Om 
föräldrarna inte kan ta hand om barnet kan det få nya föräldrar, i 
första hand i sitt hemland och i andra hand genom internationell 
adoption. Enligt svensk lag och internationella konventioner får 
inga andra intressen gå före barnets bästa när beslut om adoption 
fattas.17 I barnens ursprungsländer utreds först om barnet kan få en 
ny familj i sitt hemland. Om detta inte är möjligt utreds om det är 
till barnets bästa att adopteras av en familj i ett annat land. Mot-

                                                                                                                                                               
12 www.mia.eu 
13 Statistiska centralbyrån (SCB), barn och familjestatistik. http://www.scb.se/ 
Pages/TableAndChart 279392.aspx (Hämtad 2012-07-02). 
14 Lindblad 2004. 
15 www.mia.eu 
16 1993 års Haagkonvention om skydd av barn och samarbete vid internationella adoptioner. 
17 Barnkonventionens artikel 21 anger att konventionsstater som erkänner och eller tillåter 
adoption ska säkerställa att barnets bästa beaktas. 



Smer 2013:1 Vilken är situationen i dag? 
 
 

43 

tagarländerna har ett ansvar för att de blivande adoptivföräldrarna 
är förberedda och lämpliga att ta emot barn för adoption.  

Adopterade barn har ofta negativa livserfarenheter av varierande 
svårighetsgrad. Detta kan påverka barnens psykiska hälsa negativt. 
Samtidigt har föräldrar till internationellt adopterade barn vanligt-
vis högre utbildningsnivå och bättre socioekonomisk situation än 
en genomsnittlig familj vilket kan ge de adopterade barnen bättre 
förutsättningar.18  

2.2.2 Vem får adoptera? 

I Sverige är den nedre åldersgränsen för att få adoptera 25 år (18 år 
om synnerliga skäl föreligger). Det finns ingen lagreglerad övre 
åldersgräns men i äldre förarbeten har uttalats att det är av 
betydelse att åldersskillnaden mellan föräldrar och barn inte är för 
stor. I en senare proposition (2003/04:131) uttalas att medgivande 
till adoption i allmänhet inte bör ges till personer över 45 år och att 
en riktpunkt bör vara att den eller de som vill adoptera får vara 
högst 42 år då ansökan hos socialnämnden görs. Som exempel på 
fall där det kunde finnas skäl att göra undantag angavs att en av 
sökandena är något äldre än 42 år och vid adoption av ett syskon.19 
Enligt statistik från 2008 var medelåldern hos par som adopterade 
40 år för kvinnor och 41 år för män. Åldern varierade dock mellan 
26 och 59 år. Bland ensamstående som adopterade var medelåldern 
44 år.15  

 I Sverige får man ansöka om gemensam adoption om man är 
gift eller har ingått partnerskap.20 Är man sambo eller ensam-
stående kan man endast ansöka om adoption som enskild. Ogifta 
par kan inte få gemensam vårdnad, dvs. gemensamt rättsligt ansvar 
för adoptivbarnet, men kan utöva föräldraskapet i alla andra hän-
seenden. 

Den som vill adoptera ska delta i föräldrautbildning och få social-
nämndens medgivande till att ta emot ett barn för adoption.21  

Ursprungsländerna har i allmänhet förtroende för svenska myn-
digheters beslut. I enskilda fall kan de dock ha en annan syn på vad 
som är barnets bästa. Det kan bl.a. gälla de sökandes hälsotillstånd 

                                                                                                                                                               
18 Ljungdahl 2007. 
19 Regeringens proposition 2003/04:131, Internationella adoptionsfrågor, sid 87. 
20 Lagen om partnerskap avskaffades 2009 då Sveriges äktenskapslag blev könsneutral, men 
det finns fortfarande svenska par som är registrerade som partners. 
21 Socialstyrelsen 2008. 
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och ålder, att endast heterosexuella makar accepteras, äktenskapets 
längd m.m. Detta innebär att det i praktiken kan vara svårare för en 
del sökande att få till stånd en adoption. 

2.2.3 Risken för psykiska problem  

En systematisk genomgång av vetenskaplig litteratur gjord av 
Statens folkhälsoinstitut visar på en ökad risk för adopterade att få 
olika typer av psykiska hälsoproblem. Den ökade risken gäller utlands-
adopterade jämfört med barn födda i landet i familjer med 
motsvarande sociala bakgrund. För internationellt adopterade sågs en 
tydlig risk för psykiatrisk sjukdom, psykiatrisk vård, institutionsvård, 
självmord, självmordsförsök, drogmissbruk och drogberoende. Även 
för nationellt adopterade sågs en riskökning, men en något lägre risk 
än för internationellt adopterade. Uppföljningstiden i de olika 
studierna var mellan 8 och 31 år. De flesta av studierna var svenska.22 

I en systematisk översikt från danska, Det nationale forsknings-
center för velfær, år 2007 jämförs utvecklingen hos adopterade barn 
med barn som blivit kvar vid en institution, återvänt till sin 
biologiska familj eller bott i en fosterfamilj. Översikten visar att det 
går bättre för de barn som har adopterats.23  

De två översikterna visar sammantaget att adopterade barn 
klarar sig bättre än barn som blivit kvar vid en institution eller 
motsvarade men att de adopterade har fler problem än barn i 
allmänhet. 

2.2.4 Adoption som alternativ till assisterad befruktning 

För ofrivilligt barnlösa är adoption eller assisterad befruktning 
tänkbara metoder att övervinna barnlösheten på. Det kan finnas 
olika bakomliggande orsaker till varför man väljer det ena eller det 
andra alternativet. Ibland kan regelverk, kostnader eller medicinska 
faktorer medföra att endast ett – eller inget – alternativ är möjligt.  

Enligt en undersökning som omfattade par som genomgått 
antingen assisterad befruktning eller adoption som förstahandsval 
skiljde sig synsättet mellan de två grupperna i flera avseenden. 
Intervjuer av paren visade att de som hade valt assisterad befrukt-

                                                                                                                                                               
22 Ljungdahl 2007. 
23 Christoffersen 2008. 
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ning i hög grad ville efterlikna den ”normala” familjebildningen. 
Även identifikation och genetisk kontinuitet var viktiga faktorer 
för dessa familjer. För de som hade adopterat var sättet att skaffa 
barn på istället ett medvetet val mot ett annorlundaskap. Vad som 
betraktas som naturligt spelade mindre roll för dessa par som istället 
ofta hade tankar om att adoptionen hade styrts av en övergripande 
kraft som fört samman barnen och föräldrarna.24 

Både adoption och assisterad befruktning omgärdas av praktiska 
arrangemang och kostnader. Långa väntetider, höga kostnader och 
omständliga utredningar kan uppfattas som hinder för att välja 
adoption. Å andra sidan kan assisterad befruktning innebära påfrest-
ande medicinska utredningar och behandlingar utan garantier att 
lyckas. Om de/det subventionerade försök landstingen erbjuder inte 
lyckas kan kostnaderna bli höga för de ytterligare behandlingsförsök 
man då får bekosta själv.  

Adoption och assisterad befruktning skiljer sig också åt gällande 
de krav som ställs på de blivande föräldrarna, bl.a. avseende ålder 
och psykosocial bedömning. Dessa skillnader kan spela in eller vara 
avgörande för valet mellan de två alternativen. Vissa barn som 
adopteras har funktionshinder eller sjukdomar vilket ställer 
särskilda krav på mottagarfamiljen. Även barn som bedöms som friska 
kan ha särskilda behov och vara påverkade av tidigare separationer eller 
andra traumatiska upplevelser. Vid socialnämndens utredning inför 
adoption väger man in huruvida de blivande föräldrarna har bered-
skap för dessa omständigheter.25 För vissa grupper av ofrivilligt 
barnlösa, t.ex. homosexuella män och ensamstående kvinnor och 
män finns det i dag inga tillåtna reproduktionstekniker i Sverige. 
Det gäller även för ofrivilligt barnlösa med vissa medicinska 
problem, t.ex. kvinnor som saknar en fungerande livmoder. För 
dessa grupper har adoption varit det enda alternativet att på laglig 
väg bli förälder. I praktiken har det dock varit mycket svårt för 
ensamstående och homosexuella män att bli godkända som 
adoptivföräldrar av ursprungsländerna.  

Ursprungsländernas regler och policys påverkar inte bara 
människors individuella möjligheter att adoptera utan även antalet 
barn som finns tillgängliga för adoption. Flera länder prioriterar i 

                                                                                                                                                               
24 Westerlund 2002. 
25 SOSFS 2008:8, Socialstyrelsens allmänna råd om socialnämndens handläggning av ärenden 
om adoption. 
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allt större utsträckning adoptioner inom det egna landet vilket har 
lett till att färre internationella adoptioner kan genomföras.26 

Samhällets normer och värderingar kan också påverka 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 inställningen till reproduktionsteknologi blivit allt mer 
positiv och antalet behandlingar ökat kraftigt. Den tidigare skepsisen 
och teknikrädslan har tonats ned och tekniken har möjliggjort nya sätt 
att tänka kring familj och normbrytande familjepraktiker.27  

Det har också föreslagits att det kan uppfattas närmast som en 
skyldighet att prova alla tekniska möjligheter innan man kan gå 
vidare och eventuellt adoptera eller planera för ett liv utan barn.28 

2.2.5 Rådets diskussion och överväganden 

Rådet vill betona vikten av att man vid barnlöshetsutredningar 
tidigt bör diskutera adoption som alternativ till assisterad befrukt-
ning. 

Rådet är medvetet om att adoptionsprocessen är lång och kom-
plicerad och att vissa barnlösa grupper inte har praktisk möjlighet 
att genomföra en adoption.  

2.3 Assisterad befruktning  

Assisterad befruktning brukar definieras som en form av befrukt-
ning där vissa moment utförs utanför kroppen. De två huvudsakliga 
typerna av assisterad befruktning är insemination, där spermier 
hanteras utanför kroppen, och provrörsbefruktning (in vitro-
fertilisering, IVF), där både spermier och ägg hanteras utanför 
kroppen. I Sverige registreras alla utförda IVF-behandlingar i 
kvalitetsregistret Q-IVF.29 Statistik från registret sammanställs varje år 
av Socialstyrelsen. Inseminationer rapporteras däremot endast om 
donerade spermier har använts.  

                                                                                                                                                               
26 Socialstyrelsen 2008. 
27 Jonsson Malm 2010. 
28 Westerlund 2002. 
29 Se http://www.ucr.uu.se/qivf/ 
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Det första barnet som kom till genom provrörsbefruktning 
föddes 1978 i Storbritannien och det första barnet i Sverige föddes 
1982. Sedan dess har verksamheten vuxit successivt och det som då 
betraktades som en sensation har blivit en vanlig metod inom 
modern sjukvård. Av de barn som årligen föds i Sverige har drygt 
3 procent kommit till genom IVF och ytterligare några procent 
genom insemination. Enligt en färsk uppskattning har över 5 miljoner 
barn runtom i världen blivit till med hjälp av IVF.30 Verksamheten är 
störst i Europa och de nordiska länderna är ledande vad gäller antal 
födda barn som tillkommit genom IVF i förhållande till antal 
invånare.  

IVF-tekniken har under åren utvecklats och en rad olika 
associerade tekniker har vuxit fram inom och vid sidan av verk-
samheten. De många möjligheterna har medfört att allt fler ofrivilligt 
barnlösa med olika typer av infertilitetsproblem kan få hjälp vid en 
fertilitetsklinik. Om barnlösheten beror på problem med de egna 
spermierna eller äggen kan donerade könsceller användas. 

De olika varianterna av assisterad befruktning med egna eller 
donerade könsceller ger upphov till olika typer av samband mellan 
de inblandade parterna. I vissa länder tillämpas även surrogat-
moderskap vilket medför ytterligare varianter och nya typer av 
samband. Man kan tala om genetiskt samband eller föräldraskap 
mellan barnet och de som spermierna och äggen kommer från. 
Socialt samband kan sägas föreligga mellan barnet och den eller de 
som barnet växer upp med och som fungerar som barnets föräldrar 
i praktiken. Ibland talar man även om biologiskt samband eller för-
äldraskap och då avses den kvinna som har burit barnet under 
graviditeten. Med juridiskt/rättsligt föräldraskap avses den eller de 
som registreras som förälder/föräldrar till barnet. Ofta föreligger 
kombinationer av olika typer av föräldraskap. 

I nedanstående schematiska bild illustreras exempel på olika 
varianter av assisterad befruktning som förekommer i dag. Vissa av 
exemplen tillämpas i Sverige medan andra inte är tillåtna. Flera av 
metoderna och kombinationerna beskrivs mer ingående i den 
följande texten.  

                                                                                                                                                               
30 European Society of Reproduction and Embryology: ART fact sheet. 2012. 
(www.eshre.eu). 
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Exempel på olika varianter av assisterad befruktning 

Heldragen linje indikerar genetiskt samband eller föräldraskap. 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 är tillåten i Sverige idag. 
 

Insemination   

                              

   Med egna spermier              Med donerade spermier           Lesbiskt par med            Ensamstående kvinna med  
                                                                                                          donerade spermier                  donerade spermier*                            

 
IVF  

                                          
 Med egna könsceller         Med donerade spermier            Med donerade ägg  

         
    Lesbiskt par med               Ensamstående kvinna           Donerade spermier och        Donerat befruktat ägg 
  donerade spermier            med donerade spermier*              donerade ägg*                    från annat par* 

 
Surrogatmoderskap*  
 

                                        
       Med egna könsceller*          Homosexuella män med          Homosexuella män med           Ensamstående man                                                                                                                                                           
.                                                                 äggdonator*                         surrogatmoders ägg*               med äggdonator*                    
 

(Fler varianter är möjliga med surrogatmoderskap, t.ex. ensamstående man med surrogatmoders 
ägg, samt alla de varianter som finns under IVF) 
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2.4 Behandlingstekniker och medicinsk bakgrund  

När ett par söker hjälp för behandling av ofrivillig barnlöshet görs en 
utredning vid fertilitetskliniken för att fastställa diagnos och ge 
prognos för graviditetschans med och utan behandling.31 Diagnosen 
kan vara en manlig eller kvinnlig faktor (vid heterosexuellt par) men 
ibland går det inte att förklara orsaken till barnlösheten. I vissa fall 
kan livsstilsfaktorer spela en roll. Utifrån resultaten av utredningen 
gör man sedan en handlingsplan.  

Här redogörs för de vanligaste behandlingsteknikerna inom 
assisterad befruktning som tillämpas i Sverige i dag och vissa som är 
under utveckling. Därefter följer en översikt av de risker som är 
förknippade med de olika metoderna och de som är förknippade med 
graviditet och förlossning. Eftersom assisterad befruktning för 
närvarande endast är tillåtet för par32 används den beteckningen ofta 
i texten. I slutet av kapitlet ges även en sammanfattning av olika 
metoder för att selektera könsceller och befruktade ägg. 

2.4.1 Insemination 

Tekniken att inseminera med spermier utvecklades inom husdjurs-
aveln och har förekommit i svensk sjukvård sedan 1920-talet. År 
1985 lagreglerades verksamheten. Bakomliggande orsaker till att 
använda sig av insemination kan vara exempelvis att mannen inte 
har några spermier eller spermier med nedsatt funktion, att ett par 
lider av oförklarad barnlöshet eller att paret består av två kvinnor. 
Insemination kan även tillämpas för ensamstående kvinnor.33  

Vid insemination kan spermier från en kvinnas partner 
(make/sambo) eller donerade spermier (givarinsemination) användas. 
Spermierna kan vara färska eller nedfrysta och upptinade. Spermierna 
placeras i kvinnans vagina med hjälp av en nålfri injektionsspruta, 
alternativt förs de in i livmodern med hjälp av en kateter 
(intrauterin insemination) efter att ha preparerats. För att en 
befruktning ska äga rum är det viktigt att kvinnan har ägglossning 
vid tidpunkten för inseminationen, vilket kan kontrolleras med 
urinprov, ultraljud eller blodprov. Ibland kombineras insemination 
med hormonstimulering för att framkalla ägglossning hos kvinnan.  
                                                                                                                                                               
31 SFOG 2010. 
32 Lag (2006:351) om genetisk integritet m.m, 6 kap 1 § och 7 kap 3 §. 
33 I Sverige finns ett riksdagsbeslut från 2012 om att insemination för ensamstående kvinnor 
ska tillåtas. Ärendet bereds f.n. i regeringskansliet. Betänkande 2011/12:SoU26. 
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2.4.2 In vitro-fertilisering 

Om ett par av olika skäl inte bedöms kunna behandlas framgångs-
rikt med insemination kan man försöka med in vitro-fertilisering (IVF, 
provrörsbefruktning). De bakomliggande fertilitetsproblemen kan 
bero på faktorer hos kvinnan eller mannen, eller vara okända. Vid 
IVF sammanförs ägg och spermier i ett laboratorium där befrukt-
ningen sker. En behandlingscykel för IVF utgörs vanligtvis av 
hormonstimulering, ägguttagning, befruktning och äggåterföring.  

Sedan det första barnet som kom till genom IVF föddes år 1978 
i Storbritannien har metoden blivit allt vanligare runtom i världen. 
Verksamheten har vuxit parallellt med en omfattande teknik-
utveckling på området. År 2009 genomfördes 13 941 IVF-behand-
lingar i Sverige som resulterade i 3542 förlossningar av minst ett 
levande barn.34 Detta motsvarar cirka 3 procent av alla barn som 
föds i Sverige under ett år. 

Hormonstimulering 

De flesta kvinnor genomgår hormonstimulering som ett första steg 
i IVF-cykeln, i syfte att öka antalet ägg som kan utvinnas och 
därmed graviditetschansen. Vid behandlingen ges hormoner som 
stimulerar äggstockarna dagligen i form av injektioner och näs-
spray. Olika behandlingsprotokoll med olika typer av hormoner 
kan användas. Vid hormonstimulering krävs noggrann övervakning 
genom t.ex. ultraljudsundersökningar för att undvika att kvinnan 
blir överstimulerad. När man via ultraljud ser att äggblåsor har 
mognat, vanligtvis efter cirka två veckor, kan man ta ut äggen. 

Hormonstimulering tillämpas även för kvinnor med hormon-
rubbningar som då kan bli gravida genom samlag eller insemina-
tion, samt för kvinnor som vill donera sina ägg eller frysa ner dem 
för senare användning. 
  

                                                                                                                                                               
34 Socialstyrelsen 2012. 
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Ägguttagning 

När hormonstimuleringen har gett resultat punkteras äggblåsorna 
via vaginan och mognade ägg sugs ut med en tunn nål. Ingreppet 
sker under lokalbedövning och med hjälp av ultraljudsstyrning. 
Antalet ägg som kan utvinnas varierar, ofta är det cirka 5–15 stycken.  

IVF och äggåterföring 

Äggen och spermierna placeras i näringslösning i en odlingsskål 
och inkuberas i 37 °C. Om försöket lyckas befruktas ett eller flera 
av äggen. Efter 2–5 dagars inkubation väljs ett befruktat ägg (pre-
embryo) ut baserat på morfologisk karaktär och återförs till kvinnans 
livmoder med hjälp av en tunn kateter. Efter äggåterföringen får 
kvinnan gulkroppshormon för att öka chanserna att ägget fäster i 
livmoderns slemhinna så att en graviditet uppstår. 

Tidigare återfördes ofta flera befruktade ägg till kvinnans liv-
moder, men sedan 2003 får som huvudregel endast ett ägg återföras.35 
Undantag kan göras om risken för tvillinggraviditet bedöms som liten 
även med två befruktade ägg och om kvinnans ålder eller andra 
faktorer indikerar att graviditetschanserna är små. Syftet vid 
återföring av två befruktade ägg är att åstadkomma en graviditet 
med endast ett foster, men tvillinggraviditet inträffar ändå ibland.  

Mikrofertilisering – ICSI 

Det är också möjligt att isolera en enda spermie och med hjälp av 
mikroskop och mikroinjektor spruta in den i äggcellens cyto-
plasma, följt av inkubering i 37 ºC. Denna teknik kallas intracyto-
plasmisk spermieinjektion (ICSI) eller mikrofertilisering. ICSI gör 
det möjligt att åstadkomma en befruktning i många fall då inte 
standard-IVF fungerar. Användningen av ICSI har ökat i Sverige 
och är i dag ungefär lika vanlig som standard-IVF.36  

                                                                                                                                                               
35 4 kap. 16 § SOSFS 2009:32. 
36 Socialstyrelsen 2012. 
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Kirurgisk spermieextraktion  

Om spermieproduktionen hos en man är nedsatt kan man ibland 
utvinna spermier kirurgiskt direkt från testiklarna eller bitestiklarna. 
Det finns ett antal olika tekniker för detta ingrepp som i regel utförs 
under lokalbedövning.  

2.4.3 Frysförvaring av befruktade ägg och könsceller 

Frysförvaring av befruktade ägg 

En IVF-behandling kan resultera i fler befruktade ägg än vad som 
behövs vid behandlingen. I dessa fall kan övriga befruktade ägg, av 
god kvalitet, frysas ned för att användas till ett nytt IVF-försök om 
det första inte lyckas. De kan även sparas för att användas till 
ytterligare en graviditet, ett syskon. Det är tillåtet att spara frysta 
befruktade ägg upp till fem år, och längre om det finns synnerliga 
skäl.37 Det är även möjligt att donera övertaliga befruktade ägg till 
forskningsändamål.38 

Frysning av befruktade ägg har gjorts sedan 1980-talet39 och är 
i dag en vanlig teknik inom assisterad befruktning. År 2009 genom-
fördes i Sverige 4 456 behandlingar med befruktade ägg som varit 
frysta (s.k. frysåterförande), vilket motsvarade 31 procent av alla 
behandlingar. Dessa resulterade i 1041 förlossningar med minst ett 
levande barn. Detta innebär att cirka 23 procent av behandlingarna 
med frysta befruktade ägg utföll gynnsamt jämfört med 28 procent 
som var motsvarande siffra för behandlingar med färska befruktade 
ägg. Resultaten överensstämmer med siffror från internationella 
studier som visar att graviditetschanserna inte påverkas avsevärt av 
att de befruktade äggen blir nedfrysta och upptinade.40 

Vid nedfrysning av befruktade ägg används två olika tekniker, 
långsam nedfrysning eller en relativt ny teknik som kallas vitri-
fiering. Vid båda teknikerna tillsätts först någon typ av frysmedel i 
cellernas cytoplasma, sen fryses de ned – långsamt eller ultrasnabbt 
– till -196 ºC och förvaras i flytande kväve.  

                                                                                                                                                               
37 5 kap. 4 och 6 §§ lagen om genetisk integritet  
38 5 kap. 1–2 §§ lagen om genetisk integritet.  
39 Cohen et al. 1985. 
40 Guerif et al. 2009.  
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Frysförvaring av spermier 

Frysning av spermier är en teknik som har tillämpats länge. 
Spermier tål frysprocessen bättre än obefruktade ägg. Visserligen 
dör många spermier under processen men antalet spermier är ofta 
så stort att det oftast inte spelar någon roll. Om spermierna är få 
till antalet eller har nedsatt funktion kan det dock vara svårt att 
lyckas med befruktningen efter en nedfrysning.  

Frysförvaring av obefruktade ägg 

Frysning av obefruktade ägg har sedan 1990-talet utförts med 
långsam nedfrysningsteknik. Problemet med denna teknik är att 
obefruktade ägg i högre grad än befruktade ägg och spermier 
skadas p.g.a. iskristallbildning vid frysningen. Chanserna att bli 
gravid med ägg som har varit nedfrysta och upptinade har därför 
tidigare varit relativt små. Den nya tekniken för snabbnedfrysning, 
vitrifiering (se beskrivning ovan), har dock visat sig vara en 
framgångsrik metod för att frysa obefruktade ägg utan att de 
skadas vid upptiningen.41 Tekniken har därmed öppnat nya 
möjligheter för frysförvaring av obefruktade ägg. 
Frysning av obefruktade ägg kan tillämpas för flera olika ändamål, 
exempelvis: 

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

- Vid äggdonation kan "äggbanker" användas så att behandlingen 
av donator och mottagare inte behöver ske samtidigt. 

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

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

- Då infertila par av etiska eller religiösa skäl inte vill generera och 
frysa in befruktade ägg eller i länder där det är förbjudet att 
frysa befruktade ägg. 

                                                                                                                                                               
41 Cobo et al. 2011. 
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I Sverige tillämpas ibland nedfrysning av obefruktade ägg vid 
medicinsk indikation, t.ex. hos cancerpatienter. Det blir allt van-
ligare att denna möjlighet erbjuds patienterna även om tekniken 
fortfarande betraktas som experimentell i vissa hänseenden. Sedan 
något år tillbaka erbjuder vissa privata kliniker nedfrysning av ägg 
även vid icke-medicinska, s.k. sociala, skäl i Sverige. (Se avsnitt 
4.4.2 Nedfrysning av obefruktade ägg).  

Frysförvaring av äggstocksvävnad 

Ibland kan frysning av äggstocksvävnad vara ett alternativ till frys-
ning av obefruktade ägg. Metoden tillämpas på cancerpatienter och 
andra som riskerar att få nedsatt fertilitet p.g.a. sjukdomsbehand-
ling. Vid frysning av äggstocksvävnad erhålls omogna ägg som 
ligger inbäddade i omgivande vävnad. De kan sedan återföras till 
kvinnan och utvecklas inför en befruktning. Det pågår även 
forskning som syftar till att stimulera de omogna äggcellerna till att 
mogna in vitro.  

Fördelen med metoden jämfört med frysning av obefruktade 
ägg är att den kan utföras omgående, dvs. mycket snart efter sjuk-
domsdiagnos. Vid frysning av obefruktade ägg måste man invänta 
menstruation och hormonbehandling vilket kan fördröja patientens 
sjukdomsbehandling flera veckor. Hos unga flickor som ännu inte 
nått pubertet och därför inte har några mogna ägg är frysning av 
äggstocksvävnad en möjlighet att bevara fertiliteten. Chanserna att 
lyckas med en graviditet från den frysta vävnaden är dock troligtvis 
låga eftersom tekniken ännu är under utveckling.42 

Forskning på detta område har lett till att olika metoder har 
utvecklats och förbättrats de senaste åren.43 Den nya vitrifierings-
tekniken har visat sig vara lovande även för detta ändamål.44 Många 
kvinnor har fått äggstocksvävnad nedfryst, men än så länge är 
antalet barn som fötts efter denna metod begränsat till ett fåtal.45 

                                                                                                                                                               
42 Ginsberg 2011. 
43 Practice Committee of American Society for Reproductive Medicine, Practice Committee 
of Society for Assisted Reproductive Technology 2008 samt Smitz et al. 2010. 
44 Keros et al.2009.  
45 Donnez et al 2011 och Andersen et al. 2008. 
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Frysförvaring av testikelvävnad 

Det pågår forskning kring tekniker för att extrahera och frys-
förvara spermatogonier (omogna celler som bildar spermier) från 
testikelvävnad för att kunna utvinna spermier vid ett senare 
tillfälle.46 Med denna teknik skulle man kunna bevara fertiliteten hos 
pojkar som ännu inte nått pubertet och som ska genomgå sjukdoms-
behandling (vid t.ex. cancer) som kan skada spermieproduktionen i 
testiklarna. Eftersom spermieproduktionen inte kommit igång före 
puberteten kan dessa patienter inte frysa ned färdiga spermier.  

Man kan antingen frysa in en bit testikelvävnad eller celler 
(spermatogonier) som isolerats ur vävnaden. Efter nedfrysning och 
upptining måste de omogna cellerna induceras till att bilda spermier 
vilket kan göras genom att återföra vävnaden eller cellerna till 
kroppen, eller genom stimulering utanför kroppen i ett laborato-
rium (in vitro). Forskning om olika frystekniker för testikelvävnad 
har visat lovande resultat, men tekniken är experimentell och har 
inte använts kliniskt ännu.47 Tekniken har dock använts på apor för 
att producera livsdugliga spermier som också har kunnat befrukta 
ägg.48 

2.4.4 Donation av könsceller 

Vid assisterad befruktning kan donerade spermier eller donerade 
ägg användas, det är dock inte tillåtet att använda både donerade 
ägg och spermier samtidigt.49 

Spermiedonation 

Donerade spermier kan användas vid insemination eller IVF. 
Fertilitetsklinikerna anger att spermiedonatorer ska vara 18–55 år. 
Ofta fryses spermierna ned och förvaras i en spermiebank innan 
den förmedlas till lämpliga mottagare. 

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

                                                                                                                                                               
46 Keros et al. 2007.  
47 Wyns C et al. 2010.  
48 Hermann et al. 201. 
49 7 kap 3 §.lagen om genetisk integritet.  
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År 2005 genomfördes 410 inseminationer med donerade spermier 
som resulterade i 79 förlossningar av minst ett levande barn. Även 
IVF-behandlingar med donerade spermier redovisas. År 2009 
genomfördes 340 fullständiga IVF-behandlingar med donerade 
spermier som resulterade i 107 förlossningar av minst ett levande 
barn.50 

Äggdonation – donation av obefruktade ägg 

De flesta fertilitetskliniker anger att äggdonatorer ska vara högst 36 
år. Vid äggdonation måste donatorn gå igenom hormonstimulering 
och ägguttagning. Äggen kan antingen användas direkt eller frysas 
in för senare bruk. Om färska ägg används måste äggdonatorns och 
mottagarens menstruationscykler synkroniseras. Befruktning med 
spermier och äggåterföring sker som vid vanlig IVF.  

År 2009 genomfördes 321 återföringar med donerade ägg 
(färska eller frysta), befruktade med partnerns spermier, som 
resulterade i 85 förlossningar av minst ett levande barn.  

Gemensamma omständigheter för spermie- och äggdonation 

En person får godkännas som ägg- eller spermiedonator efter en 
bedömning av uppgifter i hälsodeklaration och en personlig intervju 
som utförs av exempelvis en kurator.51 Donatorn testas före och efter 
donationen för att säkerhetsställa att de inte bär på en smittsam 
sjukdom (HIV, HTLV-1, HTLV-2, hepatit B, hepatit C eller 
syfilis). Han/hon får ofta lämna en levnadsbeskrivning och ett foto, 
och blir informerad om att barnet kan komma att kontakta 
honom/henne i framtiden. Viss ersättning utgår till spermie- och 
äggdonatorer för att täcka omkostnader i samband med donationen. 
Eftersom äggdonation är en mer komplicerad och tidskrävande metod 
utgår större ersättning till dessa donatorer. 

Oftast är paret är helt anonyma för donatorn och donatorn 
anonym för paret. Det är dock tillåtet med donation från en vän 
eller släktning. Donatorns identitet sparas i en särskild journal som 
ska bevaras i minst 70 år för att möjliggöra att tillblivna barn i 

                                                                                                                                                               
50 Socialstyrelsen 2012. 
51 Hälso- och sjukvårdspersonal med utbildning för och kompetens i att utföra uppgiften – 
4 kap. 7 § SOSFS 2009:30. 
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mogen ålder ska kunna ta reda på sitt genetiska ursprung.52 I jour-
nalen sparas också uppgifter om donatorns hårfärg, hudfärg, 
ögonfärg, längd och vikt m.m. I Sverige är den gängse uppfatt-
ningen att varje donator kan ge upphov till barn i sex familjer.53 

Assisterad befruktning med spermier eller ägg från en avliden 
donator är inte tillåtet. 

När man söker efter en lämplig donator kan läkaren, om paret så 
önskar och om det är möjligt att hitta, välja en donator som liknar 
mottagaren vad gäller hår-, hud- ögonfärg och längd.  

Bedömning av lämplighet hos mottagande par 

Paret som ska ta emot donerade spermier eller ägg måste gå igenom 
en särskild prövning. Läkaren ska bedöma om det är lämpligt att en 
assisterad befruktning äger rum med hänsyn till parets medicinska, 
psykologiska och sociala förhållanden. Vid den medicinska bedöm-
ningen testas paret för HIV, HTLV I/II, syfilis, hepatit B och C. 
En läkare och en psykolog eller kurator bedömer också om paret är 
psykologiskt och socialt lämpliga som föräldrar. En assisterad 
befruktning med donerade könsceller får endast utföras om det kan 
antas att det blivande barnet kommer att växa upp under goda 
förhållanden.54 (Se avsnitt 2.5.5  Särskild prövning vid användning 
av donerade könsceller). 

Kombination av ägg- och spermiedonation – donation av 
befruktade ägg 

Det är möjligt att använda både donerade ägg och donerade spermier 
till samma IVF. En annan möjlighet är att använda frysta befruktade 
ägg som blivit över från ett annat pars IVF-behandling. Dessa två 
möjligheter till assisterad befruktning för de som saknar både 
fungerande ägg och spermier är dock inte tillåtna i Sverige då en av 
de blivande föräldrarna måste vara genetisk förälder till barnet (se 
avsnitt 2.5.4 Befruktning utanför kroppen – IVF). 

                                                                                                                                                               
52 6 kap. 4 § och 7 kap 6 § lagen om genetisk integritet. 
53 Se t.ex. www.vardguiden.se  
54 6 kap. 3 § och 7 kap. 5 § lagen om genetisk integritet. 4 kap. 11 § SOSFS 2009:32. 
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2.4.5 Medicinska risker för kvinnor som genomgår assisterad 
befruktning 

Risker vid spermiedonation  

Spermiedonation i sig anses inte vara förknippad med några betydande 
medicinska risker för vare sig donatorn eller den mottagande kvinnan. 
Ibland genomgår dock kvinnor hormonstimulering i samband med 
insemination och denna behandling medför vissa risker. 

Risker vid hormonstimulering 

Vanliga biverkningar av de hormonstimulerande läkemedlen är 
huvudvärk, illamående och humörsvängningar. Dessa biverkningar 
är oftast inte farliga. Vid överstimulering av äggstockarna kan dock ett 
tillstånd som kallas ovariellt hyperstimuleringssyndrom (OHSS) 
uppstå. Typiska symtom på OHSS är att buken sväller upp, 
buksmärtor, illamående, viktökning och andnöd. Symtomen beror 
på att det samlats vätska i buk- och/eller brösthålan. Tillståndet 
varierar i svårhetsgrad från milt till allvarligt. Som svårast är OHSS 
ett allvarligt tillstånd som kan orsaka blodproppar, underfunktion i 
njurarna, multipel organsvikt och risk för ruptur av äggstockarna. 
Risken att utveckla OHSS vid hormonstimulering kan reduceras 
genom noggrann övervakning av symtom och äggmognad.  

Risken för allvarlig eller måttlig OHSS i samband med assisterad 
befruktning brukar anges till 0,5–5 procent, men milda fall av 
tillståndet rapporteras sällan. Enligt en sammanställning från ESHRE 
baserat på statistik från 26 olika länder år 2007 rapporterades OHSS i 
0,7 procent av alla IVF-behandlingar.55  

Enligt vissa studier har kvinnor som genomgått hormon-
behandling dessutom något förhöjd risk att utveckla olika former 
av äggstockscancer.56 
  

                                                                                                                                                               
55 de Mouzon et al. 2012. 
56 Källén B et al. 2011 och van Leeuwen et al. 2011. 
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Risker vid ägguttagning 

Trots att riskerna i samband med punktion av äggstockarna är 
relativt låga, drabbas kvinnan ibland av blödningar och i mycket 
sällsynta fall av en infektion. En viss mycket låg risk är även 
förknippad med den sedering som ofta används vid ingreppet. 

Risker vid äggdonation för den mottagande kvinnan 

Vid äggdonation implanteras ett befruktat ägg som är genetiskt 
främmande i kvinnans livmoder, vilket medför vissa riskökningar 
jämfört med vanliga graviditeter. Dessa graviditeter räknas som 
högriskgraviditeter med ökade risker för bl.a. blödningar, missfall, 
högt blodtryck och preeklampsi (havandeskapsförgiftning).57 

Flerbördsgraviditeter 

Kvinnor gravida med tvillingar, trillingar eller fler barn löper ökade 
risker att drabbas av komplikationer som högt blodtryck, preeklampsi 
och graviditetsdiabetes. Risken för förlossningskomplikationer är 
också förhöjd. Dessa förhöjda risker kan undvikas vid IVF om 
endast ett befruktat ägg återförs till kvinnans livmoder. Fort-
farande återförs dock två ägg ibland hos kvinnor som på grund av 
ålder eller annan risk bedöms ha låg chans att bli gravid.  

Övriga risker i samband med IVF 

Kvinnor som genomgår IVF har något förhöjd risk att utveckla utom-
kvedshavandeskap, dvs. att embryot fäster och utvecklas utanför 
livmodern.  

En ökad risk för att drabbas av blodpropp har också rappor-
terats bland kvinnor som genomgått IVF, risken var särskilt för-
höjd gällande blodpropp i lungan (lungemboli).58 Det är möjligt att 
denna risk är förknippad med hormonstimuleringen.  

                                                                                                                                                               
57 Söderström-Anttila 2001. 
58 Henriksson et al. 2013. 
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Psykosociala faktorer 

Förutom tidigare nämnda medicinska risker och obehag som före-
ligger vid olika former av assisterad befruktning, framför allt i 
samband med hormonstimuleringen, upplever många par en stor 
psykisk påfrestning när de går igenom IVF. Det är inte ovanligt att 
det första försöket/försöken misslyckas och man får gå igenom 
hela behandlingscykeln upprepade gånger. Par som genomgått 
assisterad befruktning vittnar ofta om serier av förhoppningar och 
besvikelser, pressande förväntningar från omgivningen, långdragna 
utredningar och ibland även ekonomiska påfrestningar. Många har 
behov av stödsamtal före, under och efter behandlingen eftersom 
både barnlösheten och själva fertilitetsbehandlingen kan innebära 
psykisk stress.59 För psykosociala effekter av bestående ofrivillig 
barnlöshet, se avsnitt 2.1.2 Konsekvenser av ofrivillig barnlöshet 
för individen.  

2.4.6 Risker för kvinnan vid graviditet och förlossning 

Här ges en översikt av de besvär, komplikationer och risker som 
föreligger under själva graviditeten samt under och efter förloss-
ningen. De risker som föreligger för fostret/barnet under graviditet 
och förlossning beskrivs inte här.  

Besvär och komplikationer under graviditeten 

Mödravården i Sverige är väl utbyggd och inriktad på att ge hälso-
råd och hälsoövervakning, bland annat för att kunna upptäcka och 
behandla komplikationer som kan vara allvarliga. Mödravården 
syftar också till att fånga upp kvinnor som är i behov av psykosocialt 
stöd. Trots att riskerna för allvarliga komplikationer minskas genom 
hälsoövervakningen drabbas många kvinnor av sjukdomar och besvär 
av varierande grad under graviditeten. En studie genomförd av 
Riksförsäkringsverket visade att 74 procent av alla gravida kvinnor 
(under den aktuella studieperioden) hade haft sjukpenning, havande-
skapspenning eller föräldrapenning i slutet av graviditeten.60 Antalet 
mödrar som under graviditeten vårdats på sjukhus för någon 
graviditetskomplikation var 33 procent år 2002 (förlossnings-
                                                                                                                                                               
59 Greil et al. 2011. 
60 Riksförsäkringsverket 2003. 
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komplikationer är ej inkluderade).61 Antalet mödrar som dör i 
samband med graviditet eller förlossning i Sverige har varierat mellan 
2–4 per år under 2000-talet.62 

Typiska graviditetsbesvär är illamående, kräkningar, halsbränna, 
förstoppning, trötthet, sömnbesvär, kramper, svullnad, foglossning, 
ryggont, karies, åderbråck, hemmorojder, urininkontinens, blödningar 
från underlivet, nästäppa och näsblod. Besvären är oftast ofarliga men 
leder ibland till sjukskrivning. 

Hos vissa kvinnor utvecklas illamåendet till s.k. hyperemesis 
som innebär att kvinnan p.g.a. kraftigt illamående och kräkningar 
kan få näringsbrist och störningar i vätske- och elektrolytbalansen. 
Tillståndet kräver ibland sjukhusvård med intravenös näringstill-
försel.  

Risken för missfall är för kända graviditeter cirka 10–20 procent 
varav de flesta inträffar under de första graviditetsveckorna. Miss-
fall är oftast inte farliga för kvinnan men kan vara fysiskt och 
psykiskt påfrestande.  

Immunförsvaret är förändrat under graviditeten vilket innebär 
att man är mer mottaglig för vissa infektioner och kan bli sjukare 
om man drabbas. Under graviditeten är man också känsligare för 
urinvägsinfektioner. 

Under graviditeten ökar blodvolymen vilket leder till att många 
kvinnor får blodbrist (anemi). Det kan ofta förebyggas eller 
avhjälpas genom att kvinnan äter järntillskott.  

Cirka 1,7 procent av alla gravida i Sverige utvecklar graviditets-
diabetes.63 Tillståndet kräver ofta insulinbehandling och övervak-
ning för att förhindra att fostret skadas. Kvinnor med graviditets-
diabetes löper högre risk att drabbas av komplikationer som t.ex. 
havandeskapsförgiftning (se nedan). Oftast försvinner tillståndet 
efter förlossningen men kvinnor som drabbats under graviditeten 
har högre risk att utveckla diabetes och hjärt-kärlsjukdomar i fram-
tiden.  

Gravida kvinnor har en ökad risk att få högt blodtryck. Kraftigt 
förhöjt blodtryck kan vara ett tecken på ett tillstånd som kallas för 
havandeskapsförgiftning (preeklampsi) som drabbar cirka 4 procent 
av alla förstföderskor.64 Tillståndet involverar många organ och 
funktioner i kroppen och kan även påverka näringstillförseln till 

                                                                                                                                                               
61 Socialstyrelsen 2005.  
62 Socialstyrelsen 2009.  
63 Östlund et al. 2003. 
64 Hernández-Díaz S et al. 2009. 
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fostret. Svårare former av havandeskapsförgiftning kan leda till kramp-
anfall (eklampsi) med risk för hjärnblödning, koma, hjärtsvikt, 
lungödem, njurskada eller rubbningar i blodets förmåga att levra sig. 
Den allvarliga formen kan vara livshotande för både mor och barn 
men är sällsynt i Sverige tack vare övervakning och behandling. 

Utomkvedshavandeskap (extrauterin graviditet) uppträder när 
det befruktade ägget börjar utvecklas utanför livmodern. I regel är 
utomkvedshavandeskapet lokaliserat till äggledaren, men i sällsynta 
fall kan det även förekomma i äggstocken, i bukhålan eller liv-
moderhalsen. Utomkvedshavandeskap som inte behandlas i tid kan 
leda till en allvarlig inre blödning som kan bli livshotande för 
kvinnan.  

Kvinnans levnadsvanor kan i vissa fall påverka risken för besvär och 
komplikationer under graviditeten. Övervikt och fetma innebär t.ex. 
ökad risk för diabetes, högt blodtryck och havandeskapsförgiftning.  

Det är allmänt känt att risken för graviditetskomplikationer stiger 
med kvinnans ålder. I en svensk studie om gravida kvinnor över 40 
sågs ökade risker för bl.a. högt blodtryck, diabetes, havandeskaps-
förgiftning samt fosterdöd och plötslig spädbarnsdöd.65 

Risker under och efter vaginal förlossning  

Cirka 26 procent av alla kvinnor som fick barn år 2002 hade någon 
typ av förlossningsavvikelse som krävde extra uppmärksamhet och 
eventuellt medicinska insatser.66 Bland de vanligaste avvikelserna 
nämns värkrubbningar, kejsarsnitt, sugklocka eller tång, syrebrist 
hos fostret, blödningar och infektioner efter förlossningen. För-
lossningsavvikelser var vanligare med stigande ålder. Andelen kvinnor 
som fick bristningar av grad III och IV (bristning i muskler i 
bäckenbotten och i ändtarmens slutmuskel) var år 2010 cirka 
3,5 procent.67 Dessa skador medför ökad risk för anal- och urin-
inkontinens samt smärtor i underlivet. Bristningsskador kan åtgärdas 
med kirurgi men ibland blir besvären bestående.  

Cirka 13 procent av nyförlösta kvinnor drabbas av postpartum 
(efter förlossningen) depression av varierande grad.68 Hos de flesta 
går depressionen över inom några månader, men hos några kan 
tillståndet kvarstå under en längre period. Cirka 1–2 av 1 000 
                                                                                                                                                               
65 Jacobsson B et al. 2004. 
66 Socialstyrelsen 2005.  
67 Socialstyrelsen 2012. 
68 Wickberg och Hwang 2003.  
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kvinnor drabbas av postpartum psykos som är ett allvarligare till-
stånd.69 

Kvinnor som genomgått graviditet löper större risk att drabbas av 
livmoderframfall, vilket innebär att en eller flera av slidans väggar 
tillsammans med bakomliggande organ buktar in i slidan. Framfall kan 
åtgärdas genom kirurgi, ibland genom att hela livmodern tas bort. 
Andra risker under och strax efter förlossningen är t.ex. blodpropp 
(trombos). 

Bortsett från de komplikationer som nämnts innebär även en 
komplikationsfri förlossning ofta svåra smärtor, bristningar i väv-
nader, rikliga blödningar och eftervärkar.  

Risker och komplikationer vid kejsarsnitt 

I ett samarbetsprojekt om nationella medicinska indikationer för 
kejsarsnitt har riskerna i samband med kejsarsnitt för modern kart-
lagts utifrån vetenskapliga underlag.70 Sammanfattningen visar att 
vissa risker är förhöjda vid kejsarsnitt jämfört med vaginal förlossning. 
Exempel på förhöjda risker på kort sikt är infektioner, hysterektomi 
(när livmodern måste opereras bort) blodproppar, amningsproblem 
och buksmärtor. Kvinnor som genomgår kejsarsnitt har också en 
längre genomsnittlig vårdtid.  

Sammanfattningen visar också på riskökningar på längre sikt, 
främst ökad risk för bristningar och komplikationer kopplade till 
livmodern eller moderkakan vid påföljande graviditeter. Risken för 
urin- och analinkontinens efter kejsarsnitt bedöms vara jämförbar 
med kvinnor som har fött vaginalt. 

2.4.7 Barn som tillkommer genom assisterad befruktning 

En central fråga i diskussioner om IVF har varit om barn som 
tillkommit genom denna metod löper förhöjd risk att drabbas av 
förlossningskomplikationer, missbildningar, sjukdomar eller beteende-
störningar. Det har också analyserats om det finns några risker 
förknippade med t.ex. nedfrysning av ägg eller donation av köns-
celler. 

                                                                                                                                                               
69 Valdimarsdóttir et al. 2009. 
70 Nationella medicinska indikationer 2011.  
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Risker förknippade med flerbördsgraviditeter 

Tidigare studier visade på kraftigt förhöjda risker hos barn som 
tillkommit genom IVF för bl.a. förtidsbörd, perinatal dödlighet 
och cerebral pares, jämfört med barn som tillkommit genom 
samlag.71 Dessa skillnader förklarades huvudsakligen av den höga 
andelen tvillingar och trillingar som orsakades av att man ofta åter-
förde flera befruktade ägg till kvinnans livmoder. De observerade 
riskökningarna ledde till nya bestämmelser i Sverige. Numera får, 
som regel, endast ett befruktat ägg föras in i kvinnans kropp vid 
IVF. Som ett resultat av detta har flerbördsfrekvensen vid IVF i 
Sverige sjunkit från cirka 32 procent år 1991 till 5,5 procent år 
2009.72 I många andra länder har regler eller praxis ändrats på 
liknande sätt. 

Andra risker förknippade med IVF 

Trots att många risker har försvunnit i och med att flerbörds-
frekvensen sjunkit kvarstår vissa förhöjda risker för barn som 
tillkommit genom IVF. Flera studier visar på en ökad risk för miss-
bildningar.73 När man jämför barn tillkomna genom IVF med barn 
som tillkommit genom samlag hos par som haft en lång period av 
föregående barnlöshet försvinner många av skillnaderna gällande 
missbildningar. De ökade riskerna verkar således till stor del vara 
kopplade till faktorer hos föräldrarna och inte till IVF-processen.74  

Andra risker med IVF som har rapporterats gäller t.ex. ökad risk 
för cancer och ADHD. Dessa riskökningar är dock mycket små. 

Epigenetiska risker 

Det pågår forskning som syftar till att kartlägga samband mellan 
IVF och s.k. genomiska präglingsstörningar eller imprinting 
disorders. Dessa sjukdomar orsakas av epigenetiska förändringar av 
genomet, dvs. modifieringar av DNA:t som påverkar genuttrycket 
utan att ändra den genetiska koden. Epigenetiska förändringar i 
samband med assisterad befruktning har uppmärksammats efter-

                                                                                                                                                               
71 Bergh et al. 1999 och Helmerhorst et al. 2004. 
72 Socialstyrelsen 2012. 
73 Källén et al. 2010, Hansen et al. 2005 och Reefhuis et al 2009. 
74 ESHRE 2009. 
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som man känner till att förändringar i den omgivande miljön kan 
inducera dessa stabila men reversibla rubbningar i genomet. Det är 
inte otänkbart att de ändrade förhållandena i det befruktade äggets 
närmiljö som föreligger vid IVF jämfört med naturlig befruktning 
skulle kunna inducera epigenetiska förändringar hos det blivande 
barnet.  

Flera forskningsstudier har pekat på kopplingar mellan IVF och 
vissa ovanliga genomiska präglingsstörningar som t.ex. Beckman-
Wiedermanns syndrom.75 Riskerna för dessa sjukdomar är dock 
fortfarande mycket små – även vid IVF. Däremot kan det inte 
uteslutas att IVF orsakar andra epigenetiska förändringar som är 
svårare att upptäcka.  

Risker med nedfrysning av befruktade och obefruktade ägg 

Tusentals barn som tillkommit från frysta befruktade ägg har fötts 
världen över. Studier har inte kunnat visa att frysningen skulle ha 
någon negativ inverkan på barnens hälsa.76 Av en nyligen utförd 
meta-analys som innefattade data från 11 studier framkom att barn 
som härstammar från frysta befruktade ägg har färre kom-
plikationer gällande t.ex. låg födelsevikt och mortalitet jämfört med 
barn som tillkommit genom IVF med färska ägg.77 Författarna till 
studien menar att resultaten kan förklaras av att kvinnor som får 
frysta ägg återförda har en mer naturlig miljö i livmodern eftersom 
de inte nyligen genomgått hormonstimulering. En annan förklaring 
kan vara att befruktade ägg som är mindre livsdugliga sorteras bort 
därför att de inte överlever frysprocessen.  

Studier på barn från olika länder som tillkommit genom IVF 
med frysta obefruktade ägg har heller inte kunnat påvisa någon 
ökad risk för missbildningar eller sjukdomar, även om dessa data är 
begränsade.78  

I studierna har befruktade och obefruktade ägg som frysts med 
både långsam frysteknik och med vitrifiering analyserats, men det 
finns mer data från den långsamma frystekniken. Långtidsuppföljning 
på barn som härstammar från frysta befruktade och obefruktade ägg 
(oavsett frysteknik) saknas dock ännu.  

                                                                                                                                                               
75 Manipalviratn et al. 2009. 
76 Wennerholm 2009 och Pelkonen et al. 2010. 
77 Maheshwari et al. 2012. 
78 Noyes et al. 2009. 
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Psykologisk och social utveckling hos barn som tillkommit 
genom IVF 

Socialstyrelsen publicerade år 2001 en långtidsuppföljning av utveck-
ling, beteende och självbild hos 72 barn tillkomna genom IVF under 
perioden 1985 – 1992.79 Barnen var mellan 7 och 14 år vid tid-
punkten för studien. Studien visade att barn som tillkommit genom 
IVF hade god psykisk hälsa avseende begåvning, beteende, kognitiv 
förmåga och sociala relationer. Något fler barn med svag kognitiv 
utveckling fanns i IVF-gruppen jämfört med referensgruppen, 
vilket sannolikt förklaras av att fler barn som tillkommit genom 
IVF var födda efter flerbörd och ofta för tidigt. Andelen för tidigt 
födda barn födda liksom antalet flerbörder vid IVF har dock minskat 
kraftigt sedan 1993.  

Resultat från andra studier tyder också på att den psykosociala 
utvecklingen hos barn som tillkommit genom IVF är god.80 Det 
finns dock få studier som belyser utvecklingen hos äldre barn. 

Psykologisk och social utveckling hos barn tillkomna med 
donerade könsceller 

Det har ibland framförts farhågor om att barn som tillkommer med 
donerade könsceller skulle kunna påverkas negativt av att växa upp 
med endast en genetisk förälder. Studier på barn som tillkommit 
med donerade ägg- eller spermier visar generellt positiva resultat 
angående föräldra-barnrelationer och barnens psykiska hälsa.81 Det 
saknas dock studier som belyser dessa barns situation i högre ålder. 

Sammanfattning av risker för barn tillkomna genom assisterad 
befruktning 

Sammanfattningsvis tyder nationella och internationella forsknings-
studier på att de totala riskerna för barn tillkomna genom IVF är små, 
även om en något förhöjd risk för vissa tillstånd fortfarande tycks 
föreligga. Långtidsuppföljningar gällande olika tekniker för assisterad 
befruktning är dock fortfarande relativt få.  

                                                                                                                                                               
79 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 är viktigt att studier och långtidsuppföljningar av barn 
tillkomna genom assisterad befruktning görs kontinuerligt för att 
följa dessa barns utveckling och för att kunna upptäcka eventuella 
risker. Detta är särskilt angeläget mot bakgrund av den snabba 
utvecklingen av nya tekniker på området.  

2.4.8 Selektion av spermier och befruktade ägg  

I Sverige är det inte tillåtet att välja ut könsceller eller befruktade ägg 
utifrån egenskaper eller kön. Däremot är det tillåtet att selektera bort 
befruktade ägg som bär på anlag för vissa allvarliga sjukdomar.82 Här 
redogörs översiktligt för olika metoder av selektion av spermier och 
befruktade ägg i samband med assisterad befruktning.  

Smer har behandlat teknikerna PGD och PGS utförligare i 
Skrivelse om preimplantatorisk genetisk diagnostik, 2004, och Ytt-
rande över betänkandet Genetik, integritet och etik, 2004. Möjlig-
heterna att selektera foster genom fosterdiagnostik och selektiv 
abort behandlas inte i denna rapport eftersom det ligger utanför 
området assisterad befruktning. 

Könsselektion genom spermiesortering 

Det finns två olika sorters spermier, de som bär på en Y-kromosom 
och ger upphov till pojkar, och de som bär på en X-kromosom och 
ger upphov till flickor. Olika tekniker för sortera spermierna erbjuds 
av fertilitetskliniker i vissa länder till föräldrar som önskar ett barn av 
ett specifikt kön. Genom flödescytometri kan man sortera spermierna 
i olika fraktioner som innehåller olika mängder av de båda sorterna. 
Vid befruktning med spermier som har sorterats med denna teknik är 
sannolikheten större att bli gravid med ett foster av ett visst kön. 
Enligt en studie från en leverantör av tekniken är sannolikheten att 
bli gravid med ett foster med ett specifikt kön cirka 92 procent för 
flickor och 82 procent för pojkar.83 

Det finns även andra tekniker för att sortera spermier som 
baseras på centrifugering eller genom att låta spermierna ”simma” 
genom en trögflytande vätska. Det är dock omtvistat huruvida 
dessa metoder verkligen fungerar.84 
                                                                                                                                                               
82 4 kap. 2 § lagen om genetisk integritet.  
83 Karabinus 2009.  
84 Michelmann 2000. 
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PGD – preimplantatorisk genetisk diagnostik 

Genom preimplantatorisk genetisk diagnostik (PGD) är det möj-
ligt att utföra genetisk selektion av befruktade ägg (preembryon) i 
samband med IVF. Detta sker genom att en eller två celler 
avlägsnas från det befruktade ägget vid 8-cellsstadiet och analyseras 
molekylärgenetiskt utifrån förekomst av genetiskt sjukdomsanlag. 
Eftersom en behandlingscykel oftast genererar flera befruktade ägg 
finns det en viss chans att man finner ett som har den önskade 
genuppsättningen och kan återföras till livmodern.  

I Sverige är PGD endast tillåtet vid allvarliga ärftliga sjukdomar 
och erbjuds endast till par som är anlagsbärare för dessa sjuk-
domar.85 Alternativet för dessa par är att under graviditeten genom-
gå fosterdiagnostik och därefter ha möjlighet att selektera bort ett 
sjukdomsbärande foster genom abort. Eftersom en selektiv abort 
kan upplevas som problematisk av etiska eller praktiska skäl 
uppfattas PGD ofta som ett bättre alternativ. I Sverige utförs PGD 
i samband med svåra ärftliga sjukdomar cirka 100 ggr per år.86 PGD 
kan också i sällsynta fall tillåtas för att selektera ett befruktat ägg med 
en viss genetisk uppsättning som genom vävnadstransplantation kan 
rädda livet på ett sjukt syskon (s.k. PGD-HLA).87 

Genom PGD är det tekniskt sett möjligt att analysera många 
fler gener och kromosomer än endast de som ger upphov till svåra 
sjukdomar. På vissa kliniker utomlands erbjuds PGD för att 
selektera det blivande barnets kön. I Sverige tillåts könsselektion 
endast om risk för en könsburen allvarlig genetisk sjukdom före-
ligger.  

Rådets tidigare överväganden och ställningstaganden kring PGD 
utgjorde underlag till förarbetena till lagen om genetisk integritet. 88 

PGS – preimplantatorisk genetisk screening 

Preimplantatorisk genetisk screening (PGS) används ibland synonymt 
med PGD, men mer vanligt är att termen avser en slags kvalitets-
screening av befruktade ägg för att upptäcka kromosomavvikelser. 
Tekniken för PGS påminner om PGD, men syftet är inte att 
diagnostisera specifika ärftliga sjukdomar utan kromosom-

                                                                                                                                                               
85 4 kap 1-2 §§ lagen om genetisk integritet. 
86 Uppgifter från Sahlgrenska Universitetssjukhusets websida.  
87 4 kap. 2 § lagen om genetisk integritet. 
88 Statens medicinsk-etiska råd 2004. 
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avvikelser som kan uppstå hos befruktade ägg från vilka par som 
helst. Kromosomavvikelser hos befruktade ägg är en vanlig 
anledning till att IVF-behandlingar inte lyckas utan resulterar i 
tidiga missfall. Med hjälp av PGS försöker man öka chanserna att 
åstadkomma en graviditet. Tekniken medför även att det inte bildas 
foster som bär på kromosomavvikelser. Metodens användbarhet 
har dock ifrågasatts eftersom flera studier visar på dåliga resultat 
gällande graviditetsutfallet.89 

PGS är tillåtet i många andra länder och kan tillämpas som 
rutinmässig screening vid IVF. Alternativt kan tekniken erbjudas 
till speciella riskgrupper som har större sannolikhet för att ha ägg 
med kromosomavvikelser, t.ex. äldre kvinnor. Forskning pågår för 
att utveckla olika alternativa metoder av PGS, bl.a. genom att 
undersöka polära kroppar (biprodukter vid bildning av äggceller) 
istället för att behöva ta en biopsi från det befruktade ägget.90 

I Sverige tillämpas PGS enbart i samband med forskning. Däre-
mot väljer man vid IVF ut de befruktade ägg som verkar vara mest 
livsdugliga genom att studera deras morfologiska karaktär.  

2.5 Gällande rätt 

I detta avsnitt redogörs för gällande bestämmelser om assisterad 
befruktning samt huvudreglerna för fastställande av föräldraskap. 

Reproduktionsteknologin utvecklas mycket snabbt och det finns i 
dag metoder att skapa mänskligt liv, exempelvis transplantation av 
äggstocks- eller testikelvävnad som producerar könsceller med 
givarens genuppsättning, som inte omfattas av någon specialreglering. 
Ibland kan det också vara svårt att bedöma när en metod är att 
betrakta som färdigutvecklad och uppfyller kraven för användning i 
klinisk verksamhet.91 Bestämmelser som gäller vid forskningen kring 
reproduktionsteknik kommer inte att behandlas i denna rapport.92  

2.5.1 Bakgrund 

Assisterad befruktning utförs genom insemination eller utanför 
kroppen, s.k. in vitro-fertilisering, IVF. Bestämmelser om dessa 
                                                                                                                                                               
89 Checa et al. 2009 och Mastenbroek 2011 et al. 
90 Harton et al. 2011. 
91 Statens medicinsk-etiska råd 2010.  
92 För riktlinjer och regler kring forskning, se t.ex. www.CODEX.vr.se 
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behandlingsmetoder finns sedan år 2006 samlade i 6 och 7 kap. 
lagen (2006:351) om genetisk integritet.93 
Vid behandling av ofrivillig barnlöshet gäller samma krav som vid 
all vård och behandling enligt hälso- och sjukvårdslagstiftningen.  

Ett mål för hälso- och sjukvården är en god vård på lika villkor 
för hela befolkningen. Vården ska ges med respekt för alla män-
niskors lika värde och för den enskilda människans värdighet. Den 
som har det största behovet av hälso- och sjukvård ska ges före-
träde till vården (2 § hälso- och sjukvårdslagen [1982:763] HSL).  

God vård innebär bl.a. att vården ska vara lätt tillgänglig och 
bygga på respekt för patientens självbestämmande och integritet (2 
a § HSL).  

Patienten ska ges sakkunnig och omsorgsfull vård i överens-
stämmelse med vetenskap och beprövad erfarenhet. All vård ska 
genomföras i samråd med patienten som ska informeras om de 
behandlingsmöjligheter som finns (2 a och 2 b §§ HSL och 6 kap. 1 
och 6 §§ patientsäkerhetslagen (2010:659). 

En annan viktig bestämmelse finns i diskrimineringslagen 
(2008:567) som innebär att diskriminering i hälso- och sjukvården 
t.ex. på grund av kön, funktionshinder eller sexuell läggning är 
förbjuden. Den 1 januari 2013 utvidgades skyddet mot diskriminering 
p.g.a. ålder till att omfatta fler samhällsområden, bl.a. hälso- och 
sjukvård och annan medicinsk verksamhet.94 

Kompletterande bestämmelser 

Lagen om genetisk integritet kompletteras med förordningen 
(2006:358) om genetisk integritet m.m. samt föreskrifter och 
allmänna råd från Socialstyrelsen: SOSFS 2009:32 om användning 
av vävnader och celler i hälso- och sjukvården och vid klinisk forsk-
ning, (SOSFS 2009:32), Socialstyrelsens föreskrifter om donation 
och tillvaratagande av organ, vävnader och celler, SOSFS 2009:30 
(SOSFS 2009:30).  

Hanteringen av könsceller regleras i lagen (2008:286) om 
kvalitets- och säkerhetsnormer vid hantering av mänskliga vävnader 
och celler.  

                                                                                                                                                               
93 Före 1 juli 2006 gällde lagen (1984:1140) om insemination, lagen (1988:711) om 
befruktning utanför kroppen samt lagen (1991:115) om åtgärder i forsknings- eller 
behandlingssyfte med ägg från människa.  
94 Lag (2012:673) om ändring i diskrimineringslagen. 
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I lagen (2002:287) om biobanker regleras hur humanbiologiskt 
material med respekt för den enskilda människans integritet ska få 
samlas in, bevaras och användas för vissa ändamål.95 

2.5.2 Inför assisterad befruktning 

Par som önskar genomgå assisterad befruktning ska först under-
sökas för att bedöma om det finns rimliga möjligheter för dem att 
få barn på naturlig väg och om det finns medicinska förutsättningar 
för dem att bli gravida genom assisterad befruktning. Kvinnan och 
mannen ska testas för förekomst av markörer för de smittämnen som 
anges i 4 kap. 7–8 §§ SOSFS 2009:32 och en assisterad befruktning får 
endast utföras om det bedöms som osannolikt att smitta eller 
sjukdom kan överföras till barnet genom befruktningen. En 
bedömning ska även göras för att säkerställa om det med hänsyn till 
kvinnans eller barnets säkerhet är lämpligt att kvinnan genomgår en 
graviditet. Om graviditeten eller någon annan smitta eller sjukdom 
än de som anges i 4 kap. 7–8 §§ kan riskera kvinnans eller barnets liv 
eller hälsa, får en assisterad befruktning inte utföras(4 kap. 5–10 §§ 
SOSFS 2009:32).  

2.5.3 Insemination  

Insemination regleras i 6 kap. lagen om genetisk integritet. Insemina-
tion får endast utföras om kvinnan är gift, sambo eller registrerad 
partner96 och maken, sambon eller partnern skriftligen samtyckt till 
inseminationen. Samtycket gäller tills vidare och kan återkallas 
muntligt eller skriftligt. Samtycket ska dokumenteras i kvinnans 
journal.  

Insemination med spermier från en annan man än den som kvinnan 
är gift, sambo eller registrerad partner med (s.k. givarinsemination) får 
inte utan tillstånd från Socialstyrelsen utföras annat än vid offentligt 
finansierade sjukhus. Insemination med donerade spermier ska ske 
under överinseende av en läkare med specialistkompetens i gyne-
kologi och obstetrik.  

Under en och samma menstruationscykel får en kvinna insemineras 
med spermier från endast en givare (4 kap. 15 § SOSFS 2009:32).  
                                                                                                                                                               
95 Ett förslag till ny biobankslag är under utarbetande. 
96 Lagen om partnerskap avskaffades 2009 då Sveriges äktenskapslag blev könsneutral men 
det finns fortfarande svenska par som är registrerade som partners. 
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2.5.4 Befruktning utanför kroppen – IVF 

I 7 kapitlet samma lag finns bestämmelser om befruktning av en 
kvinnas ägg utanför hennes kropp och om införande av ett 
befruktat ägg i en kvinnas kropp. 

Ett befruktat ägg får föras in i en kvinnas kropp endast om 
kvinnan är gift, sambo eller registrerad partner och maken/makan, 
sambon eller partnern skriftligen samtyckt till detta. Om ägget inte 
är kvinnans eget ska ägget ha befruktats av makens eller sambons 
spermier. Av detta följer att varken ”embryodonation” dvs. när 
både ägg och spermier kommer från utomstående donatorer eller 
surrogatmoderskap är tillåtet i Sverige.  

Har ett befruktat ägg förvarats i fryst tillstånd, ska makens/makans, 
sambons eller den registrerade partnerns samtycke hämtas in på nytt 
(4 kap. 3 § SOSFS 2009:32).  

Befruktning av en kvinnas ägg i vars kropp ägget ska införas får inte 
utan tillstånd från Socialstyrelsen utföras annat än vid offentligt 
finansierade sjukhus. Detta gäller också själva införandet av ägget i 
kvinnans kropp. 

Om ägget inte kommer från kvinnan eller om spermierna inte 
kommer från kvinnans make eller sambo får befruktning och 
införande av ägget endast ske vid de sjukhus som upplåtit enhet för 
utbildning av läkare enligt avtal mellan de universitet som bedriver 
läkarutbildning och berörda landsting (universitetssjukhus).  

Det är läkaren som ska välja ägg eller spermier från en lämplig 
givare.  

Ägg från fler än en kvinna får vid samma tillfälle inte föras in i 
en annan kvinnas kropp och efter IVF får som regel bara ett ägg 
föras in i kvinnans kropp (4 kap. 15–16 §§ SOSFS 2009:32). 

2.5.5 Särskild prövning vid behandling med donerade 
könsceller 

Om de ägg eller spermier som används vid en assisterad befrukt-
ning härrör från en annan person än de som behandlas ska läkaren 
göra en särskild prövning. Läkaren ska pröva om det är lämpligt att 
behandlingen äger rum med hänsyn till makarnas, sambornas eller 
de registrerade partnernas medicinska, psykologiska och sociala 
förhållanden. Befruktningen eller behandlingen får utföras endast 
om det kan antas att det blivande barnet kommer att växa upp 
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under goda förhållanden (6 kap. 3 § och 7 kap. 5 § lagen om genetisk 
integritet, 4 kap. 11 § SOSFS 2009:32).  

I förarbetena till den tidigare gällande inseminationslagen 
konstaterade utredningen att man (vid givarinsemination) kan dra 
en parallell till den process som gäller vid adoptioner och att åtmin-
stone en av föräldrarna inte är barnets biologiska förälder vilket kan 
skapa speciella komplikationer. Barnets behov av att få veta sitt 
biologiska ursprung eller omgivningens inställning kan upplevas 
som ett problem för föräldrarna.97  

Enligt Socialstyrelsens allmänna råd bör läkarens bedömning vid 
den särskilda prövningen utgå från parets möjlighet och förmåga 
att fungera som föräldrar under barnets hela uppväxt. Hänsyn bör 
tas till parets ålder, hälsotillstånd och eventuella funktionsned-
sättningar, inbördes relation, levnadsförhållanden och inställning 
till att berätta för barnet om dess biologiska ursprung. Vid pröv-
ningen av parets psykologiska och sociala förhållanden bör en 
yrkesutövare med beteendevetenskaplig kompetens delta. Samtal 
bör hållas med paret gemensamt och med var och en för sig. (4 kap. 
12 § SOSFS 2009:32). 

Om assisterad befruktning inte medges med anledning av den 
särskilda prövningen ska läkaren informera paret om skälen till att 
de inte bedöms lämpliga för behandlingen och om att de kan begära 
prövning av frågan hos Socialstyrelsen. Beslut att inte medge 
assisterad befruktning och skälen för detta ska dokumenteras 
(4 kap. 13 § SOSFS 2009:32). 

2.5.6 Donatorer 

Den som donerar ägg eller spermier ska vara myndig och lämna 
skriftligt samtycke till att äggen får befruktas eller till att spermierna 
får användas för befruktning (vid IVF). Donatorn kan återkalla ett 
lämnat samtycke fram till dess att befruktning sker. Det finns dock 
inget i lag angivet krav om spermiedonatorns samtycke till 
insemination.98 
En donator ska informeras bl.a. om de rättsliga, psykologiska och 
sociala konsekvenser en donation av ägg eller spermier kan ge 

                                                                                                                                                               
97 SOU 1983:42 s. 94. 
98 En ny bestämmelse om spermiedonators samtycke till insemination har föreslagits 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 från 
en donator av könsceller får återkallas fram till dess att ett ägg har 
befruktats (4 kap. 4 § SOSFS 2009:32). 

En donator av könsceller ska uppfylla kraven i 4 kap. 22 § 
SOSFS 2009:30.99  

Spermier eller ägg från avlidna givare av könsceller får inte 
användas. Läkaren ska inför varje behandling kontrollera om donatorn 
av spermier eller ägg fortfarande är i livet. Inte heller får ett befruktat 
ägg användas om spermierna eller ägget som har använts för 
befruktningen härrör från en avliden donator (6 kap 4 § och 7 kap. 6 § 
lagen om genetisk integritet, 4 kap 14 § SOSFS 2009:32).  

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

2.5.7 Barnets rätt till information 

I Sverige har barn som tillkommit genom ägg- eller spermie-
donation en laglig rätt att få kännedom om sitt ursprung. Barnets 
rätt till information ska säkerställas genom att det förs en särskild 
journal. Den särskilda journalen ska innehålla uppgifter som 
medger full spårbarhet till uppgifter om donatorns identitet som 
sparas i det register som ska föras vid den vävnadsinrättning som 
har utlämnat de spermier eller det ägg som har använts 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 könsceller har rätt att i mogen ålder ta del av de uppgifter 
om donatorn som antecknats i den särskilda journalen.  

I den särskilda journalen antecknas också vissa uppgifter om 
donatorn som t.ex. hår- hud- och ögonfärg, vikt, längd, intressen 
m.m.100  

Om någon har anledning att anta att han eller hon tillkommit 
genom insemination eller IVF är socialnämnden skyldig att på 
begäran hjälpa denne att ta reda på om det finns några uppgifter 
antecknade i en särskild journal. Vid fastställande eller utredning 

                                                                                                                                                               
99 Se bilaga 4.  
100 Se t.ex. www.karolinska.se  
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om faderskap bör socialtjänsten informera föräldrarna om barnets 
rätt att ta del av uppgifter om spermiegivaren.101  

Barn som tillkommit genom heminsemination eller utomlands 
har ingen laglig rätt att få veta sitt genetiska ursprung. Har en 
insemination eller IVF-behandling skett utomlands blir barnets 
möjlighet att få kännedom om sitt ursprung beroende av vilka 
regler som gäller för donatorns anonymitet i det landet.  

2.5.8 Föräldraskap vid assisterad befruktning 

Regler om fastställande av faderskap och föräldraskap för kvinnor 
vid assisterad befruktning finns i 1 kapitlet 6 och 8–9 §§ föräldra-
balken (FB).  

Bestämmelserna kompletteras med Socialstyrelsens föreskrifter 
och allmänna råd om socialnämndens utredning och fastställande av 
faderskap respektive föräldraskap, SOSFS 2011:2 och SOSFS 2011:3.  

Faderskap 

Har en assisterad befruktning utförts med samtycke av en man som 
var kvinnans make eller sambo och är det sannolikt att barnet 
tillkommit genom behandlingen, ska maken/sambon som lämnat 
samtycke anses som barnets far. Detta gäller också när ägget 
kommer från en annan kvinna. Bestämmelserna är tillämpliga även 
om befruktningen har skett utanför den svenska hälso- och 
sjukvården. Samtycket ska vara skriftligt. 

Moderskap 

Moderskapet var under lång tid oreglerat i svensk rätt. Den kvinna 
som födde barnet antogs alltid vara barnets mor i rättsligt 
hänseende. När IVF-behandling med donerade ägg blev tillåtet år 
2003 uppkom frågan om moderskapspresumtionen skulle gälla 
även i dessa fall. För att förtydliga regelverket infördes en ny 
bestämmelse, 1 kap. 7 § FB:  

                                                                                                                                                               
101 Socialstyrelsen 2004 och SOSFS 2011:2. 
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Om en kvinna föder ett barn som tillkommit genom att ett ägg från en 
annan kvinna efter befruktning utanför kroppen har förts in i hennes 
kropp, ska hon anses som barnets moder.  

Har barnet tillkommit med kvinnans egna ägg, genom samlag eller 
assisterad befruktning, gäller fortfarande antagandet att kvinnan 
som föder barnet är dess mor.  

Föräldraskap för kvinnor 

Har en assisterad befruktning utförts med samtycke av en kvinna 
som var moderns maka, registrerade partner eller sambo och det är 
sannolikt att barnet har tillkommit genom behandlingen ska 
makan/partnern/sambon som lämnat samtycke anses som barnets 
förälder. Lesbiska par kan inte behandlas med hjälp av donerade ägg 
eftersom samtidig spermie- och äggdonation inte är tillåtet. 
Bestämmelserna är tillämpliga endast när befruktningen har skett 
inom den svenska hälso- och sjukvården. Samtycket ska vara 
skriftligt. 

2.5.9 Vissa övriga bestämmelser  

Forskning och förvaring av könsceller och befruktade ägg  

Alla åtgärder i forsknings- eller behandlingssyfte med befruktade 
ägg (eller ägg som varit föremål för somatisk cellkärnöverföring) 
enligt 5 kap. lagen om genetisk integritet, förutsätter att givarna av 
ägg, spermier och kroppsceller har informerats om ändamålet med 
åtgärden och därefter lämnat sitt samtycke. Samtycke fordras också 
från den i det behandlade paret som inte är givare av ägg eller 
spermier (5 kap. 1 §).  

Forskning på obefruktade ägg är tillåten. Försök i forsknings- 
eller behandlingssyfte på befruktade ägg får göras längst till och 
med fjortonde dagen efter befruktningen. Den tid ägget har varit 
fryst räknas inte. Ägget ska förstöras utan dröjsmål när åtgärden 
genomförts. Ett befruktat ägg (eller de ägg och spermier som använts 
för befruktningen) som varit föremål för försök får inte föras in i en 
kvinnas kropp (5 kap. 3 § lagen om genetisk integritet).  
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Befruktade ägg får som huvudregel förvaras i fryst tillstånd i högst 
5 år.102 Om det finns särskilda skäl får Socialstyrelsen bestämma den 
ytterligare tid förvaring får ske. Ett medgivande till förlängd 
förvaringstid får förenas med villkor och kan återkallas om villkoren 
åsidosätts eller det annars finns särskilda skäl för återkallelse (5 kap. 
4 och 6 §§ lagen om genetisk integritet). Det är Socialstyrelsens råd 
för vissa rättsliga, sociala och medicinska frågor (Rättsliga rådet) 
som fattar beslut om förlängd frysförvaringstid för befruktade ägg.  

När det gäller obefruktade ägg och spermier finns det ingen 
reglerad tidsgräns för förvaring i fryst tillstånd.103  

Förfoganderätt  

I Sverige är rättsläget oklart vad gäller förfoganderätten till över-
taliga befruktade ägg i samband med IVF-behandling. Problemet 
har bl.a. uppmärksammats inom sjukvården, exempelvis när någon 
vill ta med ”sina” befruktade ägg för behandling i ett annat land. 
Smer har tidigare föreslagit en lösning som innebär att det behand-
lade paret har gemensam förfoganderätt till de befruktade äggen – 
oavsett om donerade spermier eller ägg använts vid befruktningen 
eller inte.104 

Förbud mot viss användning och handel  

Frysta spermier får inte utan Socialstyrelsens tillstånd föras in i 
landet (6 kap. 7 § lagen om genetisk integritet).  

Det är förbjudet att i vinstsyfte ta, överlämna, ta emot eller 
förmedla biologiskt material från en levande eller avliden människa 
eller vävnad från ett aborterat foster. Det är inte heller tillåtet att 
använda eller ta till vara sådant material om man känner till att 
materialet har tagits, överlämnats, tagits emot eller förmedlats i vinst-
syfte. Med biologiskt material avses också material från mänskliga ägg 
samt från celler och cellinjer från sådana ägg. Det gäller inte 
avidentifierade cellinjer från befruktade ägg eller från ägg som varit 
föremål för somatisk cellkärnöverföring (8 kap. 6 § lagen om gene-
tisk integritet).  

                                                                                                                                                               
102 Därefter ska äggen förstöras – detta finns dock inte angivet i lagtexten.  
103 Se avsnittet 4.4.2 Nedfrysning av obefruktade ägg.  
104 Statens medicinsk-etiska råd 1995. 
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I 8 kapitlet lagen om genetisk integritet finns även bestämmelser 
om överklagande av beslut samt vissa ansvarsbestämmelser m.m.  

2.6 Utländska förhållanden 

Assisterad befruktning regleras på olika sätt i olika delar av Europa 
och övriga världen. Vissa länder har lämnat till professionen att 
avgöra bl.a. vem som ska få tillgång till olika metoder medan andra 
länder har reglerat området. Exempel på europeiska länder med 
tillåtande lagstiftning är Belgien, Malta och Slovakien. Exempel på 
länder med striktare reglering är Norge, Tyskland och Italien.  

I Sverige behandlas i dag endast par (sam- och olikkönade). 
Ensamstående kvinnor har tillgång till behandling i exempelvis 
Danmark, Finland, Storbritannien och Nederländerna. I Frankrike 
behandlas endast heterosexuella par.  

I Nederländerna diskuteras ett förslag om att höja åldersgränsen 
för kvinnor från 45 till 50 år. I Sverige varierar den övre ålders-
gränsen för kvinnor som får behandling i Sverige mellan 42–44 år. I 
Storbritannien är det tillåtet att förvara nedfrysta befruktade ägg i 
cirka 10 år medan förvaringstiden i Sverige är begränsad till 5 år.  

I en majoritet av länderna inom EU är användning av könsceller 
från avlidna personer tillåtet i olika varianter. I Danmark tillämpas 
fortfarande anonym spermiedonation.  

Det finns tecken på att surrogatmoderskap som en metod för 
att lösa ofrivillig barnlöshet blivit mer accepterad och intresserar 
allt fler. Metoden är tillåten i flera europeiska länder. I Finland och 
Island diskuteras för närvarande om surrogatmoderskap ska bli en 
tillåten metod inom assisterad befruktning.  
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2.6.1 Norden  

Trots att de nordiska länderna i stor utsträckning har gemensam 
historisk bakgrund, geografi, språk och kultur föreligger stora 
skillnader när det gäller regleringen av bioteknologi – inte minst 
inom reproduktionsteknologin. Assisterad befruktning har utförts 
i samtliga nordiska länder sedan årtionden men det finns stora 
skillnader vad gäller vilka metoder och tekniker som är tillåtna och 
tidpunkterna för olika bestämmelsers införande på området.105 

Norge 

Norge har beskrivits som en tidig och strikt lagstiftare och var det 
första land i Norden som 1987 införde en samlad lag för assisterad 
befruktning, Lov av 12 juni 1987 nr. 68 om kunstig befruktning. 
Lagen infördes mitt i en politisk strid om abortfrågan och präglades 
av den oro som då fanns kring reproduktionsteknologin.106 Även i 
senare tillkomna bestämmelser har respekten för mänskligt liv och i 
synnerhet för mänskligt liv i vardande varit en tydlig utgångspunkt 
för lagstiftaren. En förklaring till detta är att Kristelig Folkeparti 
under lång tid haft en avgörande vågmästarroll i det norska parla-
mentet.107 

Enligt nu gällande lag, bioteknologiloven, får assisterad befrukt-
ning utföras på en kvinna som är gift eller sambo under äktenskapslik-
nande former. Lesbiska par fick tillgång till assisterad befruktning på 
samma villkor som heterosexuella par den 1 januari 2009 då man 
också ändrade i ekteskapsloven som numera jämställer hetero- och 
homosexuella par.108 Ensamstående kvinnor har däremot inte till-
gång till assisterad befruktning.  

År 2005 tillkom cirka 1500 barn genom IVF-behandling vilket 
utgör cirka 2,5 procent av alla nyfödda barn i Norge.109 

År 2005 ändrades bestämmelsen om anonyma donatorer i Norge. 
Den som tillkommit genom assisterad befruktning med donerade 
spermier har sedan dess rätt att få upplysning om givarens identitet 

                                                                                                                                                               
105 Nordiska ministerrådet 2006. 
106 Lov 2003-12-05 nr 100: Lov om humanmedisinsk bruk av bioteknologi m.m. (bio-
teknologiloven).  
107 Nordiska ministerrådet 2006 s. 31.  
108 Lov 2003-12-05 nr 100: Lov om humanmedisinsk bruk av bioteknoligi m.m. Lov 1991-04-
07 nr 47. 
109 http://bioteknologinemnda.no  
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när han eller hon fyllt 18 år. Alla spermiedonatorer registreras numera 
i ett centralt spermiegivarregister. 

Frysförvaringstiden för befruktade ägg har förlängts vid två 
tillfällen, senast år 2008 då tiden förlängdes från tre till fem år. 
Befruktade ägg från avlidna donatorer eller från donatorer som har 
förlorat beslutsförmågan får inte användas vid IVF-behandling.  

Äggdonation är inte tillåtet i Norge. Möjligheten att tillåta 
användningen även av donerade ägg vid IVF-behandling diskuteras 
dock i dagsläget. Bioteknologinemnda har i ett uttalande i november 
2011 yttrat att likabehandling av infertila män och kvinnor och av 
manliga och kvinnliga könsceller är en viktig utgångspunkt för 
nämndens ställningstagande. En majoritet i nämnden anser att det 
inte finns tillräckligt goda skäl till ett fortsatt upprätthållande av 
förbudet mot äggdonation.110 

Det pågår också en diskussion kring möjligheten för par som 
genomgått IVF-behandling att donera befruktade ägg som blivit 
över efter avslutad behandling till andra ofrivilligt barnlösa par. I 
dag förstörs övertaliga ägg som varit frysta i fem år eller så kan de, 
under vissa förutsättningar, doneras till forskning. Bioteknologinemnda 
uttalar i samband med en översyn av Bioteknologiloven att nämn-
den finner det etiskt oacceptabelt att använda både donerade 
spermier och ägg för att skapa nya embryon men att övertaliga 
befruktade ägg efter IVF-behandling bör kunna doneras till andra 
par med infertilitetsproblematik.111 

Danmark 

Den första danska statliga utredningen om assisterad befruktning 
kom 1984. Sedan följde tretton år av intensiv debatt, utredningar, 
cirkulär och olika policybeslut innan Lov om kunstig befrugtning i 
forbindelse med lægelig behandling, diagnostik og forskning m.v. 
kunde införas år 1997.112 Under denna period tillämpades olika 
metoder relativt fritt trots de spridda bestämmelser som fanns på 
området. Exempelvis erbjöds behandling till ensamstående och 
lesbiska par på privata kliniker och surrogatmoderskap tillämpades 
i viss utsträckning.  

                                                                                                                                                               
110 Bioteknologinemnda 2011a. 
111 Bioteknologinemnda 2011b. 
112 Lov nr. 460 af 10. Juni 1997. 
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Trots Danmarks liberala inställning till frågor kring sexualitet och 
samlevnad har en av de mest kontroversiella frågorna i debatten 
handlat om ensamståendes och lesbiska pars tillgång till assisterad 
befruktning. Den lag som till slut antogs 1997 begränsade behand-
ling av ofrivillig barnlöshet till heterosexuella par. Insemination av 
ensamstående och lesbiska par kunde emellertid ändå utföras av 
barnmorskor på en privat klinik i Danmark till följd av en lucka i 
lagen. I januari 2007 ändrades lagen och det blev tillåtet även för 
läkare att inseminera ensamstående kvinnor och lesbiska par.  

I Danmark betraktades länge assisterad befruktning som hälso- 
och sjukvårdsfrågor men har övergått till att betraktas som frågor 
av mer etisk karaktär – mycket tack vare Etiske Råds arbete på 
området. Man kan säga att situationen i Danmark präglats av för-
hållandevis strikt reglering och på samma gång en mer tillåtande 
praxis.113 

År 1987 etablerades Cryos International Sperm Bank i Århus och 
sedan 1990 exporteras spermier till cirka 50 länder över hela 
världen. Danmark är det enda nordiska land som alltjämt har ett i 
lagen reglerat anonymitetsskydd för spermie- och äggdonatorer.  

Donation av befruktade ägg och surrogatmoderskap är inte tillåtet i 
Danmark. För kvinnor gäller en övre åldersgräns för infertilitets-
behandling till och med 45 års ålder. Befruktade och obefruktade ägg 
får förvaras nedfrysta i 5 år. 

Under 2012 infördes en del nya bestämmelser i den danska 
lagen. Bl.a. har antalet barn en spermiedonator kan ge upphov till 
begränsats från 25 till 12. Både ägg- och spermiedonatorer kan 
numera välja att vara anonyma eller icke anonyma. En icke anonym 
donator kan vara känd för mottagaren från början eller ”öppen” då 
man avtalar om vilka upplysningar (t.ex. donatorns identitet) 
barnet eller föräldrarna ska få tillgång till och hur och när detta ska 
ske. En spermiedonator kan donera sina könsceller till behandling 
av en namngiven person och betraktas då (enligt huvudregeln) som 
barnets rättslige far. En äggdonator blir inte i någon situation 
barnets mor eftersom det är den kvinna som föder barnet som 
betraktas som barnets rättsliga mor. En kvinna eller ett par som har 
egen äggdonator kan välja att lägga donatorns ägg i en ”ägg-pool” 
och i utbyte få ett annat ägg ur poolen. Äggdonatorerna är i denna 
situation anonyma för mottagarna.  

                                                                                                                                                               
113 Nordiska ministerrådet 2006, s. 62. 



Vilken är situationen i dag? Smer 2013:1 
 
 

82 

Det tidigare kravet om att befruktade ägg och spermier skulle 
förstöras vid händelse av mannens död är borttaget. För gifta och 
sambor är det möjligt att avtala om att kvinnan får använda parets 
befruktade ägg eller mannens nedfrysta spermier om mannen skulle 
avlida. Vid händelse av kvinnans död eller om paret separerar ska 
befruktade ägg förstöras.114 

Finland  

Finland var det sista land i Norden att införa en samlad lagstiftning 
för assisterad befruktning, i september 2007.115 Innan lagen till slut 
antogs hade försök att introducera bestämmelser pågått sedan 
1980-talet. Det förelåg emellertid ett starkt motstånd mot reglering 
från professionen som var rädd för att en strikt reglering skulle 
hindra utvecklingen av väl fungerande metoder. Läkarna kunde 
praktisera olika metoder relativt fritt, exempelvis behandlades lesbiska 
par och ensamstående kvinnor, surrogatmoderskap tillämpades och 
olika kombinationer av donerade spermier och/eller ägg användes vid 
behandlingarna. Det fanns heller inga exempel på missbruk av något 
slag. Finland har lyfts fram som ett exempel på att självreglering kan 
fungera väl inom assisterad befruktning.116  

De frågor som varit mest kontroversiella i lagstiftningsarbetet har 
handlat om behandling av lesbiska par och ensamstående kvinnor och 
donators anonymitet gentemot barnets rätt att känna till sitt ursprung. 
Under senare tid har även frågan om behandling genom surrogat-
moderskap debatterats.  

Under 1970-talet reformerades den familjerättsliga lagstift-
ningen i Finland och de nya bestämmelserna präglades av synen på 
barnet som en individ med egna rättigheter och intressen som ska 
skyddas per se. Principen att skydda det blivande barnets rättigheter 
och intressen har varit en grundläggande utgångspunkt i lagstift-
ningsarbetet. 

Assisterad befruktning får ges till kvinnor och män som lever i 
äktenskap eller samboförhållande och till kvinnor i parförhållande 
samt till ensamstående kvinnor.  

                                                                                                                                                               
114 Sundhedsstyrelsen 2012. 
115 Lag om assisterad befruktning 22.12.2006/1237. 
116 Nordiska ministerrådet 2006, s. 72. 
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Cirka 3,5 procent av alla nyfödda barn i Finland per år tillkommer 
med hjälp av IVF-behandling (2009) och cirka 4,2 procent med hjälp 
av assisterad befruktning.117 

I Finland har man i samband med fertilitetsbehandling använt 
donerade spermier i över 20 års tid, donerade ägg sedan 1991 och 
donerade befruktade ägg sedan 1994. De flesta könscellsdonatorer 
har varit anonyma för mottagarparet, medan vissa par har haft en 
egen känd donator. Sedan 2007 ska personuppgifter för alla 
donatorer av ägg och spermier finnas registrerade i ett donations-
register.118  

Donerade spermier får användas till behandling av högst 5 par. 
Ett par kan donera sina övertaliga frysta befruktade ägg till ett 
annat par med infertilitetsproblem. Det utförs cirka 50–80 behand-
lingar per år med donerade befruktade ägg. Att använda könsceller 
från avlidna personer är inte tillåtet.  

Surrogatmoderskap tillämpades tidigare i Finland men sedan 
lagen om assisterad befruktning trädde i kraft år 2007 är metoden 
inte tillåten. Frågan om att eventuellt tillåta surrogatmoderskap 
som en metod inom assisterad befruktning behandlas dock för 
närvarande i landet. Den etiska delegationen inom social- och 
hälsovården ETENE, har på uppdrag av justitieministeriet uttalat 
sig i frågan 2011: 

Verksamhet som tillåter surrogatmoderskap bedöms av ETENE ge fler 
positiva effekter än den typ av problem som har beskrivits. Efter ett 
etiskt övervägande bedömer ETENE att barnlöshetsbehandling med 
hjälp av surrogatmoderskap i enskilda fall kan vara etiskt godtagbart. 
Surrogatmoderskap borde vara tillståndspliktiga och grunda sig på en 
vilja att hjälpa, inte på kommersialism.119  

Justitieministeriet har därefter inhämtat synpunkter på en av mini-
steriet framtagen promemoria med olika förslag till reglering av 
surrogatmoderskap. Förslaget att tillåta surrogatmoderskap i 
begränsad omfattning fick mest stöd och därefter följde ett bibehållet 
totalförbud. Minst stöd fick alternativet att tillåta surrogatmoderskap 
utan begränsningar.  

Ett skäl för att tillåta metoden var att man då kan förebygga att 
surrogatmoderskap ordnas i utlandet. Aspekter som lyftes fram var 
mänskliga skäl, likabehandling och jämlikhet.  

                                                                                                                                                               
117 Institutet för hälsa och välfärd. http://www.stakes.fi/SV/tilastot/aiheittain/ 
lisaantyminen/befruktning/index.htm (Hämtad 2012-09-25). 
118 Söderström-Anttila 2009. 
119 ETENE 2011. Se även avsnitt 4.5 Surrogat-/värdmoderskap.  
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Ett bibehållet förbud motiverades av att ett tillåtande av metoden 
var förenat med fler problem och risker än ett förbud. Omständlig-
heter som lyftes fram var bl.a. äventyrande av barnets bästa, 
exploatering av surrogatmodern och risken för kommersialisering.  

Beslut om eventuella fortsatta åtgärder fattas under våren 2013.120  

2.6.2 Storbritannien  

I Storbritannien regleras assisterad befruktning i The Human 
Fertilisation and Embryology, Act 1990. Storbritannien har en av de 
mest tillåtande och öppna regleringarna i Europa. Exempelvis är 
behandling med donerade befruktade ägg, användning av könsceller 
och befruktade ägg från avlidna personer samt fertilitetsbehandling 
med hjälp av en surrogatmoder tillåtet.121 Lagen ställer inga krav på 
parförhållande för att få behandling men kliniken gör en lämplig-
hetsbedömning av den sökande.  

Human Fertilisation and Embryology Authority, HFEA, utövar 
tillsyn, licensierar kliniker och utfärdar föreskrifter och riktlinjer 
om hur bl.a. barnets bästa ska tillgodoses i samband med assisterad 
befruktning. Det finns dock även privata, icke licensierade kliniker 
som erbjuder metoder som inte är tillåtna, exempelvis spermie-
separation för könsurval av sociala skäl. HFEA arbetar aktivt för 
att söka påverka dessa verksamheter och varnar allmänheten för de 
risker som behandling vid en olicensierad klinik kan innebära. 
Utöver hälsorisker kan det uppstå problem kring det rättsliga 
föräldraskapet eftersom lagstiftningen endast omfattar donation av 
könsceller vid licensierade kliniker. 

Föräldraskap vid assisterad befruktning med donerade 
könsceller 

Par som har övertaliga befruktade ägg efter IVF-behandling kan 
donera dem till andra personer med infertilitetsproblem, inklusive 
ensamstående kvinnor. Den kvinna som behandlas blir barnets 
rättsliga mor eftersom den kvinna som föder barnet är att betrakta 

                                                                                                                                                               
120 Justitieministeriet Finland. Delade åsikter om bedömningspromemorian om surrogat-
moderskap http://www.om.fi/sv/Etusivu/Ajankohtaista/Uutiset/1347274092900  
(Hämtad 2013-01-29). 
121 Se avsnitt 4.5.8 Surrogatmoderskap i andra länder. 
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som barnets mor. Detta gäller alltså oavsett om behandlingen omfattar 
donerade könsceller. Bara en person kan vara barnets rättsliga mor.  

Om kvinnan är gift presumeras hennes make vara barnets rätts-
lige far. Tidigare betraktades en ogift kvinnas manlige sambo som 
barnets rättslige far om paret behandlades tillsammans. 2009 
ändrades lagen vad gäller ogifta kvinnor och kvinnor som lever i 
homosexuella parförhållanden; om kvinnan som föder barnet är 
ogift blir hennes partner antingen barnets rättslige far eller barnets 
”second parent” förutsatt att båda i parförhållandet samtycker. Om 
två kvinnor har registrerat partnerskap presumeras hennes partner 
vara barnets rättslige ”second parent” (om det inte kan visas att 
partnern inte samtyckt till behandlingen).  

Om en ensamstående kvinna föder ett barn efter IVF-behandling 
med donerade befruktade ägg blir hon barnets rättsliga mor. I dessa 
fall är det dock mer osäkert vem som blir barnets rättslige far. Den 
man vars spermier befruktat det donerade ägget riskerar då att 
registreras som barnets rättslige far.122 

Efter en ändring i lagen år 2005 registreras alla donatorer och 
barnet kan få tillgång till uppgifter om givaren vid 18 års ålder. Det 
är också möjligt för den som donerat spermier eller ägg före år 
2005 att häva anonymiteten så att barnet har möjlighet att få reda 
på sitt genetiska ursprung.  

Att använda känd donator är tillåtet och en donator av ägg, 
spermier eller befruktade ägg får ge upphov till 10 levande barn.123 

En kvinna som genomgår IVF-behandling kan delta i så kallade 
”egg sharing arrangements”. Detta innebär att kvinnan donerar sina 
övertaliga ägg till andra kvinnor under behandling. Den donerande 
kvinnan behöver då ofta inte betala för sin egen behandling. Ned-
frysta ägg får lagras i 10 år.  

Avlidna donatorer  

I Storbritannien är det tillåtet att använda spermier och befruktade 
ägg från avlidna personer under särskilt angivna förutsättningar, 
bl.a. att mannen gett sitt uttryckliga samtycke till att spermier eller 
av honom befruktade ägg får användas vid IVF-behandling efter 

                                                                                                                                                               
122 HFEA, Your legal responsibilities as a sperm, egg or embryo donor  
http://www.hfea.gov.uk/1972.html#7202 (Hämtad 2013-01-08). 
123 HFEA, English legislation Donor anonymity http://www.eshre.eu/ESHRE/English/ 
Guidelines-Legal/Legal-documentation/UK/Donor-anonymity/page.aspx/190 
(Hämtad 2013-08-13). 
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hans död. Det skriftliga samtycket omfattar även hur länge 
spermierna ska få användas för befruktning och om mannen ska 
registreras som far till ett barn som föds genom IVF-behandling 
efter hans död. Nedfrysta spermier lagras generellt i 10 år – i 
undantagsfall kan de lagras i maximalt 55 år.  

Behandling med hjälp av en surrogatmoder 

Altruistiskt surrogatmoderskap är tillåtet enligt brittisk lag men 
HFEA utfärdar inga kompletterande regler kring denna metod.124 
Fertilitetsklinikerna får inte heller hjälpa en sökande att hitta en 
surrogatmoder. Det finns en mängd organisationer och föreningar 
som tillhandahåller information och rådgivning och som förmedlar 
surrogatmödrar. Man kan hitta dessa via t.ex. Infertility Network 
UK, NUK. Eftersom metoden omfattar många juridiskt kom-
plicerade frågor uppmanas den som behöver använda sig av en 
surrogatmoder att först inhämta juridisk rådgivning.  

Innan barnet är fött har de tilltänkta föräldrarna inga rättigheter 
även om de är barnets genetiska föräldrar. Är surrogatmodern gift 
registreras hon och hennes make som föräldrar vid födseln. Sedan 
upprättas en Parental Responsibility Agreement där den genetiska 
fadern tilldelas samma rättigheter som surrogatmodern. Är surrogat-
modern ogift kan den genetiska fadern direkt registreras som fader i 
födelseattesten. Efter sex veckor kan de tilltänkta föräldrarna 
ansöka om en Parental Order. Om den godkänns övergår föräldra-
rättigheterna till dem samtidigt som surrogatmoderns rättigheter 
upphävs.  

Enligt lagen får rimlig ersättning utbetalas till surrogatmodern och 
det är upp till de involverade parterna att bestämma vad de anser vara 
rimligt. 

2.7 Gränsöverskridande vård  

De senaste 15 åren har det skett en stor förändring i människors 
möjligheter att söka vård utomlands. Detta brukar benämnas gräns-
överskridande vård, fenomenet brukar även kallas medicinsk turism. 
På engelska talar man om Cross Border Fertility Care, CBFC. 
Tillgängligheten till vård och behandling utomlands har ökat genom 

                                                                                                                                                               
124 Se Surrogacy Arrangements Act 1985, http://www.legislation.gov.uk/ukpga/1985/49 
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internet. Det som tidigare var svårt och tidskrävande är i dag lätt. Via 
nätet kan man snabbt hitta en ägg- eller spermiedonator, få kontakt 
med en surrogatmoder eller en utländsk klinik.  

I dag talar man om reproduktionsmedicin som en internationell 
marknad. Det finns exempel på globala aktörer på området som har 
hela världen som arbetsfält. Danmark är i dag till exempel världs-
ledande exportör av spermier. Cryos sperm bank i Aarhus, har 439 
godkända donatorer och de exporterar spermier till fertilitets-
kliniker och privata kunder till över 65 länder.  

Svenska par och ensamstående som är ofrivilligt barnlösa på 
medicinska eller sociala grunder söker sig i ökande utsträckning till 
länder med annan lagstiftning på området. Lågt satta åldersgränser 
för att få behandling med äggdonation samt bristen på ägg är två skäl 
till att kvinnor/par söker sig utomlands för behandling. Kliniker i 
utlandet som erbjuder behandling med äggdonation marknadsför sina 
tjänster på svenska, vilket ger en indikation på att efterfrågan från 
Sverige finns. I flera artiklar och tv-program har kvinnor berättat 
om sin donationsbehandling i utlandet.125 

Svenska homosexuella män och par med infertilitet p.g.a. en 
faktor i livmodern åker bland annat till USA, Ukraina och Indien 
för att få tillgång till surrogatarrangemang. 

Omfattning 

Kunskapsläget är osäkert när det gäller fertilitetsresor över gränserna 
både inom EU och globalt. Datainsamlingen är ett stort problem 
eftersom det finns statistik i de länder där ingreppen görs men inte i 
de länder varifrån de ofrivilligt barnlösa personerna reser.  

I vissa länder förekommer detta över huvud taget inte, medan 
det är relativt vanligt i andra (upp mot 10 procent), och det varierar 
över tid. ICMART (International Committee Monitoring ART) bad 
55 länder om data eller uppskattningar och fick svar från 23(dock 
ofullständiga data). Legala skäl är den helt dominerande orsaken till 
att man åker utomlands. EU-medborgare reser i huvudsak inom 
EU, medborgare i andra regioner reser längre.126  

European Society of Human Reproduction and Embryology, 
ESHRE, har analyserat tillgängliga uppgifter i syfte att uppskatta 
                                                                                                                                                               
125 Exempel: SVTs programserie Barn till varje pris? 2011, Sydsvenskan Carin fick 
äggdonation i Riga, 13 mars 2011, Nyhetsmorgon Tv 4, Alltfler skaffar barn med hjälp av 
äggdonatorer, Publicerad 2012-10-04, kl. 08.49.  
126 Nygren et al. 2010. 
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hur många par/kvinnor som söker behandling i annat EU-land och 
om orsakerna bakom dessa fertilitetsresor. I rapporten uppmärk-
sammas att underlaget är bristfälligt och att slutsatserna därför får 
anses visa på trender snarare än på mer solid statistik.127 

Uppskattningsvis söker minst 11 000–14 000 patienter inom EU 
per år behandling i ett annat land än det egna. Av de svenskar som 
sökte behandling utomlands reste 92,4 procent till Danmark. Av 
svenskarna var 43,3 procent ensamstående kvinnor och en annan 
stor grupp var homosexuella par.  

Skälen till att man söker behandling utomlands är främst på 
grund av legala hinder i det egna landet men även tillgången till 
behandling och kvaliteten på vården var viktiga orsaker. För de 
flesta britter var bristande och ojämnt fördelad tillgång till behand-
ling det avgörande skälet till att man sökte vård i ett annat land. I 
Nederländerna var begränsningar i utbudet av behandlingar (exemp-
elvis är mikrofertilisering/ICSI endast tillåtet inom forskningen) ett 
skäl till att söka vård utomlands. I Frankrike var ålder och sexuell 
läggning ett skäl, i Italien och Tyskland var förbjudna metoder 
(exempelvis äggdonation) det dominerande skälet. Norrmän och 
svenskar uppgav utöver de legala hindren för homosexuella och 
ensamstående i respektive hemland även att man ville få tillgång till 
anonym spermiedonation. I Frankrike, Norge och Sverige var 
andelen som sökte vård i ett annat land efter att först gått igenom 
behandling i det egna landet betydligt lägre än i övriga länder.  

Det osäkra kunskapsläget gör att man vet lite om säkerheten för 
barnet eller för donatorerna vid behandling utomlands.128 Det råder 
även kunskapsbrist hos de som söker behandling utomlands. Det kan 
vara svårt för den enskilde att bedöma säkerheten vid den klinik man 
besöker eller vad som gäller juridiskt i det land där behandlingen 
utförs eller i det egna landet. Utlandsbehandlingarna reser också 
frågor kring bl.a. möjligheten att få förberedande behandling i 
hemlandet och kring fastställandet av föräldraskap för barn som 
tillkommit i utlandet.129  

FN-kommittén för barnens rättigheter har noterat att de länder 
som saknar bestämmelser som ger barnet rätt att få kännedom om 
sina genetiska föräldrar har en politik som kan stå i strid med 

                                                                                                                                                               
127 ESHRE 2009a, s. 77 ff.  
128 Förutsättningarna för, och upplevelsen av att donera sina ägg mot betalning ser olika ut i 
olika länder där detta förekommer har Susanne Lundin 2012, visat i en nyligen publicerad 
studie. 
129 Statens medicinsk-etiska råd 2010.  
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barnkonventionens bestämmelser om barnets rätt att få kännedom 
om sitt ursprung.130 

2.8 Allmänna utgångspunkter 

2.8.1 Internationella koder och konventioner  

Barnkonventionen  

År 1990 ratificerade Sverige FN:s konvention om barnets rättigheter 
(barnkonventionen).131 Konventionen ger en universell definition av 
vilka rättigheter som gäller för varje barn i hela världen. Konventionen 
är en minimistandard för barnets rättigheter och anslutna stater kan 
utvidga och förstärka rättigheterna beroende på bl.a. den politiska 
viljan i landet.  

Konventionsstaterna ska vidta alla lämpliga lagstiftningsåtgärder 
samt administrativa och andra åtgärder för att genomföra de 
rättigheter som erkänns i konventionen. Det räcker inte att kon-
ventionen återspeglas i den nationella lagstiftningen. Andra åtgärder 
utöver lagstiftning kan vara att åstadkomma effektiva styrmedel, 
opinionsbildning och upplysning.  

Barnkonventionen syftar till att ge barn oavsett bakgrund rätt 
att behandlas med respekt och att få komma till tals. Bland annat 
ska barnets bästa komma i främsta rummet i alla åtgärder som rör 
barn. Konventionen definierar barn som varje människa under 18 
år132 och innehåller fyra grundläggande principer som ska vara 
styrande för tolkningen av konventionens övriga artiklar.  

De fyra grundläggande principerna är: 
Förbud mot diskriminering. Artikel 2 slår fast att alla barn har 

samma rättigheter och lika värde. Ingen får diskrimineras. Konven-
tionen gäller för alla barn som befinner sig i ett land som har ratificerat 
den.  

Beaktande av barnets bästa vid alla åtgärder som rör barn. Artikel 
3 anger att det är barnets bästa som ska komma i främsta rummet 
vid alla åtgärder som rör barnet. ”Barnets bästa” är konventionens 
grundpelare. Vad som är barnets bästa måste avgöras i varje enskilt 
fall och hänsyn ska tas till barnets egen åsikt och erfarenhet. 

                                                                                                                                                               
130 Se exempelvis prop. 2001/02:89 s. 20-21.  
131 Sverige är därmed folkrättsligt förpliktat att följa konventionen.  
132 Om inte han eller hon blir myndig tidigare enligt nationell lagstiftning.  



Vilken är situationen i dag? Smer 2013:1 
 
 

90 

Barnets rätt till liv och utveckling. Artikel 6 understryker varje 
barns rätt till liv, överlevnad och utveckling. Artikeln handlar inte 
bara om barnets fysiska hälsa utan också om den andliga, moraliska, 
psykiska och sociala utvecklingen. 

Barnets rätt att komma till tals. Artikel 12 handlar om barnets 
rätt att bilda och uttrycka egna åsikter och med hänsyn tagen till 
barnets ålder och mognad, få dem beaktade i alla frågor som berör 
honom eller henne. 

Barnets rätt att få vetskap om sina föräldrar och sitt ursprung 

I artikel 7 behandlas barnets rätt att registreras omedelbart efter 
födelsen, rätten från födelsen till ett namn, rätten att förvärva ett 
medborgarskap samt rätten att så långt som möjligt få vetskap om 
sina föräldrar och bli omvårdat av dem.  

Rätten att få kunskap om sitt ursprung handlade under utarbetandet 
av konventionen om adopterade barns rätt att få vetskap om sina 
genetiska föräldrar. Under senare tid har diskuterats (internationellt) 
om artikel 7 medför rätt för barn som tillkommit genom assisterad 
befruktning med donerade könsceller att få kunskap om sitt 
genetiska ursprung. Tolkningen av artikel 7 är dock inte entydig. 
Vissa länder anser inte att nationella bestämmelser som inte ger 
barnet rätt att få kännedom om sina genetiska föräldrar står i strid 
med artikel 7. Barnrättskommittén har dock noterat att det kan finnas 
en motsättning mellan barnets rätt att få kunskap om sitt ursprung 
och staters policy att hemlighålla spermiedonatorers identitet.133  

Enligt artikel 8 ska barnets rätt till identitet respekteras. Rätten 
att behålla sin identitet innefattar medborgarskap, namn och 
släktförhållanden. Att få kännedom om sitt ursprung kan ses som 
en förutsättning för individens identitetsuppfattning. Artikel 8 kan 
i vissa sammanhang ses som tydligare stöd för barnets rätt till 
vetskap om sitt ursprung än artikel 7.134  

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

Riksdagen har i december 2010 godkänt den strategi för att stärka 
barnets rättigheter i Sverige som regeringen har föreslagit i pro-
positionen Strategi för att stärka barnets rättigheter.135  

När barnets rätt att få reda på spermiedonatorns identitet infördes i 
den då gällande lagen om insemination framstod detta som kontrover-
siellt men är i dag en väl etablerad princip i svensk rätt.136 

Europakonventionen om skyddet för de mänskliga rättigheterna  

I november 1950 undertecknades i Rom den europeiska konventionen 
angående skydd för de mänskliga rättigheterna och de grundläggande 
friheterna (Europakonventionen). Medlemsstaterna i Europarådet är 
skyldiga att följa och respektera konventionen. År 1995 införlivades 
Europakonventionen i svensk lag.137  

Genom konventionen garanteras ett antal specifika rättigheter och 
friheter. Det gäller bl.a. rätt till frihet och säkerhet, rätt till rättvis 
rättegång, rätt till skydd för privat- och familjeliv samt skydd för 
egendom.  

Rätt till skydd för privat- och familjeliv 

Art. 8 – rätt till skydd för privat- och familjeliv 

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

2. Offentlig myndighet får inte inskränka åtnjutande av denna 
rättighet annat än med stöd av lag och om det i ett demokratiskt 
samhälle är nödvändigt med hänsyn till statens säkerhet, den all-
männa säkerheten, landets ekonomiska välstånd eller till före-
byggande av oordning eller brott eller till skydd för hälsa eller 
moral eller för andra personers fri- och rättigheter. 

Rätten till respekt för privatlivet är en svårdefinierad rättighet med 
många aspekter. Vidare är gränsen mellan privat- och familjelivet 
                                                                                                                                                               
135 Prop. 2009/10:232.  
136 Lag (1984:1140) om insemination (upphävd den 1 juli 2006) och prop. 2001/02:89. 
137 Enligt lagen (1994:1219) om den europeiska konventionen angående skydd för de 
mänskliga rättigheterna och de grundläggande friheterna gäller konventionen jämte vissa 
protokoll som lag i Sverige. 
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flytande. Under skyddet för privatlivet faller bl.a. skyddet för den 
personliga integriteten. Det har därmed beröringspunkter med 
art. 3 som innehåller ett förbud mot tortyr och omänsklig eller 
förnedrande behandling eller bestraffning. Det är inte utan vidare 
tillåtet för staten att förbjuda sådana handlingar som i och för sig 
kan ses som ett brott mot en annan persons personliga integritet 
men som utförs med den berörda personens samtycke. Förbud mot 
handlingar som utförs med samtycke kan vara legitima när förut-
sättningar enligt 8.2 föreligger. Staterna har stor frihet att bedöma 
var gränsen ska gå. Det finns många situationer där en gräns mellan 
det tillåtna och det förbjudna kan vara påkallad av etiska skäl.138  

Rätten till respekt för familjelivet samt för hem och korrespondens 
har ett nära samband med rätten till respekt för privatlivet och kan ofta 
inte särskiljas från denna. Artikeln innebär främst att staten ska avhålla 
sig från ingrepp i den skyddade rättigheten men ålägger också staten att 
vidta positiva åtgärder för att skydda den enskildes privata sfär. Ett brott 
mot artikel 8 kan föreligga om staten tolererar en viss situation eller 
genom att staten inte skapar ett tillräckligt rättsligt skydd. 

Rätten till respekt för familjelivet innebär som huvudregel en rätt för 
familjemedlemmar att leva tillsammans och att på andra sätt bibehålla 
och utveckla de ömsesidiga relationerna utan ingrepp från statens 
sida.139  

Genom artikel 8 ställs också krav på staten att det ska finnas en 
familjerättslig lagstiftning som skyddar familjen. Det ska finnas 
bestämmelser som ger ett barn en acceptabel familjerättslig status 
oavsett om barnet är fött inom eller utom äktenskapet. Rätten till 
ett namn kan härledas ur artikel 8 liksom en rätt för föräldrar att ta 
ansvar för sina barn.  

Rätten att fritt ingå äktenskap och bilda familj är en del i rätten 
till privat och familjeliv. 

Art. 12 – Rätt att ingå äktenskap 

Giftasvuxna män och kvinnor har rätt att ingå äktenskap och bilda 
familj i enlighet med de nationella lagar som reglerar utövandet av 
denna rättighet.  

I artikel 5 i Protokoll 7 fastställs att makar ska vara likställda i fråga 
om rättigheter och ansvar av privaträttslig natur inbördes samt i 

                                                                                                                                                               
138 Prop. 2005/06:64, s. 39. 
139 SOU 2007:3, sid 65. 
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förhållande till sina barn, i fråga om äktenskapet, under äktenskapet 
och i händelse av dess upplösning. Artikeln ska inte hindra staterna att 
vidta sådana åtgärder som är nödvändiga i barnens intresse. 

Den europeiska domstolen för de mänskliga rättigheterna har 
prövat ett stort antal fall som ansetts falla under bestämmelserna 
om privat- och familjeliv i Europakonventionen och Protokoll 7. 
Målen har handlat om bland annat frågor om abort, kriminalisering av 
homosexualitet, transsexuellas frågor, om övervakningsmetoder vid 
brottsbekämpning, personalkontroll och fosterhemsplacering av barn. 

Konventionen om mänskliga rättigheter och biomedicin 
(Biomedicinkonventionen)  

Sverige deltog i utarbetandet av Europarådets konvention om 
mänskliga rättigheter och biomedicin (biomedicinkonventionen) 
och undertecknade konventionen i april 1997. För att Sverige ska 
kunna ratificera konventionen krävs dock bl.a. att vi uppfyller 
kraven på en rättslig reglering gällande avgöranden för personer 
med bristande beslutsförmåga.  

Biomedicinkonventionen syftar till att skydda människor i 
samband med hälso- och sjukvård och medicinsk forskning. Den 
specificerar och vidareutvecklar det skydd som följer av bl.a. 
europakonventionen. Avsikten med biomedicinkonvention är att 
slå fast giltigheten av de grundläggande principerna om respekt för 
mänskliga rättigheter och människovärdet i sig samt ange riktlinjer 
för hur dessa principer ska kunna upprätthållas inom medicinsk 
forskning med hänsyn till vetenskapens snabba utveckling. Kon-
ventionen riktar sig till det allmänna och går inte närmare in på 
frågan om enskildas förhållande till andra enskilda personer.  

Grundtanken att den biomedicinska vetenskapens utveckling 
bara får utnyttjas på ett sätt som är till fördel för nuvarande och 
kommande generationer manifesteras i konventionen på tre olika 
nivåer: den individuella, den samhälleliga och mänsklighetens nivå. 
Omsorgen om individen ges högsta prioritet och kommer till 
uttryck i olika artiklar som erbjuder skydd mot rättsstridiga 
åtgärder med människokroppen. 
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Andra viktiga principer 

Rätt att inte bli diskriminerad 

Alla människor är lika i värde och rättigheter och skyddet mot 
diskriminering är en hörnsten i arbetet för de mänskliga rättig-
heterna. Enligt den svenska diskrimineringslagen får ingen män-
niska diskrimineras eller hindras från att utnyttja sina rättigheter 
p.g.a. kön, könsöverskridande identitet eller uttryck, etnisk till-
hörighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionshinder, 
sexuell läggning eller ålder. Lagen grundar sig på flera EU-direktiv 
på området och det finns flera FN-konventioner på området som 
Sverige har anslutit sig till. Bestämmelser om icke-diskriminering 
finns också i stort sett samtliga av FN:s centrala konventioner.  

I Europakonventionen finns ett diskrimineringsförbud (artikel 
14) och nyligen antogs protokoll 12 till konventionen som 
innehåller ett generellt förbud mot diskriminering.  

I EU-stadgan, som vänder sig till EU:s institutioner och organ 
och till medlemsstaterna när de tillämpar EU-rätten, finns också en 
bestämmelse varigenom diskriminering förbjuds (artikel 21).  

Lika rättigheter och möjligheter oavsett sexuell läggning, könsidentitet 
eller könsuttryck  

Diskriminering av människor p.g.a. sexuell läggning, könsidentitet 
eller könsuttryck står i strid med den grundläggande principen om 
alla människors lika värde och rättigheter. Sådan diskriminering är 
förbjuden, uttryckligen eller underförstått, enligt svensk och inter-
nationell rätt. I november 2006 antogs Yogyakartaprinciperna om 
tillämpning av det internationella skyddet för de mänskliga rättig-
heterna vad gäller sexuell läggning och könsidentitet.  

Rätt att fritt ingå äktenskap och bilda familj 

Rätten att fritt ingå äktenskap och bilda familj är en del i rätten till privat 
och familjeliv och slås fast i FN:s allmänna förklaring om de mänskliga 
rättigheterna (artikel 16), konventionen om medborgerliga och politiska 
rättigheter (artikel 23) och (se ovan) Europakonventionen (artikel 12).  
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Rätt till hälsa 

För att en människa ska kunna leva ett drägligt och värdigt liv 
måste rätten till hälsa vara tillgodosedd. Utöver att skapa villkor för 
att garantera alla människor läkar- och sjukhusvård i händelse av 
sjukdom har staterna en skyldighet att bedriva en politik som 
förebygger sjukdomar och som därmed leder till bästa uppnåeliga 
hälsa för alla människor. Rätten till hälsa återfinns i FN:s allmänna 
förklaring om de mänskliga rättigheterna (artikel 25), FN:s kon-
vention om ekonomiska, sociala och kulturella rättigheter (artikel 
12), Europeiska sociala stadgan (reviderad) artikel 11 och 1 kap. 2 § 
regeringsformen.  

2.8.2 Etiska utgångspunkter i den svenska lagstiftningen 

Här redogörs kortfattat för vissa grundläggande regler i hälso-och 
sjukvårdslagstiftningen som speglar den etiska värdegrund den vilar 
på. 

Övergripande bestämmelser om hur den offentliga hälso- och 
sjukvården ska vara organiserad i Sverige finns i hälso- och sjuk-
vårdslagen, HSL. Enligt 2 § HSL är målet för hälso- och sjukvården en 
god hälsa och vård på lika villkor för hela befolkningen. Det anges 
också att vården ska ges med respekt för alla människors lika värde 
och för den enskilda människans värdighet. Den som har det största 
behovet av hälso- och sjukvård ska ges företräde till vården. Dessa 
allmänna riktlinjer för hälso- och sjukvårdens prioriteringar baseras 
på några grundläggande etiska principer (den etiska plattformen) 
som antogs av Riksdagen 1997.  

De två första principerna i den sk. etiska plattformen återspeglas 
i hälso- och sjukvårdslagen 2 §.  

Målet med hälso- och sjukvården är en god hälsa och en vård på lika 
villkor för hela befolkningen. Vården ska ges med respekt för 
människors lika värde och för den enskilda människans värdighet. Den 
som har det största behovet av hälso- och sjukvård ska ges företräde 
till vården. 

Den etiska plattformen för prioriteringsbeslut syftar till att förstärka 
och fördjupa hälso- och sjukvårdens grundtema, en god vård på lika 
villkor för hela befolkningen. Riktlinjerna och plattformen ska vara 
vägledande för beslutsfattare både på politisk/administrativ nivå och i 
den kliniska vardagen inom vården. 
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De grundläggande principerna i den etiska plattformen är:  
Människovärdesprincipen. Alla människor har lika värde och 

samma rätt oberoende av personliga egenskaper och funktioner i 
samhället. 

Behovs- och solidaritetsprincipen. Resurserna bör fördelas efter 
behov. 

Kostnadseffektivitetsprincipen. Vid val mellan olika verksamheter 
eller åtgärder bör en rimlig relation mellan kostnader och effekt, 
mätt i förbättrad hälsa och förhöjd livskvalitet, eftersträvas. 

Principerna är rangordnade så att människovärdesprincipen går 
före behovs- och solidaritetsprincipen, som i sin tur går före 
kostnadseffektivitetsprincipen.  

Begreppet människovärde har en central plats i den etiska 
debatten, och används ofta som utgångspunkt för etiska resone-
mang och vid ställningstaganden i konkreta etiska frågor.140 Tanken 
att alla människor har ett egenvärde just för att de är människor 
och inte för vad de har eller gör, utgör grunden för och innebörden 
i deklarationer om mänskliga rättigheter, se tidigare stycken 
bioetikkonventionen m.fl. 

Föreställningen om alla människors lika värde innebär att alla 
människor har vissa fundamentala rättigheter (rätt till liv, frihet, 
personlig säkerhet och ett värdigt liv) som ska respekteras och att 
ingen i dessa avseenden är förmer än någon annan. Det är därför 
naturligt att människovärdesprincipen som är grundläggande för 
hela samhället också är den viktigaste och mest grundläggande 
principen inom hälso- och sjukvården.  

Människovärdet är inte knutet till människors personliga egen-
skaper eller funktioner i samhället. Till exempel begåvning, social 
ställning, inkomst, ålder och etnisk tillhörighet får inte avgöra vem 
som får vård eller kvaliteten på vården.141 Människovärdesprincipens 
viktigaste funktion är att den tydligt visar på vilka grunder priori-
teringar inte får göras. Syftet med principen är att förhindra 
exempelvis diskriminering, stigmatisering och kommersialisering av 
människan. Att alla har samma rätt och lika värde är dock inte ett 
tillräckligt urvalskriterium när resurserna är begränsade. Ett urval 
måste då göras utifrån behov.  

                                                                                                                                                               
140 Hermerén 2012b. 
141 Utredningen Vårdens svåra val SOU 1995:5, skiljer mellan kronologisk och biologisk 
ålder, där kronologisk ålder inte ska vara avgörande vid prioriteringar. Det är den biologiska 
åldern och möjligheten att tillgodogöra sig vård och behandling som är relevant ur ett 
prioriteringsperspektiv. Enligt gällande principer/plattform är det korrekt att ta hänsyn till 
om en patient kan ha nytta av/ tillgodogöra sig en vårdinsats. 
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Behovs- och solidaritetsprincipen anger att resurserna bör satsas 
på de områden (verksamheter, individer) där behoven är störst. 
Om prioriteringar måste ske ska mer av vårdens resurser ges till de 
mest behövande, de med de svåraste sjukdomarna och den sämsta 
livskvaliteten. Principen utgår från att de med mindre behov solida-
riskt ska avstå resurser till dem med större behov. Dessutom anger 
principen en skyldighet att särskilt beakta behoven hos de svagaste, 
till exempel de som inte är medvetna om sitt människovärde, de 
som har mindre möjligheter än andra att få sin stämma hörd eller 
att kunna utnyttja sina rättigheter. Hit hör bland annat barn, per-
soner med demenssjukdom, medvetslösa, förvirrade och gravt 
psykiskt sjuka. 

Kostnadseffektivitetsprincipen anger att hälso- och sjukvården 
har ett ansvar att använda sina resurser så effektivt som möjligt. 
När det gäller val av åtgärder för den enskilda patienten ska kost-
nadseffektivitetsprincipen vara underordnad principerna om män-
niskovärde samt behov och solidaritet. Den ska tillämpas enbart vid 
val mellan vårdinsatser för samma diagnos. Däremot påpekas i pro-
positionen såväl som i utredningen att det är angeläget att sjuk-
vården strävar efter hög kostnadseffektivitet i vårdens verksamhet i 
allmänhet.  

I 2 a § HSL anges de krav som ställs på en god vård, oavsett om 
den meddelas inom den enskilda eller den offentliga vården. Hälso- 
och sjukvården skal bedrivas så att den uppfyller kraven på god vård. 
Detta innebär bl.a. att vården ska bygga på respekt för patientens 
självbestämmande och integritet samt främja goda kontakter mellan 
patienten och hälso- och sjukvårdspersonalen. Vården och behand-
lingen ska så långt det är möjligt utformas och genomföras i samråd 
med patienten. Patienten ska enligt 2 b § HSL ges individuellt 
anpassad information om sitt hälsotillstånd och om de metoder för 
undersökning, vård och behandling som finns. Bestämmelsen ska 
stärka patients möjligheter till delaktighet och självbestämmande. 
Informationen får inte ges slentrianmässigt utan måste anpassas 
efter den aktuella patientens förutsättningar och behov. Det finns 
ett nära samband mellan rätten till medinflytande i vården i 2 a § 
HSL och rätten till information 
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3 Probleminventering: Vilka är 
problemen? 

3.1 Problem och dilemman 

Det finns inget givet sätt att identifiera eller definiera ett problem. 
Vad som upplevs som en brist eller ett problem för någon beror till 
stor del på vilka utgångspunkter och värderingar den personen har. 
I en grupp av människor råder ofta oenighet kring vad som är ett 
problem p.g.a. olika grundvärderingar och erfarenheter hos de 
enskilda individerna.  

Identifieringen av ett problem är också beroende av vilket kun-
skapsläge som råder, dels hos den enskilda individen som analyserar 
frågan men också i samhället i stort. Om ny kunskap erhålls på ett 
område kan problemformuleringen komma att ändras. Om kun-
skap saknas på ett område (t.ex. i form av vetenskapligt underlag) 
kan det i sig upplevas som ett problem eftersom bedömningen av 
frågan försvåras.  

När man börjar analysera ett problem eller en fråga händer det 
ofta att man hittar andra problem och vinklingar, obesvarade frågor 
eller brister i kunskapsunderlag. Att ofrivillig barnlöshet upplevs 
som ett problem av många kan sägas vara en av utgångspunkterna 
för den här rapporten. Vissa av de metoder som finns för att hjälpa 
ofrivilligt barnlösa kan dock i sin tur innebära andra problem för 
andra aktörer. 

Olika individers problem med ofrivillig barnlöshet kan struktu-
reras utifrån vilken typ av hinder som föreligger. Den typ av hinder 
man vanligtvis tänker på i samband med barnlöshet är de medicinska, 
t.ex. skadade äggstockar eller nedsatt spermieproduktion, men det 
finns även andra typer av hinder. Om en person inte har hittat en 
partner att skaffa barn med kan hindret sägas vara socialt. Om en 
reproduktionsmetod inte är tillåten i Sverige, men t.ex. i Danmark, 
kan det upplevas som ett legalt/juridiskt hinder. Andra hinder för 
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att skaffa barn kan vara t.ex. psykologiska eller ekonomiska. De 
olika problemen kan inte lösas på samma sätt. Annorlunda uttryckt: 
alla metoder har inte samma tillämpningsområde. Ett visst utbud av 
metoder för att lösa problemen med barnlöshet – adoption, IVF, 
insemination, äggdonation m.m. – är därför nödvändigt.  

När man inventerar de etiska problem och dilemman som är 
förknippade med en metod bör man vara lyhörd för att 
definitionen och upplevelsen av problemen kan vara mycket olika 
hos olika individer. Man bör också komma ihåg att våra egna 
värderingar påverkas av individuella upplevelser och erfarenheter 
såväl som av normer och opinioner i det samhälle vi lever i.  

I detta avsnitt identifieras förhållanden som kan upplevas som 
problem ifrån olika aktörers perspektiv. Rådet är i huvudsak överens 
om problemidentifieringen samt olika tänkbara intressekonflikter. 
Vissa skilda meningar föreligger emellertid gällande graderingen av hur 
allvarligt ett problem är, och hur de kunskaps-och värderelaterade 
argumenten värderas och rangordnas.1 Många av problemen 
konkretiseras och diskuteras mer ingående i de följande avsnitten. 
Av utrymmesskäl har rådet inte fördjupat sig i alla de problem som 
identifierats, utan fokuserat på några områden som ansetts särskilt 
angelägna. Rådets analyser bygger dock på den problembild som 
ges här. 

3.2 Exempel på problem och dilemman 

3.2.1 Ofrivilligt barnlösa personer 

 Begränsningar i lagen medför att alla inte har möjlighet att få 
behandling för sin ofrivilliga barnlöshet i Sverige. De grupper 
som det saknas tillåtna metoder (bortsett från adoption) för är: 

–  Par där båda har en infertilitetsproblematik 

–  Kvinnor utan fungerande livmoder 

–  Homosexuella män 

–  Ensamstående män och kvinnor 
  

                                                                                                                                                               
1 Mer om detta i avsnitt 4.1.2 Etisk analys. 
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 Landstingens regler begränsar möjligheterna för många barnlösa 
att få behandling. Dessutom finns skillnader i vårdens utbud 
inom och mellan landstingen i Sverige vilket kan upplevas orätt-
vist. Exempel på begränsningar i landstingens regler: 

–  Lågt satta åldersgränser för IVF 

–  Ej medicinskt motiverade åldersgränser för äggdonation  

–  Begränsningar i antal försök för landstingsfinansierad IVF  

 De patientgrupper som i dag har svårt att få behandling i Sverige 
vänder sig ibland till kliniker i utlandet, vilket kan innebära både 
en medicinsk och social osäkerhet för dem. I vissa länder 
tillämpas återföring av fler ägg viket kan resultera i en riskfylld 
multipel graviditet. Följande patientgrupper berörs: 

– Par där båda bär på en infertilitetsproblematik 

– Kvinnor i behov av äggdonation, p.g.a. landstingens ålders-
gränser samt tillgången på ägg 

– Kvinnor med dysfunktionell livmoder 

– Ensamstående  

– Homosexuella män 

 Det råder brist på donerade ägg- och spermier vilket medför 
långa väntetider för behandling. 

3.2.2 Barn som tillkommer genom assisterad befruktning 

 Alla barn som tillkommit genom assisterad befruktning får inte 
kännedom om sitt ursprung. Föräldrarnas benägenhet att berätta 
är avgörande för barnets kännedom om sitt ursprung. Om barnet 
blivit till med donerade könsceller eller befruktade ägg utomlands 
är det inte säkert att donatorn kan identifieras eftersom anonym 
donation kan ha tillämpats. Även för barn som tillkommit genom 
surrogatmoderskap kan det vara värdefullt att få information om 
surrogatmodern.  

  



Probleminventering: Vilka är problemen? Smer 2013:1 
 
 

102 

 Föräldrar som skaffar ett barn genom surrogatmoderskap 
utomlands kan drabbas av problem när de kommer till Sverige 
eftersom det råder oklarheter kring registreringen av föräldra-
skapet. Dessa problem skulle eventuellt kunna påverka barnen 
negativt.  

 Det är inte klarlagt hur barn påverkas av att få reda på att de till-
kommit genom donerade könsceller eller genom surrogat-
moderskap. Det är inte otänkbart att detta kan leda till bryderier 
och i värsta fall identitetsproblem.  

 Vid insemination för ensamstående kommer barnet i många fall 
att växa upp med endast en förälder. Hur viktigt är det för 
barnet att ha två föräldrar?  

3.2.3 Vårdgivare och behandlande läkare 

 Möjligheterna till behandling i utlandet kan innebära dilemman 
för svenska vårdgivare och enskilda läkare. Kan och bör de 
medverka till förberedande behandling inför försök i utlandet?  

 Det föreligger otydligheter vad gäller förfoganderätten till 
befruktade och obefruktade ägg. 

3.2.4 Donatorer 

 Vid äggdonation utsätts donatorn för vissa medicinska risker. 

 Bör en donator ha möjlighet att välja mottagare? Är det till 
exempel rimligt att man som spermiedonator ska kunna välja 
om man vill donera sina spermier till ensamstående kvinnor?  

3.2.5 Surrogatmodern 

 Surrogatmodern utsätts för de medicinska risker som föreligger 
vid graviditet och förlossning. Det finns också psykologiska 
risker med surrogatmoderskap som inte är helt klarlagda. 

 Problematik kan uppstå kring surrogatmoderns självbestämmande, 
autonomi och informerade samtycke. 
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 Vid kommersiellt surrogatmoderskap finns det en risk för 
exploatering av kvinnor. Man kan även anse att använda en 
kvinnas kropp som ett medel strider mot människovärdes-
principen.2  

3.2.6 Samhället  

 Behandlingar i utlandet kan medföra medicinska riskgraviditeter 
(t.ex. flerbörd) som kan belasta den svenska hälso- och sjuk-
vården.  

 Nya möjligheter som äggdonation och frysförvaring av egna ägg 
kan innebära att kvinnor/par senarelägger graviditet och för-
äldraskap. Vilka samhälleliga konsekvenser kan det få? Kan nya 
möjligheter leda till ökade behov av assisterad befruktning?  

 Vad är de vidare konsekvenserna av att man frångått medicinsk 
indikation vid erbjudande om assisterad befruktning inom 
ramen för den offentligt finansierade vården? 

 Hur ska hälso- och sjukvården prioritera gällande behandlings-
metoder för assisterad befruktning?  

 Att människor senarelägger föräldraskap och att fler grupper får 
möjlighet till assisterad befruktning innebär ökade kostnader för 
samhället, åtminstone initialt. 

 Kan ett accepterande av långtgående tekniska metoder för 
reproduktion påverka den allmänna synen på människovärdet?  

 Kan införandet av nya metoder leda till en acceptansglidning 
(sluttande planet) så att vi snart accepterar vissa metoder som är 
etiskt problematiska? 

                                                                                                                                                               
2 Då tolkad på ett sätt som kommer att diskuteras närmare i avsnittet om människovärde och 
integritet under 4.1.3 Specifika etiska utgångspunkter.  
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4 Analys och argument 

4.1 Etik och etisk analys 

4.1.1 Etik 

Man bör skilja vad som är etiskt godtagbart från vad som är 
juridiskt tillåtet. Idealt föreligger naturligtvis ett samband, så att 
lagstiftningen är baserad på etiskt godtagbara utgångspunkter och 
överväganden. Det kan också finnas spänningar mellan etiska ideal 
och praxis. Om vård ska ges på lika villkor, vilken roll får till 
exempel ålder spela vad gäller assisterad befruktning?  

Etik är både ett akademiskt ämne med teoribildning, metoder 
och kunskapsbank men också en praktisk verksamhet, integrerad i 
vård och medicinsk forskning. Etik står för den systematiska 
reflektionen över mänskliga värderingar och handlingar samt 
motiven för dessa. Den etiska reflektionen utmärker sig genom att 
man försöker ge skäl till varför man handlar som man gör eller 
varför man valt de värden man valt. Sådana reflektioner aktualiseras 
t.ex. när man har att ta ställning till konflikter mellan olika värden 
och intressen. Man kan säga att etik är moralens teori i den 
meningen att man i etiken analyserar, tolkar, kritiskt granskar och 
systematiserar de argument eller principer som kan anföras för och 
emot ett visst handlande i bestämda situationer.  

Det finns olika sätt att tänka kring etiska problem. Enligt ett 
ideal försöker man tänka systematiskt och stegvis, så att 
argumentationen från premisser till slutsats kan följas och luckor 
mellan stegen liksom motsägelser kan identifieras och diskuteras. 
Men enligt ett annat utgår man från spontana och intuitiva 
reaktioner, hopp och fruktan (inför olika scenarios), empati, 
tidigare fall, goda exempel och värden i vår kultur. Dessa olika sätt 
att tänka kring etiska problem kan ibland men inte alltid leda till 
olika resultat.  
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När man tänker systematiskt kring etikfrågor kan utgångs-
punkten vara principer, situationer, dygder eller ett mer sokratiskt 
förhållningssätt. Inom den internationella etiska litteraturen finns 
ett stort antal principer som utgör verktyg för den etiska analysen. 
En etisk princip är ett riktmärke för handlandet.  

Ställningstaganden i etiska frågor bygger på förutsättningar om vad 
som är relevant att ta hänsyn till. Vad som är relevant kan identifieras 
med sokratisk metod genom att klarlägga underförstådda antaganden 
och dessa kan och bör sedan granskas kritiskt. Detsamma gäller 
betydelsen av osäkerhet och kunskapsluckor och hur detta hanteras 
i den aktuella beslutssituationen. 

4.1.2 Etisk analys 

Syftet med den etiska analysen generellt är att identifiera aktörer 
och berörda, beskriva aktuella valsituationer, vilka värden som står 
på spel och klargöra intresse- och värdekonflikter. I normativ etik 
argumenteras för ett ställningstagande, där de viktigaste argu-
menten är kunskapsbaserade respektive värdebaserade. 

Värden och värdekonflikter 

Konflikter mellan värden och intressen är centrala i detta samman-
hang och de kan vara av många slag. Det kan gälla konflikter mellan 
olika etiska värden. Den enes självbestämmande kan stå emot den 
andres; rättvisa mot självbestämmande, självbestämmande i en 
bemärkelse mot självbestämmande i en annan. Vilket etiskt värde 
ska då främjas? Konflikter mellan etiska och ekonomiska värden 
kan också förekomma. Ska vi spara pengar eller ge bättre vård 
och/eller ska vi spara pengar eller ge vård åt fler? Ska etiska eller 
ekonomiska intressen prioriteras? En annan typ av konflikt utgörs 
av konflikter mellan etiska och medicinska värden.  

Ska exempelvis självbestämmande respekteras även när det 
kommer i konflikt med vad som ur medicinsk synvinkel är i patientens 
intresse? Vilka intressen eller värden väger tyngst i sådana situationer? 

Centrala begrepp i etisk analys är val och värde. Utan 
valsituationer mellan olika handlingsalternativ uppstår inga etiska 
problem av det slag som är aktuella i detta sammanhang. Därför 
blir det också viktigt hur valsituationer beskrivs, hur värden 
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definieras och vilka restriktioner som föreligger för olika aktörer 
och berörda i de valsituationer som diskussionen gäller.  

Vid etisk analys är de grundläggande utgångspunkterna avgörande. 
Två principiellt skilda typer av premisser behövs: kunskaper och 
värderingar. Små förändringar i endera kan leda till stora förändringar i 
beslutet. Kunskapsunderlaget kan vara av många olika slag, 
beroende på vilket problemet är. Hur som helst är det viktigt att 
skilja mellan det vi vet säkert, det som är osäkert, och det vi inte 
vet. 

De värderande utgångspunkterna för ställningstaganden kan 
vara allmänt omfattade i en kultur eller mycket personliga. De kan 
vara satta på pränt (t.ex. i nationella deklarationer eller interna-
tionella konventioner som Sverige undertecknat) eller ingå i de tysta 
förutsättningar som bidrar till att skilja en kultur från en annan (synen 
på individen, familjen, kvinnans ställning, djurens rätt.) 

Fyra frågor som kan vara vägledande steg i analysen: 

Vad vet vi  

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

Vad kan vi  

med utgångspunkt från personella, tekniska resurser, kötider etc. i 
det aktuella fallet eller i den aktuella typen av fall? 

Vad vill vi  

förankrat i mål, värden, riktlinjer, principen om barnets bästa (och 
andra internationella konventioner) i det aktuella fallet eller i den 
aktuella typen av fall? 

Vad gör vi  

Med andra ord: vilket eller vilka beslut är etiskt försvarbart med 
utgångspunkt från ovanstående i det aktuella fallet eller i den 
aktuella typen av fall? 
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Verktygen  

Verktygen är i etiken viktigare än svaren – det handlar om ett sätt att 
lära sig tänka och strukturera problem. Det kommer ständigt nya 
utmaningar. Gamla svar på gamla frågor är inte alltid tillämpliga på nya 
problem. Med verktygens hjälp kan man analysera och ta ställning till 
nya problem. 

Innan man börjar inventera argument och bestämmer sig, måste 
man undersöka och precisera det som diskuteras, jämföra det med 
andra mer eller mindre besläktade eller likartade företeelser. 

En viktig utgångspunkt är följande allmänna princip: Lika ska 
behandlas lika, om det inte finns relevanta skillnader. Vilka likheter 
och skillnader föreligger mellan de metoder som jämförs? Idén är 
på sitt sätt enkel: Om vi accepterar det ena och det inte finns några 
etiskt relevanta skillnader mellan det ena och det andra, så bör vi 
också acceptera även det andra. 

För att jämförelserna ska bidra till att föra diskussionen framåt, 
är det viktigt att vara tydlig med i vilka avseenden de jämförda 
storheterna jämförs med varandra. I det har sammanhanget kan det 
ligga nära till hands att jämföra metoder för assisterad befruktning 
med avseende på:  

- utsikterna till framgångsrik behandling, 

- risker för kvinnan,  

- risker för det blivande barnet,  

- risk för att viktiga värden undermineras, exempelvis respekt för 
människovärde, autonomi, integritet, o.s.v. 

- risker för en svart marknad,  

- kostnader för samhället 

På detta sätt kan man alltså jämföra exempelvis spermie- och ägg-
donation, donation av befruktade ägg, surrogatmoderskap och 
livmodertransplantation. Anta att vi säger ja till exempelvis 
spermiedonation och nej till surrogatmoderskap eller donation av 
befruktade ägg. Då måste man också kunna ange goda skäl för 
detta.  

Vilka likheter och skillnader finns mellan det som jämförs? Vad 
beror de på? Kritisk granskning är viktig. Vilka av dessa likheter 
respektive skillnader är relevanta? Valet av jämförelseobjekt är även 
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viktigt i sammanhanget. Som redan nämnts så finns det utrymme 
för kreativitet i etiken. Nya jämförelser kan kasta ny belysning över 
en kontroversiell fråga. Livmodertransplantation kan jämföras både 
med andra transplantationer och med andra metoder för att lösa 
ofrivillig barnlöshet. Adoption kan jämföras med donation av 
befruktade ägg, men även med andra metoder för att lösa ofrivillig 
barnlöshet. 

Distinktioner, begreppsanalys och definitioner kan bidra till att 
skapa klarhet. ’Embryo’, ’person’, ’förälder’, ’natur’, ’naturligt’, ’liv’, 
’livskvalitet’, ’hälsa’ är exempel på begrepp med många betydelser, 
vilket kan bidra till missförstånd och att man i diskussionen talar förbi 
varandra.  

Aktörsmodellen 

Aktörsmodellen har varit vägledande i rådets diskussion av respektive 
sakfråga. Modellen finns beskriven ingående i flera skrifter.1 
Sammanfattningsvis kan följande steg i analysen schematiskt sär-
skiljas: 

 Problemet. Vilket är problemet? Vems? 

 Kunskapsunderlaget. Vad vet vi säkert, vad är osäkert, vad vet vi 
inte? 

 Alternativen. Vilka handlingsalternativ föreligger? 

 Aktörer och berörda. Vilka är de? 

 Deras preferenser. Vad vill de, på kort och på längre sikt? 

 Värderande utgångspunkter. Vilka bakomliggande värden är särskilt 
viktiga, och hur rangordnas de? 

 Helhetsbedömning. Vilken blir helhetsbedömningen av intresse-
konflikterna? 

 Slutsatsen. En rekommendation eller förslag stött av kunskaps- 
och värdebaserade argument. 

                                                                                                                                                               
1 Hermerén 1995, sid. 60-83. 
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4.1.3 Specifika etiska utgångspunkter  

Rådet utgår från de allmänna utgångspunkterna i konventioner och 
gällande rätt, beskrivet i tidigare avsnitt. I detta avsnitt formuleras 
och anges de specifika utgångspunkter rådet enats om inför sin 
diskussion och analys.  

Människovärde och integritet 

Rådet har i sin tidigare skrift ”Det svårfångade människovärdet” 
anfört att: 

 människovärdet är knutet till existensen, inte till funktioner 
eller egenskaper, 

 människovärdet är ett axiom, som inte kan bevisas genom 
empirisk undersökning eller prövning, 

 människovärdet innebär att alla människor har vissa fundamentala 
rättigheter som ska respekteras och att i dessa avseenden är 
ingen förmer än någon annan, 

 människovärdet utesluter inte möjligheten att värdera människors 
egenskaper, lämplighet eller kvalifikationer i ett visst bestämt 
sammanhang för till exempel ett bestämt uppdrag. 

Den grundläggande utgångspunkten att alla människor har lika 
värde, med samma rätt att få sina rättigheter tillgodosedda, är en 
central förutsättning för rådets diskussioner.  

Människovärdesprincipen – och den bakomliggande idén om 
människovärde – kan tolkas på flera sätt, som framgår av Smers 
debattskrift om det svårfångade människovärdet. Kritik har fram-
förts att principen är vag och flertydig. Olika tolkningar av den bör 
därför hållas isär.  

Den tolkning som används här kunde kallas "likarätts-
tolkningen"; den innebär som ovan framgått att alla människor har 
samma värde och samma rättigheter, oberoende av social och 
ekonomisk ställning i samhället.  

En annan tolkning kunde kallas "respekttolkningen". Den innebär 
att mänskligt liv, liksom annat liv, kräver respekt. Respekt kan 
graderas. Befruktade ägg får inte utsättas för meningslösa och god-
tyckliga experiment. Människor på äldreboenden ska behandlas med 
respekt, även om de är senildementa. Att inte göra det kränker 
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deras värdighet. Den ska respekteras även hos dem som av olika 
skäl inte kan uttrycka sin egen vilja t.ex. i livets början eller livets 
slut. 

En besläktad men starkare tolkning av människovärdesprincipen 
kunde kallas "okränkbarhetstolkningen". Den bygger på den 
kantianskt inspirerade tanken att det finns sådant som vi kan sätta pris 
på, köpa och sälja som såpa och mjöl. Till detta hör inte människo-
livet. Det har ett oändligt värde och får inte kränkas. Ingen får 
berövas livet eftersom livet är okränkbart. Därför är också slaveri 
etiskt oacceptabelt. Det innebär en kränkning av slavarnas 
människovärde. Av detta skäl anser också många att det är fel att 
använda andra människor enbart som medel för att tillfredsställa sina 
behov eller önskningar. 

De olika tolkningarna behöver inte utesluta varandra. När de 
tillämpas på konkreta problem kan resultatet bli detsamma. Slaveri 
som institution kan kritiseras med utgångspunkt från alla tolk-
ningarna, och detsamma gäller diskriminering av individer och 
grupper på basis av t.ex. härkomst, religion, begåvning, ekonomisk 
ställning. Men självklart kan tolkningarna av principen ibland leda 
till olika resultat. Det är därför viktigt att ange vilken tolkning som 
förutsätts, när människovärdesprincipen åberopas för eller mot ett 
förslag. 

När rådet diskuterar denna princip i samband med prioriteringar 
och allmänt, förutsätts likavärdestolkningen. Skyddsvärdesprincipen, 
som rådet åberopar när det gäller att ange vad som är etiskt godtagbar 
forskning på befruktade mänskliga ägg är en variant av respekt-
tolkningen. När människovärdesprincipen åberopas i diskussionen 
om kommersiellt surrogatmoderskap är det emellertid den sista 
tolkningen som i första hand avses.2 

Integritet 

Integritet kommer från ett latinskt ord som betyder orörd, helhet. 
Begreppet är knutet till värde och värdighet och avser varje människas 
egenvärde som person. Man kan dela upp begreppet i fysisk och 
psykisk integritet. När det gäller fysisk integritet är den helhet som 
avses kroppen. Ingen har rätt att invadera eller undersöka någon 
annans kropp utan den andres samtycke. När det gäller psykisk 
integritet avses det samlade komplexet av individens värderingar, 
                                                                                                                                                               
2 Det finns också andra tolkningar av principen, se t.ex. Statens medicinsk-etiska råd 2012a. 
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föreställningar, åsikter och önskningar, liksom individens tros-
föreställningar och mentala liv. Detta får inte bli föremål för intrång 
eller manipulation. Individens åsikter och värderingar får inte kränkas.  

Integritet är även intimt sammankopplat med identitet på så sätt 
att varje människa är unik och att det är just det som gör att 
människans identitet också blir viktig. Personlig integritet betyder 
bland annat okränkbarhet eller rätt att inte bli kränkt. Det som 
utmärker integriteten är att den inte upphör för att man själv inte 
förmår hävda den. I bl.a. detta avseende skiljer sig integriteten från 
autonomin. Förmågan att fatta beslut som ligger i ens egna lång-
siktiga intressen förändras under livets gång, medan rätten till 
integritet inte varierar på motsvarande sätt. 

Genetisk integritet ingår som en del av den personliga integriteten 
och är särskilt skyddsvärd därför att information om arvsanlag och 
ärftliga sjukdomar säger något om vilka vi är och vilka vi kommer att 
utvecklas till. Vikten av att veta sitt ursprung och sin tillblivelse har ett 
stort värde för den enskilde. 

Skyddsvärde och befruktade ägg 

Rådet har tidigare behandlat frågan om det befruktade äggets 
moraliska status i bl.a. Assisterad befruktning 1995, Etiskt vägmärke 
10: Om livets början 2000, yttrandet Embryonal stamcellsforskning 
2002 och yttrandet Preimplantatorisk genetisk diagnostik 2004. I 
samhället råder olika uppfattningar om vilken moralisk status man 
bör tillmäta ett befruktat ägg. Tre olika uppfattningar kan urskiljas: 

1. Mänskligt liv börjar vid befruktningen och det befruktade ägget 
har fullt människovärde, dvs. rätt till skydd och obetingad rätt 
till liv. 

2. Tillblivelsen av det mänskliga livet är en process, där det befruktade 
ägget är ett liv i vardande med ett visst skyddsvärde. Detta skydds-
värde ökar gradvis under utvecklingens gång. Vid den tidpunkt då 
fostret kan vara livsdugligt utanför moderns kropp övergår 
fostrets skyddsvärde i människovärde. 

3. Det befruktade ägget har utvecklingspotential men i sig själv 
inget skyddsvärde.  

Rådet har i tidigare yttranden anslutit sig till den andra stånd-
punkten. Det finns ett relativt stort tolkningsutrymme inom ramen 



Smer 2013:1 Analys och argument 
 
 

113 

för den andra ståndpunkten. En allmänt omfattad inställning är att 
såväl utvecklingspotentialen som graden av utveckling påverkar 
skyddsvärdet. Det är dock inte självklart när i processen ett liv i 
vardande övergår till att vara en individ med fullt och okränkbart 
människovärde. Här går meningarna delvis i sär.  

De flesta i vårt land kan antas tillmäta ett befruktat ägg ett visst 
men inte obetingat skyddsvärde, det vill säga ansluta sig till den 
andra ståndpunkten. Givetvis finns det även människor som har en 
avvikande ståndpunkt. Vissa intar den första ståndpunkten och 
tillmäter ett mänskligt befruktat ägg omedelbart och fullt ut samma 
skyddsvärde som ett fullgånget barn, och anser därför att ingen 
forskning på befruktade ägg bör tillåtas. Det finns också de som 
betraktar ett befruktat ägg, och även ett relativt utvecklat foster, 
som mänsklig vävnad vilken som helst och alltså intar den tredje 
ståndpunkten. 

Vid tidigare diskussioner har en majoritet av rådet anslutit sig 
till den andra ståndpunkten. Rådet har även ställt sig positivt till 
möjligheten att bedriva forskning på embryonala stamceller givet 
vissa förutsättningar. 

Rättvisa: Lika vård på lika villkor  

Det finns flera olika rättvisekrav och principer. Den grundläggande 
idén i kravet på rättvisa är att lika ska behandlas lika och utifrån 
detta är det omoraliskt att särbehandla vissa grupper om det inte 
finns etiskt relevanta skillnader dem emellan. Detta är ett formellt 
krav som behöver kompletteras med kriterier på vad som är 
relevanta likheter och skillnader.  

Vad som är etiskt relevanta skillnader är dock inte alldeles lätt 
att exakt ange och synen på detta kan ändras över tid. Kriterierna 
beror på vilka etiska utgångspunkter som valts och hur dessa tolkas 
och tillämpas. 

Rättvisetanken är en väsentlig utgångspunkt i alla prioriterings-
diskussioner. I 2 § HSL slås fast att målet för hälso- och sjukvården 
är en god hälsa och en vård på lika villkor för hela befolkningen 
samt att vården ska ges med respekt för människors lika värde och 
den enskilda människans värdighet. Den som har det största 
behovet ska ges företräde till vården. Prioriteringsresonemang är av 
betydelse för bedömningen av om och till vilka nya behandlings-
metoder ska erbjudas.  
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Av prioriterings- och resursskäl kan det vara berättigat att 
enbart erbjuda assisterad befruktning till de grupper som har de 
största medicinska behoven. Samtidigt kan ett erbjudande från 
hälso- och sjukvården enbart till vissa grupper resultera i 
ojämlikhet, då endast de med betalningsförmåga får tillgång till de 
metoder som erbjuds utanför den offentliga hälso- och sjukvården.  

Vad gäller assisterad befruktning har man att ta ställning till på 
vilket sätt olika metoder för assisterad befruktning bör erbjudas för 
att upprätthålla en vård på lika villkor för hela befolkningen samt 
tanken om jämlik vård. På vilket sätt och till vilka bör assisterad 
befruktning erbjudas inom hälso- och sjukvården för att kravet på 
rättvisa och jämlikhet ska uppfyllas? Prioriteringar tas upp till 
diskussion i kommande avsnitt Prioriteringsaspekter på assisterad 
befruktning. 

Icke-diskriminering 

Rådet utgår i sitt arbete från de allmänna utgångspunkterna och 
principen om icke-diskriminering som innebär att ingen får 
diskrimineras. Alla ska bemötas lika oavsett etnisk tillhörighet, 
politisk uppfattning, religion eller annan trosuppfattning, funktions-
hinder, ålder, kön, könsöverskridande identitet eller uttryck eller 
sexuell läggning.  

Självbestämmande och autonomi  

Ett av grundbegreppen inom den medicinska etiken är autonomi 
eller rätten till självbestämmande. Enligt denna princip ska var och 
en ha rätt att bestämma över sitt eget liv i enlighet med sin egen 
uppfattning om vad som är ett gott liv och kunna leva i enlighet 
med sina egna värderingar och grundläggande önskemål. Detta har 
ibland betraktats som något som har ett värde i sig. Den enskilde 
har således en principiell rätt att själv få välja om och när hon eller 
han vill ha barn.  

Autonomi har traditionellt inte setts enbart som ett värde som 
ska främjas, utan som något som ger upphov till negativa rättig-
heter eller restriktioner för hur man får behandlas av andra. Tanken 
är då att om en individ är vuxen och beslutskompetent, så ska inte 
andra få hindra individen att fatta självständiga beslut och genom-
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föra dem, åtminstone så länge individen inte kränker någon annans 
rättigheter eller skadar någon annan. Genom att precisera dessa 
rättigheter och skilja mellan olika typer av skador kan kravet på 
autonomi ges olika innebörd. Enligt detta sätt att resonera har 
människor i allmänhet en moralisk plikt att inte begränsa andras 
autonomi, även om denna plikt kan upphöra att gälla om andra 
viktiga värden står på spel. Vi har däremot ingen plikt att göra 
andra mer autonoma eller hjälpa dem att leva mer autonoma liv. 
Detta sätt att se på autonomi är dominerande, framför allt i liberal 
tradition och medicinsk etik.  

I medicinsk etik har rätten att få sina beslut respekterade länge 
hävdats och är en del av hälso- och sjukvårdslagstiftningen. Det 
medför bland annat en rätt att inte genom påverkan förmås eller 
tvingas att genomgå medicinska behandlingar. Istället har man rätt 
att veta vad behandlingen innebär, hur riskabel och smärtsam den 
är, vilka konsekvenser det sannolikt för med sig att genomgå 
behandlingen respektive att avstå från den, och därefter en rätt att 
säga ja eller nej till denna.  

Under senare tid har det dock blivit vanligare att hävda att olika 
medicinska verksamheter också ska stärka patientens autonomi. 
Detta gäller exempelvis genetiska test och assisterad befruktning. 
Autonomi ses som ett mål som verksamheten ska uppnå eller ett 
värde som verksamheten ska stärka.  

Informerat samtycke 

Kravet att en medicinsk åtgärd ska föregås av ett informerat samtycke 
tillmäts stor betydelse i medicinsk etik. För att kunna utöva 
självbestämmande måste man vara väl informerad. Förutsättningen för 
att en person ska kunna handla och välja självständigt och ta moraliskt 
ansvar för sina handlingar, är därför att han eller hon har haft tillgång 
till saklig information om vilka förutsättningar och konsekvenser som 
gäller för olika handlingsalternativ, förstått denna information och 
på basis av detta lämnat sitt samtycke, dvs. inte vara utsatt för 
tvång eller i sådan beroendeställning att det fria informerade valet 
blir en illusion.  

Svårigheten att nå fram till ställningstaganden baserade på ett fritt 
och informerat samtycke ska inte underskattas. Den kan bl.a. bero på 
förväntningar, språkbruk samt den sociala och psykologiska situa-
tionen. Att det är just ett fritt och informerat samtycke är viktigt 
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med tanke på att det inom hälso- och sjukvården ofta är svåra och 
ibland livsavgörande valsituationer som individen ställs inför.  

Informerat samtycke är centralt i den etiska diskussionen om 
olika metoder för assisterad befruktning. 

Principen om barnets bästa  

Rådet anser att det inte kan vara en rättighet för barnlösa par att få 
tillgång till assisterad befruktning. Det kan endast komma i fråga 
om verksamheten är förenlig med det blivande barnets bästa. Barn 
tillkomna genom assisterad befruktning ska ha samma förutsätt-
ningar som andra barn. 

Det råder allmän enighet om principen om barnets bästa. 
Barnkonventionens artikel 3 anger att det är barnets bästa som ska 
komma i främsta rummet vid alla åtgärder som rör barnet. ”Barnets 
bästa” är konventionens grundpelare. Vad som är barnets bästa 
måste avgöras i varje enskilt fall och hänsyn ska tas till barnets egen 
åsikt och erfarenhet.3 Men principen aktualiserar två frågor:  

1. Var i består barnets bästa? Vilket är alltså det mål som ska främjas? 
Detta är inte riktigt klart och här föreligger flera tolknings- och 
preciseringsproblem.  

2. Vilka metoder eller åtgärder främjar respektive motverkar detta 
mål? Här föreligger stora kunskapsluckor, som t.ex. exempli-
fieras av debatten om vikten av att barnet växer upp med två 
föräldrar eller betydelsen av genetiskt samband med minst en av 
föräldrarna. 

Rådets utgångspunkt är att målet är att främja barnets hälsa och 
livskvalitet, som inte bara förutsätter basal näring och omvårdnad 
utan också en trygg uppväxt och en god psykosocial miljö. Dessa 
begrepp är värdeladdade och det finns flera uppfattningar baserade 
på olika grundvärderingar om hur de ska tolkas. 

Existensen av dessa kunskapsluckor och osäkerheter manar till 
viss försiktighet med dogmatiska ställningstaganden – och till 
intensifierat arbete när det gäller att genom forskning skaffa bättre 
kunskapsunderlag. Inte minst långtidsuppföljningar av barn som 
tillkommit genom olika metoder att hjälpa ofrivilligt barnlösa blir 
angelägna i detta perspektiv. 

                                                                                                                                                               
3 Utförligt om barnkonventionen se avsnitt 2.8.1 Internationella koder och konventioner. 
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Försiktighetsprincipen 

Försiktighetsprincipen utvecklades först i miljösammanhang och 
finns omnämnd i flera internationella avtal och konventioner.  
Försiktighetsprincipen finns med i Rio-deklarationen, som antogs 
på FNs konferens om miljö och utveckling i Rio de Janeiro 1992. 
Följande anges i deklarationens princip 15: 

I syfte att skydda miljön ska försiktighetsprincipen tillämpas så långt 
möjligt och med hänsyn tagen till staternas möjligheter härtill. Om det 
föreligger hot om allvarlig eller oåterkallelig skada, får inte avsaknaden 
av vetenskaplig bevisning användas som ursäkt för att skjuta upp 
kostnadseffektiva åtgärder för att förhindra miljöförstöring. 

Försiktighetsprincipen har sedan tillämpats inom andra områden 
och tolkats på flera sätt. Den förutsätter att de aktuella riskerna 
delvis är okända och innebär att bevisbördan ändras – det är den 
som vill införa en ny teknik som har att visa att den inte leder till 
allvarliga eller irreversibla skadliga förändringar. Principen innebär 
däremot inte att man alltid ska avstå från att införa ny teknik, 
eftersom passivitet också kan medföra risker. I så fall skulle 
medicinsk forskning och medicinska framsteg blockeras. Kärnan i 
principen är kravet att nya tekniker ska införas på ett försiktigt och 
ansvarsfullt sätt. Hur detta närmare ska preciseras är emellertid 
föremål för en internationell debatt.4 
  

                                                                                                                                                               
4 Se t.ex. Munthe 2013 och Sahlin 2012. 
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4.2 Barnets rätt till kännedom om sitt ursprung 

I Sverige har barn som tillkommit genom ägg- eller spermie-
donation rätt att inhämta uppgifter om donatorns identitet när 
barnet uppnått tillräcklig mognad. En förutsättning för detta är 
dock att barnet informeras om donationen. Undersökningar har 
visat att inte alla föräldrar berättar för barnen att de tillkommit 
genom donerade könsceller. 
 
Rådets överväganden och ställningstaganden:  
Rådet vill stärka barnets rätt till kännedom om sitt ursprung. 
Rättigheten är en del av principen om barnets bästa och barn 
som tillkommer genom assisterad befruktning bör få informa-
tion om sin tillblivelse och sitt ursprung.  

Därför bör föräldrar på ett tidigt stadium berätta för barnen 
om deras ursprung. I en framtida översyn av lagstiftningen 
rörande assisterad befruktning bör frågor som berör barnets rätt 
till kännedom om sitt ursprung ingå och möjliga vägar att 
förstärka denna rättighet övervägas. 

 
Sverige har varit en pionjär när det gäller barnets rätt att få 
kännedom om sitt ursprung. Sverige fick internationell upp-
märksamhet genom att anta den första inseminationslagen i 
världen.5 Det som framför allt ansågs anmärkningsvärt var att lagen 
gav barnet rätt att inhämta uppgifter om donatorn, inklusive 
dennes identitet, när barnet uppnått tillräcklig mognad. Lagen 
kritiserades för avsaknaden av anonymitetsskydd för donatorn, 
något som betraktades som självklart i många andra länder. Det 
uttrycktes också farhågor om att antalet spermiegivare skulle 
sjunka drastiskt.  

År 1989 antogs barnkonventionen. I konventionens sjunde 
artikel uttrycks att barnet har ”så långt det är möjligt rätt att få 
vetskap om sina föräldrar och bli omvårdat av dem”. Det har 
diskuterats om formuleringen ska tolkas som att även barn som 
tillkommit med donerade könsceller har rätt att få kännedom om 
sitt genetiska ursprung. Även om artikeln ursprungligen troligtvis 
inte åsyftade barn som tillkommit med donerade könsceller tyder 

                                                                                                                                                               
5 Lag (1984:1140) om insemination. 
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mycket på att FN:s kommitté för barnets rättigheter numera anser 
att dessa barn omfattas av formuleringen i artikel 7.6 

I den internationella debatten har barnet i allt större utsträckning 
tillskrivits en rättighet till kännedom om sitt ursprung och denna 
rättighet har getts större tyngd än donatorns möjlighet att vara 
anonym. Allt fler länder har också ändrat lagstiftningen och förbjudit 
anonym donation (t.ex. Norge, Finland, Storbritannien, Österrike, 
Nederländerna, Nya Zeeland och vissa stater i Australien). 
Fortfarande är dock anonym donation tillåtet i 14 av 27 EU-länder 
liksom i många länder utanför EU. 7  

När äggdonation blev tillåtet i Sverige år 2003 rådde enighet om 
att barn som tillkom med donerade ägg skulle få samma möjlighet 
som barn som tillkom med donerade spermier att få kännedom om 
sitt ursprung. I förarbetena konstateras dock att många föräldrar 
som tillämpat givarinsemination väljer att inte berätta för barnen 
om donationen.8  

Att barnen har rätt att ta del av uppgifterna om ägg- eller spermie-
donatorn framgår av lagen om genetisk integritet. 

4.2.1 Föräldrars benägenhet att berätta om barnets ursprung 

I Sverige sparas donatorns identitet i en särskild journal som ska 
bevaras i minst 70 år för att möjliggöra för barnen att ”i mogen ålder” 
kunna ta reda på sitt genetiska ursprung. I journalen sparas också 
uppgifter om donatorn såsom hår-, hud- och ögonfärg, längd m.m. 
Donatorn och det mottagande föräldraparet är oftast anonyma för 
varandra.  

En förutsättning för att barnets rätt till kännedom om sitt 
ursprung ska infrias är att barnet informeras dels om själva dona-
tionen, dels om möjligheten att få reda på donatorns identitet. I 
lagstiftningsarbetet har intentionerna varit att föräldrarna ska berätta 
för barnet om hans/hennes ursprung. Föräldrarnas ansvar är dock 
inte reglerat och forskning har visat att en betydande andel av de 
föräldrar som mottagit donerade könsceller inte berättar för barnen 
om hur de blivit till.  

Enligt en undersökning som Socialstyrelsen lät genomföra i 
slutet av 90-talet bland föräldrar som tillämpat spermiedonation 

                                                                                                                                                               
6 Stoll 2008. 
7 European Society of Human Reproduction and Embryology 2009a. 
8 Prop. 2001/02:89. 
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hade endast 11 procent av 148 föräldrapar berättat för barnen om 
deras ursprung9. Hälften av barnen i studien var dock under fem år vid 
tillfället och 41 procent av föräldrarna svarade att de planerade att 
berätta för barnet när det blev äldre. 19 procent svarade att de inte 
planerade att berätta för barnet och 11 procent hade inte bestämt sig. 
En uppföljande studie sex år senare visade att 61 procent av 
föräldrarna hade berättat för barnen och att ytterligare 22 procent 
planerade att göra det.10 Den uppföljande studien omfattade dock 
endast 19 av de ursprungliga 148 familjerna.  

En liknande studie från 2006 som inkluderade 16 svenska 
föräldrapar visade att 19 procent hade berättat för barnen om deras 
ursprung och att 56 procent planerade att berätta. Även i denna 
studie var många av barnen fortfarande små, genomsnittsåldern var 
2,9 år.11  

En senare prospektiv studie som inkluderade 279 svenska 
föräldrapar som mottagit donerade ägg eller spermier visade att 
90 procent av paren stödde principen om att berätta för barnen om 
deras ursprung.12 När barnen var 1–4 år gjordes en uppföljande 
studie (111 av de 279 ursprungliga familjerna.) Då hade 16 procent 
börjat berätta och ytterligare 78 procent planerade att berätta för 
barnen.13 Författarna till studien planerar ytterligare uppföljningar 
när barnen blivit äldre för att analysera hur många av föräldraparen 
som verkligen kommer att berätta för sina barn.  

Det finns ett antal studier från andra länder med samma eller 
liknande frågeställning som visar varierande siffror på hur många av 
föräldraparen som berättar för barnen om deras ursprung. Det kan 
dock vara svårare att applicera resultaten från utländska studier på 
svenska förhållanden eftersom vissa skillnader kan tänkas föreligga 
mellan olika länder gällande bl.a. kulturella, sociala och juridiska 
faktorer. 

Resultaten av senare svenska studier jämfört med tidigare kan 
med viss försiktighet tolkas som en ökad trend mot större öppen-
het mot barnen under den tidsperiod som studierna omfattar. En 
brist i underlaget är att de flesta svenska studier genomfördes när 
en stor del av barnen var små (1–4 år) eller ofödda. För att få en 
tillförlitlig uppfattning om hur många svenska föräldrar som använt 
sig av ägg- eller spermiedonation och som faktiskt berättar för 
                                                                                                                                                               
9 Gottlieb et al. 2000. 
10 Lalos et al. 2007. 
11 Leeb-Lundberg et al. 2006. 
12 Isaksson et al. 2011. 
13 Isaksson et al. 2012.  
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barnen om deras ursprung skulle man behöva analysera familjer där 
barnen blivit något äldre. I de redovisade studierna återfinns en 
mindre grupp föräldrar som inte har för avsikt att berätta för 
barnen om hur de blivit till och det finns därmed en risk att en del 
av dessa barn aldrig får vetskap om sitt ursprung. 

4.2.2 Vad betyder det genetiska ursprunget? 

Att få vetskap om sitt genetiska ursprung och ha möjlighet att söka 
upp sina genetiska föräldrar har olika betydelse för olika individer. 
Erfarenheter från adoptionsområdet visar att många barn har ett 
behov av att få information om sina genetiska föräldrar och att många 
även vill söka upp dem. En allmän uppfattning inom adoptions-
forskningen är att det är av största vikt för barnets utveckling att få 
reda på att det är adopterat och att det bör vara adoptivföräldrarna 
som berättar för barnet.  

Många barn som tillkommit med donerade könsceller får hjälp 
att hitta genetiska syskon och föräldrar genom nationella och 
internationella nätverk.14 Dessa nätverk kan vara aktuella även för 
svenska barn som tillkommit genom donation som utförts utomlands 
med spermier eller ägg från en anonym donator. Det stora antalet 
personer som söker sig till nätverken kan ses som en indikation på 
intresset av att söka sitt genetiska ursprung. Internationell forskning 
om barn som tillkommit genom ägg- eller spermiedonation har också 
visat att de flesta barn hade en önskan om att få information om 
och/eller söka upp donatorn.15 

Sammantaget finns det flera indikationer på att det är betydelse-
fullt att få reda på sitt genetiska ursprung och även att ha en 
möjlighet att söka upp sina genetiska föräldrar. Rätten till informa-
tion kan anses viktig oavsett individuella skillnader i hur informa-
tionen värderas och oavsett hur man ser på genetiska respektive 
icke-genetiska samband. 
  

                                                                                                                                                               
14 Exempel på dessa är Donor sibling registry (www.donorsiblingregistry.com) och 
Scandinavian seed siblings (www.seedsibling.org). 
15 Beeson et al. 2011, Jadva et al. 2010 och Mahlstedt et al. 2010.  
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4.2.3 Åtgärder för att tillgodose barnens rätt till information  

Par som ska ta emot donerade spermier eller ägg ska genomgå en 
särskild prövning där det bl.a. ska bedömas om det kan antas att det 
blivande barnet kommer att växa upp under goda förhållanden. Vid 
bedömningen bör föräldrarnas inställning till att berätta för barnet 
om dess biologiska ursprung beaktas. 16  

Socialnämnden är skyldig att hjälpa en person som vet eller 
misstänker att han eller hon kommit till genom assisterad befruktning 
med donerade könsceller att söka sitt ursprung. Socialnämnden ska 
bl.a. kunna hjälpa barnet med att identifiera den fertilitetsklinik där 
den assisterade befruktningen har utförts samt med att begära ut 
uppgifter från kliniken åt barnet. 17 

Det har ifrågasatts om nuvarande regelverk är tillräckligt för att 
tillgodose barnens rätt till vetskap om sitt ursprung eller om 
ytterligare åtgärder bör vidtas. År 2005 tillsattes en statlig utredning 
om föräldraskap vid assisterad befruktning som hade i uppdrag att 
bl.a. överväga om det behövdes åtgärder för att ytterligare förbättra 
barnets möjligheter att få kunskap om sitt biologiska ursprung.18 I 
betänkandet som presenterades 2007 föreslogs informations- och 
utbildningsinsatser för föräldrar och sjukvårdspersonal samt utarbet-
ande av pedagogisk vägledning och hjälpmedel. Vidare föreslogs en ny 
bestämmelse i föräldrabalken som tydliggjorde att det var föräldrarnas 
ansvar att berätta för barnet att det tillkommit genom assisterad 
befruktning med donerade spermier eller ägg och att barnen har 
rätt till den information om det genetiska ursprunget som är 
tillgänglig. Utredningen föreslog även att uppgifter om donationen 
skulle registreras i ett särskilt register för att underlätta för barnen 
att hitta informationen, vilket enligt utredningen kunde vara 
förenat med praktiska svårigheter.  

En upplysningsskyldighet för föräldrar som skaffat barn med 
hjälp av donerade könsceller efterlystes även i en departements-
promemoria om adoption. Behovet påpekades i samband med att 
en upplysningsskyldighet för adoptivföräldrar gentemot adoptiv-
barn föreslogs.19 
  

                                                                                                                                                               
16 6 kap. 3 § och 7 kap. 5 § lagen om genetisk integritet. 4 kap 12 § SOSFS 2009:32. 
17 Prop. 1984/85:2 s. 27-28. Socialstyrelsen 2004. 
18 SOU 2007:3, Föräldraskap vid assisterad befruktning. 
19 Ds 2001:53, Föräldrars samtycke till adoption, m.m.  
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4.2.4 Etiska aspekter och diskussion 

I frågan om barnets rätt till information om sitt genetiska ursprung är 
barn, föräldrar och donatorer de huvudsakliga aktörerna. Diskuss-
ionen aktualiserar etiska grundkoncept som principen om barnets 
bästa och föräldrars och donatorers rätt till autonomi och integritet. 
Det etiska resonemanget bör föras utifrån både kunskapsbaserade och 
värdebaserade argument. De kunskaps-relaterade argumenten handlar 
till stor del om vilka konsekvenser en viss lagstiftning kan få och 
vilka eventuella risker som kan förknippas med verksamheten. Där 
kunskapsluckor finns kan resonemanget till viss del bygga på 
erfarenheter från andra områden.  

Barnets rätt att få kunskap om sina genetiska föräldrar är en 
grundläggande utgångspunkt vid etiska resonemang kring donation 
av könsceller. Denna uppfattning underströks i Smers rapport från 
1995. Enligt denna uppfattning bör individen ha rätt att få kunskap 
om sin tillblivelse och sitt genetiska ursprung oavsett vilken betydelse 
man tillskriver genetiska respektive icke-genetiska samband mellan 
föräldrar och barn. Att undanhålla ett barn denna kunskap kan 
betraktas som en kränkning av barnets personliga integritet. 

I den internationella debatten förespråkas ibland även donatorers 
”rätt” till anonymitet, vilket utgår ifrån principerna rörande integritet 
och autonomi. ESHRE:s etikgrupp har förespråkat ett ”dubbel-
system” där donatorer kan välja om de vill vara anonyma eller 
identifierbara.20 Mottagande föräldrar kan sedan välja om de vill ta 
emot könsceller från anonyma eller identifierbara givare. Detta system 
kan sägas främja donatorers och blivande föräldrars rätt till autonomi. 
I det svenska rättssystemet liksom i den allmänna debatten har man 
dock sedan länge ansett att barnens intressen väger tyngre än dona-
torers och föräldrars intressen i denna situation. Denna bedömning är 
i samklang med det tydliga barnperspektiv som uttrycks i andra 
sammanhang i det svenska samhället. Att det blivande barnet, till 
skillnad från donatorer och föräldrar, inte har någon som helst 
möjlighet att påverka tillblivelseprocessen kan sägas utgöra ytterligare 
ett incitament att skydda barnets övriga intressen och rättigheter. 

Ett annat argument som ibland lyfts mot en lagstadgad rätt för 
barn som tillkommit genom donation att få reda på donatorns 
identitet är att detta skulle kunna minska föräldrarnas benägenhet att 
berätta för barnen. Tanken bakom detta konsekvensetiska resone-
mang är att föräldrars rädsla för att barnen kommer att söka upp 
                                                                                                                                                               
20 ESHRE 2002. 
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donatorn kan ligga bakom beslutet att inte berätta. Detta argument 
bygger på att det är viktigare att barnen får reda på att de tillkommit 
genom en donation än att de kan få reda på donatorns identitet. 

I svenska liksom internationella studier har framkommit att 
många föräldrar har berättat för släktingar eller anhöriga om 
donationen, men inte för barnet. I dessa fall finns det således en 
risk för att barnet skulle kunna få vetskap om donationen från 
någon annan än föräldrarna. Det finns också en viss risk att barnet 
vid något tillfälle i livet upptäcker att en förälder inte är den gene-
tiska föräldern genom en medicinsk utredning eller via ett genetiskt 
test. Sådana oplanerade eller oavsiktliga avslöjanden om tillkomst-
historien kan upplevas som traumatiska, och det är stor risk att ett 
barn som har blivit undanhållit sanningen känner sig sviket av 
föräldrarna. Det är en bidragande orsak till att föräldrar bör berätta 
om donationen tidigt för barnet, vilket också påpekas i flera 
lagstiftningsärenden liksom i Socialstyrelsens meddelandeblad.21 

Trots intentionerna bakom gällande regelverk pekar de tidigare 
redovisade studierna på att en del av föräldrarna som använt ägg- 
eller spermiedonation inte berättar om det för barnen. Föräldrars 
benägenhet att berätta påverkas sannolikt av de allmänna opinioner 
och attityder som finns i ett samhälle avseende ägg- och spermie-
donation. Den allmänna trenden mot en allt större acceptans mot 
olika former av assisterad befruktning och mot olika typer av 
familjekonstellationer kan därmed tänkas ha en positiv effekt på denna 
fråga, liksom en utveckling mot att tillskriva barn större rättigheter i 
olika sammanhang. 

Argument i diskussionen kring barns rätt att få kännedom om 
sitt ursprung: 

Argument som anförs för att barn bör få reda på sitt ursprung: 

- Barnets rätt till kännedom om sitt ursprung omfattas av prin-
cipen om barnets bästa (barnkonventionen). 

- Att inte berätta för barnet om dess ursprung kan innebära en 
kränkning av barnets personliga integritet.  

- Att undanhålla ett barn kunskap om sin tillblivelse kan påverka 
barnet negativt om han/hon får reda på det senare i livet.  

                                                                                                                                                               
21 SOU 1983:42, prop. 1984/85:2 samt prop. 2001/02:89. Socialstyrelsen 2004. 
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- De flesta har kännedom om sitt genetiska ursprung och därför 
bör barn tillkomna genom donation även ha denna möjlighet.  

- Det kan finnas medicinska skäl till att det är viktigt att få kunskap 
om sitt genetiska ursprung, t.ex. vid förekomst av genetiska 
sjukdomar eller för att förhindra att genetiska halvsyskon gifter sig 
med varandra. 

- Hela samhället tjänar på öppenhet om personers ursprung och 
tillkomst. 

I diskussioner kring barns möjlighet att få reda på donatorns 
identitet anges bland annat följande argument: 

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

- Färre föräldrar kanske berättar för barnet av oro för att barnet 
kommer att kontakta donatorn. 

Flera länder har under det senaste decenniet ändrat lagstiftningen så 
att en donator inte längre kan vara anonym och att barnet har rätt att 
få vetskap om sitt ursprung när det blivit äldre, till exempel 
Storbritannien och Norge.  

4.2.5  Rådets överväganden och ställningstaganden 

Rådet vill förstärka barnets rätt till kännedom om sitt ursprung. 
Rättigheten är en del av principen om barnets bästa och barn som 
tillkommer genom assisterad befruktning bör få information om 
sin tillblivelse och sitt ursprung.  

Därför bör föräldrar på ett tidigt stadium berätta för barnen om 
deras ursprung. I en framtida översyn av lagstiftningen rörande 
assisterad befruktning bör frågor som berör barnets rätt till 
kännedom om sitt ursprung ingå och möjliga vägar att förstärka 
denna rättighet övervägas. 
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4.3 Assisterad befruktning utan genetiska samband 
mellan föräldrar och barn  

För par som saknar både fungerande ägg och spermier finns 
ingen möjlighet till assisterad befruktning i Sverige i dag. I vissa 
andra länder kan man dock behandlas med donerade befruktade 
ägg som blivit över vid andra pars IVF-behandling. En annan 
möjlighet är att kombinera ägg- och spermiedonation från 
separata donatorer. Vid dessa behandlingsmetoder kommer det 
blivande barnet att sakna genetiskt släktskap med sina föräldrar.  
 
Rådets överväganden och ställningstaganden:  
Rådet anser att donation av befruktade ägg bör tillåtas i Sverige. 
Rådets sammantagna bedömning är att genetiska samband mellan 
barn och föräldrar har mindre betydelse för barnets välmående i 
jämförelse med andra faktorer och att sociala samband väger 
tyngre. Rådet anser dock att även det genetiska sambandet är av 
vikt och att få kunskap om sitt genetiska ursprung tidigt är en 
förutsättning för trygghet och tillit. 

4.3.1 Bakgrund 

I dag har ofrivilligt barnlösa tillgång till spermiedonation om 
fungerande spermier saknas och äggdonation om fungerande ägg 
saknas. För par som saknar både fungerande ägg och spermier finns 
dock inte möjlighet att få assisterad befruktning eftersom samtidig 
ägg- och spermiedonation inte är tillåtet. I 7 kap. 3 § lagen om 
genetisk integritet anges följande: 

Ett befruktat ägg får föras in i en kvinnas kropp endast om kvinnan är 
gift eller sambo och maken eller sambon skriftligen samtyckt till detta. 
Om ägget inte är kvinnans eget, skall ägget ha befruktats av makens 
eller sambons spermier. 

Spermiedonation har tillämpats under många decennier i Sverige 
och år 2003 blev även äggdonation tillåtet. Vid dessa former av 
assisterad befruktning är endast en av de blivande föräldrarna 
genetiskt besläktad med barnet. I dag är ägg- och spermiedonation 
allmänt accepterat och vissa propagerar för att det är dags att ta 
nästa steg; att erbjuda assisterad befruktning till dem som saknar 
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både fungerande spermier och ägg. Det skulle innebära att 
principen om ett delvis bevarat genetiskt samband överges.  

4.3.2 Frågans tidigare beredning 

Frågan om huruvida befruktning med både donerade ägg och spermier 
skulle kunna tillåtas behandlades i Smers rapport från 1995. Rådet 
förordade att äggdonation, som då inte var tillåtet i Sverige, skulle bli 
möjligt att tillämpa vid assisterad befruktning. Däremot avrådde rådet 
från att tillåta befruktning med både donerade ägg och donerade 
spermier eftersom det kunde leda till en objektifiering av spermier och 
ägg samt en teknifierad människosyn. Dessutom uttrycktes upp-
fattningen att adoption är ett näraliggande och mer godtagbart alter-
nativ.  

I rådets rapport liksom i det påföljande lagstiftningsarbetet under-
ströks vikten av ett delvis bevarat genetiskt samband. 22 Betydelsen av 
genetiska samband analyseras dock inte djupare och det motiveras inte 
varför de anses viktiga i sammanhanget. 

I Smers uppdrag från regeringen ingick att särskilt belysa 
psykologiska och sociala konsekvenser för barn som föds i en familj 
med vilket barnet saknar genetiska samband. Flera av remiss-
instanserna menade att rådet inte fullgjorde den delen av sitt uppdrag, 
då denna aspekt inte behandlades i rapporten. Däremot betonades 
barnperspektivet, t.ex. gällande barnets rätt att få kännedom om sitt 
ursprung.  

Vid revideringen av lagen följde man emellertid rådets rekom-
mendationer gällande separat äggdonation vilket blev tillåtet (spermie-
donation var redan tillåtet). Det ansågs att äggdonation kunde 
likställas med spermiedonation i den bemärkelsen att metoden ger 
upphov till ett föräldraskap med genetiskt samband till den ena av 
föräldrarna.  
  

                                                                                                                                                               
22 Prop. 2001/02:89 Behandling av ofrivillig barnlöshet. 
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4.3.3 Kombination av ägg- och spermiedonation – donation 
av befruktade ägg 

De som saknar både fungerande ägg och spermier kan tekniskt sett 
genomgå assisterad befruktning på två sätt; antingen genom att 
kombinera ägg och spermier som donerats separat eller genom att 
använda frysta befruktade ägg som blivit över vid andra pars IVF-
behandlingar. 

Vid IVF-behandlingar produceras ofta ett överskott av 
befruktade ägg. Dessa kan frysas och användas för senare IVF-
försök av paret, men många av dessa används aldrig och förstörs så 
småningom. De kan också doneras till forskningsändamål. I många 
länder kan övertaliga befruktade ägg doneras och användas till ett 
annat barnlöst par, vilket ofta kallas för embryodonation. Ibland 
används även termen embryoadoption, som syftar på själva mot-
tagandet av ett donerat befruktat ägg. Här används uttrycket donation 
av befruktade ägg för att beskriva denna metod.23 

Vid många utländska fertilitetskliniker används beteckningen 
embryodonation även för att beskriva kombination av spermier och 
ägg som donerats separat eftersom ett befruktat ägg/embryo som 
doneras bildas även vid denna process. Gemensamt för de båda 
förfaringssätten är att genetiskt samband saknas mellan föräldrarna 
och de blivande barnen. Det finns dock viktiga skillnader mellan de 
båda alternativen som kan ha etisk relevans. 

4.3.4 Donation av befruktade ägg i andra länder  

I EU är donation av befruktade ägg tillåtet i 15 medlemsländer, i 5 
är det inte reglerat i lag och i 7 länder är metoden förbjuden. De länder 
som tillåter metoden är Storbritannien, Finland, Lettland, Tjeckien, 
Ungern, Rumänien, Grekland, Nederländerna, Belgien, Frankrike, 
Spanien, Portugal, Estland, Slovakien och Bulgarien. De länder som 
inte tillåter donation av befruktade ägg är Italien, Danmark, Sverige, 
Österrike, Tyskland, Slovenien och Litauen. Länderna Irland, 
Luxemburg, Polen, Cypern, Malta har inte reglerat detta i lag.  

                                                                                                                                                               
23 I denna rapport undviks termerna ”embryo” och ”embryodonation” eftersom de kan vara 
förvirrande. Den gängse svenska definitionen av ett humant embryo är egentligen ett 
befruktat ägg som är ca 3 veckor gammalt, alltså betydligt äldre än det befruktade äggets 
tillstånd vid IFV. Tiden före tre veckor kallas det för ”preembryo”. Embryodonation är dock 
ett vedertaget uttryck i många andra länder och det används även i Sverige. 
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Donation av befruktade ägg är även tillåtet i länder utanför EU 
som t.ex. Ryssland, Ukraina, USA, Kanada, Nya Zeeland och 
Australien. I Frankrike och Finland är det förbjudet att använda både 
donerade ägg och donerade spermier vid assisterad befruktning, men 
det är tillåtet att använda donerade befruktade ägg som blivit över vid 
IVF.  

I länder där donation av befruktade ägg är tillåtet betraktas meto-
den ofta som en gynnsam form av IVF då frekvensen av levande födda 
barn per behandling (live birth rate, LBR) är jämförbar med de som 
redovisas för IVF med egna könsceller.24 Dessutom är metoden 
kostnadseffektiv eftersom befruktade ägg redan finns som kan 
återföras direkt till den mottagande kvinnan.  

I USA liksom i katolska länder framhålls denna form av assisterad 
befruktning ofta som positiv ur etiskt och religiöst perspektiv, 
eftersom befruktade ägg (”embryon”) tas tillvara och kan utvecklas 
till liv. Det befruktade äggets skyddsvärde används alltså för att 
argumentera för metoden. Enligt en uppskattning uppgår antalet 
befruktade ägg som finns nedfrysta vid fertilitetskliniker i USA till 
cirka 400 000.25 Enligt en annan uppgift genomfördes 4595 donationer 
av befruktade ägg i USA mellan åren 2001 och 2007.26 

I Storbritannien genomfördes 155 behandlingscykler med 
donerade befruktade ägg under 2009, dessa resulterade i 52 
förlossningar med minst ett levande barn.27 I Finland genomfördes 
cirka 50–80 donationer av befruktade ägg per år mellan åren 2001 och 
2007.28 År 2007 sågs dock en minskning i antalet i Finland (35 st), 
vilket antas bero på att nya bestämmelser antogs som bl.a. innebar 
att donatorer inte längre kunde vara anonyma.  

Viljan att donera övertaliga befruktade ägg kan påverka verk-
samhetens omfattning i de länder där metoden är tillåten. En studie 
från en amerikansk fertilitetsklinik visade att endast cirka 3 procent 
av patienterna valde att göra sina övertaliga befruktade ägg 
tillgängliga för donation.29 En annan studie har visat att personer 
som genomgått äggdonation är mer benägna att donera sina 
övertaliga befruktade ägg än personer som genomgått IVF med 
egna könsceller.30 

                                                                                                                                                               
24 Keenan et al. 2012. 
25 Hoffman et al. 2003. 
26 Keenan et al. 2012.  
27 HFEA 2011. 
28 THL 2012.  
29 Lanzendorf et al. 2010. 
30 Hill och Freeman 2011. 
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4.3.5 Efterfrågan och tillämpning av metoden i Sverige 

Frågan om donation av befruktade ägg drivs av intresseorganisationer 
som t.ex. RFSL och Barnlängtan. Ett antal motioner om frågan har 
även lagts fram i riksdagen de senaste åren av olika partier. Troligtvis 
finns det ingen undersökning som visar hur stor efterfrågan av 
metoden är i Sverige, men enligt en uppskattning kan det röra sig om 
cirka 70 par per år som skulle vilja tillämpa denna metod (ensam-
stående kvinnor är inte inkluderade).31 Storleksordningen överens-
stämmer ungefärligt med uppgifterna för utförda donationer av 
befruktade ägg i Finland med hänsyn till befolkningsstorleken. 

De huvudsakliga tillämpningar av metoden som skulle kunna 
efterfrågas av olika patientgrupper är: 

1. Heterosexuella par där båda har en infertilitetsproblematik 

2. Homosexuella kvinnor där den ena kvinnan eller båda har 
infertilitetsproblematik 

3. Homosexuella kvinnor utan fertilitetsproblem som av andra skäl 
vill använda ägg från den ena kvinnan för att etablera graviditet 
hos den andra kvinnan  

4. Ensamstående kvinnor med infertilitetsproblematik  

Den förstnämnda tillämpningen är troligtvis den vanligaste. Till-
lämpning nr 3 skulle innebära att genetiskt samband till den ena 
föräldern bibehölls. I dessa situationer kan det också finnas frysta 
befruktade ägg från tidigare IVF-försök med den ena kvinnans ägg 
som kan sättas in i den andra kvinnan (då kan det blivande barnet 
eventuellt få helgenetiska syskon). Anledningen till att lesbiska par 
vill tillämpa denna variant av assisterad befruktning kan vara att man 
vill ha ett delat engagemang redan från början där båda bidrar till 
graviditeten. Även fertilitetsrelaterade problem kan ligga bakom 
(tillämpning nr 2), som att den ena kvinnan har bättre förutsättningar 
att gå igenom en graviditet medan den andra kvinnan är yngre och 
därför har vitalare ägg. Denna indikation för donation av befruktade 
ägg har kritiserats för att vara ett onödigt ingrepp om det gäller två 
fertila kvinnor som skulle kunna bli gravida genom vanlig insemina-
tion, men modellen har också försvarats med argumentet att det även 

                                                                                                                                                               
31 Uppgift från Britt Friberg, ordf. i Arbets- och referensgruppen för ofrivillig barnlöshet, 
Svensk förening för obstetrik och gynekologi (SFOG), vid korrespondens 15 jun 2012. 
Uppskattningen gjordes av Britt Friberg i samråd med kollegor. 
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kan ligga i det blivande barnets intresse att båda föräldrarna är 
involverade på detta sätt.32  

För alla nämnda patientgrupper som saknar både fungerande 
spermier och ägg (heterosexuella par, homosexuella kvinnor, ensam-
stående kvinnor) är adoption det kanske mest närliggande sättet att bli 
förälder på om det ska ske i Sverige. Dock har adoptionsköerna 
vuxit de senaste åren, vilket kan betyda att fler infertila par och 
ensamstående skulle vilja tillämpa donation av befruktade ägg 
istället för adoption. En önskan om att få gå igenom graviditet och 
förlossning och etablera ett föräldraskap tidigt i barnets liv är också 
ett sannolikt skäl till att vilja använda sig av donation av befruktade 
ägg istället för adoption. 

Donation av befruktade ägg kan också vara ett led i processen vid 
surrogatmoderskap, om ägg från en utomstående äggdonator används. 

Om det fanns stor tillgång till donerade befruktade ägg skulle dessa 
även kunna användas till vissa som står på kö för äggdonation, 
förutsatt att de kan tänka sig att få ett barn utan genetiskt släktskap.  

4.3.6 Etiska aspekter och diskussion 

Den grundläggande skillnaden mellan donation av befruktade ägg 
och redan tillåtna metoder för assisterad befruktning (ägg- och 
spermiedonation) är att principen om ett genetiskt samband mellan 
föräldrar och barn överges om denna metod tillåts. Frågan är hur 
betydelsefullt det sambandet är och varför det är betydelsefullt. 
Både konsekvensetiska och värderelaterade argument kan åberopas 
i diskussionen. De viktigaste aktörerna i frågan om ett eventuellt 
tillåtande av metoden är barn, föräldrar och donatorer. Andra 
grupper som berörs är andra familjemedlemmar och professionen. 
Frågan bör även betraktas utifrån ett samhällsperspektiv.  

Konsekvenser för barnet 

Vid donation av befruktade ägg kommer det resulterande barnet att 
växa upp med föräldrar som han eller hon inte är genetiskt besläktad 
med. Ur det hänseendet kan förhållandena jämföras med de som 
föreligger vid adoptivbarns uppväxt. En skillnad är dock att vid 
donation av befruktade ägg har föräldrarna genomgått graviditet och 

                                                                                                                                                               
32 Marina et al. 2010.  
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förlossning vilket sannolikt inverkar positivt på anknytningen till 
barnet. Många adoptivbarn har också upplevt speciella och ibland 
traumatiska händelser före adoptionen, vilket inte gäller för barn som 
tillkommit genom donerade befruktade ägg. En annan grundläggande 
skillnad mellan de båda situationerna är att vid donation av befruktade 
ägg skapar man ett barn som annars inte skulle bli till, medan det vid 
adoption redan finns ett barn som behöver tas om hand.  

Det finns inte många studier som belyser uppväxtförhållandena 
och den psykosociala utvecklingen hos barn som är tillkomna 
genom donation av befruktade ägg. Det finns emellertid ett par 
studier i vilka man har analyserat barn som tillkommit på detta sätt 
i åldern 2–9 år. Dessa studier fann att föräldra-barnrelationen 
liksom barnens psykiska hälsa i huvudsak var god.33 Resultaten 
överensstämmer med de studier som har gjorts på barn tillkomna 
genom ägg- eller spermiedonation som antyder att det genetiska 
släktskapet har relativt liten betydelse för föräldra-barnrelationen.34 
Vid separat ägg- eller spermiedonation finns dock ett genetiskt 
samband med den ena föräldern, vilket enligt vissa teorier kan 
inverka positivt även på relationen till den andra föräldern.  

Det finns omfattande studier om adoptivbarns uppväxt och 
hälsa.35 Denna forskning visar på en tydlig överrisk hos adoptivbarn 
för bl.a. psykisk ohälsa, självmord och missbruk. Flera studier visar 
dock att risken för problem är relaterat till negativa upplevelser 
före adoptionen och minskar ju yngre barnet är vid adoptionen. 
Dessa fakta talar för att problemen skulle vara mindre hos barn från 
donation av befruktade ägg än hos adoptivbarn.  

Forskningen om adoptivbarn visar även att många av de problem 
som är överrepresenterade i denna grupp är relaterade till 
identitetskriser som uppstår i tonåren eller vuxenlivet. Det är inte 
orimligt att anta att tankar kring identitet och ursprung även drabbar 
barn tillkomna genom donation av befruktade ägg. Det skulle därför 
vara värdefullt med studier som följer upp hur dessa barn mår som 
ungdomar och vuxna. Att sådana studier saknas i dag, förklaras delvis 
av att donation av befruktade ägg inte tillämpats särskilt länge i de 
flesta länder och det därför ännu inte finns så många äldre barn. 

I rådets diskussion har framförts att metoden kan leda till att 
personer som är genetiska helsyskon råkar träffas utan att veta om 

                                                                                                                                                               
33 MacCallum F et al. 2007 och MacCallum och Keeley 2008. 
34 Golombok et al. 2006 och Golombok et al. 2011. 
35 En sammanställning av adoptionsforskning finns bl.a. i SOU 2003:49, Adoption – till vilket 
pris? 
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sin inbördes genetiska relation. Det är av detta skäl viktigt att barn 
får kännedom om sin tillblivelse, för att undvika att genetiska 
syskon ovetandes bildar familj, med de konsekvenser det innebär. 

En teknifierad människosyn? 

Vid donation av befruktade ägg etableras en graviditet där den genetiska 
länken mellan fostret och dess blivande föräldrar är helt upphävd, vilket 
skulle kunna betraktas som ”onaturligt” eller ”teknifierat”. Följande 
argument användes mot metoden i Smers rapport från 1995: 

Ett accepterande av metoden kan också ses som en alltför långtgående 
strävan att med tekniska insatser kompensera livets ofullkomlighet. 
Det finns en risk för att ägg och sperma ses som objekt som är fritt 
tillgängliga för att skapa en människa och därmed en risk för en för-
stärkning av en teknifierad i stället for en personalistisk människosyn. 

Dessa argument aktualiserar människovärdesprincipen.36 Det kan 
också sägas uttrycka ett samhällsperspektiv, eftersom synen på 
människan till stor del formas av de värderingar som speglas i ett 
samhälle. 

Det tekniska förfarandet vid donation av befruktade ägg skiljer 
sig visserligen inte mycket från andra typer av IVF, som också kan 
betraktas som metoder för att kompensera livets ofullkomlighet. Även 
hanterandet av ägg och spermier påminner mycket om det som redan 
förekommer vid ägg- och spermiedonation. Vid donation av 
befruktade ägg går man dock ett steg längre och bryter det genetiska 
sambandet helt, vilket kan ses som ytterligare ett steg mot en 
teknifiering av människans reproduktionsmöjligheter.  

Etiskt relevanta skillnader mellan användning av befruktade ägg 
och spermier och ägg som donerats separat 

Vissa skillnader föreligger mellan assisterad befruktning med 
donerade befruktade ägg och assisterad befruktning med spermier 
och ägg som donerats separat. I den första situationen finns redan 
ett befruktat ägg, i den andra skapas ett nytt. Eftersom det är brist 
på donerade spermier och ägg kan det argumenteras att donerade 
spermier och ägg bör användas till par som behöver endast en typ 

                                                                                                                                                               
36 Se avsnitt 4.1.3 Specifika etiska utgångspunkter, om människovärdesprincipen. 
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av könsceller, medan par som varken har spermier eller ägg i första 
hand skulle kunna använda donerade befruktade ägg.  

Vid användning av befintliga befruktade ägg behöver ingen gå 
igenom den påfrestande procedur (hormonstimulering och 
ägguttagning) som äggdonation innebär. Ur det hänseendet är 
metoden både kostnadseffektiv och etiskt fördelaktig jämfört med 
donation av könsceller från separata donatorer. Enligt vissa synsätt 
kan det även finnas ett värde i att ta tillvara på övertaliga befruktade 
ägg som då kan utvecklas till liv istället för att förstöras.  

Att det donerade befruktade ägget kommer från ett par och att 
det kanske finns genetiska helsyskon till barnet kan upplevas som 
mer integritetskänsligt av både mottagarparet och givarparet. Om 
detta kommer att upplevas som positivt eller negativt ur det resulter-
ande barnets synvinkel är svårt att veta. Ett tillåtande av metoden 
skulle även innebära att barnen genom en tillfällighet skulle kunna 
råka på sina genetiska helsyskon utan att veta om släktskapet. Så är 
fallet redan nu för barn som tillkommit genom ägg- och spermie-
donation, men i dessa fall handlar det om halvsyskon.  

Även om relevanta skillnader föreligger mellan de båda situa-
tionerna kan det ifrågasättas om olikheterna är tillräckliga för att 
motivera ett förbud mot den ena metoden men inte den andra. 

Argument för och mot donation av befruktade ägg 

Frågan om donation av befruktade ägg ska kunna tillåtas i Sverige 
aktualiserar etiska principer rörande reproduktiv autonomi, människo-
värde liksom barnets bästa. För att få en överblick av argument som i 
diskussionen anförs för och emot metoden donation av befruktade 
ägg sammanställs dessa i en lista nedan. Flera av dem har disku-
terats mer utförligt i den föregående texten. En del argument är 
kunskapsrelaterade och andra värderelaterade. Vissa innehåller både 
kunskapsrelaterade och värderelaterade komponenter. Argumenten 
gäller både donation av redan befruktade ägg samt kombination av 
ägg- och spermiedonation. 
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Argument för donation av befruktade ägg: 

- Donation av befruktade ägg kan möjliggöra graviditet, förlossning 
och föräldraskap för par som saknar både fungerande spermier och 
ägg. 

- Metoden kan utgöra ett värdefullt alternativ till adoption.  

- Metoden kan i vissa fall även vara mindre tidsödande och kostsam. 

- Den genetiska kopplingen mellan barn och föräldrar kan bedömas 
ha relativt liten betydelse jämfört med andra faktorer. De få 
forskningsstudier som finns tyder på att barnens psykiska hälsa 
är god. 

- Det är värdefullt att ta tillvara befruktade ägg som ligger i frysen 
och annars skulle förstöras.  

- Vid användning av överblivna befruktade ägg behöver inga extra 
donatorer gå igenom den påfrestande process som äggdonation 
innebär. Eventuellt skulle överblivna befruktade ägg även kunna 
användas som alternativ till äggdonation, eftersom brist på 
donerade ägg råder. 

- Om metoden utförs i Sverige istället för utomlands kan bättre 
säkerhet kring förfarandet upprätthållas liksom mindre risk för 
genetisk selektion (t.ex. könsselektion). 

Argument mot donation av befruktade ägg: 

- Hur ett barn – som tillkommit genom assisterad befruktning utan 
genetiskt samband till de sociala föräldrarna – påverkas är oklart. 
Forskningsunderlaget är bristfälligt.  

- Det anses av somliga leda till en objektifierad syn på spermier 
och ägg och en teknifierad människosyn. 

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

- Det kan anses bättre att ta hand om de barn som redan finns 
genom att använda sig av adoption. 
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4.3.7 Rådets överväganden och ställningstaganden 

Rådet anser att donation av befruktade ägg bör tillåtas i Sverige.  
Rådet har i sina diskussioner ansett att det viktigaste perspektivet 
att beakta i frågan om donation av befruktade ägg är barnets. 
Principen om barnets bästa är grundläggande vid lagstiftning och 
etiska resonemang som rör barn. Enligt denna princip bör man 
innan man tillåter en ny metod för assisterad befruktning så långt 
som möjligt säkerställa att de blivande barnen växer upp under 
förhållanden som är lika bra som andra barns. För närvarande finns 
det emellertid få forskningsstudier som belyser hälsa och livs-
kvalitet hos barn som tillkommit genom donation av befruktade 
ägg, särskilt gällande tonårsperioden och vuxenlivet.  

Trots kunskapsluckorna gällande barnens psykiska hälsa och 
utveckling gör rådet bedömningen att barn som tillkommer med 
denna metod sannolikt inte löper någon betydande risk att ta skada. 
Även om forskningsstudierna kring donation av befruktade ägg är få 
visar de på positiva resultat gällande föräldra-barn-relationer och 
psykisk hälsa hos barnen. Tillsammans med forskningsresultat 
angående barn som tillkommit genom spermie- eller äggdonation kan 
slutsatsen dras att det genetiska sambandet har mindre betydelse för 
barnets välmående i jämförelse med andra faktorer. Trygghet och 
kärlek under uppväxten är de viktigaste faktorerna. De sociala 
familjebanden är således de viktigaste. Rådet anser att även det 
genetiska sambandet mellan föräldrar och barn är av vikt och att få 
kunskap om sitt genetiska ursprung tidigt är en förutsättning för 
trygghet och tillit. 

För barnlösa par med infertilitetsproblematik skulle donation av 
befruktade ägg kunna vara ett sätt att bli föräldrar på som medför 
graviditet, förlossning och föräldraskap redan från början av barnets 
liv. Detta är troligtvis också gynnsamt för de blivande barnen med 
tanke på anknytningsprocessen.  

Argumenten som handlar om objektifiering av könsceller och en 
teknifiering av människosynen är svaga som grund för ett förbud mot 
donation av befruktade ägg. Att en metod upplevs som teknifierad 
kan förvisso vara en viktig varningssignal, men istället för att förlita sig 
på denna känslomässiga bedömning bör man gå vidare och analysera 
bakomliggande orsaker och faktiska risker som föreligger. Gällande 
det tekniska förfarandet liksom hanteringen av ägg och spermier 
skiljer sig inte donation av befruktade ägg avsevärt från redan 
tillåtna metoder inom assisterad befruktning. Rådets bedömning är 
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att den allmänna människosynen eller synen på könsceller och 
reproduktion inte påverkas av att denna metod tillåts. Tvärtom kan 
man se det som positivt att fler befruktade ägg tas tillvara. 

Dessutom kan det kännas värdefullt för par som tidigare 
genomgått assisterad befruktning att kunna hjälpa andra till att bli 
föräldrar. En förutsättning vid donation av befruktade ägg är att ett 
fullt informerat samtycke föreligger. Eventuella förfrågningar till 
personer om de vill donera sina överblivna befruktade ägg måste 
göras på ett sätt som inte upplevs som påträngande. Det får inte 
heller utgå någon ersättning till donatorer. 

Rådet anser vidare att metoden är fördelaktig genom att befruktade 
ägg som redan finns används. Inga extra donatorer behövs, vilket gör 
metoden mindre kostnadskrävande än vanlig IVF.  

Rådet anser således att donation av befruktade ägg bör kunna 
ske med ägg som blivit över vid andra pars IVF-försök. Det torde i 
nuläget vara tillräckligt för att tillgodose det huvudsakliga behov 
som finns bland ofrivilligt barnlösa. I nuläget ser rådet därför ingen 
anledning till att tillåta assisterad befruktning med spermier och 
ägg från separata donatorer. Det är en fråga som en kommande 
utredning bör ta ställning till.  

Det är viktigt att barn som tillkommer med denna metod ges 
samma möjligheter att få reda på donatorns identitet i likhet med 
den nuvarande regleringen för ägg- och spermiedonation. Antalet 
barn som härstammar från samma par genom donation av deras 
befruktade ägg bör vara mycket begränsat (t.ex. fyra stycken) och 
om möjligt spridas till olika geografiska områden. 

Uppföljande studier av de blivande barnens psykiska hälsa och 
välbefinnande kommer att vara viktiga. Om framtida forskning mot 
förmodan skulle visa på oförutsedda negativa konsekvenser för 
barnen bör regelverket omprövas. En översyn av bestämmelserna 
bör därför göras senast 10 år efter införandet. 
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4.4 Nedfrysning av befruktade ägg och könsceller 

Nedfrysning av befruktade ägg.  
Vid assisterad befruktning med IVF erhålls ofta fler befruktade 
ägg än vad som behövs till en behandling. De befruktade ägg 
som inte används vid det första behandlingsförsöket fryses ned 
för eventuell senare användning. I dag får befruktade ägg hållas 
nedfrysta i 5 år. Man kan efter denna tid ansöka om förlängd 
frysförvaringstid. 
 
Rådets överväganden och ställningstaganden:  
Rådet anser att den nuvarande tidsgränsen på 5 år för 
frysförvaring av befruktade ägg bör förlängas. 
 
Nedfrysning av obefruktade ägg 
Nedfrysning av obefruktade ägg erbjuds inom hälso- och 
sjukvården till kvinnor med sjukdomsrelaterade behov för att 
bevara fertiliteten. En ny framgångsrik frysteknik har medfört 
att metoden numera även erbjuds kommersiellt till friska 
kvinnor som vill frysa ned sina ägg i fertilitetsbevarande syfte. 
Det finns i dag ingen specifik reglering kring nedfrysning av 
obefruktade ägg.  
 
Rådets överväganden och ställningstaganden:  
Rådet anser att det är etiskt godtagbart att erbjuda en kvinna 
möjlighet att frysa ner sina ägg både vid risk för medicinsk och 
åldersrelaterad infertilitet. En förutsättning för detta är att 
kvinnan är informerad om riskerna med ägguttagningen och är 
medveten om att en framtida IVF-behandling inte garanterar 
någon graviditet. När det föreligger medicinska skäl bakom 
behovet av äggnedfrysning bör samhället bidra till 
kostnadstäckningen vilket däremot inte bör vara fallet när en 
frisk kvinna vill frysa ner sina ägg för framtida behov.  

 
Nedfrysning av befruktade ägg sker i dag främst inom ramen för 
fertilitetsbehandling, i syfte att bibehålla de befruktade äggen för 
kommande behandlingar. Nedfrysta spermier har använts vid 
assisterad befruktning sedan 1950. Det första barnet, som tillkom 
genom assisterad befruktning med ett befruktat ägg som varit 
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nedfryst, föddes i Australien 1984.37 Först på 90-talet lyckades man 
etablera graviditeter med obefruktade ägg som varit nedfrysta. 

Frysning av könsceller (spermier och ägg) sker i samband med 
assisterad befruktning och i fertilitetsbevarande syfte inför 
sjukdomsbehandling som kan komma att påverka den framtida 
fertiliteten. Nedfrysning av obefruktade ägg kan även göras i 
fertilitetsbevarande syfte utan förekomst av sjukdom.  

I dag fryser man i vissa fall även äggstocksvävnad (ovarialvävnad). 
Metoden tillämpas på cancerpatienter och andra som riskerar att 
förlora sin fertilitet p.g.a. sjukdomsbehandling. Frysning av ägg-
stocksvävnad är en möjlighet för unga flickor som ännu inte nått 
puberteten att bevara sin fertilitet. Det pågår även forskning kring 
möjligheten att utvinna spermier från testikelvävnad, varför även 
nedfrysning av denna vävnad kan bli aktuellt. 

4.4.1 Nedfrysning av befruktade ägg 

Behov 

Vid assisterad befruktning med IVF erhålls ofta fler befruktade ägg än 
vad som behövs till en behandling. Antalet ägg som befruktas beror på 
hur många obefruktade ägg som har utvunnits vid ägguttagningen, 
ofta är det 5–15 st. Sedan 2003 återför man, i Sverige, som regel enbart 
ett befruktat ägg till kvinnans livmoder. De befruktade ägg, av god 
kvalitet, som inte används vid det första försöket fryses ned för senare 
användning. Chansen att bli gravid vid IVF-behandling varierar, och 
det behövs ofta flera försök innan behandlingen leder till ett barn.  

Fördelarna med nedfrysta befruktade ägg är flera. Kvinnan 
behöver inte genomgå en ny hormonstimulering och operativt 
ingrepp i samband med ägguttagningen. Hormonstimuleringen kan 
utgöra en belastning för kvinnan och kan i vissa fall ge upphov till 
komplikationer, varför hon inte bör genomgå denna behandling 
fler gånger än nödvändigt. 

De befruktade ägg som inte kommer att användas kan av paret 
doneras till forskning.  

                                                                                                                                                               
37 Zeilmaker et al. 1984. 
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Reglering i Sverige 

I dag får befruktade ägg förvaras nedfrysta i 5 år. Om det finns 
synnerliga skäl kan Socialstyrelsens råd för vissa rättsliga sociala 
och medicinska frågor (Rättsliga rådet), efter ansökan, besluta om 
förlängd frysförvaringstid.  

För obefruktade ägg och spermier är frysförvaringstiden oreglerad. 

Frågans tidigare behandling 

1998 förlängdes förvaringstiden för nedfrysta befruktade ägg från 
ett till fem år. Regeringen grundade bland annat sina ställnings-
taganden på rådets ståndpunkt i frågan.38 I rådets rapport från 1995 
anges att humanitära skäl talar för en förlängning av tiden, till fem 
år, om syftet är att ett föräldrapar ska få ytterligare barn. Rådets 
bedömning grundade sig således främst på att man inte bör utsätta 
en kvinna som ska genomgå IVF-behandling för onödiga belast-
ningar om kvinnan och hennes partner önskar försöka få fler barn. 
Vid tidpunkten rekommenderades även att Socialstyrelsen skulle 
beakta om det förelåg medicinska risker vid en förlängning av 
frysförvaringstiden. 

I regeringens proposition föreslogs sedan en förlängning av 
frystiden till fem år mot bakgrund av Smers och Socialstyrelsens 
bedömning. 

Medicinska risker 

I dag anses nedfrysningen som relativt oproblematisk. Flera studier 
visar att det inte föreligger ökade medicinska risker för barn som 
tillkommit från nedfrysta befruktade ägg.39 Det finns även exempel 
på studier som visar att dessa barn till och med har högre födelse-
vikt jämfört med kontrollgruppen.40 Detta kan förklaras av att en 
selektion sker bland de befruktade äggen, så att de mest viabla 
äggen överlever frysning och upptining. Resultaten kan även 
förklaras av att kvinnor som får frysta ägg implanterade har en mer 
naturlig miljö i livmodern eftersom de inte nyligen genomgått 
hormonstimulering. 

                                                                                                                                                               
38 Prop. 1997/98:110 Frysförvaring av befruktade ägg.  
39 Se avsnitt 2.4.3 Frysförvaring av befruktade ägg och könsceller. 
40 European Society of Human Reproduction and Embryology 2011. 
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Behov av förlängd frysförvaringstid? 

Det har framkommit att den nu gällande femårsgränsen kan utgöra 
ett hinder vid assisterad befruktning, vilket det ökade antalet 
dispensansökningar om förlängd frysförvaringstid visar. En 
femårsgräns kan till exempel utgöra en begränsning för par som 
önskar flera barn.  

År 2000 inkom 15 ansökningar om förlängd frysförvaringstid 
till Socialstyrelsens rättsliga råd. Antalet ansökningar har ökat och 
uppgick 2011 till 156. En ansökan om förlängd frysförvaringstid får 
som regel bifall med 1 år i taget. Om donation av befruktade ägg 
blir tillåtet så som rådet föreslår uppstår ett behov av en förlängd 
frysförvaringstid. 

Andra länder 

Nedfrysning av befruktade ägg är en etablerad metod och före-
kommer i de länder där man tillämpar IVF. Det finns dock undantag 
såsom Italien där det sedan 2004 är förbjudet att frysa befruktade ägg. 
Förbudet i kombination med andra krav som att samtliga embryon 
som skapas måste återföras har komplicerat IVF- verksamheten och 
kraftigt reducerat möjligheterna för par att få barn genom IVF i 
Italien.41 

                                                                                                                                                               
41 Fineschi 2005. 

http://jme.bmj.com/search?author1=V+Fineschi&sortspec=date&submit=Submit
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Sedan 1996 är den tillåtna frysförvaringstiden av befruktade ägg 10 år 
i Storbritannien. Tiden kan sedan förlängas med 10 år i taget. Kvinnan 
får inte vara äldre än 55 år vid återinförandet av befruktade ägg.42 

Rådets överväganden och ställningstaganden 

Eftersom det inte finns tecken på att ökade medicinska risker före-
ligger vid en förlängning av frysförvaringstiden av befruktade ägg 
anser rådet att man bör förlänga den.  

Motivet till en förlängning av frysförvaringstiden är att öka möjlig-
heterna till användning av att de befruktade äggen. Detta skulle ge 
föräldrar bättre möjligheter att få fler barn från sina nedfrysta 
befruktade ägg. En längre frysförvaringstid skulle även betyda att 
fler donerade befruktade ägg skulle kunna användas, om donation 
av befruktade ägg blir tillåtet såsom rådet föreslår i denna rapport. 

Vilken tidsgräns som vore lämplig ur ett medicinskt, psykologiskt 
och socialt perspektiv bör vidare övervägas. 

4.4.2 Nedfrysning av obefruktade ägg 

Obefruktade frysta ägg har använts vid IVF-behandling i begränsad 
skala under flera år. Den tekniska utvecklingen pekar dock på att 
nedfrysning av ägg kommer att expandera.  

Nedfrysning av ägg eller äggstocksvävnad erbjuds i Sverige främst 
inom hälso- och sjukvården till kvinnor med sjukdomsrelaterade 
behov. Metoden erbjuds även kommersiellt till friska kvinnor. 
Kliniker marknadsför s.k. äggbiobankstjänster som en s.k. ”mamma-
försäkring” till kvinnor som av olika skäl önskar frysa ner sina ägg för 
framtida användning. 

I USA startade företaget Extend Fertility ”mammaförsäkrings-
verksamhet” redan 2004. I dag erbjuds denna tjänst av flertalet 
kliniker i världen. I Sverige erbjuds denna tjänst vid minst en 
privatklinik sedan 2011.  

                                                                                                                                                               
42

 The 2009 Human Fertilisation and Embryology Regulations. 
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Bakgrund  

Äggceller skiljer sig från andra celler i kroppen, deras storlek och 
speciella karaktär har inneburit svårigheter att bevara dem genom 
frysning. Ju mindre en cell är, desto bättre överlevnad har den (jmf 
spermier). Vid frysning bör vatteninnehållet i cellen minskas och 
ersättas av ämnen som skyddar cellen, annars finns det risk för 
iskristallbildning som kan ge membranskador.  

I dag finns det två huvudtyper av äggfrysningstekniker tillgängliga: 
långsam frysning och snabb frysning, s.k. vitrifiering. Genom den nya 
vitrifieringstekniken kan man framgångsrikt frysa äggceller för senare 
användning.43 

Snabbmetoden används på flera håll t.ex. i Sydeuropa, Japan, 
Storbritannien, Nederländerna, Spanien och USA. Nu finns den 
även tillgänglig i Sverige. Vid Smers konferens om assisterad 
befruktning 2010 framkom att nedfrysning av obefruktade ägg med 
hjälp av den s.k. vitrifieringsmetoden redan har blivit etablerad 
behandling.  

Olika tillämpningar  

Frysning av obefruktade ägg kan tillämpas för flera olika ändamål 
och olika motiv till exempel: 

- Frysförvaring av ägg vid vanlig IVF-behandling. Det finns 
fördelar med att frysa ner könsceller var för sig t.ex. om paret 
separerar. Metoden utgör även en möjlighet för de par som av 
etiska eller religiösa skäl är förhindrade att frysa befruktade ägg. 

- Frysförvaring av obefruktade ägg vid äggdonation. Möjligt att 
skapa och upprätthålla ”äggbanker”, vilket skulle innebära 
enklare logistik vid äggdonation utan behov att synkronisera 
mottagarens och donatorns menscykler med hormonterapi. 

- Möjlighet till fertilitetsbevaring vid risk för sjukdomsrelaterad 
infertilitet. Till exempel hos kvinnor som drabbas av cancer där 
cellgifter eller annan behandling kan tänkas skada äggen.  

- Möjlighet till fertilitetsbevaring vid risk för åldersrelaterad 
infertilitet. 

                                                                                                                                                               
43 Se avsnitt 2.4.3 Frysförvaring av befruktade ägg och könsceller. 
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Medicinska risker och möjligheter 

Det har inte skett någon systematisk uppföljning av de barn som 
tillkommit efter befruktning av upptinade ägg. Olika källor 
uppskattar att mellan 1 000–2 000 barn hitintills fötts genom IVF 
med upptinade ägg i världen. Hur många av dem som fötts genom 
den nya vitrifieringstekniken finns inga säkra uppgifter om.  

Kunskapsunderlaget vad gäller eventuella risker på lång sikt är 
mycket begränsat. En studie av 532 barn födda efter långsam frysning 
och 392 barn födda efter vitrifiering, har inte kunnat påvisa någon 
ökad risk för missbildningar.44 Själva hormonstimuleringen och 
ägguttagningen innebär alltid en liten medicinsk risk för kvinnan, 
vilken är densamma som vid ägguttagning i samband med IVF och 
äggdonation.45 

American Society for Reproductive Medicin (ASRM) och British 
Fertility Society uttalade sig var för sig 2007 resp. 2009 mot att 
nedfrysning av ägg erbjuds till friska kvinnor som en s.k. 
mammaförsäkring med argumentet att tekniken fortfarande är 
experimentell. Respektive organisation menade vid denna tidpunkt att 
det likväl är motiverat att erbjuda nedfrysning av ägg till kvinnor som 
på grund av sjukdom riskerar att förlora sin framtida reproduktiva 
förmåga.46 Tekniken har emellertid utvecklats sedan dessa uttalan-
den. Möjligheten till graviditet med nedfrysta ägg beräknas nu vara 
jämförbar med användning av färska ägg vid vanlig IVF.47 I oktober 
2012 publicerade ASRM en rapport som ersätter deras ovan 
nämnda rapport från 2007, i vilken de nu fastslår att metoden inte 
längre är att betrakta som experimentell. Antalet friska födda barn 
vid IVF med användning av nedfrysta obefruktade ägg är jämför-
bart med användning av färska ägg vid IVF-behandling. Rapporten 
har värderat över 1000 publicerade studier av metoden. Det framgår 
även att möjligheterna att lyckas är relaterade till åldern på kvinnan 
när äggen nedfryses, ju yngre desto bättre.48 

                                                                                                                                                               
44 Noyes et al 2009. 
45 Se avsnitt 2.4.5 Medicinska risker för kvinnor som genomgår assisterad befruktning.  
46 Association of Clinical Embryologists and British Fertility Society 2009. 
47 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.  
48 ASRM Practice Committee 2012. 
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Handel med ägg och äggfrysning som ersättning vid behandling 

Möjligheten att frysa ner ägg kan komma att få konsekvenser för 
handeln med ägg. Att donera sina ägg mot betalning förekommer i 
vissa länder. Möjligheten att framgångsrikt frysa obefruktade ägg kan 
komma att öka den sk. globala handeln med ägg. Det har spekulerats i 
om denna möjlighet i än större utsträckning kan komma att öka 
fenomenet, och att kvinnor i fattiga länder kan komma att utnyttjas i 
högre utsträckning.49 

En annan möjlig framtida konsekvens är att kvinnor som donerar 
ägg erbjuds att frysa ner ägg i fertilitetsbevarande syfte som en form av 
ersättning för donationen. Etiska implikationer kring detta har bland 
annat diskuterats i en artikel i tidskriften Human Reproduction.50 
Rådet tar i denna rapport dock inte upp etiska implikationer av ägg-
donation, ersättning vid äggdonation och s.k. egg-sharing programs.  

Reglering i Sverige  

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

När det gäller obefruktade ägg och spermier finns det ingen 
reglering för hur lång tid de får förvaras nedfrysta.51 Det finns inte 
heller någon åldersbegränsning vad gäller par som behandlas med 
egna ägg och spermier. Om paret behandlas med donerade ägg eller 
spermier görs en särskild prövning där hänsyn bör tas bl.a. till 
parets ålder.52 

Inför all behandling med assisterad befruktning görs en barn-
löshetsutredning och en medicinsk bedömning.53  

Praktisk tillämpning i Sverige 

Vid fertilitetscentrum i Göteborg erbjuds nedfrysning av obefruktade 
ägg av sociala skäl. I informationen om metoden på hemsidan anges 
att en framtida graviditet inte kan garanteras genom metoden. Det 
rekommenderas att man är yngre än 38 år vid nedfrysning av 
äggceller och metoden erbjuds inte till kvinnor över 40 år. Vidare 
                                                                                                                                                               
49 Se bland annat Cussins J 2011.  
50 Mertes 2012. 
51 Befruktade ägg får som huvudregel förvaras i 5 år. 
52 6 kap. 3 § och 7 kap. 5 § lagen om genetisk integritet. 4 kap. 12 § SOSFS 2009:32. 
53 Se avsnitt 2.5 Gällande rätt. 
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rekommenderas inte heller behandling av yngre kvinnor med en 
kraftigt nedsatt äggreserv. Kliniken har även en övre åldersgräns för 
återföring av det befruktade ägget på 45 år.54 

Vid Akademiska sjukhuset i Uppsala kan äggen hållas nedfrysta 
tills kvinnan fyller 45 år.55 

Frågans tidigare beredning  

Smer analyserade inte frågan om nedfrysning av obefruktade ägg i 
rapporten om assisterad befruktning 1995, eftersom forskningen på 
området då ännu var i sin linda. Nedfrysningsmetoden var vid denna 
tidpunkt förenad med svårigheter. Endast ett fåtal födda barn hade 
rapporterats. Frågan berördes i rådets rapport men problematiserades 
inte. Rådet uttalade att det från etiska utgångspunkter vore önskvärt 
att metoden för nedfrysning av obefruktade ägg utvecklades så att 
dessa utan risk kan användas vid IVF.56 

Etiska aspekter 

Nedfrysning av ägg för framtida användning aktualiserar etiska 
aspekter rörande reproduktiv autonomi och självbestämmande, frågan 
om barnets bästa och framtida samhälleliga konsekvenser.  

Till argumenten för och mot nedfrysning av obefruktade ägg 
hör:  

För  

- Kvinnas självbestämmande stärks. 

- Försäkring mot framtida ev. sjukdoms- eller åldersrelaterad 
infertilitet. 

- Kvinnan ges möjlighet att invänta rätt partner. 

                                                                                                                                                               
54 Fertilitetscntrum Göteborg, http://fcgbg.se/behandling/nedfrysning-av-obefruktade-
agg/mer-info-om-nedfrysning-av-aggceller/ (Hämtat 2012-01-01). 
55 http://www.akademiska.se/sv/Verksamheter/Reproduktionscentrum/Fertilitetsbevarande
-atgarder/ (Hämtat 2012-01-01). 
56 Statens medicinsk-etiska råd 1995, sid. 43. 
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- Kvinnan ges möjlighet att välja när hon är emotionellt och 
psykologiskt mest förberedd på barn (fördel både för 
kvinnan och det blivande barnet). 

- För personer med viss religiös övertygelse som av dessa skäl inte 
kan frysa embryon innebär möjligheten till äggfrysning ökade 
möjligheter till framgångsrik behandling vid ofrivillig 
barnlöshet. 

- Bättre att frysa ägg och spermier var för sig, både av logistiska 
skäl samt för att undvika problem rörande förfoganderätt vid en 
ev. separation. 

- Vid äggdonation slipper man ge ytterligare hormonbehandling 
för att matcha kvinnornas menscykel. 

- Om kvinnor börjar spara för eget framtida bruk kan de framtida 
behoven av äggdonation minska.  

- Möjligt att skapa både offentliga och privata äggbanker för 
framtida donation och forskning.  

- Assisterad befruktning innebär i förlängningen möjlighet till 
diagnostik och selektion. (Kan ses både som fördel och nackdel 
beroende på värdegrund.) 

Mot 

- Oförutsedda medicinska risker för det ofödda barnet. 

- Medicinska risker för kvinnan vid hormonstimulering och 
ägguttagning.  

- Är senareläggning av graviditeten sämre för kvinnan och det 
blivande barnet? 

- Möjligheten uppmuntrar kvinnan att betala för dyr och osäker 
metod. 

- Ger kvinnan falsk trygghet rörande framtida reproduktiv 
förmåga. 

- Assisterad befruktning innebär i förlängningen möjlighet till 
diagnostik och selektion. (Kan ses både som fördel och nackdel 
beroende på värdegrund.) 
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- Kan leda till kommersialisering av mänsklig vävnad. Öppnar 
sannolikt upp för ökad handel med ägg och risk för ökad 
exploatering av kvinnor. 

Rådets diskussion  

I diskussionen och bedömningen av argumenten ovan spelar både 
kunskapsrelaterade och värderelaterade argument en viktig roll. 
Det förstnämnda gäller konsekvenserna av olika handlingsalternativ 
och hur sannolika de är. De värderelaterade argumenten gäller i vad 
mån alternativen är förenliga med respekten för människovärde, de 
inblandades rättigheter, aktörernas autonomi och särskilt barnets 
bästa.  

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

Rådet har diskuterat om det föreligger några avgörande etiskt 
relevanta skillnader mellan nedfrysning vid sjukdomsrelaterad risk 
för framtida infertilitet och nedfrysning vid åldersrelaterad risk för 
framtida infertilitet och kommit fram till att sådana skillnader inte 
finns. Det framtida graviditetsutfallet kan vara lika osäkert för båda 
grupperna och riskerna vid ägguttagning är desamma. Motivet till 
varför man önskar nedfrysning kan dock ha etisk relevans vid 
bedömningen av huruvida man ska kunna få nedfrysning bekostat 
inom ramen för den offentliga hälso- och sjukvården.  

Självbestämmande och autonomi 

Tekniken kan ge kvinnan ökad reproduktiv autonomi i och med att 
hon kan få ökad möjlighet att bestämma när och med vem hon vill 
få barn. En risk finns dock med att hon genom tekniken invaggas i 
falsk trygghet eftersom tekniken inte ger några garantier för 
framtida graviditet.  
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Informerat samtycke 

Det är viktigt med utförlig information innan nedfrysning av ägg 
då möjligheterna till framtida graviditet är osäkra. Metoden innebär 
en lika osäker ”försäkring” för båda grupperna dvs. både de med 
sjukdomsrelaterade motiv och de med åldersrelaterade motiv till 
nedfrysning av ägg. 

Att erbjuda metoden till unga kvinnor utan medicinsk indikation, 
som en s.k. mamma-försäkring, är dock mer etiskt diskutabelt 
eftersom ägguttagningen innebär en viss risk. Vid erbjudande av denna 
tjänst bör det därför ställas mycket höga krav på marknadsföringen 
och den information som ges angående de medicinska riskerna med 
hormonstimuleringen inför ägguttagning. Kvinnan bör även infor-
meras kring att förfarandet inte garanterar en framtida graviditet. 
Utformningen av informationen och förmedlingen av denna är 
viktig för att inte riskera att hota kvinnans autonomi istället för att 
stärka den.  

Senareläggning av graviditet - risker för mor och barn? 

Nedfrysning av ägg möjliggör en senareläggning av graviditet för 
kvinnan. En graviditet hos en äldre kvinna anses generellt mer 
medicinskt riskfylld än hos en yngre kvinna. Kunskapsunderlaget är 
dock tvetydigt på området, då det föreligger individuella skillnader. 
(För diskussion om äldre mödrar se avsnittet 4.10.1 Åldersgräns 
vid assisterad befruktning?)  

Barnets bästa 

Kan man utesluta framtida medicinska risker för de blivande barnen? 
Här föreligger vissa kunskapsluckor då det saknas långtidsuppföljande 
studier på området.  

En vidare konsekvens av nedfrysning av ägg är att ett använd-
ande av tekniken som ”mammaförsäkring” kan innebära att vissa 
barn som tillkommer genom denna metod kommer att födas och 
bäras av äldre kvinnor. Det är osäkert om det kan innebära några 
nackdelar för de blivande barnen, att få en äldre mor. För diskussion 
kring barns bästa och äldre mammor, se avsnitt 4.10.1 Åldersgräns vid 
assisterad befruktning. 



Analys och argument Smer 2013:1 
 
 

150 

Samhälleliga konsekvenser 

När det gäller kostnader och prioriteringar för landstingen, bedöms 
frågan enligt gällande riktlinjer för prioriteringar inom hälso- och 
sjukvården. Vid bedömning av s.k. medicinsk indikation för ned-
frysning av ägg och åldersrelaterad indikation för nedfrysning av 
ägg, kan man resonera i termer av olika behov. Det är dock inte 
givet att en person som riskerar åldersrelaterad infertilitet har ett 
mindre behov än en person som står inför en sjukdomsbehandling 
som kan riskera att skada personens framtida fertilitet. 

Vid rådets diskussion har även argumentet kring risk för medikali-
sering lyfts. Det vill säga att man på medicinsk väg löser att fler 
kvinnor drabbas av infertilitet p.g.a. att man senarelägger graviditeten. 
I dag är genomsnittsåldern för när man föder sitt första barn klart 
högre än tidigare. Trenden är densamma i övriga industrialiserade 
länder. Att man i högre grad kan framflytta barnafödandet på 
medicinsk väg kan få vidare samhälleliga konsekvenser och på sikt leda 
till en förändrad syn på reproduktion. Insatser för att vända trenden 
kräver stora samhällsinsatser på annat håll. Det är inte heller självklart 
att det är av godo att vända trenden både ur ett samhälleligt och 
individuellt perspektiv.  

Möjligheten till ökad kommersialisering och risk för handel med 
ägg har även berörts i rådets diskussion. Handel med könsceller är 
i dag förbjudet i Sverige men möjligheten att sälja sina ägg i 
utlandet vid utebliven användning är en möjlig utveckling och kon-
sekvens.  

Nedfrysning av obefruktade ägg jämfört med nedfrysning av spermier  

Vid bedömning av nedfrysning av obefruktade ägg är det relevant 
att jämföra metoden med nedfrysning av spermier. Om man ska 
särskilja ägg och spermier bör det finnas etiskt relevanta skillnader. 

I dag finns det ingen tidsgräns för hur länge man får hålla spermier 
nedfrysta. Flera av de landstingsfinansierade sjukhusen har dock en 
åldersgräns på 55 år.  

Vid frysförvaring inför infertilitetsbehandling har t.ex. 
Karolinska sjukhuset ett kontrakt där man avtalar med patienten 
att spermierna hålls nedfrysta i 10 år. Gränsen kan dock överskridas 
vid särskilda skäl. Vidare anges att förvaring även kan ske efter 55 
år, men att patienten då får betala en särskild årsavgift.  
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I dag finns heller ingen övre åldersgräns för nedfrysning av 
obefruktade ägg, men vissa kliniker tillämpar en övre gräns på 45 år 
för återföring av befruktade ägg.57 Man fryser ned spermier för 
olika ändamål t.ex.: 

- Frysförvaring av spermier vid vanlig IVF-behandling, egna eller 
donerade spermier. 

- Möjlighet till fertilitetsbevaring vid risk för sjukdomsrelaterad 
infertilitet. Till exempel hos män som drabbas av cancer där 
cytostatika eller annan behandling kan tänkas skada testikelvävnaden 
med konsekvenser för framtida spermieproduktion och/eller 
kvalitet.  

- Möjlighet till fertilitetsbevaring vid risk för sämre spermie-
kvalitet p.g.a. ålder.  

- Det finns även exempel på att män erbjudits möjlighet att frysa 
ned sina spermier inför arbetsuppgifter där det föreligger risk 
för att den framtida fertiliteten kan skadas. 

Vid IVF-behandling händer det att spermier frysförvaras. I sam-
band med att spermier hämtas ut operativt erhålls ibland spermier i 
tillräckligt antal för infrysning, vilket förenklar eventuell ytterligare 
behandling. Det kan även vara relevant i fall då mannen har svårt att 
lämna prov vid behandlingen. Han kan då lämna ett prov i förväg 
för frysförvaring.  

De senaste åren har nya forskningsrön visat på att även mäns 
fertilitet och spermiekvalitet försämras med åldern. Detta faktum 
kan tala för att män kan komma att efterfråga nedfrysning av 
spermier i kvalitetsbevarande syfte.  

Tillämpningarna, som är beskrivna ovan, är i stort sett desamma 
mellan obefruktade ägg och spermier, med skillnaden att man som 
kvinna kan förskjuta sitt föräldraskap markant till skillnad från 
män. Män kan likväl å andra sidan även av åldersrelaterade skäl 
frysa ned spermier i kvalitetsbevarande syfte. 

Rådet har diskuterat om det finns några hållbara argument för 
att införa en tidsbegränsning vad gäller nedfrysning av ägg och 
samtidigt inte införa en tidsbegränsning vad gäller spermier.  

Att argumentera för ett införande av tidsgräns i det ena fallet 
men inte i det andra, är inte hållbart om det inte föreligger 
skillnader vad gäller de medicinska riskerna för respektive typ av 
                                                                                                                                                               
57 Till exempel Fertilitetscentrum Göteborg, Nedfrysning av äggceller, 03096-1. 
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könscell. Utgångspunkten i rådets diskussion är att lika ska behandlas 
lika. Könsceller från män och kvinnor bör således behandlas likvärdigt 
om det inte föreligger några relevanta etiska skillnader. En begräns-
ning av frystiden för obefruktade ägg med argumentet att de inte bör 
hållas frysta längre än till den ålder då kvinnan genom samlag kan bli 
förälder är tveksamt. Att luta sig mot ”naturlighetsargumentet” för att 
särskilja metoderna åt är diskutabelt. 

4.4.3 Nedfrysning av äggstocks- och testikelvävnad 

Rådet har även uppmärksammat att det pågår forskning med syfte 
att utveckla metoder för utvinning av ägg och spermier från 
äggstocks- respektive testikelvävnad. 

Metoderna kan främst utgöra en möjlighet att bevara fertiliteten 
hos flickor och pojkar som ännu inte uppnått pubertet (dvs. de har 
inga ägg eller spermier) och står inför sjukdomsbehandling samt 
för kvinnor som står inför en sjukdomsbehandling där det av olika 
skäl inte är lämpligt att stimulera äggstockarna.  

I dag har man lyckats utveckla ägg från nedfryst äggvävnad. 
Kunskapsunderlaget är fortfarande begränsat vad gäller möjlig-
heterna och riskerna – ett fåtal barn har fötts efter ägg som fram-
tagits från äggstocksvävnad.58 Det är ännu inte möjligt att utvinna 
spermier ur testikelvävnad, men det har gjorts vid djurförsök och 
kan bli möjligt hos människor i framtiden.  

4.4.4 Rådets överväganden och ställningstaganden 

Rådet anser att det är etiskt godtagbart att erbjuda en kvinna 
möjligheten att frysa ner sina ägg både vid risk för medicinsk och 
åldersrelaterad infertilitet. En förutsättning är att kvinnan är 
informerad om riskerna med ägguttagningen och är medveten om 
att en framtida IVF-behandling inte garanterar någon framtida 
graviditet.  

Graviditetsutfallet är korrelerat till kvinnans ålder vid ägguttag-
ningen. Därför bör kvinnans ålder vägas in i bedömningen när man 
på fertilitetskliniker erbjuder denna behandling. Behovet av att 
frysa ner obefruktade ägg är relevant vid bedömningen av huruvida 
man ska kunna få nedfrysning bekostat inom ramen för den 

                                                                                                                                                               
58 Donnez et al. 2011 och Andersen et al. 2008. 
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offentliga hälso- och sjukvården. När det föreligger medicinska skäl 
bakom behovet av äggnedfrysning bör samhället bidra till kostnads-
täckningen vilket däremot inte bör vara fallet när en frisk kvinna vill 
frysa ner sina ägg för framtida behov. 

Det finns i dag fler och effektivare metoder för nedfrysning av 
obefruktade ägg och ett större kunskapsunderlag beträffande risker 
och möjligheter. Det har inte redovisats några medicinska problem 
till följd av frysning och frystidens längd. Det finns dock luckor i 
kunskapsunderlaget varför ytterligare medicinska utvärderingar och 
långtidsuppföljningar av barn som tillkommit genom användning 
av nedfrysta ägg är angelägna. Det är angeläget att frågan följs upp 
med riktlinjer och rekommendationer. 

Rådet anser att det är angeläget att man även överväger framtida 
riktlinjer och rekommendationer vad gäller nedfrysning av ägg- och 
testikelvävnad. Vid nedfrysning av äggstocksvävnad inför framtida 
försök till att utvinna ägg är det särskilt viktigt att kvinnan infor-
meras om sannolikheten att lyckas med detta. 

Rådet har övervägt om det finns anledning att införa en tids-
begränsning för förvaring av nedfrysta obefruktade ägg men 
kommit fram till att inte föreslå någon sådan. Skälet är att det kan 
finnas tillfällen då förvaring under längre perioder är motiverat, 
exempelvis vid nedfrysning av ägg från unga cancerpatienter.  

Rådet är emot att införa en övre åldersgräns för användning av 
obefruktade ägg. (Se avsnitt 4.10.1 Åldersgräns vid assisterad 
befruktning?) Möjligheten att frysa ner obefruktade ägg av icke-
medicinska skäl som en försäkring mot framtida infertilitet kan inne-
bära att kvinnor kan komma att senarelägga sitt föräldraskap. De 
samhälleliga konsekvenserna av detta, liksom konsekvenserna för de 
blivande barnen, är svåra att förutsäga men utvecklingen bör 
nogsamt följas.  

Om man i framtiden begränsar frysförvaringstiden av könsceller så 
bör den vara densamma för ägg och spermier, förutsatt att det inte 
föreligger skillnader vad gäller de medicinska riskerna metoderna 
emellan. 
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4.5 Surrogat-/värdmoderskap 

Surrogatmoderskap eller värdmoderskap innebär att en kvinna 
upplåter sin kropp och blir gravid med den uttalade avsikten att 
efter födseln lämna över barnet till ett annat par eller en annan 
person. Ofta används de tilltänkta föräldrarnas egna könsceller 
till befruktningen, men flera varianter är möjliga. Vid kommers-
iella varianter av surrogatmoderskap utgår ersättning utöver 
graviditetsrelaterade kostnader till surrogatmodern, men inte 
vid altruistiska varianter. I Sverige är surrogatmoderskap inte 
tillåtet. 
 
Rådets ställningstaganden:  
En majoritet i rådet anser att altruistiskt surrogatmoderskap – 
under särskilda förutsättningar – kan utgöra en etiskt godtagbar 
metod inom assisterad befruktning.  

En minoritet i rådet anser att surrogatmoderskap inte ska 
tillåtas i Sverige.  

Samtliga i rådet anser att kommersiellt surrogatmoderskap inte 
är en etiskt godtagbar metod. 

Samtliga i rådet anser att det är angeläget att barn som till-
kommer genom surrogatmoderskap i utlandet ges samma förut-
sättningar som andra barn. 

 
Surrogatmoderskap innebär att en kvinna upplåter sin kropp och blir 
gravid med den uttalade avsikten att efter födseln lämna över barnet 
till ett par eller en person som inte själva kan eller vill bära fram ett 
barn. Jämfört med andra metoder inom assisterad befruktning krävs 
en aktiv medverkan under en längre period från en tredje person, en 
person som annars inte skulle vara inblandad i processen.  

I Sverige används oftast termerna ”surrogatmoderskap” eller 
”surrogatmödraskap” för att beskriva denna metod. Under senare tid 
har uttrycket ”värdmoderskap” lanserats och en del teoretiker 
använder uttrycket ”kontrakterade havandeskap”. Rådet har övervägt 
att använda termen ”värdmoderskap” men eftersom ”surrogat-
moderskap” är den etablerade termen i Sverige kommer den att 
användas här.59 

                                                                                                                                                               
59 Se t.ex Svenska läkaresällskapet 2011(värdmoderskap), och Jönsson 2004, s. 15 (kon-
trakterade havandeskap). I engelskan används bl.a. begreppen surrogacy motherhood, 
traditional/gestational surrogacy, womb-leasing, IVF-surrogacy. Surrogatmodern benämns 
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Riksdagen har beställt en utredning för att förutsättningslöst pröva 
frågor kring surrogatmoderskap. Rådet har diskuterat metoden och en 
majoritet i rådet har ansett att rådet bör göra en etisk analys som 
underlag för utredningen. Därför innehåller detta avsnitt en utförlig 
genomgång av de etiska aspekterna på surrogatmoderskap och ett 
övergripande ställningstagande från rådet. 

Surrogatmoderskap är ingen ny företeelse utan har praktiserats 
utanför hälso- och sjukvården i alla tider. I Sverige är surrogat-
moderskap inte tillåtet men praktiseras som en metod inom assisterad 
befruktning i olika varianter i länder både i och utanför Europa.  

De olika varianterna medför olika typer av konsekvenser för 
berörda parter; surrogatmodern och hennes familj, det blivande barnet 
och de tilltänkta föräldrarna. Det finns därför flera skäl till att hålla isär 
de olika varianterna partiellt och fullständigt surrogatmoderskap 
respektive altruistiskt och kommersiellt surrogatmoderskap.  

4.5.1 Partiellt och fullständigt surrogatmoderskap 

Den enklaste formen av surrogatmoderskap kallas partiellt surrogat-
moderskap och innebär att surrogatmoderns egna ägg befruktas 
inuti kroppen genom insemination. Spermierna kan komma från en 
tilltänkt förälder eller från en donator. Fostret utvecklas sedan i 
surrogatmoderns livmoder och efter födseln lämnas barnet över till 
de tilltänkta föräldrarna. Surrogatmodern har i dessa fall genetiskt 
och biologiskt samband till barnet.  

Med fullständigt surrogatmoderskap avses att ett utanför kroppen 
befruktat ägg förs in i och utvecklas i surrogatmoderns livmoder. 
Både ägg och spermier kommer då antingen från de tilltänkta 
föräldrarna eller från utomstående donatorer. Surrogatmodern bär 
fram och föder barnet och har därmed biologiskt samband till 
barnet. Barnet kan ha genetiskt samband till en, två eller ingen av 
de tilltänkta föräldrarna.  
  

                                                                                                                        
surrogate mother och genetic/gestational carrier, se t.ex: www.babycenter.com eller 
http://www.infertilitynetworkuk.com 
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4.5.2 Altruistiskt och kommersiellt surrogatmoderskap 

Vid altruistiskt surrogatmoderskap utgår eventuellt ersättning för 
utgifter direkt relaterade till graviditeten eller ingen ersättning alls. Det 
föreligger då inga ekonomiska vinstsyften bakom överenskommelsen. 
Altruistiska motiv kan vara att surrogatmodern vill hjälpa en barnlös 
släkting eller vän att skaffa barn. Altruistiskt surrogatmoderskap som 
en metod inom assisterad befruktning tillämpas i flera europeiska 
länder, exempelvis Storbritannien och Nederländerna.  

Vid kommersiellt surrogatmoderskap betalar de tilltänkta föräld-
rarna ut ersättning till surrogatmodern och fertilitetskliniken utöver 
de utgifter som uppstår i samband med en graviditet. Ekonomiska 
intressen är en stor drivkraft bakom sådana avtal som tillämpas i bl.a. 
Indien, Ukraina och flera delstater i USA. 

4.5.3 Regleringen i Sverige  

Surrogatmoderskap är inte uttryckligen förbjudet i svensk rätt. Av 
de bestämmelser som reglerar assisterad befruktning i 6–7 kapitlen 
lagen om genetisk integritet följer dock att metoden inte får till-
lämpas inom hälso- och sjukvården.  

Det finns också en bestämmelse om att den kvinna som föder ett 
barn ska anses som barnets rättsliga mor (4 kap. 7 § föräldrabalken):  

Om en kvinna föder ett barn som tillkommit genom att ett ägg från en 
annan kvinna efter befruktning utanför kroppen har förts in i hennes 
kropp, skall hon anses som barnets moder. 

Bestämmelsen infördes i samband med att äggdonation blev tillåtet i 
Sverige år 2003 eftersom det då ansågs nödvändigt att förtydliga 
regelverket. I samma lagstiftningsärende behandlades surrogat-
moderskap men regeringen ansåg att det inte kunde anses förenligt 
med människovärdesprincipen att använda en annan kvinna som 
medel för att lösa ett barnlöst pars problem.60  
  

                                                                                                                                                               
60 Prop. 2001/02:89 Behandling av ofrivillig barnlöshet. 
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4.5.4 Behovet 

För ofrivilligt barnlösa som av olika skäl inte kan behandlas genom 
tillgängliga metoder för assisterad befruktning kan adoption vara 
det kvarstående alternativet. Adoptionsprocessen är emellertid 
omfattande och kostsam och reser ibland hinder för den eller dem 
som vill adoptera. Möjligheterna till internationell adoption har 
minskat under senare år och adoptioner av svenska barn förekommer i 
mycket begränsad omfattning.61 Surrogatmoderskap kan då utgöra en 
metod till att bli förälder – med egna eller donerade könsceller.  

Medicinska/psykologiska skäl 

Vissa kvinnor kan av medicinska skäl inte själva bära fram ett barn. 
Kvinnans livmoder kan ha skadats, vara missbildad eller ha opererats 
bort exempelvis i samband med en cancerbehandling. Det finns också 
kvinnor som är födda med fungerande äggstockar men utan 
fungerande livmoder.  

Andra kvinnor har psykologiska hinder som gör att de inte kan 
genomgå en graviditet.  

Sociala skäl 

För samkönade manliga par, HBT-par och ensamstående som vill 
bli föräldrar kan surrogatmoderskap vara ett alternativ. Adoption är 
inte alltid praktiskt möjligt eftersom många länder inte tillåter 
internationell adoption till samkönade par eller ensamstående.  
Ibland är skälen till att någon vill anlita en surrogatmoder av mer 
praktisk karaktär. Det kan vara pågående yrkeskarriär eller estetiska 
motiv som ligger bakom.62 

4.5.5 Barnet  

Surrogatmoderskap involverar fler aktörer än andra metoder inom 
assisterad befruktning. Det rör sig om det barnönskande 
paret/personen, surrogatmodern och hennes familj, eventuella ägg- 
och spermiedonatorer och det blivande barnet.  

                                                                                                                                                               
61 Se avsnitt 2.2 Adoption.  
62 Jönsson 2004, s. 21. 
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Av dessa parter är det blivande barnet det mest oskyddade och det 
är särskilt angeläget att samhället bevakar dess intressen. Det framtida 
barnets rätt måste vägas mot de ofrivilligt barnlösas önskan att bli 
föräldrar. Barn som tillkommer med hjälp av assisterad befruktning får 
inte utsättas för större risker än andra barn och de bör också i övrigt 
ges samma förutsättningar. 

Kravet att beakta det blivande barnets intresse är en hörnsten i 
lagstiftningen om assisterad befruktning.63 Insemination och IVF 
med donerade ägg eller spermier får utföras endast om det kan 
antas att det blivande barnet kommer att växa upp under goda 
förhållanden.  

Hälsorisker  

Fullständigt surrogatmoderskap omfattar de medicinska risker som 
föreligger vid behandling med IVF-teknik.64 Utöver dessa finns risker 
för barnets hälsa av annan karaktär. Fostrets utveckling påverkas av 
hur den gravida kvinnan mår och komplikationer av skilda slag kan 
inträffa som medför en risk för att barnet överges vid födseln.  

Under en graviditet etableras ett samband med psykologiska, 
biologiska och epigenetiska inslag mellan den gravida kvinnan och 
fostret som anses utgöra grunden för anknytning. Tidig anknytning, 
redan under graviditeten, är något som allmänt betonats som positivt 
för både det blivande barnet och de blivande föräldrarna. Hur barn 
som tillkommit genom surrogatmoderskap eventuellt påverkas av att 
sambandet bryts finns det (såvitt känt) inga studier om. En ytterligare 
aspekt är om det blivande barnet påverkas av att surrogatmodern 
aktivt inte knyter an till det blivande barnet. 

Uppväxt och hälsa  

Barnets rätt att få kännedom om sitt ursprung är en väl etablerad 
princip i Sverige. Studier visar emellertid att många föräldrar har för 
avsikt att berätta för barnet om dess ursprung men att inte alla gör 
det.  

                                                                                                                                                               
63 Stoll 2008, s. 47. 
64 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 berättar föräldrar som anlitat en surrogat-
moder för barnen om deras tillkomstsätt i större utsträckning än 
föräldrar till barn som tillkommit genom ägg- eller spermiedonation. I 
studien intervjuades 101 familjer med barn utan genetiskt och/eller 
biologiskt samband (varav 33 hade anlitat en surrogatmoder). Trots 
en förändrad attityd mot större öppenhet hade cirka hälften av de 
barn som tillkommit med donerade ägg och tre fjärdedelar av de barn 
som tillkommit med donerade spermier inte fått kännedom om sitt 
ursprung. I familjer med barn som tillkommit genom surrogat-
moderskap hade däremot nästan samtliga berättat för barnen om deras 
tillkomstsätt. Mor-barn interaktionen var bättre i den grupp som 
berättat. 65  

Det finns ett fåtal studier om hur familjer med barn som fötts 
genom surrogatmoderskap fungerar. En långsiktig studie har 

jämfört barn tillkomna genom surrogatmoderskap/äggdonation 
/samlag vid 1, 2, 3 och 7 års ålder.66 Resultaten visar att barnen 
fungerar och mår bra och att det inte föreligger några skillnader vad 
gäller barnens utveckling.  

Vid en jämförelse med adoption har adoptivbarn en högre grad 
av psykisk ohälsa. Hos barn som adopterats sent och haft negativa 
upplevelser före adoptionen är risken för psykiska problem större.67  

En studie från 2012 har följt 33 familjer som anlitat en 
surrogatmoder under en tioårsperiod. I 21 fall var surrogatmodern 
barnets genetiska mor. Studien omfattar altruistiskt surrogat-
moderskap i 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 okänd person för föräld-
rarna, minskade kontakten över tid. Vid 10 års ålder var de 19 barn 
som fått kännedom om sin tillkomst tillfreds med detta. 13 av de 
14 barn som hade kontakt med surrogatmodern uppgav att de fann 
kontakten positiv.68  

                                                                                                                                                               
65 Readings et al. 2011 och Jadva et al. 2012.  
66 Golombok et al. 2011. 
67 Se avsnitt 2.2.3 Risken för psykiska problem. 
68 Jadva et al. 2012. 
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4.5.6 Surrogatmodern  

Skälen till att kvinnor väljer att bli surrogatmödrar är komplexa och 
varierar. Vid kommersiella former är det främsta skälet ofta de 
inkomster surrogatmoderskapet inbringar. Altruistiska skäl kan 
vara att man vill hjälpa någon man står nära att bli förälder. Det kan 
också handla om att man har positiva erfarenheter av att vara gravid 
och vill hjälpa andra som av olika skäl inte själva kan skaffa barn.69  

I en holländsk studie från år 2003 beskrivs erfarenheterna av 
altruistiskt surrogatmoderskap i Nederländerna under perioden 
1997–2004. I studien intervjuades 34 surrogatmödrar ett år efter 
det att barnet fötts och lämnats över till de tilltänkta föräldrarna. 
Man undersökte bl.a. motiven bakom valet att ställa upp som 
surrogatmoder, hur surrogatmödrarna upplevt kontakten med de 
blivande föräldrarna samt hur de mått efteråt. Målet med studien var 
att undersöka om det fanns negativa psykologiska konsekvenser av 
surrogatmoderskap. Resultaten visar att de flesta surrogatmödrar inte 
upplevde några större problem i relation till de blivande föräldrarna 
eller med att överlämna barnet till dem. Vissa fick känslomässiga 
problem veckorna efter förlossningen men de verkade minska över 
tid. Samtliga 34 surrogatmödrar var nöjda med sitt val.70 

I en finsk studie från 2002 som omfattar 17 behandlade par kon-
stateras att man haft mycket goda erfarenheter av surrogatmoderskap 
under en tioårsperiod och att metoden är en möjlig väg för ofrivilligt 
barnlösa par att få hjälp. En förutsättning är dock rådgivning och stöd 
under hela processen.71 

I en studie från 2012 jämfördes 43 kvinnor som varit surrogat-
mödrar med 40 kvinnor ur en s.k. normalpopulation. Kvinnor som 
anmält intresse för att vara surrogatmödrar fick fylla i ett 
standardiserat personlighetstest (MMPI-2). Resultaten av studien 
visar att surrogatmödrarna i större utsträckning var modigare, mer 
frispråkiga och mer tävlingsinriktade. De hade också en lägre nivå 
av stress och upplevde mindre frustration.72 

I länder där surrogatmoderskap praktiseras visar attitydundersök-
ningar att inställningen till surrogatmoderskap sakta förändras i mer 
positiv riktning. Den form som betraktas som minst acceptabel är 
kommersiellt surrogatmoderskap.73  

                                                                                                                                                               
69 Se t.ex. Jönsson 2004, s. 17-30 och Field 1988 s. 20.  
70 Jadva et al 2003. 
71 Se avsnitt 2.6.1 Norden. 
72 Pizitz et al. 2012. 
73 Se t.ex. European Society for Human Reproduction and Embryology 2008. 
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Medicinska risker 

Varje graviditet innebär medicinska risker som är väl kartlagda.74 Vid 
andra metoder inom assisterad befruktning bärs riskerna av den som 
önskar få barnet. Vid surrogatmoderskap är det istället surrogat-
modern som bär de medicinska risker en graviditet och förlossning 
innebär. Om det är fråga om fullständigt surrogatmoderskap, till-
kommer de risker som finns vid IVF-behandling med donerade ägg.  

4.5.7 Juridiska frågeställningar 

Allt fler svenska par vänder sig till kliniker utomlands för att med 
hjälp av en surrogatmoder bli föräldrar. Eftersom metoden inte är 
tillåten i Sverige passar inte det svenska regelverket för de överens-
kommelser som genomförs i utlandet. Det väcks därför allt oftare 
rättsliga frågor kring barnets, men också de blivande föräldrarnas, 
familjerättsliga status. Det är exempelvis oklart hur föräldraskapet ska 
fastställas för de barn som fötts av surrogatmödrar i andra länder.75 
Uppskattningsvis finns det i dag mer än 100 barn i Sverige som har 
tillkommit genom surrogatmoderskap.76 

Överenskommelser om surrogatmoderskap omfattar ofta kom-
plicerade juridiska frågeställningar kring de inblandade parternas 
rättigheter och skyldigheter, föräldraskapet och barnets rättsliga 
status. Dessa frågor behandlas inte i denna rapport.77  

4.5.8 Surrogatmoderskap i andra länder  

Inom EU är surrogatmoderskap inte tillåtet i 15 av 27 medlems-
stater. Surrogatmoderskap är inte tillåtet i: Bulgarien, Danmark, 
Finland, Frankrike, Italien, Lettland, Litauen, Portugal, Slovenien, 
Spanien, Sverige, Tjeckien, Tyskland, Ungern och Österrike. Alla 
länder har inte specifikt utformade regler kring surrogatmoderskap 
men tillämpningen av andra bestämmelser omöjliggör förfarandet.  

                                                                                                                                                               
74 Se avsnitt 2.4.5 Medicinska risker för kvinnor som genomgår assisterad befruktning. 
75 Gazett 2011. 
76 Carlsson 2012. 
77 Rådet har påtalat det angelägna i att dessa juridiska oklarheter skyndsamt regleras i en 
skrivelse, se Statens medicinsk-etiska råd 2012b. 
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Surrogatmoderskap är tillåtet i: Belgien, Cypern, Estland, Grekland, 
Irland, Luxemburg, Malta, Nederländerna, Polen, Rumänien, Slovakien 
och Storbritannien.78  

Utanför Europa 

Många ofrivilligt barnlösa har vänt sig till Ukraina och Indien där 
kommersiella överenskommelser är tillåtna. Dessa länder har också 
– ur de tilltänkta föräldrarnas perspektiv – fördelaktiga regler vad 
gäller fastställande av föräldrarättigheter. I de delstater i USA där 
kommersiella överenskommelser är tillåtna är det också relativt 
enkelt att avtala om föräldrarättigheterna. De tilltänkta föräldrarna 
kan i graviditetsvecka 20–24 ansöka om att få sina namn inskrivna i 
barnets födelseattest. Ungefär två veckor efter barnets födsel är 
sedan nödvändiga dokument klara.79 

Finland 

I Finland praktiserades surrogatmoderskap i viss omfattning under 
oreglerade former fram till år 2007 då en samlad lagstiftning för 
assisterad befruktning infördes. Enligt denna lag har alla kvinnor 
(även ensamstående) som uppfyller de generella villkoren för fer-
tilitetsbehandling rätt till sådan behandling. Behandlingen får dock 
inte tillhandahållas om det finns anledning att misstänka att det 
handlar om surrogatavtal, dvs. att barnet kommer att lämnas för 
adoption.80  

En undersökning av genomförda surrogatöverenskommelser i 
Finland under åren 1991–2001 visar att altruistiskt surrogatmoderskap 
fungerade väl när noggrann rådgivning och genomgående stöd erbjöds 
alla inblandade parter.81 Under perioden anlitade 17 barnlösa par 
(varav 4 utländska) en surrogatmoder. Surrogatmödrarna deltog 
frivilligt och utan ersättning. Paren fick själva hitta surrogatmödrarna 
vilka i de flesta fall var en släkting eller nära vän till familjen (sex systrar, 
tre mödrar, en svägerska, en kusin, fyra vänner och tre ”övriga”). 
Utöver medicinska undersökningar fick alla inblandade parter 
ingående psykologisk rådgivning. I de flesta fall lämnades barnet till 

                                                                                                                                                               
78 European Society for Human Reproduction and Embryology 2009a. 
79 Rosberg Gustafsson 2011, s. 55-56.  
80 http://www.om.fi/en/Oikeapalsta/Haku/1188969402051 
81 Söderström-Anttila 2002, s. 747.  
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den genetiska fadern direkt efter födseln och den genetiska modern 
adopterade sedan barnet, tidigast vid två månaders ålder. Två av 
surrogatmödrarna drabbades av förlossningsdepression. Slutsatsen av 
studien är att altruistiskt surrogatmoderskap fungerar väl för de 
barnlösa paren, och i de flesta fall också för surrogatmodern, förutsatt 
att alla inblandade parter får omfattande psykologisk rådgivning.82  

Frågan om huruvida surrogatmoderskap ska bli en tillåten metod 
inom assisterad befruktning i Finland behandlas för närvarande av det 
finska justitieministeriet.83 Det finska etiska rådet, ETENE, har utrett 
frågan och uttalar bl.a. följande:  

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.84 

Storbritannien 

Sedan 1985 är altruistiskt surrogatmoderskap tillåtet enligt brittisk 
rätt medan kommersiella avtal är förbjudna. Både s.k. partiellt och 
fullständigt surrogatmoderskap får tillämpas. Bakom lagstiftningen 
ligger en vägledande rapport från 1985 som präglat synen på surrogat-
moderskap i Storbritannien.85 Enligt rapporten måste skälen bakom en 
överenskommelse om surrogatmoderskap vara mycket starka och 
även vid trängande medicinska skäl ska risken för exploatering 
bedömas i varje enskilt fall. Risken för exploatering bedöms vara stor 
när ekonomisk ersättning ingår i avtalet. Det framgår också att den 
omständigheten att en person används för någon annans syften 
alltid måste ifrågasättas och placeras i en moralisk kontext.86  

Eventuella avtal om överenskommelsen mellan parterna är inte 
juridiskt bindande. Innan barnet är fött har de tilltänkta föräldrarna 
inga rättigheter även om de är barnets genetiska föräldrar. Är 
surrogatmodern gift registreras hon och hennes make som föräldrar 
vid födseln. Därefter upprättas ett Parental Responsibility Agreement 
där den genetiska fadern tilldelas samma rättigheter som surrogat-

                                                                                                                                                               
82 Söderström Antilla 2002. 
83 Se avsnitt 2.6.1 Norden.  
84 ETENE 2011. 
85 Warnock 1985.  
86 Jönsson 2004, s. 67. 
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modern. Är hon däremot ogift kan den genetiska fadern direkt 
registreras som fader i födelseattesten. Efter sex veckor kan de tänkta 
föräldrarna ansöka om en Parental Order och om den godkänns över-
går föräldrarättigheterna till dem samtidigt som surrogatmoderns 
rättigheter upphävs. En ny födelseattest upprättas och den gamla 
arkiveras.  

Enligt lagen får rimlig ersättning utbetalas till surrogatmodern och 
det är upp till de involverade parterna att bestämma vad de anser vara 
rimligt. Surrogatmodern får ersättning för utgifter i samband med 
graviditeten, t.ex. för kläder, resor och inkomstförlust. Fertilitets-
klinikerna får inte förmedla surrogatmödrar men det finns intresse-
föreningar som erbjuder olika slags tjänster till en sökande.87 En 
frivilligorganisation i Storbritannien uppger på hemsidan att cirka 98 
procent av surrogatöverenskommelserna genomförs som planerat.88  

Frankrike 

I Frankrike är surrogatmoderskap inte tillåtet. Rådande principer 
förtydligades I ett rättsfall om medborgarskap från 2011. En 
kalifornisk domstol hade fastställt ett franskt par som föräldrar till ett 
par tvillingflickor som fötts av en amerikansk surrogatmoder men 
enligt den franska domstolen kunde beslutet inte verkställas i 
Frankrike.  

I en rapport från 2010 har det franska bioetiska rådet analyserat 
frågan om fullständigt surrogatmoderskap borde läggas till som en 
metod inom assisterad befruktning. Inställningen i Frankrike är 
delad mellan dem som vill ha ett fortsatt förbud och de som under 
vissa förutsättningar vill legalisera metoden. Rådet kommer fram 
till att nuvarande förbud bör bibehållas, bl.a. med hänvisning till att 
det barnlösa parets behov eller önskan ges företräde framför 
eventuella psykologiska konsekvenser för barnet och surrogatmodern, 
att surrogatmoderns samtycke inte kan vara ett skäl för läkaren att 
frångå principen om att inte skada, risken för instrumentalisering och 
kommersialisering av människan samt ytterligare teknifiering av 
befruktningsprocessen.  

                                                                                                                                                               
87 Se t.ex.: http://www.hfea.gov.uk 
88 COTS, Childlessness Overcome Through Surrogacy. http://www.surrogacy.org.uk/ 
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Norge 

Norska Bioteknologinemnda har i mars 2011 analyserat surrogat-
moderskap. Av nämndens yttrande framgår att en majoritet är kritiskt 
inställd till surrogatmoderskap som reproduktionsmetod. En mino-
ritet vill dock öppna upp för att pröva altruistiska former under en 
begränsad period.  

Island 

På Island behandlas för närvarande frågan om att tillåta altruistiskt 
surrogatmoderskap som en metod inom assisterad befruktning.  

4.5.9 Etiska aspekter  

Surrogatmoderskap är en etiskt komplex fråga som berör flera olika 
aktörer. De främsta aktörerna är surrogatmodern, det blivande barnet 
och de potentiella föräldrarna. Utöver dessa berörs också anhöriga 
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-
avvägningar.  

Frågan aktualiserar grundläggande etiska principer rörande 
reproduktiv autonomi, självbestämmande och integritet, respekten 
för människovärdet och principen om barnets bästa.  

Det grundläggande etiska dilemmat med surrogatmoderskap är kon-
flikten mellan å ena sidan någons önskan att få barn och å andra sidan en 
risk för teknifiering av reproduktionsprocessen och instrumentalisering 
och exploatering av surrogatmodern. I diskussionen kring surrogat-
moderskap framförs både värderelaterade och kunskapsrelaterade 
argument. Argumenten har varierande relevans beroende på vilken 
form av surrogatmoderskap som diskuteras.  
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Till argumenten för och emot hör: 

För surrogatmoderskap 

- Metoden kan vara en möjlighet för de som inte kan få barn med 
hjälp av befintliga metoder inom assisterad befruktning. Skälen 
till att man vill anlita en surrogatmoder kan vara medicinska/ 
psykologiska/sociala.  

- Samhället bör vara solidariskt med de kvinnor som inte har en 
fungerande livmoder – man får hjälp om man inte har fungerande 
ägg eller spermier. 

- Alla har rätt att själva bestämma hur de vill leva sitt liv – 
inklusive surrogatmödrar. Det finns kvinnor som av altruistiska 
skäl (jfr levande donatorer) vill hjälpa ex. en syster eller vän att 
få barn på detta sätt.  

- Om metoden legaliseras i Sverige skulle färre åka till länder där 
risken är stor för att kvinnor exploateras. I dag kan bara de som 
har råd skaffa barn via utländska kliniker.  

- Det är bättre säkerhet kring förfarandet om det sker i Sverige 
istället för utomlands.  

- Efterlängtade/planerade barn får ofta mer engagerade föräldrar. 
Undersökningar visar att familjer med barn som tillkommit med 
hjälp av en surrogatmoder fungerar väl.89  

Mot surrogatmoderskap 

- Det finns risk för att barnet blir en handelsvara.  

- Det finns risk för att kvinnor exploateras. 

- Surrogatmodern blir ett medel för att tillfredsställa någon annan 
persons önskan att få barn.  

- Metoden innebär medicinska risker för surrogatmodern. 

- Man vet lite om de psykologiska konsekvenserna för surrogat-
modern och barnet. 

                                                                                                                                                               
89 Se t.ex. Golombok et al 2011.  
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- Det råder osäkerhet kring ansvarsfördelningen vid eventuella 
komplikationer. 

- Det är svårt att balansera de inblandade parternas intressen, t.ex. 
surrogatmoderns självbestämmande under graviditeten.  

- Metoden innebär ytterligare teknifiering av fortplantnings-
processen.  

- Det är svårt att säkerställa ett informerat samtycke. 

- Är metoden förenlig med internationella konventioner och 
folkrättsliga dokument?  

- Det finns risk för acceptansglidning – om altruistiskt surrogat-
moderskap tillåts i Sverige finns det risk för en glidning mot 
kommersiella former.  

En utgångspunkt för en systematisk jämförelse av likheter och 
skillnader mellan sådant som är etiskt accepterat och sådant som 
inte är etiskt accepterat är att de företeelser som jämförs är enhet-
liga. En jämförelse mellan de olika formerna av surrogatmoderskap 
ger då varierande resultat. Exempelvis kan risken för att barn blir 
en handelsvara hänföras främst till kommersiellt surrogat-
moderskap. Samtidigt föreligger det en risk för att det altruistiska 
surrogatmoderskapet ”kommersialiseras”, t.ex. om surrogatmodern 
erbjuds/kräver kompensation av något slag. Då ökar risken för att 
barn blir en handelsvara även vid sådana överenskommelser. 
Argumentet att det finns kunskapsluckor vad gäller de psykologiska 
konsekvenserna för surrogatmodern och barnet gäller däremot för alla 
former av surrogatmoderskap.  

4.5.10 Rådets diskussion  

I diskussionen och bedömningen av argumenten för och emot 
surrogatmoderskap spelar både kunskaps- och värderelaterade 
argument en viktig roll. De kunskapsrelaterade argumenten gäller 
konsekvenserna av olika handlingsalternativ och hur sannolika de är. 
De värderelaterade argumenten gäller i vad mån alternativen är fören-
liga med respekten för människovärdet, de inblandades rättigheter, 
aktörernas autonomi samt principen om barnets bästa.  

Rådet har avgränsat diskussionen till att omfatta den variant där 
ett utanför kroppen befruktat ägg förs in i och utvecklas i surrogat-
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moderns livmoder (fullständigt surrogatmoderskap). Surrogat-
modern har då inget genetiskt samband till barnet.  

Surrogatmodern 

Självbestämmande och autonomi 

Alla har rätt att själva bestämma hur de vill leva sitt liv och vilka 
risker de vill utsätta sig för. Det finns kvinnor som av altruistiska 
skäl vill hjälpa en anhörig eller nära vän som inte själv kan genomgå 
en graviditet. Situationen kan i detta hänseende liknas vid att någon 
av altruistiska skäl donerar ett organ till en familjemedlem, men det 
finns också stora skillnader. Surrogatmoderskapet är ett mer 
omfattande socialt och psykologiskt åtagande med delvis okända 
långsiktiga konsekvenser för surrogatmodern. Det blir således 
svårare för surrogatmodern att ge informerat samtycke.  

Det finns risk för att kvinnor upplever påtryckningar och press att 
hjälpa närstående, varför graden av frivillighet kan ifrågasättas. Denna 
eventuella risk kan avhjälpas med en omsorgsfull lämplighetsprövning 
i varje enskilt fall för att utesluta att påtryckningar är en bakom-
liggande orsak. En lämplighetsprövning bör också säkerställa att det 
inte finns andra bakomliggande motiv, t.ex. ekonomiska.  

Prövningen bör säkerställa att surrogatmodern upplever en stark 
önskan att bära ett barn åt någon annan samt att hon är i stånd att 
fysiskt och psykiskt genomgå processen. 

Människovärdesprincipen  

Ett huvudargument mot surrogatmoderskap är att surrogatmodern 
används som medel för att lösa det ofrivilligt barnlösa parets/personens 
problem, vilket kan strida mot människovärdesprincipen, om man utgår 
från respekttolkningen av denna princip (se avsnitt 4.1.3 Specifika 
etiska utgångspunkter). 

Enligt rådets mening har detta argument inte samma bärkraft vid 
altruistiskt surrogatmoderskap. Den som av altruistiska skäl hjälper 
en närstående att bli förälder kan uppleva stor tillfredsställelse över 
sin förmåga och gärning. Surrogatmodern uppfyller då även sina 
egna behov och blir därmed inte enbart ett medel för att tillfreds-
ställa någon annans önskan.  
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Vid kommersiellt surrogatmoderskap är risken stor för att socialt 
utsatta kvinnor exploateras. För fattiga kvinnor i tredje världen som 
har små möjligheter att göra förtjänst kan surrogatmoderskapet 
innebära en möjlighet till ett bättre liv för dem och deras familjer. Ett 
exempel på detta är den verksamhet kring kommersiellt surrogat-
moderskap som växt fram i bl.a. Indien.  

Vid altruistiska överenskommelser gäller inte detta eftersom det 
inte utgår någon ersättning och för att surrogatmoderns handlande 
styrs av andra motiv. Man kan dock inte bortse från att det finns en 
risk för att altruistiskt surrogatmoderskap får kommersiella inslag 
som i förlängningen innebär en risk för exploatering. 

Det blivande barnet  

De medicinska risker som föreligger vid fullständigt surrogat-
moderskap är desamma som vid annan IVF-behandling. Vid surrogat-
moderskap utvecklas däremot fostret i en tredje persons livmoder. 
Fostret påverkas av hur den gravida kvinnan mår och under 
graviditeten etableras en biologisk-psykologisk-epigenetisk länk 
mellan fostret och kvinnan.  

Enligt rådets uppfattning kan man inte utesluta att frånvaron av 
ett biologiskt samband kan ha en påverkan på barnet. De studier 
som finns om surrogatmoderskap tyder emellertid på att frånvaron 
av genetiskt och/eller biologiskt samband inte har några negativa 
konsekvenser för föräldra-barn relationen eller det psykologiska 
välbefinnandet hos barnen. 90 Vid adoption föreligger inte något 
biologiskt/genetiskt samband mellan barn och föräldrar. Adoptions-
studier visar att det finns ett starkt samband mellan sen adoption och 
tidiga upplevelser som orsak till psykologisk ohälsa hos barnen. Det 
samband mellan sen adoption och tidiga upplevelser som orsak till 
psykologisk ohälsa hos barnen föreligger inte vid surrogat-
moderskap. 

För det blivande barnet finns det även risker av annat slag. Man vet 
lite om de långsiktiga psykologiska konsekvenserna för barnet. Det 
finns även en potentiell risk för att konflikter mellan parterna leder till 
negativa konsekvenser för barnet. En tydlig ansvarsfördelning och 
omsorgsfulla förberedelser kan dock minska denna risk.  

Ett viktigt argument mot kommersiellt surrogatmoderskap är 
risken för att barnet blir en handelsvara. Denna risk är påtaglig vid 
                                                                                                                                                               
90 Se t.ex.Golombok et al 2006.  
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kommersiella former men gäller inte vid altruistiskt surrogat-
moderskap. Efterlängtade och planerade barn får ofta mer engagerade 
föräldrar och undersökningar visar att familjer med barn födda med 
hjälp av en surrogatmoder fungerar väl.  

Undersökningar visar att förutsättningarna för att barnet har 
fortsatt kontakt med surrogatmodern är goda om det finns en 
etablerad relation och hon är en släkting eller vän. Vid 10 års ålder 
var i princip alla de barn som fått kännedom om sitt ursprung och 
tillkomstsätt tillfreds med detta. 91  

De potentiella föräldrarna 

Surrogatmoderskap är en möjlighet för dem som inte kan få barn 
med hjälp av befintliga metoder inom assisterad befruktning. Den 
som inte har fungerande ägg eller spermier får hjälp av samhället, 
men för den som inte har en fungerande livmoder finns det ingen 
tillgänglig metod. Det kan även finnas andra medicinska och 
psykologiska/sociala skäl till att någon vill anlita en surrogatmoder.  

HBT-par är en grupp som efterfrågar surrogatmoderskap. För 
dem kan denna metod vara det enda sättet att bilda familj med barn 
– inte minst då det föreligger praktiska svårigheter för gruppen att 
få tillgång till adoptivbarn.  

Personer som inte erbjuds behandling i Sverige vänder sig ibland 
till kliniker i utlandet vilket innebär både en medicinsk och social 
osäkerhet för dem.  

Närstående/Andra 

Surrogatmoderskap innebär konsekvenser för fler än de närmast 
involverade personerna.  

För surrogatmoderns familj, särskilt hennes egna barn, kan 
altruistiskt surrogatmoderskap vara lättare att förstå och acceptera. 
Förutsättningarna är goda för att barnen har fortsatt kontakt om de 
blivande föräldrarna är anhöriga eller nära vänner till surrogatmodern 
och hennes familj.  

                                                                                                                                                               
91 Jadva et al. 2012. 
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4.5.11 Rådets överväganden och ställningstaganden 

Inom rådet finns det olika uppfattning om surrogatmoderskap bör 
tillåtas som en metod inom assisterad befruktning. En majoritet 
anser att altruistiskt surrogatmoderskap kan vara etiskt godtagbart 
under vissa förutsättningar. En minoritet anser att alla former av 
surrogatmoderskap inte bör tillåtas. Samtliga i rådet anser att 
kommersiellt surrogatmoderskap inte är etiskt godtagbart.  

Rådets enhälliga ställningstagande 

Samtliga i rådet anser att kommersiellt surrogatmoderskap inte är 
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 används initialt 
som medel för att lösa det barnlösa parets/personens problem, 
vilket kan strida mot människovärdesprincipen enligt respekt-
tolkningen (se avsnitt 4.1.3 Specifika etiska utgångspunkter).  

Ekonomiska incitament för att ställa upp som surrogatmoder 
kan även leda till en exploatering av utsatta grupper av kvinnor. I 
förlängningen kan ifrågasättas om dessa kvinnor handlar helt 
autonomt om de är i en ekonomiskt trängd situation. Principen om 
självbestämmande och autonomi för surrogatmodern kan således 
ifrågasättas vid kommersiella arrangemang.  

Majoritetens överväganden och ställningstagande 

En majoritet i rådet anser att altruistiskt surrogatmoderskap – under 
särskilda förutsättningar – kan utgöra en etiskt godtagbar metod inom 
assisterad befruktning.  
Majoriteten anser att surrogatmoderskap kan vara en etiskt godtag-
bar metod om följande kriterier är uppfyllda:  

- Det föreligger en nära relation (vän eller anhörig) mellan 
surrogatmodern och de potentiella föräldrarna.  

- Surrogatmodern har genomgått graviditet och har egna barn. 

- Surrogatmodern är inte det blivande barnets genetiska mor. 
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- Det företas en omsorgsfull lämplighetsprövning (medicinsk och 
psykologisk) av de tilltänkta föräldrarna/föräldern och surrogat-
modern. 

- Förfarandet omgärdas av omfattande psykologisk rådgivning 
innan, under och efter behandling för samtliga berörda. 

- Barnet bör tidigt få vetskap om sin tillblivelse och i mogen ålder 
rätt att få information om surrogatmodern.  

- Om metoden kommer att tillåtas i Sverige är det nödvändigt att 
initiera långtidsuppföljande studier som inbegriper hur det går 
för barnet, surrogatmodern och föräldrarna.  

Kvinnor bör i enlighet med principen om självbestämmande och 
autonomi ha möjlighet att själva bestämma över sina kroppar. 
Altruistiskt surrogatmoderskap kan i vissa hänseenden jämföras 
med organdonation från en levande donator till en nära anhörig. 
Samtidigt är det stor skillnad på att donera en njure jämfört med att 
bära och föda någon annans barn. 

Inför ett tillåtande av altruistiskt surrogatmoderskap bör man 
utreda vad som utgör en etiskt godtagbar form. Det finns kvinnor 
som av altruistiska skäl kan tänka sig att vara surrogatmödrar till 
för dem okända människor. I länder som tillåter denna variant av 
altruistiskt surrogatmoderskap, dvs. där surrogatmodern är en för 
föräldrarna tidigare okänd person, har det skett en glidning mot 
kommersiella former.92 Detta talar för att altruistiskt surrogat-
moderskap bör tillåtas enbart då kvinnan har en nära relation till de 
potentiella föräldrarna och gör detta av rent altruistiska skäl, för att 
hjälpa en dotter, son, syster, bror eller nära vän.  

Närstående kan uppleva påtryckningar och press att hjälpa 
närstående vilket gör att graden av frivillighet kan ifrågasättas även 
i denna situation. Denna eventuella risk kan dock avhjälpas med en 
omsorgsfull lämplighetsprövning i varje enskilt fall, för att utesluta 
att eventuella påtryckningar är en bakomliggande orsak. En sådan 
prövning bör även säkerställa att surrogatmodern har en stark 
önskan att bära ett barn åt någon annan samt att hon är i stånd att 
fysiskt och psykiskt genomgå processen.  

Samtidigt kan det vara mindre komplicerat att bära och lämna över 
ett barn till föräldrar som man vet kan ge barnet goda uppväxt-

                                                                                                                                                               
92 Se t.ex. Oliver K, 1992 och Barbour 2010. 
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förhållanden. I dessa fall har surrogatmodern och de blivande föräld-
rarna en etablerad relation som anhöriga eller nära vänner.  

Om surrogatmoderskap tillåts i Sverige skulle säkerheten kring 
förfarandet öka vilket är positivt för alla berörda parter. Exempelvis 
har barn som föds inom den offentliga hälso- och sjukvården laglig 
rätt att få kännedom om sitt ursprung.  

De långsiktiga psykologiska konsekvenserna för barnet är 
fortfarande okända men de studier som finns om familjer som 
anlitat en surrogatmoder visar att barnen fungerar och mår bra. 
Rådet vill framhålla vikten av att barn som tillkommer genom 
surrogatmoderskap tidigt bör få vetskap om sin tillblivelse och i 
mogen ålder ha rätt att få information om surrogatmodern. 

Vem bör kunna anlita en surrogatmoder? Kvinnor som av 
medicinska skäl inte kan bära fram ett barn erbjuds i dag ingen 
behandling inom assisterad befruktning. En annan grupp som inte 
erbjuds behandling är män som lever i ett homosexuellt förhållande. 
För dessa grupper, med begränsade möjligheter att bli föräldrar, 
innebär surrogatmoderskap en möjlighet att bilda familj med barn.  

Surrogatmoderskap är en komplex etisk fråga med många dimen-
sioner och i en kommande utredning bör det utredas vilka kriterier 
som ska gälla vid en prövning inför beslut om behandling genom 
surrogatmoderskap. Möjligheten att få tillgång till metoden bör 
föregås av en lämplighetsprövning och omsorgsfull bedömning av de 
potentiella föräldrarna för att säkerställa att barn som tillkommer 
genom metoden tillförsäkras goda uppväxt-förhållanden. Surrogat-
moderskap skiljer sig från andra metoder inom assisterad befruktning 
eftersom en annan kvinna bär och föder ett barn åt de ofrivilligt 
barnlösa och särskilda kriterier bör därför gälla.  

Ensamstående kvinnor och män har i dag inte tillgång till 
assisterad befruktning inom den svenska sjukvården. Riksdagen har 
beslutat att ensamstående kvinnor ska ha samma möjlighet som 
kvinnor som lever i ett parförhållande att få tillgång till assisterad 
befruktning. (Se avsnitt 4.10.2 Ensamstående och assisterad befrukt-
ning.) Frågan om ensamståendes möjlighet att bli föräldrar genom 
att anlita en surrogatmoder bör tas upp av en kommande utredning 
om assisterad befruktning.  
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Minoritetens överväganden och ställningstagande 

En minoritet i rådet anser att surrogatmoderskap inte ska tillåtas i 
Sverige. Det finns starka argument, såväl kunskapsrelaterade som 
värderelaterade, som talar för att alla former av surrogatmoderskap 
inte ska tillåtas i Sverige.  

Det föreligger kunskapsluckor vad gäller de psykologiska kon-
sekvenserna för både surrogatmödrar och de barn som blivit till genom 
olika typer av surrogatöverenskommelser. Det råder även kunskaps-
luckor kring hur surrogatmödrarnas egna barn påverkas av att deras mor 
bär på ett barn som hon sedan lämnar bort för adoption. De studier 
som finns är baserade på ett litet antal deltagare och det saknas studier 
vad gäller de långsiktiga konsekvenserna för framförallt 
surrogatmodern och barnet. Surrogatmoderskap strider mot män-
niskovärdesprincipen, i betydelsen att en människa används som medel 
för andra människors mål. Det föreligger stor osäkerhet och reella 
risker för samtliga inblandade.  

Surrogatmoderskap är inte ett etiskt godtagbart sätt att få barn. Att 
få barn är ingen rättighet. Av principiella och konsekvensetiska skäl är 
det inte etiskt godtagbart att använda en annan person för sina egna 
syften. Det finns rapporter som visar att altruistiskt surrogat-
moderskap har fungerat väl utan konflikter och svårigheter, t.ex. i 
Finland. Enskilda exempel är dock inte tillräckligt för att tillåta 
surrogatmoderskap i Sverige. Även de altruistiska formerna innefattar 
osäkerhet och risker för samtliga inblandade aktörer; det blivande 
barnet, surrogatmodern och de potentiella föräldrarna.  

Vid surrogatmoderskap till anhöriga kan den enskilde individen 
uppleva press från familjen att gå med på att fungera som surrogat-
moder. Om en surrogatmoder, som är nära anhörig till de potentiella 
föräldrarna, ändrar sig och inte vill lämna över barnet efter födseln kan 
det leda till svåra konflikter som även kan drabba barnet, såväl på kort 
som på lång sikt.  

Om altruistiskt surrogatmoderskap tillåts är risken stor att det 
skapas en acceptans som i förlängningen leder till kommersiella 
former. Detta leder i sin tur till exploatering av socialt och eko-
nomiskt utsatta kvinnor.  

Det är svårt att säkerställa självbestämmande och informerat 
samtycke vid surrogatmoderskap. För surrogatmodern kan det vara 
omöjligt att föreställa sig vilka psykologiska och sociala konsekvenser 
metoden kan innebära. De risker och den osäkerhet som föreligger för 
surrogatmodern talar emot ett tillåtande av metoden.  
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Det blivande barnet riskerar att drabbas av konflikter om 
surrogatmodern ändrar sig och inte vill lämna ifrån sig barnet. Barnet 
kan även drabbas om de potentiella föräldrarna inte längre vill ha barnet 
när det väl är fött. 

Man vet inte vilken betydelse det har för barnets tillblivelse att 
(surrogat)modern aktivt inte knyter an till det blivande barnet 
under graviditeten.  

Man vet inte vad vetskapen om att ha blivit född av en annan 
kvinna innebär för barnet. Inte heller vet man om att skälen till 
föräldrarna anlitade en surrogatmoder har betydelse för barnet, dvs. 
om orsaken var medicinsk eller om det berodde på livsstilsskäl.  

Rådets enhälliga ställningstagande  

Samtliga i rådet anser att det är angeläget att barn som tillkommer 
genom surrogatmoderskap i utlandet ges samma förutsättningar 
som andra barn. 

I dag tillkommer barn genom surrogatmoderskap i utlandet. Dessa 
barn ska ges samma förutsättningar som andra barn. Regleringen kring 
mottagandet av dessa barn i Sverige bör därför snarast ses över. 
Problemet kommer att kvarstå oavsett om surrogatmoderskap blir en 
tillåten metod inom assisterad befruktning i Sverige eller inte. 
Personer som önskar få barn genom surrogatmoderskap kommer 
av olika skäl att fortsätta att vända sig till kliniker i utlandet.93  

  

                                                                                                                                                               
93 Statens medicinsk-etiska råd. Juridiska frågor kring barn som tillkommit genom 
surrogatmoderskap i utlandet. Yttrande, 2012b. 
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4.6 Livmodertransplantation 

En typ av infertilitet som i stor utsträckning inte har gått att 
behandla på medicinsk väg hittills är den som beror på att 
livmoder saknas eller inte fungerar. En teknik under utveckling 
för att behandla denna typ av infertilitet är livmoder-
transplantation. Vid denna metod transplanteras en livmoder 
från en död eller levande donator till en kvinna som saknar 
livmoder, i syfte att hon ska kunna genomgå en graviditet. 
Kliniska studier pågår men ännu har inga barn tillkommit 
genom metoden.  

Rådet anser att det är för tidigt att ge klartecken för att införa 
livmodertransplantation inom hälso- och sjukvården. Det främsta 
skälet är att metoden befinner sig på forskningsstadiet och det 
fortfarande finns stora kunskapsluckor. Barnperspektivet är en 
viktig utgångspunkt och här föreligger okända risker. Från 
prioriteringssynpunkt finns det också invändningar mot metoden. 
Istället för livmodertransplantation finns andra alternativ som kan 
tillgodose de ofrivilligt barnlösas behov. 

 
En typ av infertilitet som i stor utsträckning inte har gått att 
behandla på medicinsk väg hittills är den som beror på att en kvinna 
saknar livmoder, eller att livmodern inte fungerar för att bära en 
graviditet. En teknik under utveckling för att behandla denna typ av 
infertilitet är livmodertransplantation. Tekniken befinner sig på 
forskningsstadiet och det pågår kliniska studier i Sverige liksom i 
andra länder. 

4.6.1 Behovet 

Vissa kvinnor föds utan livmoder eller med en missbildning som gör att 
den inte fungerar. Andra kvinnor får den bortopererad, t.ex. vid 
sjukdom i livmodern eller i samband med stora blödningar efter en 
förlossning. Man beräknar att det i Sverige finns 2 000–3 000 kvinnor 
som är barnlösa på grund av en obrukbar eller obefintlig livmoder.94 De 
möjligheter att få barn som finns för livmoderinfertila kvinnor i Sverige 
i dag är genom adoption eller genom surrogatmoderskap utomlands.  
                                                                                                                                                               
94 Sahlgrenska Akademin, Göteborgs universitet. Göteborgsforskare utför världens första 
transplantation av livmoder från mor till dotter. http://www.sahlgrenska.gu.se/uterus/ 
(Hämtad 2013-02-08). 
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4.6.2 Tekniken 

Livmoderns enda funktion är att användas vid graviditet. Vid en 
livmodertransplantation opereras en fungerande livmoder in ifrån en 
donator, levande eller avliden, till den kvinna som saknar en livmoder. 
För att inte kroppen ska stöta bort den donerade livmodern får den 
mottagande kvinnan äta immundämpande läkemedel.  

Efter cirka 1 år – när man vet att den transplanterade livmodern 
inte stöts bort av kroppen och när man uppnått stabilt läge med 
menstruation och medicinering mot avstötning – för man in ett 
befruktat ägg i livmodern. Om kvinnan har fungerande äggproduktion 
kan man använda kvinnans egna ägg till befruktning med IVF. Ett 
foster kan sedan utvecklas som vid en vanlig graviditet. Under hela 
graviditeten får kvinnan fortsätta att ta immundämpande medel. 
Förlossningen sker med kejsarsnitt. När barnet fötts opereras liv-
modern bort för att kvinnan ska slippa äta immundämpande 
mediciner resten av livet. Eventuellt kan kvinnan gå igenom två 
eller fler täta graviditeter innan livmodern tas bort. 

4.6.3 Pågående forskning  

Forskningen om livmodertransplantationer har utvecklats genom 
olika djurmodeller.95 Man har lyckats etablera graviditeter som har 
resulterat i levande avkomma hos bl.a. råtta och makaker.96 Vad 
gäller livmodertransplantationer på människor finns det bara några 
genomförda fall i världen beskrivna än så länge. I forskningen på 
människa har man ännu inte försökt att inleda någon graviditet.  

Livmodertransplantationer på människor har tidigare gjorts i 
Saudiarabien år 2000 och Turkiet år 2011.97 Vid dessa transplanta-
tioner användes livmödrar från avlidna donatorer. På Sahlgrenska 
Universitetssjukhuset genomfördes de fyra första svenska livmoder-
transplantationerna under hösten 2012. Det var första gången man 
använde livmödrar från levande donatorer, nämligen de mottagande 
kvinnornas mödrar eller systrar. I forskningsprojektet planerar man 
att transplantera 8–10 kvinnor. Målsättningen är att kvinnorna ska gå 
igenom IVF cirka 12 månader efter transplantationen. Forskar-
gruppen har tillstånd från etikprövningsnämnd för att låta kvinnorna 

                                                                                                                                                               
95 Brännström et al. 2009. 
96 Wranning et al. 2011. Mihara et al. 2012.  
97 Fageeh et al. 2002. Forskningen i Turkiet är ännu ej dokumenterad med någon 
vetenskaplig publikation. 
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genomgå upp till två graviditeter (barn) per kvinna innan livmodern 
måste tas bort.  

4.6.4 Regleringen i Sverige 

Livmodertransplantation omfattas av bestämmelserna i lagen 
(1995:831) om transplantation m.m. Eftersom tekniken befinner sig 
på forskningsstadiet omfattas verksamheten även av lagen (2003:460) 
om etikprövning av forskning som avser människor. 

Det tidigare nämnda pågående forskningsprojektet i Göteborg 
har bedömts och godkänts av den regionala etikprövningsnämnden. 
I beslutet villkorades att studien måste följas av en säkerhets-
kommitté.98 

4.6.5 Medicinska risker för inblandade parter 

Enligt forskarna på området föreligger det rent medicinskt inte 
särskilt stora problem med tekniken för varken donatorn eller 
mottagaren. Att operera bort livmodern är ett vanligt och oftast 
okomplicerat ingrepp. Kvinnorna som får en livmoder inopererad kan 
få en avstötningsreaktion som ofta, men inte alltid, kan avhjälpas 
genom justerad immundämpande behandling. Immun-dämpande 
behandling medför dock vissa biverkningar som förhöjd känslighet 
för infektioner. Vid komplikationer som inte kan åtgärdas får 
livmodern opereras ut igen.  

Undersökningar av gravida kvinnor som ätit immundämpande 
medel i samband med organtransplantationer visar inte på ökad 
missbildningsfrekvens hos barnen. Vissa graviditetskomplikationer 
som missfall, för tidig födelse och låg födelsevikt hos barnet har 
rapporterats.99 Resultat från andra studier pekar på att dessa fynd 
snarare är kopplade till sjukdomen som den transplanterade modern 
bär på än själva immunoterapin.100  

                                                                                                                                                               
98 Regionala etikprövningsnämnden Göteborg, Beslut nr 088-12. 
99 Tendron et al. 2002 och Dianne et al. 2006. 
100 Källén et al 2005. 
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4.6.6 Etiska aspekter och diskussion 

De huvudsakliga aktörerna vid livmodertransplantation är den 
mottagande kvinnan, donatorn och det blivande barnet (fostret). 
Även kvinnans partner har en betydande roll.  

Den uppenbara fördelen med livmodertransplantation är att om 
metoden fungerar kan den innebära att en ny grupp ofrivilligt 
barnlösa kan hjälpas att bli gravida och få ett barn. Det finns för 
närvarande inget annat alternativ som kan ge livmoderinfertila 
kvinnor möjlighet att gå igenom en graviditet. 

Medicinska risker, självbestämmande och informerat samtycke  

Storleksordningen på de medicinska risker som är förknippade med 
livmodertransplantation är svåra att bedöma eftersom ännu ingen 
graviditet har etablerats igenom metoden. Det är dock möjligt att 
riskerna vid en graviditet med en transplanterad livmoder kan vara 
högre än vid genomsnittsgraviditeten, åtminstone till en början 
innan metoden har hunnit prövats ut.  

Kvinnan som är aktuell som mottagare av en livmoder har mycket 
att vinna på transplantationen eftersom den kan ge henne ett 
efterlängtat barn. Hon kan vara fullt medveten om de risker som 
beskrivits ovan och ändå vilja genomgå processen.  

Riskerna för kvinnan kan dessutom minskas genom noggrann 
övervakning och genom att graviditeten avbryts om komplikationer 
uppstår.  

Riskerna för donatorn (vid levande donator) utgörs i huvudsak 
av de risker som föreligger vid en vanlig operation där livmodern 
tas bort. En annan tänkbar risk som kan föreligga är om den 
donerande kvinnan skulle ångra att hon opererat bort sin livmoder 
för att hon skulle vilja gå igenom ännu en graviditet. Den risken 
kan minimeras om man använder donatorer som har passerat fertil 
ålder och med största sannolikhet inte önskar fler barn. Avlidna 
donatorer kan också användas, och då kan man bortse från risker 
för donatorn. 
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Fostrets skyddsvärde 

Fostret (det blivande barnet) som utvecklas i en transplanterad 
livmoder skulle möjligen kunna utsättas för en viss risk genom att 
modern äter immundämpande läkemedel. Erfarenheterna från 
liknande medicinska situationer talar dock för att en sådan risk saknas 
eller är minimal (se ovan). En annan risk för fostret skulle kunna vara 
att graviditeten måste avbrytas om komplikationer uppstår för 
kvinnan. Vid komplikationer som uppstår under en graviditet ger man 
prioritet till kvinnans hälsa före fostrets.  

Enligt en princip som ligger till grund för abortlagstiftningen, 
har embryot/fostret ett skyddsvärde som är litet från början men 
som ökar gradvis under graviditeten. Enligt detta synsätt är det en 
större skada om ett långt gånget foster måste tas bort jämfört med 
ett foster/embryo på ett tidigt stadium. Om livmodern måste tas 
bort sent i graviditeten ökar sannolikheten för att barnet klarar sig 
(eventuellt med hjälp av prematurvård), men att födas för tidigt är 
också förknippat med risker. 

Kostnader och prioriteringar 

Vid sidan av de ej klarlagda medicinska riskerna har även annan kritik 
framförts mot livmodertransplantation, t.ex. gällande kostnader och 
prioriteringar.101 En assisterad befruktning med livmoder-
transplantation innefattar både transplantation, IVF, läkemedels-
behandling, särskild övervakning och förlossning med kejsarsnitt 
vilket gör det till en relativt kostsam process. Med de medicinska 
riskerna och de höga kostnaderna i åtanke har kritiker ifrågasatt om 
metoden är försvarbar, och om man inte istället bör överväga andra 
metoder som t.ex. adoption. Att en metod initialt innebär höga 
kostnader innebär dock inte automatiskt att metoden är etiskt 
förkastlig. 

Annan kritik har gällt risken för att eventuella donatorer skulle 
kunna känna sig tvingade att ställa upp.  

                                                                                                                                                               
101 Johansson och Sahlin 2011 samt Hallén et al. 2010 
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Jämförelse surrogatmoderskap och livmodertransplantation 

Vissa debattörer har argumenterat att surrogatmoderskap är ett bättre 
alternativ än livmodertransplantation, framför allt med avseende på de 
medicinska riskerna.102 Vid en jämförelse av metoderna är den 
uppenbara fördelen med livmodertransplantation att kvinnan som 
ska bli förälder själv tar de risker och obehag som är förknippade 
med graviditeten. De etiska problem som surrogatmoderskap är 
förknippat med – t.ex. risk för utnyttjande av en utomstående kvinna 
undkommer man vid livmoder-transplantation. Vid en livmoder-
transplantation krävs visserligen också en utomstående person, 
donatorn, men dennes roll är mindre etiskt komplex än surrogat-
moderns, eftersom det förutsätts att donatorn inte behöver sin 
livmoder längre.  

Fördelen med surrogatmoderskap, å andra sidan, är att metoden 
är etablerad med kända medicinska risker som sammantaget 
troligtvis är lägre än de som föreligger vid livmodertransplantation.  

4.6.7 Rådets överväganden 

Rådet anser att det är för tidigt att ge klartecken för att införa liv-
modertransplantation inom hälso- och sjukvården av följande skäl:  

- Metoden befinner sig på forskningsstadiet och det finns 
fortfarande stora kunskapsluckor.  

- Barnperspektivet är en viktig utgångspunkt och här föreligger 
okända risker. 

- Från prioriteringssynpunkt finns det också invändningar.  

- Det finns andra alternativ som kan tillgodose de ofrivilligt 
barnlösas behov. 

  

                                                                                                                                                               
102 Hamberger 2002. 
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4.7 Användning av ägg och spermier från avlidna 
personer  

I Sverige är det inte tillåtet att använda ägg och spermier från 
avlidna personer vid någon form av assisterad befruktning, 
oavsett om behandlingen sker med egna eller donerade 
könsceller. Inte heller får ett befruktat ägg användas om 
spermierna eller ägget som har använts för befruktningen 
kommer från en avliden person. 
 
Rådets överväganden och ställningstaganden:  
En majoritet i rådet anser att det bör vara möjligt att under vissa 
förutsättningar använda befruktade ägg, där ägg eller spermier 
som använts för befruktningen kommer från en avliden person. 
Det bör vara möjligt för ett par/person att fullfölja en påbörjad 
IVF-behandling med nedfrysta befruktade ägg även om ägg- eller 
spermiedonatorn har avlidit. Det kan få olyckliga konsekvenser för 
det behandlade paret/personen om en påbörjad behandling inte 
kan fullföljas på grund av att donatorn eller partnern avlider.  

En majoritet i rådet anser även att det ska vara möjligt att 
använda obefruktade könsceller från en avliden person för att 
fullfölja en påbörjad fertilitetsbehandling. 

En minoritet i rådet anser att användning av könsceller och 
befruktade ägg från avlidna även fortsättningsvis ska vara 
förbjudet. 

 
I Sverige är det inte tillåtet att använda ägg och spermier från avlidna 
personer vid någon form av assisterad befruktning, oavsett om 
behandlingen sker med egna eller donerade könsceller. Inte heller får 
ett befruktat ägg användas om spermierna eller ägget som har använts 
för befruktningen kommer från en avliden person. Inför varje 
behandling med donerade könsceller ska läkaren kontrollera om 
donatorn är i livet och att donerade ägg eller spermier inte används 
om donatorn har avlidit.103  

Att använda könsceller från avlidna personer är tillåtet i många 
andra europeiska länder. I rådets diskussion har det framkommit 
tvivel kring nödvändigheten av att upprätthålla förbudet i alla 
situationer där könsceller från avlidna personer kan komma till 
användning. Man kan överväga om det finns etiskt godtagbara skäl 
                                                                                                                                                               
103 6 kap. 4 § och 7 kap. 6 § lagen om genetisk integritet samt 4 kap 14 § SOSFS 2009:32. 
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till att, i vissa fall, möjliggöra en fortsatt användning i samband med 
fertilitetsbehandlingar. 

4.7.1 Frågans beredning i Sverige 

I rådets rapport från 1995 uttalade rådet vikten av att den behandlande 
läkaren så långt möjligt bör kontrollera att en spermiedonator är i livet 
vid en insemination. ”Man kan inte utesluta negativa psykologiska 
konsekvenser av att ett barn får veta att dess genetiske far var avliden 
vid befruktningen”.104  

När det gällde äggdonation, som då var en förbjuden metod i 
Sverige, anförde rådet följande: ”Kravet på aktivt samtycke från en 
myndig kvinna får till följd att ägg från avlidna kvinnor inte får 
användas, även om det skulle vara tekniskt möjligt. Ett förbud mot 
detta motiveras dels av att donation av ägg skiljer sig från dona-
tioner av andra organ genom att arvsmassan fortplantas genom 
generationerna och inte utplånas när den som mottagit ägget 
avlider, dels av att förfoganderättsförhållanden och samtyckesregler 
skulle bli oklara.”  

Rådet anförde vidare: ”Ett befruktat ägg bör inte få införas i 
kvinnans kropp sedan den man som avsetts bli barnets sociala far 
har avlidit oavsett om det är den mannens spermier eller donerade 
spermier som befruktat ägget.”  

I det påföljande lagstiftningsarbetet anfördes följande för ett 
fortsatt förbud mot användning av könsceller från avlidna personer:  

Om givaren avlider bör hans spermier eller hennes ägg inte längre få 
användas för insemination eller befruktning utanför kroppen. En 
motsatt uppfattning skulle kunna riskera den humanistiska människo-
synen. Det kan inte heller uteslutas att det skulle få negativa 
psykologiska konsekvenser för barnet om det får veta att den 
genetiske fadern eller modern varit avliden vid befruktningen.105 

Remissinstanserna var med något undantag positiva till ett fortsatt 
förbud. Huddinge universitetssjukhus ansåg att det borde vara möjligt 
att använda spermier, ägg eller embryon om samtycke finns och 
mannen eller kvinnan dör under den tid behandlingarna genomförs.106 

I samband med att äggdonation och spermiedonation vid 
befruktning in vitro blev tillåtet år 2003 infördes ett förbud mot att 

                                                                                                                                                               
104 Statens medicinsk-etiska råd 1995, s. 21. 
105 Prop. 2000/01:89 s. 44. 
106 Prop. 2000/01:89 s. 42. 
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använda ägg eller spermier från avlidna donatorer i då gällande 
lagstiftning. Dessförinnan gällde förbudet vid insemination med 
donerade spermier.107 

4.7.2 Konsekvenser för barnet 

Det finns (såvitt känt) inga studier som belyser hur barn som 
tillkommit genom användning av könsceller från avlidna personer 
eventuellt påverkas av detta. 

I 15 av EU:s 27 medlemsstater är det tillåtet att använda spermier, 
ägg och befruktade ägg från avlidna personer. Vissa länder, exempelvis 
Storbritannien, Nederländerna och Belgien, har reglerat användningen 
i lag medan andra länder, exempelvis Cypern, Estland och Irland inte 
har några restriktioner i lagstiftningen.108  

Frankrike tillåter inte användning av könsceller från avlidna 
personer men det franska bioetiska rådet har under 2011 föreslagit 
vissa lättnader i gällande regelverk. En majoritet i rådet anser att 
förbudet mot användning av frysta spermier från avlidna givare bör 
kvarstå men föreslår att övertaliga nedfrysta befruktade ägg i vissa 
fall ska kunna få användas av kvinnan om mannen i det behandlade 
paret avlider. Förslaget gäller par som genomgår IVF-behandling 
och som har befruktade ägg nedfrysta. Rådet anser att kvinnan i 
dessa fall bör kunna ansöka om att få de av paret befruktade äggen 
återinförda i livmodern. Detta föreslås gälla om vissa särskilt 
angivna villkor är uppfyllda, bl.a. att mannen uttryckligen samtyckt 
till fortsatt behandling efter sin död. I dag kan kvinnan begära att få 
de övertaliga befruktade äggen förstörda eller donera dem till ett 
annat infertilt par eller till forskning.109  

4.7.3 Spermie-uttag perimortem 

På akutavdelningar har det inträffat att partnern till en man som 
oväntat insjuknat eller förolyckats begärt att få tillvarata spermier 
från mannen. Förfarandet är oreglerat i många länder, bl.a. Belgien, 

                                                                                                                                                               
107 Inseminationslagen (1984:1140) respektive lagen (1988:711) om befruktning utanför 
kroppen. Dessa lagar upphörde att gälla i samband med att lagen om genetisk integritet m.m. 
trädde i kraft den 1 juli 2006. SOSFS 1987:6. 
108 ESHRE 2009a, s. 18. 
109 Comité consultatif national d´éthique pour les sciences de la vie et de la santé 2011.  
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och har väckt diskussion i Europa.110 I de nordiska länderna är 
förfarandet inte tillåtet. I Storbritannien krävs skriftligt samtycke 
och i Australien prövas en sådan fråga av domstol.111  

4.7.4 Samtycke  

Sedan rådets ställningstagande om användningen av könsceller från 
avlidna donatorer har tekniken för att frysa ägg och befruktade ägg 
utvecklats och håller i dag hög kvalitet.112 Alla åtgärder som får 
företas med befruktade ägg, enligt lagen om genetisk integritet, 
förutsätter att givarna har informerats om ändamålet med åtgärden 
och därefter lämnat sitt samtycke. Vid IVF-behandling krävs också 
samtycke från kvinnan eller mannen i paret som behandlas och som 
inte är givare av spermier eller ägg.113 Har ett befruktat ägg 
förvarats i fryst tillstånd krävs förnyat samtycke. 

En donator av könsceller har rätt att återkalla ett lämnat samtycke 
till befruktning fram till dess att ett ägg har befruktats.  

4.7.5 Förfoganderätt 

Förfoganderätten till befruktade ägg aktualiseras i de fall det är ett 
par som behandlas med egna eller donerade könsceller. I rådets 
rapport från 1995 föreslog rådet att ”föräldrarna” dvs. mannen och 
kvinnan som behandlades skulle ha gemensam förfoganderätt till 
övertaliga befruktade ägg:  

… om en av "föräldrarna" eller båda skulle avlida upphör också 
förfoganderätten. Detta bör gälla även om det är mannen som avlidit 
och kvinnan skulle vilja få ett barn med ett ägg som befruktats med 
den avlidne mannens spermier. Ett befruktat ägg bör inte få införas i 
kvinnans kropp sedan den man som avsetts bli barnets sociala far har 
avlidit oavsett om det är den mannens sperma eller donatorsperma 
som befruktat ägget. Den behandlande läkaren bör vid tiden för 
införande av ett nedfryst befruktat ägg förvissa sig om att givaren av 
sperma och/eller ägg är i livet, eftersom det bör undvikas att ägg eller 
spermier används från donatorer som avlidit. 

                                                                                                                                                               
110 Se t.ex. rättsfallet om Diane Blood i Storbritannien. http://news.bbc.co.uk/2/hi/uk_news/ 
england/7659430.stm  
111 Epker et al. 2012. 
112 Se avsnitt 2.4.3 Frysförvaring av befruktade ägg och könsceller. 
113 5 kap. 1 § lagen om genetisk integritet, m.m. 



Analys och argument Smer 2013:1 
 
 

186 

4.7.6 Etiska aspekter 

Att använda nedfrysta ägg, spermier och befruktade ägg från 
avlidna personer väcker frågor kring reproduktiv integritet, 
autonomi och rätten till självbestämmande, principen om barnets 
bästa och konsekvenser för samhället (framtida generationer).  

Till argumenten som anförs för en användning av könsceller från 
avlidna personer hör: 

- Det ger par/personer en möjlighet att fullfölja en påbörjad IVF-
behandling. 

- Det kan vara ”sista” chansen att bli förälder. 

- Man bör själv få bestämma om, hur och av vem ens donerade 
könsceller ska få användas.  

- Behandlingssituationen kan jämföras med att en kvinnas partner 
avlider under graviditeten.  

- Behandlingssituationen kan jämföras med assisterad befruktning 
för ensamstående. 

- Om det blir tillåtet att donera könsceller och äggstocksvävnad vid 
sin död, (jfr. övrig organdonation) skulle tillgången på spermier 
och ägg sannolikt öka.  

Till argumenten som anförs mot en användning av könsceller från 
avlidna personer hör: 

- Metoden innebär en ytterligare teknifiering av fortplantnings-
processen. 

- Det kan uppstå svårigheter kring samtyckesförfarandet – kan 
det t.ex. behöva förnyas i vissa fall? 

- Det kan ifrågasättas om man ska kunna samtycka till befrukt-
ning efter sin död. 

- Det föreligger kunskapsluckor vad gäller eventuella negativa 
psykologiska konsekvenser för barnet. 
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- Vilka vidare, oförutsedda, samhälleliga konsekvenser förfarandet 
kan innebära är okänt. Om en begränsad användning blir tillåten 
kan det medföra att en vidare användning accepteras, t.ex. 
tillvaratagande av könsceller från barn. Ska närstående kunna 
”ärva” en anhörigs nedfrysta könsceller?  

- Det finns risk för ”missbruk” dvs. att donerade könsceller 
används på annat sätt än avsett (t.ex. handel med könsceller). 

Rådets diskussion  

Rådet har övervägt om det finns anledning att upprätthålla för-
budet mot att använda könsceller från avlidna personer i alla 
sammanhang eller om det finns etiskt godtagbara skäl till att – i 
vissa fall – tillåta en sådan användning.  

I diskussionen har rådet ventilerat frågan om det föreligger 
några etiskt relevanta skillnader mellan att tillåta en användning av 
befruktade ägg respektive ägg och spermier från avlidna personer i 
en behandlingssituation.  

En annan fråga har varit om det föreligger etiskt relevanta 
skillnader mellan det att det är en donator eller en blivande förälder 
som avlider i samband med fertilitetsbehandling.  

Riksdagen har gett regeringen i uppdrag att ta fram förslag till 
lagstiftning som ger ensamstående kvinnor rätt till assisterad 
befruktning. Mot bakgrund av att man här kommer att frångå den 
grundläggande värderingen att barnet, så långt möjligt har rätt till 
två föräldrar, kan man anse att det inte föreligger någon avgörande 
skillnad i att barnet har en eller två föräldrar vid tillkomsten.  

Självbestämmande  

Det kan tyckas problematiskt att samtycka till assisterad befruktning 
efter sin död. Samtycket kan inte vara aktivt på samma sätt eftersom 
det inte kan återkallas.  

Man kan argumentera för att det borde vara upp till var och en 
att bestämma om och hur ens könsceller ska få komma till 
användning. Om en person vill lämna samtycke till att hans 
spermier eller hennes ägg får användas efter sin död borde det vara 
möjligt. 
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Med hänsyn till självbestämmande borde även det behandlade 
paret ges möjlighet att bestämma vad som ska hända med ”deras” 
övertaliga ägg och få möjlighet att samtycka till att den ena parten 
får använda de befruktade äggen även om den andra skulle avlida.  

Att samtycka till användning av donerade könsceller efter sin 
död till en specifik person kan liknas vid att samtycka till donation 
av vissa organ eller donation av organ för viss användning efter sin 
död. I båda situationerna avgör en levande person hur dennes organ 
eller könsceller får komma till användning efter sin död. En 
organdonator kan dock inte bestämma vem som ska ta emot 
donerade organ. Vid organdonation är också användningen av 
organet begränsad till den mottagande personens tid i livet. När 
mottagaren avlider upphör organets funktion. Vid donation av 
könsceller kommer arvsmassan att överföras till senare generationer.  

Barnets bästa  

Ett av huvudargumenten mot assisterad befruktning med köns-
celler från avlidna personer handlar om eventuella negativa psyko-
logiska konsekvenser för det blivande barnet. Det finns emellertid 
inga vetenskapliga studier eller andra fakta kring just denna aspekt.  

Studier visar att det har stor betydelse för barnet att få känne-
dom om sitt ursprung och att en del barn som tillkommit genom 
donerade könsceller har en önskan om att träffa donatorn. Utifrån 
dessa uppgifter kan det anses önskvärt att i första hand använda 
könsceller från levande personer. Det är dock svårt att dra några 
slutsatser kring hur ett barn påverkas av vetskapen om att det 
tillkommit genom spermier eller ägg från en avliden person. Om 
det rör sig om en donator ges barnet ingen möjlighet att eventuellt 
kontakta denne i framtiden.  

Man kan argumentera för att det är de sociala föräldrarna som är 
viktigast för barnet och att en donator spelar en liten roll under 
barnets uppväxt. Det viktigaste för barnet kan vara att han eller hon 
får vetskap om sitt ursprung och viss information om donatorn. 
Att möjligheten att träffa honom eller henne inte finns kan ha 
mindre betydelse. Likaså kan informationen om att donatorn 
avlidit före befruktningen eller implantationen spela en relativt 
liten roll.  
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4.7.7 Rådets överväganden och ställningstaganden 

Majoritetens överväganden och ställningstaganden 

En majoritet i rådet anser att det bör vara möjligt att under vissa 
förutsättningar använda befruktade ägg där ägg eller spermier som 
använts för befruktningen kommer från en avliden person.  

Det bör vara möjligt för ett par/person att fullfölja en påbörjad 
IVF-behandling med nedfrysta befruktade ägg även om ägg- eller 
spermiegivaren har avlidit.  

Den främsta anledningen till att tillåta detta är humanitära skäl – 
av hänsyn till de personer som genomgår assisterad befruktning 
och råkar ut för den omständigheten att donatorn eller partnern 
avlider. I dessa fall har fertilitetsbehandlingen påbörjats och det kan 
få olyckliga konsekvenser för det behandlade paret/personen om en 
påbörjad behandling inte kan fullföljas på grund av att donatorn 
eller partnern avlider.  

Det är inte känt hur de blivande barnen eventuellt påverkas av att 
ägg- eller spermiegivaren var avliden vid implantationen. Rör det sig 
om en donator bedömer majoriteten i rådet att den omständigheten 
har relativt liten betydelse i sammanhanget. En donators roll är 
mycket liten i förhållande till de sociala/rättsliga föräldrarna. Barnet 
får dock ingen möjlighet att i framtiden söka upp den genetiska 
föräldern.  

Kommer spermierna från mannen i det behandlade paret 
kommer det blivande barnet att få en förälder. Denna situation kan 
liknas vid den där en blivande förälder avlider under graviditeten. 
Situationen kan också jämföras med assisterad befruktning för 
ensamstående.  

En förutsättning för användning av befruktade ägg från avlidna 
ägg- eller spermiegivare enligt ovan är att informerat samtycke från 
givaren föreligger. Problematiken kring samtycket kan lösas genom 
att det finns möjlighet att samtycka till användning av befruktade ägg 
efter sin död. Att samtycket måste ges i förhand och inte kan anses 
”aktivt” under behandlingsprocessen ser rådet som relativt 
oproblematiskt. 

Majoriteten i rådet anser att det även ska vara möjligt att använda 
obefruktade ägg och spermier från en avliden person för att 
fullfölja en påbörjad fertilitetsbehandling. 
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Den situation som främst åsyftas är när ett par har påbörjat 
fertilitetsbehandling med makes/sambos spermier och mannen 
avlider i samband med behandlingarna. 

Om detta tillåts kan en kvinna som behandlas med egna eller 
donerade ägg och makes/sambos spermier genomföra behandlingen 
även om maken/sambon dör. Man kan alltså åberopa humanitära skäl 
till att tillåta även detta, dvs. av hänsyn till dem som genomgår 
assisterad befruktning och råkar ut för den omständigheten att 
partnern avlider. I denna situation får barnet en social/rättslig 
förälder istället för två. Situationen kan jämföras med en situation 
där en ensamstående kvinna får assisterad befruktning. 

En förutsättning för användning av könsceller enligt ovan är att 
informerat samtycke från maken/sambon föreligger. Att samtycket 
måste ges i förhand och inte kan anses ”aktivt” under behandlings-
processen ser majoriteten i rådet som relativt oproblematiskt. 

Vilka vidare samhälleliga konsekvenser som kan uppstå om man 
tillåter en användning av könsceller från avlidna personer är svåra 
att förutse. Ett exempel är att även personer som inte är inom 
ramen för fertilitetsbehandling kan ställa krav om att få tillvarata 
könsceller från närstående för framtida användning.  

De juridiska frågeställningar som väcks kring exempelvis fast-
ställande av föräldraskap, förfoganderätt, m.m. om det blir tillåtet att 
använda könsceller från avlidna personer måste klarläggas i en 
kommande utredning.  

Om det blir tillåtet att använda befruktade ägg och könsceller 
från avlidna personer vill rådet även i detta sammanhang påpeka 
vikten av att initiera långtidsuppföljande studier av barn som till-
kommer på detta sätt.  

Minoritetens överväganden och ställningstagande 

En minoritet i rådet anser att användning av ägg, spermier och 
befruktade ägg från avlidna personer även fortsättningsvis ska vara 
förbjudet.  

Ett fortsatt förbud motiveras främst med hänvisning till de 
blivande barnen. Man vet inget om hur barn påverkas av kunskapen 
om att den genetiska föräldern var avliden vid dess tillkomst. Man 
kan därför inte utesluta att ett barn, som får kännedom om att dess 
genetiska ursprung hämtats från en avliden person, kan skadas av 
denna kunskap. Eftersom donatorn är avliden finns det heller ingen 
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möjlighet för barnen att söka upp den genetiska föräldern. Studier 
visar att en del barn som tillkommit med donerade könsceller vill 
kontakta donatorn.  

Det går inte att jämställa förfarandet med organdonation eftersom 
arvsmassan överförs genom generationerna.  

Det går heller inte att säkerställa ägg- eller spermiedonatorns 
samtycke när donatorn har avlidit. Dessutom råder oklarheter kring 
förfoganderättsförhållandena till ägg, spermier och befruktade ägg.  

Ägg och spermier kan i dag förvaras nedfrysta under mycket lång 
tid. Förfarandet innebär en ytterligare teknifiering av fortplantnings-
processen vars konsekvenser är helt okända.  

Om man tillåter användning av könsceller från avlidna personer i 
vissa situationer är risken stor för att en vidare användning lättare 
accepteras. Att tillåta detta kan leda till samhälleliga konsekvenser 
som är svåra att förutse. Dessutom kan förfarandet leda till handel 
och missbruk. 

4.8 Förfoganderätt för könsceller och befruktade ägg  

I samband med assisterad befruktning uppstår ibland frågan om 
vem som får avgöra hur könsceller och befruktade ägg ska få 
användas. I detta sammanhang brukar man inte tala om ägande 
utan om en dispositions- eller förfoganderätt. Vad gäller för-
foganderätten till övertaliga befruktade ägg i samband med IVF-
behandling är rättsläget i dag oklart i Sverige. Obefruktade ägg 
och spermier omfattas av bestämmelserna i biobankslagen. 
 
Rådets överväganden och ställningstaganden:  
Rådet anser att förfoganderätten till befruktade ägg bör 
begränsas till det behandlade paret – oavsett om behandlingen 
skett med egna eller donerade könsceller.  

Rådet anser att förfoganderätten även till obefruktade ägg 
och spermier behöver förtydligas och regleras. Det bör framgå 
att den som exempelvis fryser ner könsceller för framtida 
användning har förfoganderätt till dessa och kan begära att få 
dem utlämnade för behandling i utlandet. Handel med ägg och 
spermier bör dock fortsatt vara förbjudet 
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I samband med assisterad befruktning uppstår ibland frågan om 
vem som får avgöra hur den vidare användningen av könsceller och 
befruktade ägg ska få ske. I detta sammanhang brukar man inte tala 
om ägande utan om en dispositions- eller förfoganderätt. För-
foganderätten till befruktade ägg aktualiseras främst i de situationer 
då ett par behandlas med egna eller donerade könsceller i samband 
med IVF-behandling och har övertaliga befruktade ägg nedfrysta.  

Vad gäller förfoganderätten till övertaliga befruktade ägg i 
samband med IVF-behandling är rättsläget i dag oklart i Sverige. 
Problemet har bl.a. uppmärksammats inom sjukvården, exempelvis 
när någon vill ta med ”sina” befruktade ägg för behandling i ett 
annat land. Många betraktar säkerligen det behandlade paret som 
”ägare”. Frågan är dock vad som händer om det uppstår en tvist 
efter en separation eller om den ena parten avlider.  

Rådet har tidigare föreslagit en lösning som innebär att det 
behandlade paret har gemensam förfoganderätt till de befruktade 
äggen – oavsett om donerade spermier eller ägg använts vid 
befruktningen. Frågan om hur befruktade ägg (vävnadsprover med 
två provgivare) ska hanteras diskuteras för närvarande i samband 
med arbetet med att ta fram en ny biobankslag. 1  

För obefruktade ägg och spermier finns bestämmelser i lagen 
(2002:287) om biobanker som reglerar hur humanbiologiskt material 
med respekt för den enskilda människans integritet ska få samlas in, 
bevaras och användas för vissa ändamål. Lagen omfattar könsceller 
som är avsedda för befruktning fram till dess att befruktning skett.  

Den som donerar könsceller lämnar samtycke till hur de får 
komma till användning, t.ex. för befruktning eller forskning. Ett 
samtycke till befruktning kan återkallas fram till dess att ett ägg är 
befruktat.  

4.8.1 Frågans tidigare beredning 

I förarbetena till lagen (1991:115) om åtgärder i forsknings- och 
behandlingssyfte med befruktade ägg från människa, diskuterades 
inte frågan om äganderätten till frysta ägg. Lagrådet konstaterade 
dock att lagen borde innehålla regler om samtycke från berörda 
personer (kvinnan och mannen) till de åtgärder som enligt lagen får 
företas med befruktade ägg. Lagen innehöll därför en bestämmelse 
om samtycke från kvinnan och – om det kunde ske – även av 
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mannen. Det fanns också en bestämmelse om att nedfrysta ägg 
skulle förstöras om de varit föremål för försök.  

Frågan om äganderätten till en levande person och till en avliden 
persons kropp har diskuterats ingående av Transplantations-
utredningen.114 Utredningen konstaterar bl.a. att reglerna om 
integritetsskydd är viktigare än de förmögenhetsrättsliga i detta 
sammanhang.  

Regeringen har i en proposition med förslag till begravningslag 
uttalat att kroppen efter en avliden person inte kan bli föremål för 
äganderätt och följaktligen inte ingår i kvarlåtenskapen samt att det 
av detta torde följa att rätten till t.ex. tandguld inte övergår till den 
avlidnes dödsbo.115  

Inseminationsutredningen har i sina två betänkanden tagit upp – 
utöver frågan om moderskap vid eventuell äggdonation – vissa 
frågor om samtycke och återkallande av samtycke m.m., som har 
betydelse för förfoganderätten till de frysta äggen. När det gällde 
spermier från en avliden givare framhöll utredningen att man inte 
borde tillåta makeinsemination med en eventuell avliden mans 
sperma. Vad angick spermier från en avliden givare ansåg utred-
ningen däremot att den ansvarige läkaren inte skulle behöva 
kontrollera om spermagivaren var i livet vid varje insemination med 
hans spermier.116  

Frågan om samtycke och återkallande av samtycke behandlades 
också av utredningen som kom fram till att samtliga inblandade 
parter borde kunna återkalla ett samtycke innan befruktning skett 
men att det var mera svårbedömt om äggdonator skulle få återkalla 
ett samtycke efter befruktning men före implantation. Frågan om 
vem som förfogar över det befruktade ägget uppkom således.  

Rådets rapport från 1995 

I rådets rapport från 1995 menade rådet att det inte gick att tala om 
äganderätt till denna form av potentiellt liv som snarare kunde 
betraktas som en del av de personer som bidragit till detsamma. 
Man borde istället tala om förfoganderätt i vissa speciella situa-
tioner. Enligt rådets mening borde förfoganderätten begränsas till i 
första hand de personer som med ägg och spermier bidragit till det 

                                                                                                                                                               
114 SOU 1989:98 och SOU 1992:16. 
115 Prop. 1990/91:10. 
116 SOU 1983:42 och SOU 1984:5. 
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befruktade ägget. Om dessa var utomstående donatorer fick de 
anses ha avstått sin förfoganderätt till de personer till vars förmån 
donationen skett, "föräldrarna". Längre än så borde förfoganderätten 
inte utsträckas med hänsyn till "föräldrarnas" och det potentiella 
barnets integritet. Det borde därför inte vara möjligt att ärva 
förfoganderätten. Vid en eventuell separation skulle förfoganderätten 
alltjämt tillkomma dem gemensamt. Detta innebär att om en av 
"föräldrarna" eller båda skulle avlida upphör också förfoganderätten.  

4.8.2 Rådets diskussion 

Rådet har diskuterat om det finns anledning att ändra sitt tidigare 
ställningstagande angående förfoganderätten till befruktade ägg 
och kommit fram till att ställningstagandet alltjämt är aktuellt. 
Förfoganderätten till befruktade ägg är fortfarande oreglerad i 
Sverige.  

Rådet har inte tidigare diskuterat en förfoganderätt till obefruktade 
ägg och spermier. Frågan har aktualiserats till följd av den tekniska 
utvecklingen som möjliggör långa förvaringstider för nedfrysta ägg 
och spermier. Könsceller omfattas av bestämmelserna i biobanks-
lagen. Rådet gör dock bedömningen att regelverket kring 
könsceller och ägg- och testikelvävnad vad gäller förfoganderätt 
och användning behöver förtydligas och regleras.  

4.8.3 Överväganden och ställningstaganden 

Rådet anser att förfoganderätten till befruktade ägg bör begränsas 
till det behandlade paret – oavsett om behandlingen skett med egna 
eller donerade könsceller.  

Rådet anser att förfoganderätten även till obefruktade ägg och 
spermier behöver förtydligas och regleras.  

Det bör framgå att den som exempelvis fryser ner könsceller för 
framtida användning har förfoganderätt till dessa och kan begära 
att få dem utlämnade för behandling i utlandet. Handel med ägg 
och spermier bör dock fortsatt vara förbjudet. 
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4.9 Andra frågor kring donation av spermier och ägg  

Vid assisterad befruktning med donerade könsceller är det 
läkaren som ska välja ägg eller spermier från en givare som är 
lämplig. Det förekommer att läkaren matchar utseendet på 
donatorn med den i paret som ska bli den genetiskt obesläktade 
föräldern. Ägg- och spermiedonatorer screenas för vissa 
smittsamma virus- och bakteriesjukdomar för att de inte ska 
kunna överföras till blivande barn, men ingen rutinmässig 
screening för genetiska sjukdomar görs. 
 
Rådets överväganden och ställningstaganden:  
Rådet anser att sjukdomsdiagnostik hos ägg- och spermie-
donatorer liksom matchning av donatorns utseende med de 
blivande föräldrarnas inbegriper komplicerade etiska frågor. 
Dessa frågor finns det anledning att fördjupa den etiska 
diskussionen kring. 

4.9.1 Känd eller okänd donator 

Vid donation av spermier eller ägg är det läkarens uppgift att välja 
en lämplig donator som oftast är anonym för de mottagande 
föräldrarna. Det finns emellertid en möjlighet att välja en donator 
som är känd för det mottagande paret, t.ex. en släkting eller vän. I 
samband med att äggdonation blev tillåtet konstaterades att släkt- eller 
vänskapsförhållanden mellan paret och givaren inte är okomplicerat 
och att det ur barnets synvinkel är viktigt att föräldrarna och givaren 
kan hantera detta förhållande. Dessutom konstaterades att det finns 
en risk att anhöriga kvinnor till ett par som lider av barnlöshet känner 
ett psykologiskt tryck att ställa upp som äggdonatorer. Man ansåg 
dock inte att fanns tillräckliga skäl att undanta anhöriga som ägg- 
och spermiedonatorer eftersom det sannolikt skulle begränsa 
tillgången på framför allt äggdonatorer märkbart.117 

Att använda sig av en donator som är känd för familjen kan 
innebära fördelar för barnet, föräldrarna och donatorn. Barnet kan få 
en möjlighet att träffa donatorn tidigare vilket kan vara positivt för 
barnet. Detta förutsätter att föräldrarna är öppna med donationen. 
Även för föräldrarna kan det vara en trygghet att använda sig av en 

                                                                                                                                                               
117 Prop. 2001/02:89 Behandling av ofrivillig barnlöshet. 
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känd donator och för donatorn kan det också vara positivt att ha 
kontakt med familjen. Användning av kända donatorer förekommer 
också vid privat insemination, dvs. när förfarandet sker utanför 
sjukvården.  

Å andra sidan skulle situationen kunna bli ansträngande om 
föräldrarna och donatorn har olika syn på hur relationen mellan barnet 
och donatorn ska se ut. Dessutom kan man anse att användandet av en 
känd donator strider mot rättviseprincipen eftersom de flesta inte 
får välja donator vid assisterad befruktning.  

4.9.2 Val av donator vid spermie- och äggdonation 

Tidigare rekommenderades att det skulle finnas uppgifter i den 
särskilda journalen om donatorns utseende, såsom ögon-, hud- och 
hårfärg, vikt och kroppslängd, yrke samt släkt- och familje-
förhållanden, som kunde vara till glädje för ett barn som söker sitt 
genetiska ursprung.118 Denna specificering har tagits bort i nu 
gällande föreskrifter och allmänna råd.119 Enligt informationen på 
fertilitetsklinikernas webbplatser verkar det dock som om det 
fortfarande är rutin att efterfråga åtminstone vissa av dessa upp-
gifter från ägg- och spermiedonatorerna.  

Uppgifterna om donatorn kan användas till att matcha utseendet 
hos donatorn och den i paret som ska bli den genetiskt obesläktade 
föräldern. I de numera upphävda allmänna råden angavs att matchning 
av utseendet kunde göras om det fanns önskemål från de blivande 
föräldrarna.  

Av informationen på infertilitetsklinikernas webbplatser framgår 
att matchning av föräldrars och donatorers utseende fortfarande 
förekommer. 

Tanken bakom att matcha utseendet hos donatorn och den icke-
genetiska föräldern är ge barnet ett utseende som inte avviker 
avsevärt från föräldrarnas. Om barnet inte ser annorlunda ut slipper 
han/hon (och föräldrarna) dra till sig uppmärksamhet som kanske 
kan upplevas negativ.  

Men förfarandet att välja en donator efter utseende är inte okon-
troversiellt. Man kan ifrågasätta varför vissa egenskaper över-
huvudtaget ska väljas ut, och om det kan anses ingå i läkarens roll att 
göra dessa val. Att välja ut vissa ärftliga egenskaper hos donatorn kan 

                                                                                                                                                               
118 SOSFS 2002:13. 
119 SOSFS 2009:32. 
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betraktas som en form av selektion av genetiska egenskaper, något 
som vi oftast tar avstånd från i andra sammanhang. Även om syftet i 
detta fall enbart är att matcha utseendet hos barn och blivande 
föräldrar kan det innebära en risk för glidning mot att selektera 
andra genetiska egenskaper.  

Vid vissa fertilitetskliniker utomlands kan man i dag välja vilka 
obefruktade ägg, spermier eller befruktade ägg man vill använda sig 
av utifrån registrerade egenskaper hos donatorerna. Det finns en 
internationell marknad där donerade könsceller från män och 
kvinnor med eftertraktade egenskaper (kroppslängd, utseende, IQ, 
hög utbildning, idrottsprestationer, hälsa) har ett högt pris. Unga 
kvinnor och män kan lockas att donera sina ägg och spermier för 
att t.ex. kunna finansiera sin universitetsutbildning, och ju bättre 
egenskaper de har desto mer betalt kan de få. De flesta vill nog inte 
se denna utveckling i Sverige. Man skulle kunna resonera att om 
man har valt att skaffa barn med hjälp av donerade könsceller har 
man redan accepterat ett (delvis) icke-genetiskt släktskap och det 
faktum att barnet kommer att få ”okända” genetiska egenskaper. Om 
man är införstådd i detta borde inte heller genetiska determinanter hos 
barnet som t.ex. utseende spela någon större roll. Vidare kan man 
argumentera att donation av könsceller bör vara ett lotteri som är 
lika för alla och att ingen ska få välja någon egenskap.  

Det skulle även kunna ses som en fördel om barnet skulle få ett 
utseende som avviker från föräldrarnas, i den meningen att det blir 
svårare att hemlighålla för barnet självt att det har ett annat genetiskt 
ursprung. Man kan tänka sig att detta faktum på sikt skulle kunna leda 
till en större öppenhet kring donation av könsceller och till att 
avdramatisera icke-genetiska familjeband. 

Dock finns det de som skulle argumentera för att föräldrar bör 
ha vissa valmöjligheter och att läkaren borde ta större hänsyn till 
föräldrarnas önskemål i valet av donatorn. När man skaffar barn 
genom samlag väljer man ju i regel vilken partner man skaffar barn 
med, och vid adoption kan man t.ex. välja vilket land man vill 
adoptera ifrån. Mot denna bakgrund kan det anses rimligt att man 
får göra vissa val även när man skaffar barn med hjälp av donerade 
könsceller. Att välja utseende och andra egenskaper hos donatorn 
kan sägas främja föräldrarnas autonomi. Men det kan också ses som 
ett hot mot grundläggande värderingar gällande genetik och etik.  
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4.9.3 Att screena för sjukdomar hos donatorn 

Att man inte bör selektera genetiska egenskaper hos blivande barn 
är en princip som många kan instämma i. Förhållningssättet är 
dock inte lika självklart när det gäller ärftliga sjukdomar. De flesta 
föräldrar vill ha friska barn, eller åtminstone som är fria från svåra 
sjukdomar. Samtidigt skulle screening för genetiska sjukdomar 
kunna leda till en glidning mot att screena för mindre allvarliga 
sjukdomar eller att eftersöka vissa specifika egenskaper.  

I dag screenar man för vissa smittsamma virus- och bakterie-
sjukdomar hos donatorn, men inte rutinmässigt för genetiska sjuk-
domar. Bedömningen av donatorns lämplighet, som består av ett 
frågeformulär och en intervju, ska dock omfatta ”…relevanta faktorer 
som kan bidra till att identifiera och utesluta personer vars könsceller 
kan utgöra en hälsorisk för andra, t.ex. genom eventuell överföring 
av sjukdom eller smitta…”120 Senare i samma dokument öppnas 
även för genetisk screening i vissa särskilda fall: 

För en donator som tillhör en etnisk grupp där autosomala recessiva 
gener är vanliga enligt internationella vetenskapliga bevis eller som 
tillhör en släkt där ärftliga sjukdomar som riskerar att överföras är 
kända ska behovet av en genetisk screening övervägas. En sådan 
genetisk screening får enligt lagen (2006:351) om genetisk integritet 
m.m. endast göras med donatorns samtycke. Mottagaren ska få en 
individuellt anpassad information om risken för att ärftliga sjukdomar 
kan överföras till barnet och om de åtgärder som har vidtagits för att 
minska dessa risker.121 

Det är alltså endast när risken för överföring av genetiska sjuk-
domsanlag är stor som en undersökning rekommenderas, och inte 
som rutin. Vid många fertilitetskliniker utomlands erbjuds däremot 
donerade könsceller som är screenade och ”garanterat fria” från ett 
flertal genetiska sjukdomar. 

Att inte screena ägg- och spermiedonatorer för genetiska sjuk-
domar i Sverige är förenligt med den allmänt restriktiva hållning till 
genetiska analyser som råder i samhället och som avspeglas i svensk 
lagstiftning. Dessutom efterliknar förfarandet det som föreligger när 
man skaffar barn på ”vanligt” vis, eftersom de flesta inte genomgår 
några genetiska undersökningar innan de skaffar barn. Därmed är det 
få som vet precis vilka genetiska sjukdomsanlag de bär på.  

                                                                                                                                                               
120 SOSFS 2009:30, Bilaga 4, C1. 
121 Denna bestämmelse tillkom genom införlivandet av EU-kommissionens direktiv 
2006/17/EG. 
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Diskussionen om huruvida man bör screena ägg- och spermie-
donatorer för genetiska sjukdomar aktualiserades under hösten 
2012 av ett fall i Danmark. Där upptäcktes det att en man som 
lämnat spermier till en dansk spermiebank bar på sjukdomsanlaget 
för neurofibromatos typ 1. Det anmärkningsvärda var att dona-
torns spermier hade hunnit användas av olika fertilitetskliniker och 
givit upphov till 43 barn innan förhållandena uppdagades. Flera av 
de resulterande barnen hade fått sjukdomsanlaget. Under perioden 
då inseminationerna ägde rum fick spermier från samma donator ge 
upphov till 25 barn inom landet. Antalet begränsades dock under 
2012 till 12 barn. Överflödiga spermier får överlåtas till spermie-
banker i andra länder, vilket också hade gjorts i detta fall.  

Det danska fallet illustrerar att det antal barn som en spermie- eller 
äggdonator maximalt får ge upphov till har en viss betydelse. Ju fler 
barn som hinner födas desto större blir skadan om det visar sig att 
donatorn bär på ett ärftligt sjukdomsanlag. Ett stort antal barn som 
härstammar från samma donator ökar dessutom sannolikheten för att 
genetiska halvsyskon träffas och skaffar barn ihop utan att veta om 
släktskapsförhållandet. Från de mottagande föräldrarnas sida kan det 
säkert finnas önskemål om att screena för genetiska sjukdomar hos 
ägg- och spermiedonatorer för att undvika att sjukdomsanlagen över-
förs till de blivande barnen. Mot denna önskan står dock donatorers rätt 
till integritet och risken för en förändrad syn på sjukdomar, gener och 
egenskaper som i förlängningen skulle kunna påverka människosynen. 
Diskussionen om genetisk screening vid donation av könsceller kan 
jämföras med diskussionen om genetiska analyser vid fosterdiagnostik 
och vid preimplantatorisk genetisk diagnostik. Vid dessa situationer 
tillåts endast diagnostik av allvarliga sjukdomar.  

4.9.4 Rådets diskussion 

Diagnostik av ägg- och spermiedonatorer med avseende på sjuk-
domar väcker komplicerade etiska frågor, inte minst mot bakgrund 
av den snabba utvecklingen inom helgenomsekvensering. Att 
matcha utseendet hos donatorn med de mottagande föräldrarnas 
utseende vid assisterad befruktning är heller inte oproblematiskt ur 
etisk synvinkel. Dessa frågor finns det anledning att fördjupa den 
etiska diskussionen kring. Rådet föreslår dock inga ändringar på 
dessa områden i nuläget.  
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4.10 Vem får bli förälder? 

I Sverige har inte alla ofrivilligt barnlösa möjlighet att få behandling 
genom assisterad befruktning. Till de som inte kan få behandling 
hör par där kvinnan inte kan bära ett barn på grund av att livmoder 
saknas eller inte fungerar. Par där båda har icke fungerande köns-
celler samt homosexuella män är andra grupper som står utan 
behandlingsalternativ.  

Enligt Socialstyrelsens siffror är ungefär hälften av dem som söker 
hjälp via IVF infertila av åldersrelaterade skäl.122 Även kvinnor som är 
barnlösa på grund av ålder har begränsade möjligheter att få hjälp i 
Sverige. Landstingens åldersgränser för assisterad befruktning 
varierar mellan 37–41 år. 

En annan grupp som inte har tillgång till fertilitetsbehandling är 
ensamstående. Ensamstående kvinnor ska dock ges möjlighet till 
assisterad befruktning enligt ett riksdagsbeslut från 2012. Frågan 
bereds för närvarande inom regeringskansliet.  

Personer som genomgått könsbyte har tidigare inte haft 
möjlighet att efter könsbytet bli genetiska föräldrar. Detta kan 
dock bli möjligt eftersom steriliseringskravet i samband med ett 
könsbyte tas bort.123 Det är emellertid oklart om t.ex. en individ som 
gått från kvinna till man har möjlighet att få tillgång till assisterad 
befruktning (även om individen behållit livmoder och/eller äggceller) 
enligt skrivningarna i gällande regelverk.  

Många som skulle vilja adoptera ett barn har inte ekonomisk 
möjlighet att göra det eftersom det är en kostsam process. Andra 
godtas inte som föräldrar av ursprungsländerna på grund av sin 
sexuella läggning.124  

Ofrivilligt barnlös är en person eller ett par som inte kan få barn 
och vill ha barn, oavsett orsak till barnlösheten. Tidigare användes 
ofta begreppet ofrivillig barnlöshet synonymt med medicinsk 
infertilitet. I dag talar man om ofrivillig barnlöshet i vidare 
bemärkelse. Landstingen har de senaste åren vidgat kriterierna för 
vem som får tillgång till assisterad befruktning med offentliga 
medel. Tidigare erbjöds behandling till par med medicinsk 
infertilitet, i dag erbjuder de flesta landsting även lesbiska par 
behandling på samma villkor som ofrivilligt barnlösa heterosexuella 

                                                                                                                                                               
122 Socialstyrelsen 2009. 
123 Se avsnitt 6.1.4 Manlig graviditet. 
124 Se avsnitt 2.2. Adoption. 
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par. Detta innebär att även social indikation accepteras vid beslut 
om offentlig finansiering.  

Rådet har i tidigare kapitel analyserat surrogatmoderskap som i 
utlandet till exempel används av ofrivilligt barnlösa som saknar 
fungerande livmoder. En majoritet i rådet anser att det är etiskt 
godtagbart att, under vissa förutsättningar, öppna upp för altruistiskt 
surrogatmoderskap i Sverige. Även rådets ställningstagande vad gäller 
donation av befruktade ägg kan utgöra en möjlighet för fler att bli 
föräldrar, inte minst de som är i behov av en äggdonation samt till 
par där båda har obrukbara könsceller. 

I detta avsnitt diskuterar rådet frågan om ålder vid IVF-
behandling, ensamståendes möjlighet till assisterad befruktning 
samt särskild prövning inför behandling.  

4.10.1 Åldersgränser vid assisterad befruktning?  

I dag finns ingen lagstadgad övre åldersgräns vad gäller IVF-
behandling med egna ägg eller spermier. Landstingen har dock 
övre åldersgränser för IVF-behandling som varierar mellan 37–
41 år för kvinnor och mellan 54–56 år för män. Vid användning 
av donerade ägg eller av egna ägg som frysts ned i tidig ålder 
finns det tekniskt sett goda chanser även för äldre kvinnor att 
bli gravida.  
 
Rådets överväganden och ställningstaganden:  
Rådet anser att det är olämpligt att fastställa generella åldersgränser 
vid fertilitetsbehandling eftersom människor åldras individuellt. 
Utgångspunkten måste vara en bedömning av föräld-
rarnas/förälderns ålder vid alla former av befruktning utanför 
kroppen med beaktande av det blivande barnets bästa och kvinnans 
medicinska förutsättningar att genomgå en graviditet. Det ska 
finnas förutsättningar för att barnet kan växa upp med minst en 
förälder. Det innebär att en förälder måste vara tillräckligt ung för 
att kunna ta ansvar för barnet tills det blivit vuxet. 
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Bakgrund 

I dag finns ingen lagstadgad övre åldersgräns vad gäller IVF-
behandling med egna eller donerade ägg eller spermier. Vid IVF-
behandling med donerade könsceller är parets ålder ett kriterium bland 
flera som läkaren bör ta hänsyn till vid den särskilda prövningen.125 IVF-
behandling med donerade ägg eller spermier får enbart utföras vid 
landets universitetssjukhus. Landstingen har infört övre åldersgränser 
för IVF-behandling som varierar mellan 37–41 år för kvinnor och 54–56 
år för män.126 Äldre kvinnor har p.g.a. av dessa åldersgränser (och 
tidigare p.g.a. rekommendationer från Socialstyrelsen) inte möjlighet att 
bli föräldrar genom IVF-behandling i Sverige. 

Möjligheten att frysa ned sina ägg för framtida befruktning 
aktualiserar frågan om det bör bli möjligt att få barn för äldre 
kvinnor med hjälp av IVF. Diskussionen om ”äldre mödrar” har 
periodvis gått varm utanför Sveriges gränser. I Sverige har frågan då 
och då uppmärksammats i medier när någon mycket äldre kvinna 
fött barn i utlandet eller när någon äldre svensk kvinna fått barn 
efter äggdonation i utlandet.127 

Den 1 januari 2013 ändrades diskrimineringslagen och skyddet 
mot diskriminering p.g.a. ålder utvidgades till att omfatta fler 
samhällsområden, däribland hälso- och sjukvården.128 Vad denna 
utvidgning kan komma att innebära i samband med assisterad 
befruktning är alltjämt oklart.  

Ett intressant exempel vad gäller finansiering med offentliga medel 
speglas i en dom från kammarrätten i Sundsvall. Kammarrätten fann 
att en kvinna var berättigad ersättning för IVF-behandling utomlands 
när hennes hemlandsting hade nekat henne behandling med 
hänvisning till att hon var äldre än den av landstinget bestämda ålders-
gränsen för IVF-behandling. Kammarrättens bedömning grundades 
bl.a. på ett yttrande från Socialstyrelsen som uttalade att den 
åldersgräns som landstingen ställt upp (37 år) inte kunde anses 
förenlig med vetenskap och beprövad erfarenhet.129 

                                                                                                                                                               
125 4 kap. 12 § SOSFS 2009:32. 
126 SKL 2012.  
127 T.ex. Gezelius 2003 och SVT.se. Spansk rekord mamma ljög om sin ålder. 
http://www.svt.se/nyheter/varlden/spansk-rekordmamma-ljog-om-sin-alder Publicerad 
2007-01 28. (Hämtad 2013-01-31) 
128 Förbudet mot diskriminering som har samband med ålder hindrar inte tillämpning av 
bestämmelser i lag som föreskriver viss ålder eller annan särbehandling på grund av ålder om 
den har ett berättigat syfte och de medel som används är lämpliga och nödvändiga för att 
uppnå syftet (13 b ). 
129 Kammarrätten i Sundsvalls dom i mål nr 1207-08. 
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Frågans tidigare beredning 

I rådets rapport från 1995 utgår man ifrån att behandling inte bör 
erbjudas kvinnor efter menopaus. I rapporten bedömer rådet att 
tidpunkten för menopaus i genomsnitt är 51 år. 
Rådet uttalade följande: 

IVF efter menopaus är inte till för att undanröja hinder för en naturlig 
befruktning utan går utöver vad de naturliga livsprocesserna tillåter, 
vilket inte är fallet för män, som på naturlig väg kan bli fäder i höga 
åldrar. Graviditeter för kvinnor efter menopaus innebär ökade 
komplikationer med en ökad risk för missfall och även ökade risker för 
skador på de barn som föds. Dessa barn ges också i förhållande till de 
barn som föds av yngre mödrar andra förutsättningar för livet. Inga 
barn kan ges garantier för att få behålla sina föräldrar under barndom 
och ungdom. Det kan dock inte vara förenligt med barnets bästa att 
samhället tillåter en metod som ger sämre förutsättningar för detta än 
vad andra barn får. I samband med adoptioner intar samhället en 
restriktiv hållning till att kvinnor över fyrtio år (och män över femtio 
år) får adoptera små barn, även om det inte finns någon formell 
åldersgräns.130 

Rådet lutade sig delvis mot argumentet ”naturligt”, och godtog således 
IVF-behandling inom den tidsrymd kvinnor vanligen har möjlighet att 
få barn genom samlag. Vid tidpunkten problematiserades inte 
skillnader i åldersgränser för kvinnor och män.  

I en departementspromemoria föreslogs att IVF-behandling för 
kvinnor som är äldre än 42 år endast får ske om det finns synnerliga 
skäl för det.131 De flesta remissinstanser var kritiska till den föreslagna 
åldersgränsen på 42 år och flera var även kritiska till att en åldersgräns 
skulle anges i lag. 

Flera remissinstanser påtalade att svenska kvinnors menopaus 
inträffar senare än 42 års ålder och att de individuella variationerna 
är stora. Flera föreslog att det vore lämpligare att i lagen ange att 
behandling generellt sett borde vara slutförd inom den tid då kvinnans 
fertilitet i genomsnitt upphör. Några remissinstanser påpekade att 
även faderns ålder vid IVF-behandling borde diskuteras.132 

Resultatet blev att någon exakt gräns inte sattes, bland annat för 
att flera remissinstanser hade invändningar med hänvisning till att 
åldern för menopaus varierar.  

                                                                                                                                                               
130 Smer 1995, sid 34. 
131 Ds 2000:51 Behandling av ofrivillig barnlöshet.  
132 Sammanställning över remissyttranden över promemorian Ds 2000:51 Behandling av 
ofrivillig barnlöshet. Promemoria, Socialdepartementet. S2000/5967/HS. 
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Mot bakgrund av bl.a. av de stora individuella variationerna som 
förekommer för tid för menopaus, dvs. då menstruationen definitivt 
upphör, anser inte heller regeringen att en i lagen angiven absolut 
åldersgräns för kvinnan är ett lämpligt sätt att förhindra olämpliga 
behandlingar.133 

I propositionen anges att såväl kvinnans som mannens ålder ska 
beaktas i den särskilda prövningen (vid ägg eller spermiedonation). 
Prövningen ska ske med utgångspunkt från det blivande barnets 
intresse. När det gäller parets ålder hänvisar man till att jämförelse 
kan göras med den bedömning som görs vid adoptioner av små 
barn. Däremot menade regeringen att det inte fanns skäl att införa 
en åldersbegränsning i de fall en särskild prövning inte ska ske, dvs. 
när ägget är kvinnans eget och spermien som befruktar det kommer 
från hennes make eller sambo.134 

Fertilitet hos kvinnor och män 

Kvinnors fertilitet avtar med stigande ålder p.g.a. att äggkvaliteten 
generellt sätt försämras efter 30-års ålder. Det finns dock stora 
individuella skillnader, vissa kan utan problem bli gravida vid 40 år, 
andra kan ha svårigheter redan när de är 25 år. Vid IVF-behandling 
har man gjort studier på andelen levande födda barn i relation till 
egna ägg respektive donerade ägg vid olika åldrar. Vid jämförelsen 
kan man tydligt se att kvaliteten på kvinnans ägg har större 
betydelse än kvinnans ålder (Se figur nedan, statistik från Centers 
for Disease Control and Prevention, CDC, USA.). En äldre kvinna 
har alltså goda chanser att lyckas med behandlingen om hon 
använder donerade ägg, men betydligt lägre chans om hon använder 
sina egna. Snittåldern för menopaus för kvinnor är i dag vid 51 år.135 
Det är dock mycket ovanligt att en kvinna blir gravid genom 
samlag när hon närmar sig 50 år. Även mäns förmåga att bli 
förälder avtar med åldern då spermiekvaliteten försämras. 
 

                                                                                                                                                               
133 Prop. 2001/02:89 Behandling av ofrivillig barnlöshet.  
134 Ibid. 
135 SBU 2002. 
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Källa: Centers for Disease Control and Prevention, CDC, USA, ART Success Rates Report 2009. 136. 

Medicinska risker relaterat till kvinnans ålder 

Kvinnor över 40 år har en viss högre risk att utveckla graviditets-
komplikationer som högt blodtryck, diabetes, blodpropp och andra 
sjukdomar, jämfört med yngre kvinnor. En nyligen publicerad 
studie visar att kvinnor över 43 år har en viss ökad risk för för tidig 
förlossning samt kejsarsnitt. Dessa risker ökade avsevärt vid 
tvilling-graviditet, jämfört med kvinnor mellan 25–35 år.137 

Graviditeter hos kvinnor över 50 år betraktas som högrisk-
graviditeter för det blivande barnet. I en retrospektiv amerikansk studie 
som utvärderat överlevnaden och välbefinnandet hos fostret relaterat till 
den gravida kvinnans ålder, framkom att det för kvinnor i åldern 50 år 
och äldre finns en statistiskt signifikant ökning av fetala risker under 
barnafödande, vilket inkluderade ökad risk för låg födelsevikt hos 
barnet, för tidig födsel, kort graviditetslängd och ökad fosterdödlighet. I 
samma studie utvärderades även konsekvenserna för kvinnan och de 
fann att riskerna med förlossningen var relaterat till kvinnans ålder samt 
att det förelåg en signifikant ökad risk för hjärtsjukdom, diabetes och 

                                                                                                                                                               
136 http://www.cdc.gov/art/ART2009/section4.htm (Hämtad 2013-02-08.). 
137 Vincent-Rohfritsch et al. 2012. 
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preeklampsi för kvinnor som var äldre än 50 år.138 Under 2006 utfördes 
en studie som också utvärderade morbiditet och mortalitet hos moder 
och foster hos barnafödande kvinnor i framskriden ålder. Studien visade 
på statistiskt signifikanta ökningar i följdsjukdomar för både modern 
och det blivande barnet relaterat till kvinnans ålder.139  

Dessa resultat av ökad maternell risk barnafödande med ökande 
ålder, pekar på att det fysiologiska klimakteriet sammanfaller med 
tidpunkten då riskerna för graviditet ökar markant.  

Flera studier har även visat på ökade medicinska (och psyko-
logiska) risker för barn till äldre pappor.140 

Hur ser det ut i praktiken? 

Inom den offentligt finansierade vården erbjuder man IVF-behand-
ling till kvinnor med infertilitetsproblematik upp till 37–41 år. Män 
erbjuds däremot behandling upp till 55 års ålder. Åldersgränserna 
är satta av respektive landsting.141 Dessa åldersgränser har åter-
kommande ifrågasatts eftersom fler kvinnor i dag väljer att bli 
föräldrar vid en senare tidpunkt i livet.  

Vid privata kliniker i Sverige erbjuds behandling upp till 43 år, 
främst med tanke på att det är svårt att med egna ägg bli gravid vid 
en högre ålder genom IVF. Genom att frysa ner ägg för eget 
framtida bruk öppnas möjligheten att med egen finansiering få 
behandling senare i livet.  

IVF med donerade ägg är enbart tillåtet på universitetssjukhus 
inom den offentliga vården. Denna behandling ges främst till par 
som inte har någon annan behandlingsmöjlighet. Åldersgränserna 
vid äggdonationsbehandling är desamma som vid övrig IVF-
behandling i Sverige. Dessa åldersgränser är inte satta utifrån de 
medicinska möjligheterna att lyckas med behandling.  

På privata kliniker i utlandet behandlas kvinnor vanligtvis upp till 
50–55 år. I dessa länder finns även möjlighet att erbjuda äggdonation i 
den privata vården. Kvinnor över 50–55 år erbjuds vanligtvis inte 
behandling med hänsyn till de medicinska riskerna för kvinnan och med 
tanke på barnets bästa. Statistik från SCB visar nedan antalet födda 
levande barn relaterat till kvinnor över 42 år 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.  
141 SKL 2012. 
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Etiska aspekter  

Äldre kvinnor som fått barn genom IVF skapar ofta rubriker och 
debatt om hur ”opassande” och ”onaturligt” det är. Att äldre män 
blir föräldrar skapar sällan rubriker, trots att medellivslängden för 
kvinnor är högre och att man i Sverige i dag förespråkar delat ansvar 
för barnen. Här nedan lyfts argument för och emot äldre mammor. 
Argumenten är desamma för äldre pappor, med skillnaden att äldre 
män naturligt kan bli pappor samt att det föreligger ökad risk 
relaterad till ökad ålder i samband med graviditet för kvinnor. 

Kvinnor kan av olika skäl vilja få barn när de är äldre. Det kan 
vara kvinnor som t.ex. gått in i ett parförhållande sent i livet, haft 
barn tidigare men förlorat dem eller som i sin livsplanering väljer 
(eller skulle välja) att få barn vid en senare tidpunkt. Frågan 
aktualiserar principiella frågor rörande självbestämmande, icke-
diskriminering samt barns rätt till en trygg uppväxt.  

Det grundläggande etiska problemet kring äldre mödrar är 
konflikten mellan 

å ena sidan 

- intresset för kvinnan att själv bestämma när hon vill bilda familj,  

å andra sidan 

- barns rätt till en trygg uppväxt, 

- risken för ökade medicinska komplikationer för kvinnan och 
barnet under graviditeten. 
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Till argumenten för och emot hör: 

För 

- Äldre kvinnor kan ha goda möjligheter att sörja för ett barn, 
både ekonomiskt och psykologiskt.142 

- Kvinnors hälsa har generellt förbättrats, den kronologiska 
åldern är inte avgörande för kvinnans förutsättningar att bli 
förälder. 

Mot  

- Medicinska risker för kvinnan och barnet i samband med 
graviditeten. 

- Risk för sämre uppväxtvillkor för barnet, eftersom det före-
ligger en högre risk att en äldre mor drabbas av sjukdom och 
död.  

Rådets diskussion  

I diskussionen och bedömningen av frågan om åldersgränser vid 
assisterad befruktning spelar både kunskapsrelaterade och värde-
relaterade argument en viktig roll. De förstnämnda gäller kon-
sekvenserna av olika handlingsalternativ och hur sannolika de är. 
De värderelaterade argumenten gäller i vad mån alternativen är 
förenliga med respekten för människovärdet, de inblandades 
rättigheter, aktörernas autonomi och barnets bästa.  

Barnets bästa 

En äldre förälder kan både vara till fördel och nackdel för barnet. 
En äldre kan ha större möjligheter att ge barnet en trygg uppväxt. 
Att vara så gammal att man p.g.a. sjukdom och ålderdom riskerar 
att inte kunna sörja för barnet under hela dess uppväxt är dock inte 
                                                                                                                                                               
142

 I en nyligen publicerad kohort-studie om utvecklingen och hälsan hos barn, mellan 9 
månaders och 5 års ålder, från Storbritannien kunde visa tydliga resultat på en bättre hälsa 
och utveckling hos barnen till äldre mödrar tillskillnad från de mycket unga mödrar. Se 
Sutcliffe 2012. 
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önskvärt. Det är således inte givet i vilket åldersspann som generellt 
sätt är bäst att bli förälder med tanke på konsekvenserna för det 
blivande barnet.  

Icke-diskriminering, människovärde och reproduktiv autonomi 

I dag är ålder ett kriterium som bör beaktas vid bedömningen inför 
IVF-behandling med donerade könsceller. Det innebär att åldern 
kan ha betydelse för äldre personers möjlighet att i dessa fall bilda 
familj med barn. Landstingen har dock satt upp förhållandevis låga 
åldersgränser för IVF-behandling med donerade ägg. Motiven till 
dessa åldersgränser är såvitt rådet erfar bl.a. landstingens kostnader. 
Bristen på donerade ägg har även inneburit att kvinnor med strikt 
medicinsk infertilitetsproblematik prioriteras i relation till kvinnor 
med åldersrelaterad infertilitet.  

Vid IVF-behandling med egna könsceller tillämpar landstingen 
övre åldersgränser på 37–41 år. På privata kliniker erbjuds sådan 
behandling upp till 42–43 år. Efter 40 år avtar generellt sätt 
kvinnans möjlighet att bli gravid med egna ägg. Efter 43 år är 
således möjligheterna att bli gravid med egna ägg begränsade. 

Rådet har övervägt om det vore angeläget att införa någon form 
av åldersbegränsning vid behandling med egna könsceller eftersom 
man numera kan skjuta upp föräldraskapet genom att frysa ner 
egna obefruktade ägg. I denna rapport föreslår rådet även en 
förlängning av lagringstiden för nedfrysta befruktade ägg, vilket 
också innebär att man kan skjuta upp föräldraskapet.  

IVF-behandling ska liksom all vård och behandling ges utifrån 
vetenskap och beprövad erfarenhet. Den medicinska bedömningen 
av huruvida en kvinna har möjlighet att genomgå en graviditet 
innebär indirekt en åldersbegränsning. Vem som har medicinska 
förutsättningar att genomgå en graviditet varierar dock utifrån 
individuell biologisk ålder liksom förmåga att sörja för att barnet 
får en trygg uppväxt.  

Att införa en fast åldersgräns kan på sikt verka diskriminerande 
för olika grupper. I propositionen Prioriteringar inom hälso- och 
sjukvården gör regeringen en åtskillnad mellan kronologisk ålder 
(bestämd av födelsedatum) och biologisk ålder (ett medicinskt 
bedömbart begrepp).143 Det är ett avsteg från människovärdes-
principen (enligt likarättstolkningen) att särbehandla någon enbart 
                                                                                                                                                               
143 Prop 1996/97. Prioriteringar inom hälso- och sjukvården.  



Analys och argument Smer 2013:1 
 
 

210 

på grund av kronologisk ålder. Däremot måste möjligheten att 
tillgodogöra sig en behandling och risk för skada tas med i bedöm-
ningen; 

”Det är den totala bedömningen av patientens behov och hur 
patienten kan tillgodogöra sig vården som ska avgöra insatserna”.144 

Konsekvenser av åldersbegränsning  

Kvinnans fertilitet avtar med åldern främst för att äggkvaliteten blir 
sämre. Genom nedfrysning av obefruktade eller befruktade ägg 
som kan vara egna eller donerade, kan man senarelägga föräldra-
skapet. I dag råder det dock brist på donerade ägg, vilket är en 
orsak till att främst kvinnor med medicinsk infertilitetsproblematik 
fått möjligheten att genom äggdonation bli föräldrar i Sverige.  

Det händer att svenska kvinnor över 40 år vänder sig till kliniker 
i utlandet för att få IVF-behandling. Det finns inga säkra siffror på hur 
stor denna grupp är, men det bedöms vara vanligt förekommande. Vid 
behandling utomlands riskerar barnet att inte få kännedom om sitt 
genetiska ursprung då man i många länder använder anonyma 
donatorer. En annan konsekvens av behandling i utlandet kan vara 
ökade medicinska risker för kvinnan och det blivande barnet. 
Exempelvis återförs ofta flera ägg vid många kliniker vilket kan 
innebära flerbörd med de risker och komplikationer det medför. 
Om donation av befruktade ägg blir en tillåten metod i Sverige skulle 
fler kvinnor (dvs. även de över 38–40 år) kunna erbjudas behandling i 
landet och de blivande barnen skulle få rätt till kännedom om sitt 
ursprung. 145 

Rådets överväganden och ställningstaganden  

Människor åldras individuellt varför det är olämpligt att fastställa 
generella åldersgränser vid fertilitetsbehandling. Utgångspunkten 
måste vara en bedömning av föräldrarnas/förälderns ålder vid alla 
former av befruktning utanför kroppen med beaktande av det 
blivande barnets bästa och kvinnans medicinska förutsättningar att 
genomgå en graviditet. Det ska finnas förutsättningar för att barnet 
kan växa upp med minst en förälder. Det innebär att en förälder 

                                                                                                                                                               
144 Ibid. 
145 Barnlängtan 2011. 
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måste vara tillräckligt ung för att kunna ta ansvar för barnet tills det 
blivit vuxet. 

4.10.2 Ensamstående och assisterad befruktning  

Assisterad befruktning för ensamstående är inte tillåtet i 
Sverige. Många svenska ensamstående kvinnor söker sig 
utomlands för att få tillgång till insemination. Genom ett s.k. 
utskottsinitiativ från Socialutskottet i mars år 2012 tog en 
majoritet i riksdagen beslutet att ensamstående kvinnor ska ges 
rätt till assisterad befruktning. Regeringen gavs då i uppdrag att 
snarast återkomma med ett lagförslag i frågan. 
 
Rådets överväganden och ställningstaganden:  
Rådet vill framhålla vissa frågor av etisk karaktär som bör 
beaktas vid verkställandet av riksdagens beslut om att 
ensamstående ska ges möjlighet till assisterad befruktning. 
Dessa frågor handlar bl.a. om olika konsekvenser av 
ensamståendes tillgång till olika behandlingsmetoder. Assisterad 
befruktning för ensamstående bör föregås av en särskild 
bedömning utifrån ett barnperspektiv, där bl.a. kvinnans sociala 
nätverk ska beaktas. Det finns även anledning att överväga om 
spermiedonatorer bör ges särskild möjlighet att samtycka till 
donation till ensamstående kvinnor.  

Rådet vill framhålla att det är viktigt att omgående stödja 
forskning och uppföljning av barn som tillkommer genom 
assisterad befruktning till ensamstående kvinnor. Det är viktigt 
att följa upp den psykologiska och sociala utvecklingen hos 
dessa barn för att i god tid kunna förutse om det finns behov av 
särskilda insatser och stöd till denna grupp. 

Bakgrund 

Frågan om ensamståendes möjligheter till assisterad befruktning 
har diskuterats under en förhållandevis lång tid i Sverige, med en 
upptrappning mot slutet av 2010-talet, då flertalet motioner lades i 
riksdagen.  

Genom ett s.k. utskottsinitiativ från Socialutskottet 2012 tog en 
majoritet i riksdagen beslutet (den 29 mars 2012) att ensamstående 
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kvinnor ska ges rätt till assisterad befruktning. Regeringen gavs då i 
uppdrag att snarast återkomma med ett lagförslag i frågan. 

Riksdagen tar upp följande bakgrundsfaktorer för att motivera 
detta beslut: 

- Familjer kan se ut på många olika sätt, och många barn i dag 
växer upp i andra familjekonstellationer än i den traditionella 
kärnfamiljen. 

- Många ensamstående skaffar barn på andra sätt. 

- Det finns barn i Sverige som tillkommit genom assisterad 
befruktning i utlandet.146 

Mot denna bakgrund anser riksdagen att det är otillfredsställande med 
den ordning som nu råder och att tiden är mogen för att jämställa par 
och ensamstående när det gäller rätten till assisterad befruktning. I 
skälen till att tillåta assisterad befruktning för ensamstående anges 
även att frågan hänger ihop med frågan om barns bästa och barnets 
rätt att få kännedom om sitt genetiska ursprung, eftersom de barn 
som tillkommit genom metoden utomlands i många fall inte har 
någon sådan möjlighet. I Sverige är det även tillåtet för ensam-
stående att adoptera. 

Rådet har i denna rapport utgått ifrån att assisterad befruktning för 
ensamstående inom kort kommer att beredas inom Regeringskansliet 
och rådet har därför i sin diskussion fokuserat på att identifiera 
relevanta frågeställningar utifrån ett etiskt perspektiv som den 
kommande beredningen bör beakta och analysera.  

Behov 

Ensamstående kvinnor som önskar assisterad befruktning vänder 
sig i dag till kliniker i utlandet för behandling. Det finns inga säkra 
uppgifter på hur många kvinnor som varje år åker utomlands i detta 
syfte. 

En enskild klinik, Storkkliniken i Danmark, redovisade vid 
förfrågan från rådet att 712 svenska ensamstående kvinnor anlitat dem 
för insemination 2010 (se diagram nedan). Antalet ensamstående 
kvinnor från Sverige som söker behandling har nästan fördubblats 
(från 388 till 712)på Storkkliniken sedan 2006. Hur stort behovet är 

                                                                                                                                                               
146 Betänkande 2011/12:SoU26. Assisterad befruktning. Socialsutskottet. 
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och hur många som faktiskt åker till Danmark och till andra länder 
i utlandet för behandling finns det inga säkra uppgifter på. 

Källa: Storkkliníken.147 

Forskning om barn till ensamstående mödrar 

Det finns en hel del forskning om hälsa och uppväxtvillkor hos 
barn till ensamstående föräldrar (oftast en ensamstående moder). 
Denna forskning har genomgående visat att barn till ensamstående 
mödrar har högre risk för känslomässiga och beteendemässiga 
problem och har sämre skolresultat än barn som växer upp med två 
föräldrar.148 Dessa studier har dock framförallt inkluderat barn vars 
föräldrar genomgått en separation och inte mödrar som valt att 
skaffa barn som ensamstående från början. Det är därför svårt att 
avgöra om de ökade problem som observerats hos barnen beror på 
själva avsaknaden av en far eller på andra faktorer, såsom moderns 
och barnets erfarenheter från separationen eller en dålig relation till 

                                                                                                                                                               
147 Uppgifter från Storkkliniken per e-post till SMER, 2012-02-27, uppgiftslämnare Holger 
Pind Probst, StorkKlinik. 
148 T.ex. Blanchard et al. 2006 och Dunn et al.1998. 
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en frånvarande far. Att ensamstående mödrar generellt har sämre 
ekonomiska och sociala förutsättningar har visat sig spela en stor 
roll som förklarar vissa av de observerade skillnaderna.149  

Det finns emellertid några studier som specifikt studerat 
ensamstående som väljer att få barn genom assisterad befruktning 
samt konsekvenser för deras barn. En brittisk studie där 21 
ensamstående mödrar som blivit gravida genom insemination har 
studerats.150 När barnen var två år intervjuades mödrarna och 
resultaten jämfördes med motsvarande data från mödrar i hetero-
sexuella par med barn i samma ålder. Resultaten visade att de 
ensamstående mödrarna hade god psykologisk hälsa och rappor-
terade färre bettenderelaterade problem hos sina barn jämfört med 
mödrarna från heterosexuella par.  

Samma forskargrupp har även följt en annan grupp barn som 
vuxit upp med heterosexuella mödrar som varit ensamstående från 
början (cirka 40 familjer). De flesta av dessa mödrar blev dock inte 
gravida genom insemination. Barnens psykologiska utveckling 
liksom mor-barn-relationen utvärderades vid tre olika tillfällen i 
barnens liv (vid åldrarna cirka 6151, 12152 och 18 år153) och jämfördes 
med en grupp barn som vuxit upp med två föräldrar (heterosexuella 
par eller två lesbiska mödrar). Som verktyg användes intervjuer och 
enkäter till mödrarna, barnen och barnens lärare. Resultaten visade 
att barnen från ensamstående mödrar vid alla tillfällena hade lika 
god (eller bättre) psykologisk utveckling och relation till modern 
som barnen som vuxit upp med två föräldrar.  

En tidigare amerikansk studie som inkluderade 30 lesbiska och 
heterosexuella mödrar som blivit gravida genom insemination 
visade också på god psykologisk utveckling hos barnen.154 

I en översiktlig utvärdering av de få studier som finns på 
området rörande insemination av ensamstående och konsekvenser 
för dessa barn, dras slutsatsen att det hitintills inte har hittats några 
större negativa effekter i familjerelationen och i utvecklingen hos 
barn som tillkommit genom donatorinsemination.155 Det fram-
kommer i utvärderingen att de ensamstående kvinnor som väljer att få 
barn genom donatorinsemination som regel väljer detta då de inte 

                                                                                                                                                               
149 Scharte et al. 2012. 
150 Murray et al. 2005. 
151 Golombok et al. 1997. 
152 Maccallum och Golombok . 2004. 
153 Golombok et al. 2010.  
154 Chan et al. 1998. 
155 Brewayes 2010. 
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längre kan (pga. ålder) eller inte vill vänta på den rätte partnern. Dessa 
kvinnor är som regel välutbildade, med god ekonomi och de har ett 
stödjande socialt nätverk. 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 på donatorn. En del av barnen ville även träffa donatorn i 
framtiden. 

I utvärderingen nämns också en studie där man studerat barn i 
familjer till lesbiska kvinnor, i vilken man funnit att pojkarna i 
högre utsträckning än flickorna vill träffa donatorn. Resultaten 
skiljer sig från adoptionsforskning som visat att flickor i högre grad 
än pojkar är nyfikna på sina biologiska/genetiska föräldrar.156 

Resultaten från studierna visar sammantaget att barn till mödrar 
som från början valt att vara ensamstående inte nödvändigtvis har 
sämre uppväxtvillkor än barn som växer upp med två föräldrar. 
Studierna är dock få, särskilt långtidsstudier och uppföljningar på de 
barn som tillkommit genom assisterad befruktning till ensamstående. 

Etiska aspekter 

Att jämställa par med ensamstående när det gäller möjligheten att 
få assisterad befruktning aktualiserar flera olika aspekter och 
frågeställningar. När man frångår den nu gällande principen – om 
två föräldrar – vid assisterad befruktning, aktualiseras vid sidan om 
ett antal juridiska frågor kring fastställande av faderskap m.m. även 
en rad frågor med etisk relevans som kan ha betydelse för hur en 
framtida reglering bör utformas. I det följande lyfts främst dessa.  

Man kan ha olika skäl till att bli ensamstående förälder, t.ex. de 
som ännu inte hittat en partner att få barn tillsammans med eller de 
som av andra skäl önskar att få barn utan en partner.  

Frågan om assisterad befruktning för ensamstående aktualiserar 
följande dilemma 
  

                                                                                                                                                               
156 Brewayes 2010 refererar till Vanfrauusen, Brewaves et al. 2003. 
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å ena sidan  

ensamstående personers önskan att få barn  

å andra sidan, 

frågan om barns bästa (genom två föräldrar) 
Bland de argument som framförs för och emot assisterad befrukt-
ning för ensamstående hör: 

För  

- Av rättvise- och jämställdhetsskäl bör ensamstående tillåtas 
samma behandling som par, annat vore diskriminering. 

- Det är bättre för barnet att bli till än att inte bli det. 

- Ensamstående kan vara lika bra föräldrar som par, två föräldrar 
är inte alltid bättre än en. 

Mot  

- Barns bästa undermineras då man från början fråntas en 
förälder. 

- Detta kan innebära negativa psykologiska konsekvenser för 
barnet, och 

- att dessa barn får sämre uppväxtvillkor än barn till två föräldrar. 

Rådets diskussion och överväganden 

Inför regeringens verkställande av riksdagens beslut om att ensam-
stående ska ges samma möjlighet som par till assisterad befruktning 
vill rådet framhålla de frågor av etisk karaktär som bör beaktas vid 
beredningen av ärendet.  

Utgångspunkten måste vara barnets bästa, något som även är 
utgångspunkten vid ensamstående adoption. Här ställs den ensam-
stående kvinnans önskan att få ett barn mot de konsekvenser som kan 
uppstå för barnet genom att det från början enbart har en förälder. 
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Särskild bedömning inför behandling 

Rådet anser att assisterad befruktning för ensamstående ska föregås 
av en särskild bedömning utifrån ett barnperspektiv. Vid bedöm-
ningen bör hänsyn tas till om kvinnan har ett utvidgat socialt 
nätverk alternativt att man på andra sätt kan säkerställa att den 
ensamstående kvinnan kan erbjudas anpassat stöd från BVC eller 
dylikt. Det bör även övervägas om en striktare bedömning behövs 
än vid behandling av par, vad gäller ålder och hälsa hos den kvinna 
som ska genomgå behandling för att säkerställa att det blivande 
barnets intressen tillvaratas i så hög utsträckning som möjligt. 

Vilka metoder bör man som ensamstående ha tillgång till?  

Riksdagens ställningstagande innebär att ensamstående bör ha till-
gång till samma metoder som erbjuds par. Eftersom rådet tidigare i 
rapporten ansett att kravet på ett genetiskt samband mellan 
föräldrar och barn bör tas bort, bör ensamstående kvinnor kunna få 
tillgång till donerade befruktade ägg. Den risk som kan föreligga här är 
negativa reaktioner hos de blivande barnen. Det som är väsentligt är 
att barnen får information om sitt ursprung och att man så långt 
möjligt försäkrar sig om att den ensamstående kvinnan har ett socialt 
nätverk i kring sig som kan utgöra stöd för barnet. 

Surrogatmoderskap för ensamstående kvinnor och män? 

En majoritet av rådet har i denna rapport tagit ställning för att en 
viss form av surrogatmoderskap är etiskt godtagbar, vilket aktuali-
serar frågan om även ensamstående bör ha möjlighet att anlita en 
surrogatmoder. I vissa länder finns krav på att det är ett par som 
anlitar en surrogatmoder för att så långt som möjligt säkerställa att 
det blivande barnet får rättsliga föräldrar. 

De sammanvägda effekterna av de potentiella riskerna aktualiseras i 
denna fråga. Bör t.ex. en ensamstående ha möjlighet att anlita en 
surrogatmoder och samtidigt använda donerade befruktade ägg? I 
detta fall saknas både en genetisk och biologisk länk mellan den 
blivande föräldern och barnet samt att det bara finns en potentiell 
blivande förälder. Om varje metod anses innebära en viss potentiell 
risk för det blivande barnet – vad innebär de sammanvägda effekterna? 
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Att ge ensamstående kvinnor rätt till assisterad befruktning inom 
svensk hälso- och sjukvård kommer sannolikt att innebära att det 
kommer ställas krav på att även göra det möjligt för ensamstående 
män att få barn genom surrogatmoderskap.  

Problematiken kring om ensamstående bör ha möjlighet till 
surrogatmoderskap bör övervägas i den kommande utredningen 
om surrogatmoderskap.  

Spermiedonation och informerat samtycke 

Rådet har diskuterat spermiedonatorns roll i samband med donation 
av spermier till ensamstående kvinnor samt huruvida ett tillåtande av 
assisterad befruktning till denna grupp kan komma att påverka 
donationsviljan.  

I de få studier som finns rörande barn som tillkommit genom 
insemination av ensamstående och till lesbiska par har det fram-
kommit att barnen i hög grad är nyfikna på att träffa sin donator. Det 
är dock inte givet att dessa barn i högre utsträckning vill träffa 
donatorn än andra barn tillkomna genom donerade spermier. Det är 
möjligt att frånvaron av en social och rättslig far kan medföra ett 
större intresse hos barnet att söka upp donatorn och kanske 
eventuellt skapa en framtida relation till donatorn.  

Mot bakgrund av denna kunskapsosäkerhet bör man överväga om 
spermiedonatorn vid donation av spermier bör ges särskild möjlighet 
att samtycka till donation till ensamstående kvinnor. Informations-
materialet till potentiella spermiedonatorer måste anpassas. 

Det bör även inhämtas ett förnyat samtycke från spermiegivare 
som donerat/donerar spermier, före det blir lagligt, innan dessa 
spermier kan användas för insemination av ensamstående.  

Framtida uppföljning och forskning 

Rådet vill framhålla att det är viktigt att omgående stödja forskning 
och uppföljning av barn som tillkommer genom assisterad befrukt-
ning till ensamstående kvinnor. Det är viktigt att följa upp den 
psykologiska och sociala utvecklingen hos dessa barn för att i god 
tid kunna förutse om det finns behov av särskilda insatser och stöd 
till denna grupp.  
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4.10.3 Särskild prövning inför behandling?  

Vid assisterad befruktning med donerade könsceller ska en särskild 
prövning göras enligt gällande regelverk. Befruktning utanför 
kroppen med donerade spermier eller ägg och insemination med 
donerade spermier får utföras endast om det kan antas att det 
blivande barnet kommer att växa upp under goda förhållanden. Vid 
assisterad befruktning med ett pars egna könsceller behöver 
ingen sådan bedömning göras. 
 
Rådets överväganden och ställningstaganden:  
Rådet anser att nuvarande regler kring särskild prövning bör tas 
bort. Istället bör man införa en bedömning med beaktande av det 
blivande barnets bästa vid alla former av assisterad befruktning.  

Nuvarande regler om särskild prövning enbart vid behandling 
med donerade spermier eller ägg bör tas bort, då det inte finns 
tillräckligt starka skäl att särskilja denna grupp. Vid den 
allmänna bedömning som rådet föreslår bör hänsyn tas till 
parets/personens individuella förutsättningar att fungera som 
förälder. Införandet av en allmän bedömning ska dock inte 
utgöra ett alltför stort intrång i den reproduktiva friheten och 
den personliga integriteten. Bedömningen bör anpassas utifrån 
den metod av assisterad befruktning som är aktuell i det 
enskilda fallet. 

 
Vid assisterad befruktning med donerade könsceller ska en särskild 
prövning göras enligt gällande regelverk. Befruktning utanför 
kroppen med donerade spermier eller ägg och insemination med 
donerade spermier får utföras endast om det kan antas att det 
blivande barnet kommer att växa upp under goda förhållanden. Vid 
bedömningen beaktas bl.a. föräldrarnas förmåga att fungera som 
föräldrar under barnets hela uppväxt och inställning till att berätta 
för barnet om dess ursprung.157  

Det kan ifrågasättas om man alls bör ha en ”lämplighets-
bedömning” av blivande föräldrar i samband med assisterad befrukt-
ning. Det kan även ifrågasättas om det är motiverat att ha en särskild 
prövning när det gäller behandling med donerade könsceller men 
inte vid behandlingar med egna könsceller. Är skillnaderna mellan 
dessa situationer tillräckliga för att motivera en prövning i det ena 

                                                                                                                                                               
157 Se avsnitt 2.5 Gällande rätt. 
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fallet men inte i det andra? Man kan tänka sig följande tre alternativ 
till bedömning vid assisterad befruktning: 

1. Bedömning vid alla former av assisterad befruktning. 

2. Ingen bedömning vid någon form av assisterad befruktning. 

3. Prövning enbart vid behandling med donerade könsceller (som 
i dag). 

När man analyserar dessa alternativ utifrån etiska perspektiv finns 
både kunskapsrelaterade och värderelaterade argument att ta hänsyn 
till. De värderelaterade argumenten berör principen om barnets bästa, 
men även principen om rätt till autonomi och reproduktiv frihet. 
Hänsyn kan också tas till rättviseprincipen, att alla bör behandlas 
lika. De viktigaste aktörerna som berörs är det blivande barnet, 
föräldrarna och donatorn.  

Argument som kan anföras för en bedömning vid alla former av 
assisterad befruktning: 

- Utifrån principen om barnets bästa borde en bedömning av alla 
blivande föräldrar ske.  

- Eftersom samhället medverkar till att dessa barn blir till (genom 
att tillåta och subventionera assisterad befruktning) så har sam-
hället även ett visst ansvar för att barnen ges förutsättningar att 
växa upp under goda förhållanden.  

- Om vi inte anser att det är en belastning för barnen att växa upp 
med icke-genetiska föräldrar (i enlighet med rådets ställnings-
tagande – se avsnitt 4.3.7) finns det ingen anledning att sär-
behandla denna situation. 

Argument för att inte ha någon bedömning alls i samband med 
assisterad befruktning: 

- Samhället bör inte lägga sig i vilka människor som är lämpade att 
bli föräldrar. Samhället bör bistå med behandling till barnlösa 
när behov finns men lämna beslut som inte är av medicinsk 
karaktär till de blivande föräldrarna.  

- Om vi inte anser att det är en belastning för barnen att växa upp 
med icke-genetiska föräldrar finns det ingen anledning att ha en 
prövning vid behandlingar med donerade könsceller.  
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Argument för att ha en prövning vid behandling med donerade 
könsceller: 

- Vid assisterad befruktning med donerade könsceller har barnet rätt 
att få kännedom om sitt ursprung. Denna omständighet särskiljer 
situationen från assisterad befruktning med egna könsceller. Den 
särskilda prövningen bör därför finnas kvar eftersom hänsyn då tas 
till bl.a. föräldrarnas inställning till att berätta för barnet om 
dess ursprung.  

- Den särskilda prövningen omfattar en bedömning av det blivande 
barnets uppväxtförhållanden vilket kan upplevas som en trygghet 
för de personer som donerar ägg och spermier. Eftersom det är 
brist på donatorer är det riskabelt att ta bort denna prövning. Detta 
argument särskiljer också assisterad befruktning med donerade 
könsceller från behandling med egna könsceller. 

Rådets diskussion 

Reproduktiv autonomi kontra barnets bästa? 

Det finns i dag inga rättsliga hinder för att ett par skaffar barn genom 
IVF med egna könsceller i hög ålder. Det har dock utvecklats metoder 
som innebär att föräldraskapet kan senareläggas betydligt genom 
nedfrysning av könsceller eller befruktade ägg. Vid behandling med 
donerade könsceller ska en särskild prövning göras och behandlingen 
får endast ges om det kan antas att det blivande barnet kommer att 
växa upp under goda förhållanden. Vid behandling med parets egna 
könsceller ställs inte samma krav.  

Barnets bästa är en tungt vägande princip som talar för att 
hänsyn bör tas till barnets förväntade uppväxtförhållanden vid alla 
former av assisterad befruktning. Utifrån denna princip bör inte 
assisterad befruktning ges om det är uppenbart att barnet inte kan 
tryggas goda förhållanden. I ESHRE:s etiska riktlinjer uttalas att 
behandling inte bör ges till par eller individer som inte kan tillgodose 
ett barns behov och omhändertagande.158 Även svenska fertilitets-
experter har anfört att personer med missbruk, begåvningshandikapp 
eller tung psykiatrisk sjukdom inte bör erbjudas fertilitetsbehand-
ling.159 Det finns även studier som pekar på att barn till psyko-

                                                                                                                                                               
158 Boivin et al. 2001.  
159 Wistrand et al. 2010.  
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socialt instabila mödrar har en ökad risk för olika problem under 
uppväxten.160 

Även om det inte kan betraktas som en rättighet att få barn genom 
assisterad befruktning bör samhället så långt möjligt erbjuda ofrivilligt 
barnlösa personer möjlighet att bli föräldrar. Denna strävan får dock 
inte gå ut över de blivande barnens intressen. Man kan därför anse att 
någon form av bedömning är berättigad vid erbjudanden om assisterad 
befruktning. Samhället bör dock inte ha alltför långtgående syn-
punkter på vem som får bli förälder. Om en bedömning ska göras 
får den inte verka diskriminerande, utan en varsam avvägning bör 
ske utifrån parets/personens individuella förutsättningar. 

Mot bakgrund av rådets förslag till en mer liberal reglering av 
assisterad befruktning i Sverige, har rådet diskuterat alternativen 
ovan vad gäller särskild prövning/bedömning. Med hänvisning till 
försiktighetsprincipen och principen om barnets bästa anser rådet 
att det även fortsättningsvis är angeläget med någon form av 
bedömning i samband med fertilitetsbehandling. En sådan bedöm-
ning bör gälla vid alla former av assisterad befruktning utifrån 
principen om att lika ska behandlas lika, så långt som möjligt. Par 
och ensamstående som söker hjälp för ofrivillig barnlöshet bör 
erbjudas hjälp på samma grunder oavsett orsak till barnlösheten.  

Överväganden och ställningstaganden 

Rådet anser att nuvarande regler kring särskild prövning bör tas 
bort. Istället bör man införa en bedömning med beaktande av det 
blivande barnets bästa vid alla former av assisterad befruktning.  

Rådet har övervägt de olika alternativen ovan och landat i att 
nuvarande regler om särskild prövning enbart vid behandling med 
donerade spermier eller ägg bör tas bort. Rådet anser att det inte 
finns tillräckligt starka skäl att särskilja infertila som behöver ägg- 
eller spermiedonation från övriga grupper. Den särskilda pröv-
ningen bör ersättas av en allmän bedömning vid alla former av 
assisterad befruktning med utgångspunkt i barnets bästa. 

Rådet är således av uppfattningen att man i samband med den 
medicinska bedömningen inför IVF-behandling även bör göra en 
bedömning utifrån det blivande barnets förutsättningar att tryggas 
en uppväxt under goda förhållanden. Införandet av en allmän 
bedömning ska dock inte utgöra ett alltför stort intrång i den 
                                                                                                                                                               
160 Exempelvis Svedin et al. 1996. 
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reproduktiva friheten och den personliga integriteten. Rådets avsikt 
är inte att bedömningen ska innebära ett steg mot en utökad sam-
hällskontroll av vem som får bli förälder.  

Vid bedömningen bör hänsyn tas till parets/personens individ-
uella förutsättningar att fungera som förälder. Bedömningen bör 
även anpassas utifrån vilken metod av assisterad befruktning som är 
aktuell. Vid behandling med donerade spermier, ägg eller 
befruktade ägg bör läkaren försäkra sig om att paret/föräldern 
kommer att berätta för barnet om dess ursprung. Vid behandling av 
ensamstående bör sannolikt ökade krav ställas på den enskildes 
förmåga att fungera som förälder, inbegripet ålder och hälsa. Rådet 
vill framhålla att bedömningen inte får vara diskriminerande. Alla 
ska bemötas lika oavsett etnisk tillhörighet, religion eller annan 
trosuppfattning, funktionshinder, ålder, kön, könsöverskridande 
identitet eller uttryck eller sexuell läggning.  

I de fall det råder tveksamheter kring om barnet kan tryggas en 
balanserad uppväxt, bör läkaren ha möjlighet att tillkalla beteende-
vetenskaplig kompetens (psykolog/kurator) eller annan nödvändig 
kompetens för en fördjupad utredning och bedömning. Vid denna 
bedömning bör även stödjande insatser till föräldern/föräldrarna 
övervägas. 
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4.11 Prioriteringsaspekter på assisterad befruktning  

I dag har landstingen rätt att prioritera mellan verksamheter 
inom hälso-och sjukvården. Prioriteringar ska göras efter 
prioriteringsutredningens etiska plattform där människovärdes-
principen, behovs- och solidaritetsprincipen och kostnads-
effektivitetsprincipen är vägledande. Det saknas i dag samsyn 
mellan landstingen kring hur behandling av ofrivillig barnlöshet 
ska prioriteras.  
 
Rådets överväganden och ställningstaganden:  
Rådet anser att det är viktigt att människor med barnönskan får 
möjlighet till assisterad befruktning till en rimlig kostnad och att 
enskildas ekonomiska situation inte styr vem som får respektive 
inte får tillgång till behandling. Landstingen måste dock kunna 
prioritera mellan assisterad befruktning och andra verksamheter 
utifrån riksdagens etiska plattform för prioriteringsbeslut.  

Större skillnader mellan landstingen i befolkningens tillgång 
till assisterad befruktning strider mot grundläggande etiska 
principer om en god vård på lika villkor för hela befolkningen. 

 
Det finns en rad nya metoder som kan användas för att avhjälpa 
ofrivillig barnlöshet och som kan klassificeras som olika former av 
assisterad befruktning, exempelvis ’designer babies’, embryodonation, 
surrogatmoderskap i olika former, livmodertransplantation, och i 
framtiden kanske artificiella livmödrar utanför kroppen.  

Dessa metoder aktualiserar inte bara risk-vinstbedömningar utan 
också prioriteringsproblem: Vem betalar? Vem får hjälp nu? Vem får 
vänta? Vem blir utan? På vilka grunder? Och kan skillnader mellan 
den offentliga vården och den privata – liksom mellan olika lands-
ting – när det gäller t ex åldersgränser och antalet fria behandlingar 
försvaras etiskt? Med vilka argument? 

4.11.1 De etiska utgångspunkterna för prioritering 

Mot den bakgrunden ska först etiska utgångspunkter för prioritering 
presenteras. De sammanfattas i tre principer, som är rangordnade och 
utgör den s.k. etiska plattformen för prioriteringar som 1995 
presenterades av Prioriteringsutredningen (Vårdens svåra val, 
SOU 2005:5). 
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1. Människovärdesprincipen: Alla har lika värde, samma rätt att få 
sina rättigheter respekterade, och ingen är i detta avseende 
förmer än någon annan. 

2. Behovs- och solidaritetsprincipen: Den som har störst hälso- 
och livskvalitetsrelaterade behov ska komma i första hand. 

3. Kostnadseffektivitetsprincipen: Ingen har behov av något som 
inte har effekt. Därför ska en rimlig relation mellan kostnad och 
effekt eftersträvas. 

Prioritering är en process som samtidigt försiggår på flera nivåer,  

- klinisk 

- politisk 

- administrativ 

och där olika aktörer har delvis olika roller. Det är också viktigt att 
vara klar över vilka förväntningar på denna plattform som är 
rimliga. 

Förväntningarna på plattformen har delvis varit orealistiska. 
Den är tänkt som en utgångspunkt för diskussion mellan politiker, 
profession och allmänhet, inte en metod att mekaniskt lösa varje 
prioriteringsproblem. Individuella bedömningar blir ofrånkomliga, 
eftersom det inom varje sjukdomsgrupp kan finnas stora variationer. 
Betydande osäkerhetsmarginaler föreligger när det gäller grunden för 
fördelning av resurser mellan verksamheter. 

Plattformen är tänkt att underlätta bättre dialog mellan politiker, 
professioner och allmänhet, skapa förståelse för att en fortlöpande 
dialog behövs, eftersom sjukvårdspanorama, diagnostiska och 
terapeutiska metoder ändras. Den tydliggör också att prioriteringar är 
en ofrånkomlig del av vårdens vardag, och uppmuntrar anslagsgivare 
och myndigheter att satsa mer på att täppa till kunskapsluckorna. 
På individ- och gruppnivå kan olika tolkningar och tillämpningar 
bli aktuella, något som redan Prioriteringsutredningen framhöll. 

Människovärdesprincipen 

Principen kan formuleras på följande sätt: “Alla människor har lika 
värde och samma rätt, oberoende av personliga egenskaper och 
funktioner i samhället”. Den har sin viktigaste funktion genom vad 
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den utesluter. Den vill förhindra diskriminering, stigmatisering och 
kommersialisering (köp och sälj av organ t ex). Principen innebär 
att människor har samma värde och samma rättigheter, oberoende 
av förmåga att bestämma själv (som varierar mellan nyfödda, tidiga 
tonåringar, vuxna och senildementa), liksom av ekonomisk och 
social ställning i samhället eller prestationsförmåga.  

Prioriteringar får alltså inte grundas på ålder, på social ställning, 
ekonomiska förhållanden, ras eller religion eller sexuell läggning. 
Om ålder medför högre risker vid operation, är det risk-vinst 
bedömningen som blir avgörande, inte åldern. På motsvarande sätt 
gäller att ingen får vägras behandling med enbart hänvisning till ras, 
religion eller sexuell läggning, eller gå före i kön på grund av yrke 
eller social ställning. Om t ex sexuell läggning anses medföra större 
risker vid en behandling, är det dessa risker och inte den sexuella 
läggningen som man ska beakta. 

Vilka externa faktorer man kan ta hänsyn till utan att människo-
värdesprincipen undermineras? Prioriteringsutredningen var tydlig 
i sitt avståndstagande mot att man skulle ta hänsyn till samhälls-
nyttan tolkad som vad samhället tjänar på insatta åtgärder. I så fall 
riskerar hälsoproblem hos äldre (särskilt äldre äldre), patienter med 
kroniska sjukdomar och personer med multi-funktionshinder att 
lågprioriteras. Däremot kan det vara rimligt att beakta effekterna på 
anhöriga, exempelvis när det gäller funktionshindrade eller ALS-
patienter, liksom effekterna på andra i en viss population, exempel-
vis vid vaccinering.  

Behovs- och solidaritetsprincipen 

Principen kan kort formuleras så här: “Resurserna bör fördelas efter 
behov”. Det är med andra ord människors ohälsa, sjukdom, skada och 
lidande (effekt på livskvalitet) som här står i centrum. Det innebär att 
en rimlig utgångspunkt vid praktisk tillämpning av principen är 
sjukdomens eller lidandets svårighetsgrad. Detta innebär att det blir 
nödvändigt att försöka klargöra skillnaden mellan hälsorelaterade 
behov och andra. Att man har behov av mat eller vård innebär att 
man far illa om inte behovet tillgodoses. Men att man har behov av 
mat innebär inte att man har behov av oxfilé eller nykokt hummer. 

Behov och efterfrågan kan vara delvis överlappande. Något kan 
efterfrågas som inte motsvarar ett behov. Personer kan också vara 
så okunniga eller apatiska att de inte efterfrågar sådant som de 
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behöver. Med skicklig marknadsföring kan efterfrågan skapas. På så 
sätt kan nya tekniker smygas in i vården, trots att de aldrig tidigare 
varit efterfrågade. En viktig fråga blir då: Hur identifieras hälso- 
och livskvalitetsrelaterade behov på olika nivåer? På individnivå 
sker detta ofta med intervjuer, laboratorieanalyser, journalstudier, 
medan på gruppnivå behov identifieras genom enkäter och 
epidemiologiska studier. 

Det innebär att behov kan mätas i flera dimensioner: hur förväntad 
livslängd påverkas är en dimension. En annan är hur livskvalitet 
påverkas, vilket kan skattas subjektivt på intervallskalor. Försök har 
gjorts att se vad man får för pengarna – och vad man kunde få om man 
satsade på något annat i stället – genom att jämföra konsekvenser av 
olika satsningar i termer av livskvalitetsjusterade levnadsår och 
liknande. Dessa instrument är dock trubbiga och kan bara användas på 
ett rimligt sätt om skillnaderna är mycket tydliga. 

Flera andra frågor kan också förtjäna ytterligare diskussion, t ex 
hur prioriteringar sker och bör ske när det gäller omvårdnad, funk-
tionshinder och rehabilitering. Hur bedöms där tillstånds svårig-
hetsgrad och åtgärders effekt på hälsa och livskvalitet? Hur sker 
bedömningarna? Vilka kunskapsluckor finns i dag? Av paneler – 
sammansatta hur? Av individer – vilka? Enligt vilka kriterier?  

Kostnadseffektivitetsprincipen 

Principen formulerades i plattformen på följande sätt: “Vid val 
mellan olika verksamheter eller åtgärder bör en rimlig relation 
mellan kostnader och effekt, mätt i förbättrad hälsa och förhöjd 
livskvalitet, eftersträvas”. Det är en sammansatt princip - både 
kostnader och (positiva och negativa) effekter ska beaktas. 

Socialdepartementet betonade tidigt, i linje med 
Prioriteringsutredningens synpunkter:  

att verksamheten bedrivs kostnadseffektivt får däremot aldrig innebära 
att man underlåter att ge vård eller försämrar kvaliteten av vården av 
döende, svårt och långvarigt sjuka, gamla, dementa, utvecklingsstörda, 
gravt funktionshindrade eller andra i liknande situation. 
(Socialdepartementet 1996/97, s 22) 

Motiveringen för principen är att den som slösar med resurserna 
avhänder sig möjligheten att hjälpa fler på ett bättre sätt. Men 
principen är i plattformen underordnad de båda andra: de ska först 
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tillgodoses. Bakom detta synsätt ligger en sjukvårdsideologi, där man 
ser på vården som en rättighet och inte som en vara. Det innebär att 
prioriteringarna handlar ytterst om värderingsfrågor, om sjukvårdens 
uppdrag, och hur vi vill se sjukvården utvecklas i Sverige. Därför kan 
också avgränsningen av detta uppdrag gentemot t ex socialtjänsten 
ingå i det som bör diskuteras. 

4.11.2 Typer av prioriteringar 

När de grundläggande prioriteringsprinciperna ska omsättas i 
praktiska prioriteringar kan det vara till hjälp att först klara ut vilka 
typer av prioriteringar som görs och på vilka nivåer.  

På makronivån i hälso- och sjukvården tas beslut om fördelningar 
mellan olika inriktningar – det kan gälla t ex prioriteringar mellan 
förebyggande insatser, akutvård, vård vid kronisk sjukdom och 
rehabilitering. Prioriteringarna kan också gälla olika sjukdomsgrupper. 
Man talar om horisontella prioriteringar (figur 1). 
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På mesonivån (ledningsnivå i verksamheterna) görs vertikala 
prioriteringar genom resursfördelning och vårdprogram. På mikro-
nivån, dvs. i den dagliga kliniska verksamheten, görs också vertikala 
prioriteringar, t ex valet mellan olika omvårdnads- eller behand-
lingsinsatser för enskilda patienter. 

Rollfördelningen är inte alltid helt klar. De flesta beslut om 
assisterad befruktning tas inom verksamheterna (dvs. på kvinno-
klinikerna), detta i linje med att det är frågan om vertikala priori-
teringar. Men eftersom dessa frågor har så tydliga politiska 
dimensioner, finns exempel på att detaljbeslut (t ex beträffande 
åldersgränser), där besluten tagits på politisk nivå.  

Som framgår av figuren kan prioriteringar vara utsagda (explicita, 
öppna) eller outsagda (implicita). En grundbult i Prioriterings-
utredningens förslag (1995) var att prioriteringar borde vara öppna, 
dvs. de ska vara resultatet av medvetna val:  

 Grunderna ska vara kända 

 Konsekvenserna ska vara kända 

 Besluten, grunderna och konsekvenserna ska vara tillgängliga 
för alla 

Vidare kan man skilja på medvetna och omedvetna prioriteringar 
(se figuren). Det kan finnas prioriteringar som är medvetna men 
inte alltid utsagda, annat än kanske i medicinska journaler.  

Bland de outsagda prioriteringarna finns också omedvetna 
prioriteringar. Dessa kan grundas på grundläggande vårdideologi som 
inte alltid tar sig medvetna uttryck. Inte sällan finns en glidande 
övergång mot rena fördomar som påverkar prioriteringarna (givetvis 
gäller detta också horisontella prioriteringar). 

4.11.3 Prioriteringsprocessen 

Öppna prioriteringar kräver ett strukturerat arbetssätt för priori-
teringar. Många landsting arbetar så. På nationell nivå är det 
tydligaste uttrycket för ett strukturerat arbetssätt Socialstyrelsens 
nationella riktlinjer för de vanligaste och allvarligaste sjukdoms-
grupperna. Här följs en strukturerad process enligt en matris med 
följande komponenter för varje tillstånds/åtgärdspar: 
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 Tillståndets svårighetsgrad (behov) 

 Effekter (inklusive biverkningar)  

 Evidens för effekter (det vetenskapliga underlagets styrka enligt 
särskild skala) 

 Kostnadseffektivitet 

 Evidensstyrka för det hälsoekonomiska underlaget 

 Rekommendation (prio 1–10, icke-göra, FoU) 

Denna matris tar hänsyn till två av Prioriteringsutredningens tre 
grundläggande prioriteringsprinciper (behovs/solidaritets- respektive 
kostnadseffektivitetsprincipen). Den tredje, människovärdesprincipen, 
griper över hela processen – enligt den kan man inte göra prioriteringar 
utifrån ålder, kön eller social ställning, såvida det inte finns starka 
rent medicinska skäl.  

En prioriteringsgrupp med representanter för professioner och 
patienter gör den slutliga vägningen på en 10-gradig skala, där 1 
innebär högsta och 10 lägsta prioritet. Till detta kommer en icke-
göralista över insatser som i dag görs i svensk sjukvård fastän det 
finns mer effektiva, säkrare och billigare alternativ. De till-
stånds/åtgärdspar där kunskapsläget är oklart och det finns 
pågående klinisk forskning sätts upp på en FoU-lista. 

Enligt Hälso- och sjukvårdslagen ska vården bygga på vetenskap 
och beprövad erfarenhet. När det saknas vetenskapligt underlag vägs 
därför den beprövade erfarenheten i stället in vid prioriteringarna. 
Detta gäller t ex många av omvårdnadsinsatserna för svårt sjuka 
personer. Som beprövad erfarenhet gäller de åtgärder som det råder 
konsensus kring – också processen att bedöma samsynen har 
formaliserats.  

I praktiken får rekommendationer på nivån 1–3 på prioriterings-
listan karaktären av ”ska göras”, 4–6 ”bör göras” och 7–10 ”kan 
göras” (och i stigande grad ”kan undvaras”). När de offentliga 
resurserna inte räcker till är det etiskt försvarbart att landstingen i 
första hand skär bort insatser med lägst prioritering.  
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4.11.4 Sjukvårdshuvudmännens prioriteringar av assisterad 
befruktning 

De nationella riktlinjerna som Socialstyrelsen publicerat har gällt 
vanliga och svåra sjukdomar samt sjukdomsförebyggande insatser 
på individnivå. För assisterad befruktning har Socialstyrelsen inga 
nationella riktlinjer och således inte heller några prioriteringar.  

Ska en strukturerad process, byggd på de tre prioriterings-
principerna, tillämpas på assisterad befruktning så finns oftast 
tillräckligt underlag för att bedöma effekter, evidensstyrka och 
hälsoekonomi. Människovärdesprincipen skulle kunna åberopas är 
det gäller tillgång till assisterad befruktning för t ex ensamstående 
och samkönade par.  

De stora svårigheterna ligger i att bedöma ”tillståndets svårig-
hetsgrad” eller ”behovet”, dvs. hur behovs/solidaritetsprincipen ska 
tillämpas. Ofrivillig barnlöshet kan upplevas olika svårt av olika 
individer. Upplevelsen kan påverkas av samhällsnormer, grupptryck 
från jämnåriga och föräldrar liksom av skriverier i media. Men när 
huvudmännen gör sina prioriteringar handlar det inte om enskilda 
individer utan om hela gruppen barnlösa. Ska en viss metod införas 
i landstinget? För vilka grupper ska behandlingen betalas med 
offentliga medel?  

Det saknas samsyn kring barnlöshetens ”svårighetsgrad”. 
Prioriteringsutredningen gav relativt låg prioritet till behandling av 
barnlöshet (näst lägsta av fem kategorier). Många remissinstanser 
hade starka invändningar. I regeringens proposition till riksdagen 
(1996/97:60) betonades att man måste se till behoven (barnlösheten) 
och inte behandlingsinsatserna (olika former assisterad befruktning). I 
propositionen kom barnlöshet att jämställas med de flesta vanligt 
förekommande sjukdomar i gruppen ”vård av mindre svåra akuta 
och kroniska sjukdomar”. 

Barnlöshet kan ha olika orsaker. Eftersom de inte alltid kan 
åtgärdas på samma sätt, är tillgängliga metoder inte alltid jämförbara. 
För många av de nya teknikerna att behandla barnlöshet är kunskaps-
underlaget otillräckligt. Detta innebär att det blir svårt att på ett 
rationellt och icke godtyckligt sätt jämföra olika behandlingar med 
varandra och bedöma behovet av behandling. För andra metoder 
finns relativt god kunskap att bedöma chansen att behandlingen 
kan lyckas i olika grupper av barnlösa. Det ger möjlighet till priori-
tering av de olika behandlingsmetoderna och mellan olika grupper 
av barnlösa utifrån effekter och kostnader. 
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De prioriteringar som görs inom ramen för t ex nationella riktlinjer 
är rekommendationer. För sjukvårdshuvudmännen finns utrymme att 
på skilda sätt omsätta rekommendationerna i prioriteringsbeslut, t ex 
vid resursfördelning. Ett av syftena med nationella riktlinjer är ändå 
att minska skillnaderna i klinisk praxis över landet.  

Avsaknad av rekommendationer om prioriteringar tenderar att 
öka praxisskillnaderna. För assisterad befruktning finns det skill-
nader över landet bland annat när det gäller övre åldersgränser för 
assisterad befruktning och hur många befruktningsförsök som 
landstinget betalar för. Dessutom har privata vårdgivare ofta högre 
åldersgränser än vad landstingen har. Detta är formellt både möjligt 
och ibland kanske önskvärt. Men utifrån en etisk princip om 
jämställd vård och hälso- och sjukvårdslagens paragraf om allas rätt 
till vård på lika villkor är praxisskillnaderna mellan landstingen 
svåra att försvara. 

4.11.5 Överväganden och ställningstaganden 

Människor kan vara barnlösa p.g.a. olika medicinska problem eller 
p.g.a. av sociala skäl såsom livsstil och sexuell läggning. Situationen 
vid barnlöshet är olika för olika människor och deras barnönskan 
kan upplevas på olika sätt. 

Möjligheten att få bli förälder är något som för många människor 
är grundläggande för meningsfullheten med livet. Samtidigt är 
assisterad befruktning en av alla de insatser hälso- och sjukvården har 
ansvar för och som landstingen måste kunna prioritera gentemot 
andra verksamheter. Det bör göras utifrån den av riksdagen beslutade 
etiska plattformen för prioriteringsbeslut, där Socialstyrelsens 
struktur för prioriteringar kan tillämpas även för assisterad 
befruktning. Det är enligt Smers bedömning viktigt att människor 
med barnönskan får möjlighet till assisterad befruktning till en 
rimlig kostnad och att de enskildas ekonomiska situation inte styr 
vem som får respektive inte får tillgång till assisterad befruktning. 
Samtidigt får andra medicinska insatser för allvarliga hälsoproblem 
inte stå tillbaka för dessa behandlingar. Det ska också understrykas 
att stora skillnader mellan landstingen i befolkningens tillgång till 
assisterad befruktning strider mot grundläggande etiska principer 
om en god vård på lika villkor för hela befolkningen. 
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5 Sammanfattande diskussion 

Smer har i denna rapport analyserat en rad viktiga frågor inom 
assisterad befruktning. Syftet med arbetet var att analysera området 
utifrån ett helhetsperspektiv, och under arbetets gång har fler 
frågor identifierats än de som var aktuella vid projektets början. 
Rådet har reviderat sina tidigare ställningstaganden om assisterad 
befruktning mot bakgrund av den kunskaps- och samhällsutveck-
ling som skett och förändringar i normer och värderingar. 

Rådet föreslår i rapporten vissa förändringar som sannolikt kan 
medföra att fler kan få tillgång till behandling i Sverige. En utgångs-
punkt i rådets arbete är att de metoder som finns tillgängliga för 
behandling av ofrivillig barnlöshet inte ska komma i konflikt med 
barnets bästa, eller orsaka skada för andra berörda aktörer. 

I avsnittet ”probleminventering” identifieras en rad olika pro-
blem utifrån olika aktörers perspektiv. Vissa av problemen har rådet 
fördjupat sig i och föreslår ändringar för. Angående andra problem 
som listas har rådet kommit fram till att förändringar inte behöver 
införas, åtminstone inga som kräver en lagändring. Alla problem kan 
inte heller lösas genom lagar och regler. Intressekonflikter mellan 
olika aktörer har också identifierats som ibland har lett till att rådet 
avstått från att föreslå förändringar. Trots att rådet i huvudsak varit 
överens om de problem och intresse- och värdekonflikter som finns 
har det ibland funnits delade meningar om avvägningen mellan dessa 
olika konflikter, vilket har resulterat i parallella ställningstaganden.  

Ett viktigt syfte med denna rapport är att stimulera till en bred 
samhällelig debatt, då frågor kring reproduktion berör alla män-
niskor och aktualiserar viktiga etiska grundprinciper.  

I denna rapport har vi använt en definition på ofrivillig barn-
löshet som inkluderar alla som önskar att få barn men har svårig-
heter att få det, oavsett om det beror på medicinska eller andra 
orsaker. Inom sjukvården har man sedan några år tillbaka gått från 
att enbart erbjuda behandling på medicinsk indikation till att även 
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erbjuda behandling på sk. ”social indikation” gällande behandling 
av ofrivillig barnlöshet i och med att homosexuella kvinnor nu 
erbjuds behandling på samma villkor som par med en medicinsk 
infertilitet. Behandling av ensamstående kvinnor är ytterligare ett 
exempel på social eller icke-medicinsk indikation.  

Det finns för närvarande ett riksdagsbeslut om att inseminering av 
ensamstående kvinnor ska bli tillåtet i Sverige, och i denna rapport 
föreslår Smer ytterligare förändringar inom området assisterad 
befruktning. När förändringar införs på ett område som i hög 
utsträckning rör barn är det mycket viktigt att vidta uppföljande 
studier om hur barnen påverkas, som rådet påpekar vid ett flertal till-
fällen i rapporten. Det är också viktigt att följa upp hur andra aktörer 
påverkas liksom att utvärdera eventuella samhälleliga effekter av 
förändringarna.  

Under rådets arbete med de olika frågorna inom assisterad befukt-
ning har det med allt större tydlighet framgått att de olika frågorna är 
sammankopplade och påverkar varandra. (Om man föreslår att 
donation av befruktade ägg bör tillåtas har det exempelvis kon-
sekvenser för vilken frysförvaringstid för befruktade ägg som bör 
tillåtas.) Det är också värt att reflektera över vilka sammanvägda 
effekter de olika metoderna kan få om de kombineras (exempelvis 
ensamstående kvinna kombinerat med äggdonation och surrogat-
moderskap). Det är inte otänkbart att oönskade konsekvenser kan 
uppstå som är svåra att förutse. Å andra sidan är det omöjligt att 
formulera ett vattentätt regelverk som kan förutse alla tänkbara 
scenarion. 

Rådet har utifrån ett etiskt perspektiv identifierat brister i befintligt 
regelverk och praxis för assisterad befruktning och föreslår därför 
ändringar på ett flertal områden. 

5.1 Övergripande slutsatser 

Rådet har i sitt arbete följt kunskapsutvecklingen och den sam-
hälleliga debatten, där det skett en förändring i både normer och 
värderingar kring familjebildning och synen på assisterad befrukt-
ning. Ökade medicinska och praktiska möjligheter till gränsöver-
skridande vård har påskyndat denna process. 

Rådets diskussion och analys av frågorna i detta dokument pekar 
tydligt på att de separata metodfrågorna inom assisterad befruktning 
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bör diskuteras ur ett helhetsperspektiv – vilket är viktigt inför den 
framtida beredningen av frågorna.  

Ny medicinsk kunskap, möjligheter och metoder aktualiserar 
ett behov av en översyn av gällande regelverk.  
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6 Framtidsfrågor 

Utvecklingen inom reproduktionsteknologin går snabbt framåt. 
Vad som kan vara möjligt i en nära framtid är dock svårt att med 
säkerhet förutsäga. I detta avsnitt ger vi exempel på tekniker som är på 
forskningsstadiet och som eventuellt kan komma att tillämpas i 
framtiden. I rådets promemoria som publicerades 1995 diskuterades 
transplantation av fortplantningsorgan samt kloning. I dag har de 
första livmodertransplantationerna nyligen skett. Kloning däremot är 
fortfarande en experimentell metod – trots att man har lyckats med att 
klona däggdjur – och det finns i dag förbud mot reproduktiv kloning i 
flertalet länder samt i internationella konventioner.  

I den internationella debatten inom reproduktionsteknologi talar 
man i dag om framtida möjligheter att skapa könsceller från kropps-
celler. Nobelpriset i medicin år 2012 tilldelades forskarna John B. 
Gurdon och Shinya Yamanaka för betydelsefull forskning som kan 
tillämpas på just detta område. Forskningen kring artificiella liv-
mödrar pågår alltjämt men intresset för tekniken förefaller ha dalat.  

Förutom de metoder som nämns här pågår en kontinuerlig 
utveckling av befintliga metoder inom assisterad befruktning som 
kan leda till nya kliniskt tillämpbara tekniker. Exempel på ett 
sådant expanderande forskningsområde är frysförvaring och trans-
plantation av äggstocks- och testikelvävnad som nämns i bak-
grundskapitlet ”Behandlingstekniker och medicinsk bakgrund”.  

Vissa tror även att tekniker för att bestämma egenskaper och 
utseende hos de blivande barnen kommer att få större betydelse i 
framtiden. Redan i dag finns det vid vissa fertilitetskliniker utomlands 
möjlighet att välja vilka könsceller eller befruktade ägg man vill 
använda sig av utifrån registrerade egenskaper hos donatorerna. Man 
kan också med hjälp av pre-implantatorisk genetisk diagnostik (PGD) 
välj ut ett befruktat ägg med ett visst kön. Forskningen om genernas 
betydelse kan leda till att vi i framtiden kan analysera många fler 
anlag för olika egenskaper. Utvecklingen kan leda till en efterfrågan 
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på ”designer babies” som väljs ut genom PGD av befruktade ägg 
som härstammar från egna eller donerade könsceller. Ytterligare 
möjligheter till att skräddarsy sina barn skulle kunna erhållas om 
man med hjälp av genteknik skulle kunna byta ut gener i det 
befruktade ägget. Dessa möjligheter till selektion aktualiserar flera 
etiskt svåra frågor. 

6.1 Att undvika mitokondriella sjukdomar genom 
assisterad befruktning 

Mitokondrie är benämningen på den enhet i cellen som producerar 
energi. Förändringar/skador i mitokondrierna stör cellernas 
energiförsörjning och kan i princip drabba alla kroppens celler, dessa 
förändringar kan ge upphov till en rad allvarliga sjukdomar. Mito-
kondriella sjukdomar är ärftliga och ärvs från modern. Sjukdomarna 
beror på att äggcellens cytoplasma – dvs. den materia som omger 
cellkärnan – innehåller skadat mitokondrie-DNA. 

Sjukdomssymtomen kan vara av många slag och kan vara mycket 
svårartade. Hos en och samma individ kan olika vävnadstyper och 
organ vara olika drabbade och symtomen kan även variera över tid. 
Centrala nervsystemet och skelettmuskler är särskilt känsliga. 
Sjukvården kan erbjuda viss lindring men bot saknas. Ungefär 
hälften av de drabbade avlider före sexton års ålder.  

Genom så kallad kärnöverföring eller ”genterapi” i samband 
med assisterad befruktning kan man undvika att kvinnor med anlag 
för mitokondriella sjukdomar för dessa anlag eller sjukdomen 
vidare till sina barn. Aktuell forskning på området tyder på att detta är 
en metod med stor potential, metoden är dock ännu inte helt 
utvecklad för klinisk tillämpning. Under 2010 rapporterades från en 
forskare i Storbritannien att man för första gången lyckats överföra 
kärninnehållet från ett befruktat människoägg till ett annat ägg som 
tömts på sitt kärninnehåll.1 Under hösten har forskare i USA visat att 
även de lyckats ersätta skadade mitokondrier i ägg.2 

Frågan analyseras för närvarande ingående i Storbritannien, där 
man överväger om metoden bör tillåtas och på sikt prövas kliniskt. 
The Human Fertilisation and Embryology Authority (HFEA) fick 
2011 i uppdrag av socialministern i Storbritannien, att utföra en 
vetenskaplig utvärdering för att utröna ”expert views on the 
                                                                                                                                                               
1 Craven et al 2010. 
2 Masahito et al. 2012. 
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effectiveness and safety of mitochondrial transfer”. Utvärderingen 
presenterades i april 2011.3 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 gäller forskning på befruktade ägg i Europa. 
Det är dock förbjudet att återföra ett befruktat ägg i någons livmoder 
om DNA:t har manipulerats. Nu övervägs om man bör lätta på 
förbudet för att tillåta klinisk tillämpning av denna metod. 

Mitokondriell kärnöverföring är en principiellt synnerligen viktig 
fråga. Å ena sidan handlar det om en ny möjlighet att eliminera ärftliga 
sjukdomar som ofta medför svårt lidande och för tidig död. Å andra 
sidan handlar det om utbyte av DNA i ett befruktat ägg, något som 
hittills av flera skäl betraktats vara principiellt oacceptabelt och är 
förbjudet i Sverige enligt lagen om genetisk integritet. 

Rådet har påbörjat en analys av de etiska aspekterna av frågan. 
Detta arbete planerar rådet att sammanfatta i en kommande rapport 
under 2013.  

6.2 Spermier och ägg från kroppsceller  

Inom stamcellsforskning har framgångsrika metoder utvecklats under 
de senaste decennierna för att omprogrammera mogna specialiserade 
celler (t.ex. hudceller) till att efterlikna andra typer av celler. Vid 
forskning på olika djurarter har man lyckats producera både spermier 
och obefruktade ägg från andra celltyper. Som ett mellansteg i 
processen måste ursprungscellerna först omprogrammeras till 
pluripotenta stamceller innan utvecklingen till ägg och spermier kan 
påbörjas. Nyligen lyckades en forskargrupp i Japan med att framställa 
obefruktade musägg genom denna teknik.4 Efter befruktning av de 
konstgjorda äggen med musspermier erhölls avkomma som var 
både frisk och fertil. Tidigare har konstgjorda spermier erhållits 
med samma teknik på möss, också de gav levande avkomma.5 
Liknande resultat har tidigare erhållits med embryonala stamceller 
som utgångspunkt.6 

Genom att omvandla kroppsceller till ägg eller spermier skulle 
de kvinnor och män som inte har egna fungerande könsceller 

                                                                                                                                                               
3 Haites 2011, sid 19 ff. 
4 Hayashiet al. 2012. 
5 Hayashi et al. 2011. 
6 Nayernia et al. 2006. 
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kunna få genetiskt besläktade barn, dvs. som ärver deras arvsmassa. 
Det är dock troligtvis långt kvar innan denna forskning kan till-
lämpas på människor, och många hinder kvarstår på vägen dit.  

Förutom tekniska och juridiska hinder tillkommer medicinska 
säkerhetsaspekter samt de etiska aspekter som aktualiseras av 
experimentella studier på mänskliga könsceller och befruktade ägg.7 
Denna forskning aktualiserar också frågan om vikten av ett genetiskt 
samband mellan föräldrar och barn. Är denna avancerade procedur för 
att få genetiskt besläktade barn motiverad, när det finns andra 
alternativ att tillgå som användning av donerade könsceller eller 
adoption? Tekniken kan också, om den utvecklas, öppna för nya 
möjligheter till att selektera vissa arvsanlag som ger specifika 
egenskaper hos det blivandebarnet.  

Ett försök att samla en tvärvetenskaplig grupp för att diskutera dessa 
problem har resulterat i de så kallade Hinxtonrekommendationerna från 
2008.8 Rekommendationerna har dock begränsningar eftersom de 
förutsätter sådant som är olagligt i många länder och starkt kon-
troversiellt i andra.  

6.3 Reproduktiv kloning 

Reproduktiv kloning innebär att en genetisk kopia skapas av en 
vuxen individ. Detta kan ske genom kärnöverföring, dvs. att det 
genetiska materialet i cellkärnan överförs från en kroppscell (t.ex. 
en hudcell) till ett obefruktat ägg som har tömts på sitt eget 
kärninnehåll. Sen implanteras ägget (som nu liknar ett befruktat 
ägg) i en livmoder och utvecklas till en individ med exakt samma 
arvsanlag som ursprungsindividen. Kloning har gjorts på ett antal 
djurslag där fåret Dolly, det första däggdjuret som klonades 1997, 
kanske är det mest bekanta.9 Inom husdjursaveln kan det finnas 
intresse av att klona särskilt värdefulla djur, exempelvis de kor som ger 
mest mjölk eller de travhästar som springer snabbast. Det har också 
diskuterats om man skulle kunna klona utrotningshotade eller t.o.m. 
utdöda djur. Tekniken är dock komplicerad och många av de klonade 
djur som har fötts har haft medicinska problem och har ofta dött 
tidigt. Inga försök att klona människor har gjorts ännu. 

                                                                                                                                                               
7 Hermerén 2010. 
8 The Hinxton Group 2008. 
9 Wilmut 1997. 
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Reproduktiv kloning av människor är i dag förbjudet i Sverige 
liksom i de flesta andra länder. Flertalet internationella kon-
ventioner innefattar förbud mot kloning. Kring förbudet finns det 
i dag en total uppslutning. Rådet har tidigare anfört följande två 
huvudskäl mot reproduktiv kloning; 

Ett skäl är den stora osäkerheten med tekniken, och de oacceptabla 
risker och lidanden som sådana humanexperiment skulle medföra. 
Hittillsvarande erfarenheter från kloning av djur understryker hur lite 
vi vet om kärnöverföringens effekter på arvsmassa och avkomma. 
Teknikens följdverkningar för eventuella kommande generationer är 
i dag helt okänd; här finns få erfarenheter från djurexperiment. Detta 
skäl att förbjuda reproduktiv kloning kan alla ställa sig bakom.10 

Ett annat skäl som skulle kunna anföras vore att reproduktiv kloning 
kommer i konflikt med människovärdesprincipen. I så fall måste man 
undersöka vilken eller vilka av de tre tolkningar av denna princip som 
tidigare diskuterats som reproduktiv kloning strider mot och varför. 
Många, men inte alla, skulle kanske anse att den strider mot "okränk-
barhetstolkningen". Där av följer emellertid inte att den är oförenlig 
med "likarättstolkningen". Möjligen visar vi oss då", som rådet 
tidigare skrev; 

 … ha olika tolkningar av vad vi menar med människovärde. Frågan 
om det klonade barnets människovärde är minst sagt hypotetisk, 
eftersom vi är eniga om att det skall råda förbud mot reproduktiv 
kloning. Om vi däremot, i en nära eller avlägsen framtid, finner att 
vetenskapen och tekniken utvecklats så att kloning av människor kan 
antas vara en säker teknik, försvinner det första skälet till förbudet. Då 
måste en helt annan diskussion vidta, som fokuserar det andra skälet. 
Strider reproduktiv kloning mot människovärdet?11 

6.4 Artificiella livmödrar 

Aldous Huxley beskrev i sin framtidsskildring ”Brave new world” från 
1932 hur barn utvecklades i inkubatorer i fabriksliknande miljöer. 
Sedan dess har tanken på en komplett fosterutveckling utanför 
kroppen (på engelska används ofta uttrycket ”ectogenesis”) både 
fascinerat och förfärat människor.  

Fosterutveckling i en konstgjord livmoder utanför kroppen skulle 
kunna utgöra en möjlighet för kvinnor som saknar en funktionell 

                                                                                                                                                               
10 Smer 2002. 
11 Ibid. 
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livmoder. Fertilitetsproblem som relaterar till det befruktade äggets 
implantation i livmodern skulle eventuellt också kunna avhjälpas 
genom en mer kontrollerad implantation i en konstgjord livmoder. 
Andra grupper som skulle kunna använda metoden är homo-
sexuella, ensamstående män eller kvinnor som av olika skäl inte vill 
genomgå en graviditet. Konstgjorda livmödrar skulle således kunna 
utgöra ett alternativ till surrogatmoderskap eller livmoder-
transplantation. Det skulle också kunna vara en möjlighet att i vissa 
fall rädda foster som föds för tidigt genom att de skulle kunna 
flyttas över till den konstgjorda livmodern.  

På forskningsområdet har en japansk forskargrupp lyckats odla 
killingar upp till tre veckor i en slags livmoderliknande tank med en 
konstgjord moderkaka.12 Getfostren hade dock utvecklats i en 
naturlig livmoder hos en get under de första veckorna. Forskaren 
Hung-Ching Liu vid Cornell University's Centre for Reproductive 
Medicine and Infertility lär ha lyckats odla fram ett nästan 
fullgånget musfoster i en konstgjord livmoder som konstruerades 
av livmoderceller från mus.13 Samma forskarteam ska enligt deras 
egna uppgifter även ha lyckats odla mänskliga befruktade ägg 
(embryon) med samma teknik upp till 10 dagar.  

Fosterutveckling i artificiella livmödrar kan uppfattas som ett 
extremt exempel på teknifiering av fortplantningsprocessen. Ur etisk 
synvinkel aktualiserar denna metod flera etiska frågeställningar. Finns 
det en risk att barn som tillkommer genom denna teknik kan 
betraktas som produkter och beställningsvaror?  

Å andra sidan har vi redan accepterat andra långtgående tekniker 
som exempelvis IVF. Man kan också hävda att vi redan tagit ett 
steg mot fosterutveckling utanför kroppen genom den avancerade 
medicinska teknik som används för att få barn som fötts redan i 
vecka 24 – 25 att överleva och utvecklas. Förespråkare för metoden 
menar att konstgjorda livmödrar skulle kunna ge bättre säkerhet 
genom en mer kontrollerad miljö och genom frånvaro av risker 
som droger, infektioner och alkohol. Kvinnor skulle dessutom 
slippa de besvär och medicinska risker som en graviditet innebär.  

Förutom de etiska aspekterna återstår även flera tekniska och 
medicinska problem att lösa innan ett system för konstgjord 
fosterutveckling kan bli verklighet. I djurmodeller har man sett att 

                                                                                                                                                               
12 Unno et al. 1993. 
13 Forskningsresultaten är inte publicerade i någon vetenskaplig tidskrift, men Hung-Ching 
Liu berättar om forskningen bl.a. i filmen The Artificial Uterus, Birth Without Bodies, 
regisserad av Mary Mandy, 2010.  
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foster har haft svårt att överleva efter utveckling i en konstgjord 
livmoder. I Sverige liksom i många andra länder är det dessutom 
förbjudet att låta forskningsförsök på befruktade ägg pågå efter 14 
dagar, vilket är ett hinder för utvecklingen av denna teknik.  

 Det råder också kunskapsluckor om vilken betydelse den kropps-
liga kontakten mellan modern och fostret/barnet egentligen har under 
graviditeten. Fortfarande är mycket outforskat kring de fysiologiska, 
psykologiska och epigenetiska processer som är involverade under 
fosterutvecklingen.  

6.5 Manlig graviditet 

Manlig graviditet är ett återkommande tema inom konst, litteratur och 
film.14 Ett exempel är den amerikanske konstnärens och forskarens 
Virgil Vongs15 konstprojekt om genus och graviditet: ”The first male 
preganancy” vilket är en webbplats som beskriver och följer den första 
manliga graviditeten.16 Webbplatsen fick stor publicitet i början av 
2000-talet då många uppfattat webbplatsen som sanningsenlig och 
trott att den faktiskt beskriver en verklig pågående graviditet.  

Tekniskt sätt kan manlig graviditet uppstå på två olika sätt: 

1. Genom att en kvinna genomgår könskorrigering till en man 
(Kvinna-till-man KtM) men behåller sina äggstockar och livmoder. 
Den gravida transmannen har då en genuppsättning som en kvinna 
och kan vara genetisk förälder om de egna äggen används vid 
befruktningen. 

2. Genom att en genetisk man genomgår en livmodertransplantation. 
Detta förutsätter att tekniken för livmodertransplantation 
utvecklas. En graviditet skulle då etableras genom IVF, och 
förlossning ske med kejsarsnitt. Mannen kan vara genetisk 
förälder om hans spermier används till befruktningen. 

Den uppmärksammade amerikanske transsexuelle mannen Thomas 
Beatie har under de senaste åren fött två barn. Thomas Beaties första 
graviditet blev en världsomspännande nyhet.17 Thomas Beattie var 

                                                                                                                                                               
14 Med exempel som filmen A Slightly Pregnant Man, med Marcello Mastroianni från 1977, 
samt filmen Junior från 1994, med Arnold Schwarzenegger, i vilken där forskarkolleger 
arbetar tillsammans med ett fertilitetsprojekt för att få män gravida. 
15 http://virgilwong.com/ 
16 http://www.malepregnancy.com/ 
17 Beatie 2008. 



Framtidsfrågor Smer 2013:1 
 
 

244 

även inbjuden talare vid Stockholm Pride sommaren 2011, där fokus 
låg på det steriliseringskrav som tidigare rådde i Sverige vid köns-
byte. 

I en nyligen publicerad avhandling om transsexualism och 
könskorrigering tas frågan om ”faran med en gravid man” upp.18 I 
avhandlingen analyseras bland annat argumenten för att bibehålla 
steriliseringskravet i betänkandet Ändrad könstillhörighet – förslag 
till ny lag (SOU2007:16). I analysen framkommer att författarna 
till betänkandet tydligt framhåller att förekomsten av en gravid man är 
något de inte vill kännas vid i en svensk kontext. Med hänvisning till 
en föreställd naturlig ordning företräder utredningen en syn på 
graviditet som ett kroppsligt tillstånd förbehållet en linjärt könad 
kvinna, menar författaren. En av anledningarna till att gravida män, 
liksom kvinnor med penis är förbundna med föreställningar om oreda 
vad gäller deras förmåga att skapa förvirring i linjära släktband mellan 
mödrar, fäder, och deras barn. Författaren lyfter fram att betänkandet 
SOU 2007:16 ger uttryck för farhågor om att en kvinna som blir 
man och nedkommer med ett barn begår ett normbrott med poten-
tial att försätta det svenska samhället i kulturell förvirring.19 

Vad som anses är naturligt respektive onaturligt är förknippat med 
de normer och värderingar som är rådande i samhället där vi de senaste 
åren sett en förändring vad gäller synen på transmäns graviditet. Den 
samhälleliga debatten om att ta bort steriliseringskravet vid köns-
korrigering var intensiv under 2010–2012, i samband med remiss-
behandlingen av ovan nämnda betänkande. Det pågår för närvarande 
ett arbete med ett lagförslag i vilket kravet på sterilisering vid 
könsbyte kommer att tas bort.20 Ny lagstiftning kan innebära att per-
soner som bytt kön till män i framtiden har möjlighet att bära 
graviditeter i Sverige. En dom i kammarrätten i Stockholm fastslår att 
kravet på sterilisering vid könsbyte inte ska gälla eftersom det strider 
mot Regeringsformen och Europakonventionen.21 Kammarrättens 
bedömning är att steriliseringskravet inte längre kan rättfärdigas med 
hänsyn till dagens värderingar, att kravet inte vilar på någon frivillig 
grund och att det är diskriminerande i förhållande till gruppen 
transsexuella. Kravet är således inte förenligt med förbudet mot 
påtvingat kroppsligt ingrepp i 2 kap. 6 § regeringsformen och 

                                                                                                                                                               
18 Bremer 2011. 
19 Ibid. 
20 Lagrådsremiss, Upphävande av kravet på sterilisering för ändrad könstillhörighet, 14 
februari 2013. 
21 Kammarrätten i Stockholm, Mål nr 168-12, DOM 2012-12-19. 
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artiklarna 8 och 14 i Europakonventionen om rätten till skydd för 
privat- och familjelivet och förbudet mot diskriminering. 

Ur domslutet:  

Vid könstillhörighetslagens tillkomst angavs att syftet med 
steriliseringskravet var att helt eliminera risken för den förvirring i 
släktskapsförhållandena som skulle uppstå om en transsexuell person, som 
fått som könsregistrering ändrad, skulle få egna barn. Kammarrätten kan 
således konstatera att steriliseringskravet i sig inte har ansetts som ett 
kriterium för tillhörighet till ett visst kön.22 

I väntan på den nya lagen träder i kraft har steriliseringskravet 
hävts.  

Frågan om möjligheten för en genetisk (ej transsexuell) man att 
bära en graviditet har ännu inte kommit upp till samhällelig 
diskussion, frågan har dock diskuterats i rådet i samband möjligheten 
att transplantera livmödrar. Denna metod skulle kunna utgöra en 
framtida reell möjlighet för ”genetiska” män att bära en graviditet. Vad 
som i dag verkar osannolikt kan i en nära framtid bli fullt möjligt.  

Om livmodertransplantation utvecklas till en säker metod för 
kvinnor, bör då metoden även erbjudas män ifall de medicinska 
riskerna är jämförbara? Många transsexuella män som byter kön kan 
vara intresserade av att bli kvinna så långt som möjligt genom 
livmodertransplantation och därmed också genomgå en graviditet. 
Metoden skulle för homosexuella män även kunna utgöra ett 
alternativ till att få barn. Om möjligheterna finns är det sannolikt att 
även en viss efterfråga uppstår. Även män som lever i heterosexuella 
förhållanden kan vilja använda metoden om partnern av någon 
anledning inte kan bära en graviditet. 

De medicinska möjligheterna öppnar för nya tillämpningar som 
i sig aktualiserar flertalet etiska och vidare samhälleliga frågor, inför 
detta krävs en fortlöpande bred samhällelig debatt och fördjupad 
etisk diskussion. 
 

                                                                                                                                                               
22 Kammarrätten i Stockholm, Mål nr 168-12, DOM 2012-12-19. 
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Ungdomsdialog 

Som ett led i Statens medicinsk-etiska råds (Smers) arbete med 
assisterad befruktning arrangerades den 3 maj 2012 en work-
shop/ungdomsdialog för ett sextiotal unga personer. Syftet med 
workshopen var att inhämta synpunkter i olika sakfrågor som skulle 
utgöra underlag för rådets diskussioner och överväganden i det 
pågående arbetet. Tanken med att bjuda in just ungdomar var att 
erhålla ett medborgarperspektiv på de aktuella frågorna från en 
åldersgrupp som inte hörs så ofta i debatten. Dessutom kan ungdomar 
troligtvis lättare analysera frågor från ett barnperspektiv eftersom det 
inte var så länge sedan de själva var barn. Tankar kring identitet och 
ursprung accentueras också ofta under denna period i livet. Sist men 
inte minst utgör ungdomar den kommande generationen som ska 
bilda familj och många av dem kommer sannolikt att ha behov av 
olika metoder och tekniker för att kunna få barn i framtiden.   

Till ungdomsdialogen den 3 maj bjöds tre gymnasieklasser in 
från tre olika skolor. (Värmdö Gymnasium i Nacka, Fria gymnasie-
skolan i Haninge och Bergska skolan i Finspång). Eleverna gick vid 
tillfället i årskurs 3 och studerade på samhällsvetenskapligt- eller 
naturvetenskapligt program. Inbjudan gick dessutom ut till olika 
ungdomsförbund och de som skickade representanter var RFSL:s 
ungdomsförbund, Centerpartiets ungdomsförbund, Grön ungdom, 
Liberala ungdomsförbundet, Sverigedemokratisk ungdom och Ung 
vänster.  

Vid utvärderingen av workshopen den 3 maj konstaterades det 
att de inbjudna klasserna i huvudsak hade utgjorts av ungdomar 
med svenska föräldrar. I syfte att bredda underlaget bjöds därför en 
grupp ungdomar in till en kompletterande ungdomsdialog i ett 
mindre format den 8 oktober 2012. Denna gång deltog ca.18 
ungdomar med invandrarbakgrund (från gymnasieskolan Young 
Business Creatives i Nacka och Fria gymnasieskolan i Haninge). 
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Samma frågor behandlades vid båda ungdomsdialogerna utifrån 
samma bakgrundsmaterial.  

De två ungdomsdialogerna arrangerades av Smers sekretariat i 
samarbete med ledamöter och sakkunniga i rådet. För assistans 
gällande inbjudan av gymnasieklasser och summering av de två 
dagarna anlitades skolinformatören och f.d. gymnasieläraren Annica 
Sjögren. Hennes underlag har använts till denna sammanställning. 
Ungdomsdialogen som ägde rum den 3 maj spelades in och finns 
tillgänglig på www.smer.se.  

Vid ungdomsdialogen den 3 maj användes mentometrar för att 
dokumentera deltagarnas åsikter i olika frågor. Resultaten från 
mentometerfrågorna redovisas sist i denna bilaga. 

Ämnen och underlag  

Fyra teman hade valts som utgjorde innehållet för workshopen:  

 Är det ok att anlita en surrogatmoder?  

 Spelar genetiska samband någon roll? 

 Hur gammal ska en mamma eller pappa kunna vara? 

 Räcker det med bara en förälder?  

Som underlag för diskussionerna hade konferensrapporten från Smers 
konferens ”Assisterad befruktning – 15 år senare” utgått till del-
tagarna. Ungdomarna hade dessutom fått läsa ett diskussionsunderlag 
som Smers sekretariat tagit fram med övergripande information om 
varje delfråga. Representanter från Smers sekretariat hade även åkt ut 
till två av gymnasieklasserna för att ge en kort introduktion i ämnet. 

Föreläsningar 

Workshopen inleddes med tre korta föreläsningar där frågorna 
lyftes fram utifrån olika perspektiv.  

Elisabet Rynning, professor i medicinsk rätt, lyfte frågan om 
huruvida det är en privat sak att skaffa barn eller en samhälls-
angelägenhet. Hon problematiserade också kring behovet av lag-
stiftning när framsteg görs inom den medicinska forskningen, samt 
lyfte fram lagstiftarens ansvar att värna om mänskliga rättigheter 
och barnets bästa. 
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Torbjörn Tännsjö, professor i praktisk filosofi, ställde frågan om 
det är rätt att samhället hindrar någon från att sätta barn till världen. 
Hans huvudsakliga budskap var att det alltid är bättre för ett barn att 
födas än att inte födas. Enda undantagsfallet är i extrema situationer 
där barn riskerar att födas med en plågsam genetisk sjukdom.  

Ingemar Engström, professor barn och ungdomspsykiatri, belyste 
frågan om vilken betydelse genetiska samband mellan föräldrar och 
barn har. Han framhöll att det inte finns något som talar för att barn 
och föräldrar i familjer där genetiskt släktskap saknas skulle må sämre 
än andra familjer.  

Gruppdiskussioner och redovisningar 

Ungdomarna delades in i 8 grupper om 8–10 personer där varje 
grupp fick diskutera två av fyra övergripande teman. I varje grupp 
fanns en representant från Smer med som ledde diskussionen. Efter 
ca en timmes diskussion redovisades gruppernas synpunkter inför 
alla deltagare av en eller två utsedda representanter från varje grupp. 
Gruppredovisningarna skedde ämnesvis.  

Synpunkter som framkom av gruppdiskussionerna och 
redovisningarna den 3 maj 

Surrogatmoderskap  

Många i grupperna var positiva till att tillåta surrogatmoderskap i 
Sverige, men de flesta ansåg att det bör finnas särskilda skäl för att 
få använda metoden. Exempel på skäl som föreslogs var att en 
kvinna av medicinska orsaker inte kan bära ett barn, eller att män 
som lever i ett homosexuellt förhållande vill skaffa barn. 

Argument som framfördes mot surrogatmoderskap var att detta 
kan jämföras med prostitution eftersom en annan människas kropp 
används. Även risken för medicinska komplikationer för surrogat-
modern nämndes, liksom risken för psykiska problem hos surrogat-
modern om hon har knutit an till barnet och känner moderskänslor. 

En majoritet ansåg att surrogatmoderskap bara ska få ske av 
altruistiska skäl, om det ska tillåtas. Den ersättning surrogat-
modern får ska bara kunna täcka ökade kostnader och inkomst-
bortfall. Om höga ersättningsnivåer tillåts 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 utifrån från omgivningen.  

De flesta av deltagarna tyckte att det är bättre att ha en surrogat-
moder under kontrollerade former i Sverige än en surrogatmoder i ett 
fattigt land där sjukvården kan vara bristfällig. Deltagarna tyckte även 
att det är viktigt att alla situationer som kan uppkomma i samband 
med surrogatmoderskap regleras i lag. Exempel på problem som 
lyftes var: Vad händer om surrogatmodern ångrar sig och vill göra 
abort? Vad händer om de som anlitat surrogatmodern ångrar sig 
och inte längre vill ha barnet? 

Spelar genetiska samband någon roll? 

Flera grupper tog upp att det är samhällets uppfattning som 
påverkar individerna att värdera det genetiska sambandet högt. En 
av grupperna lyfte fram segregationens roll i att inte vilja ha ett 
barn som har ett utseende som sticker ut från omgivningen. Men 
den dominerande åsikten bland grupperna var att kärlek mellan 
föräldrar och barn är viktigare än det genetiska sambandet. 

Även om det genetiska bandet mellan barn och föräldrar inte var 
så viktigt för grupperna var det inte självklart att donation av 
befruktade ägg (embryodonation) ska vara tillåtet. Istället för att ta 
emot donerade befruktade ägg bör man i första hand adoptera barn 
som saknar föräldrar, menade flera. Är det så viktigt att bära ett 
barn i magen om man ändå inte är genetiskt släkt med barnet? 

Adoptionsfrågan problematiserades även, bl.a. med följande 
inlägg: ”Bara för att man inte kan få barn genom att ligga, har man 
då ett större ansvar för föräldralösa barn i världen och mindre rätt 
att bilda sin egen familj?”  

Många tyckte att det var skrämmande att man skulle kunna 
skräddarsy barn genom att välja donatorer med särskilda egenskaper. 
Skulle det kunna finnas en risk att donation av befruktade ägg 
konkurrerar ut de genetiska föräldrarna i jakten på perfekta barn? 
Andra ansåg att om det finns överblivna nedfrusna befruktade ägg 
kan man lika gärna använda dem. 
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Hur gammal ska en mamma eller pappa kunna vara? 

Hänsyn bör tas till både barnets och föräldrarnas rättigheter, tyckte 
de flesta av deltagarna. Om det blir en intressekonflikt ska barnets 
intressen värnas, eftersom det inte är bra om barnets föräldrar dör 
av ålder innan barnet är myndigt. Samtidigt kan äldre föräldrar ha 
en stabilare tillvaro vilket gör att de kan ha bättre förutsättningar 
att ta hand om ett barn.  

Samhället bör sätta en övre åldersgräns ansåg de flesta, men det 
rådde delade meningar om det ska vara samma gräns för män och 
för kvinnor. Några ansåg att gränsen av rättviseskäl ska vara samma 
medan andra tyckte att mannen kan vara äldre eftersom män kan 
bli pappor på naturlig väg längre upp i åldrarna.   

En grupp tyckte att man istället för att ha en gräns ska ha en 
ram. Om föräldrarna befinner sig utanför ramen ska det prövas om 
föräldrarna är socialt och medicinskt lämpliga. 

Alla grupper tyckte att det ska vara tillåtet att frysa ner ägg för 
framtida bruk om det finns medicinska skäl. Men om nedfrysningen 
sker av sociala skäl ska kostnaden inte tas av samhället, verkade de 
flesta tycka. Då finns det dock risk att det blir en klassfråga att frysa 
ner sina ägg, konstaterades det. 

Räcker det med en förälder? 

En majoritet tyckte att ensamstående kvinnor ska ha rätt till assisterad 
befruktning. Den rådande åsikten verkade vara att två föräldrar inte 
automatiskt är bättre än en utan det är kärleken till barnet som är det 
viktigaste. I dagens Sverige ser familjer väldigt olika ut och det är 
många barn som lever med ensamstående föräldrar och har ett bra liv, 
konstaterades det. Om en kvinna är beredd att gå igenom den process 
som krävs för att bli ensam förälder genom assisterad befruktning 
tyder det på att barnet är efterlängtat och kommer att bli väl 
omhändertaget, menade någon. 

Argument som lyftes mot ensamståendes rätt till assisterad 
befruktning var att det är ett barns rättighet att ha två föräldrar och 
att alla barn ska få födas i en kärnfamilj. 

För ensamstående kvinnor som ansöker om att få assisterad 
befruktning ska samma krav ställas som vid adoption, tyckte många. 
Kvinnan ska vara medicinskt och psykiskt lämplig. Flera grupper 
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tog upp att det ska finnas ekonomiska förutsättningar och ett 
socialt nätverk för att få tillstånd.  

En majoritet var tveksamma till äggdonation för ensamstående 
och tyckte att adoption var att föredra. 

Angående ensamstående mäns rätt att bli föräldrar genom 
surrogatmoderskap ansåg många att frågan var mer komplicerad. Om 
kvinnor ska ha möjlighet att bli ensamstående föräldrar bör även män 
ha samma rättighet, å ena sidan. Å andra sidan innebär frågan om 
surrogatmoderskap många nya etiska frågor som måste beaktas. 

Frågan om mäns möjlighet att bli gravida genom livmoder-
stransplantation upplevde de flesta som konstlad och det var ingen 
grupp som såg det som ett alternativ. 

Sammanfattning av den kompletterande ungdomsdialogen den 8 
oktober 2012 

Vid den mindre ungdomsdialogen som ägde rum den 8 oktober 
2012 hade samma förberedande material gått ut till eleverna. Inga 
föreläsningar gavs men eleverna bereddes möjlighet att ta del av 
föreläsningarna via web-inspelningen. En gemensam diskussion fördes 
mellan ungdomarna och två av rådets ledamöter utifrån samma fyra 
teman som diskuterats vid den första dialogen. Inga mentometer-
knappar användes. Vid diskussionen framkom att ungdomarnas 
åsikter i stort sett överensstämde med de åsikter som hade 
framförts vid den första dialogen, dock skilde sig meningarna på 
vissa punkter.   

Surrogatmoderskap  

De flesta elever tyckte att det ska vara tillåtet med surrogat-
moderskap. Men det förutsätter att kvinnan gör det av fri vilja och 
att hon är välinformerad om vad det innebär, både medicinskt och 
mentalt. Däremot rådde det delade meningar om det bara ska vara 
tillåtet av medicinska skäl eller om det också ska vara tillåtet av 
praktiska skäl. Om homosexuella män vill anlita en surrogatmoder 
såg eleverna det som medicinska skäl och tyckte att det ska vara 
tillåtet.  

Eleverna tyckte att surrogatmodern ska få betalt för sina 
omkostnader i samband med graviditeten och födseln. Några 
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tyckte att kvinnan dessutom bör få betalt, eftersom det kan finnas 
en risk att ingen vill ställa upp annars. Det skulle kunna leda till att 
kvinnor i fattiga länder med sämre vård utnyttjas istället. Eleverna 
tyckte också att det är viktigt att det finns genomtänkta avtal 
mellan parterna. 

Eleverna var tveksamma till att själva bli surrogatmödrar eftersom 
de trodde att skulle vara tufft känslomässigt. Av det skälet lyfte de 
fram vikten av att surrogatmodern får relevant hjälp och stöd även 
efter att hon lämnat bort barnet. Några av eleverna trodde att det 
skulle kunna påverka surrogatmoderns barn negativt och tyckte att 
det inte skulle vara tillåtet för kvinnor med hemmavarande barn att 
bli surrogatmoder. 

Alla barn ska ha rätt att få veta om de har burits av en 
surrogatmamma, men om det inte finns några genetiska band är det 
av mindre vikt att de lär känna varandra, tyckte eleverna. Om det 
däremot finns genetiska band är det viktigt att det finns en kontakt 
mellan barnet och surrogatmodern, också med tanke på eventuella 
genetiska sjukdomar eller behov av organdonationer. 

Några elever tyckte att det vore bättre att det inte fanns några 
genetiska band mellan surrogatmodern och barnet. Det skulle 
minska risken för problem i framtiden. 

Spelar genetiska samband någon roll? 

Eleverna tyckte inte att det genetiska sambandet är så viktigt, utan 
att det är mycket viktigare vem som har uppfostrat barnet. Därför 
tyckte de att det ska vara tillåtet med donation av befruktade ägg. 
Däremot bör alltid adoption föras fram som alternativ, tyckte de. 
Det är bättre att ta hand om de barn som redan finns och som 
behöver en familj, menade flera. 

Eleverna hade förståelse för att föräldrar kan föredra donation 
av befruktade ägg istället för adoption på grund av att det är dyrt, 
tar lång tid och är komplicerat att adoptera. Det kan dessutom vara 
lättare att knyta an till ett barn som blivit till genom donerade 
befruktade ägg eftersom den blivande mamman har burit barnet. 
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Hur gammal ska en mamma eller pappa kunna vara?  

Åsikterna om det bör finnas en övre åldersgräns för föräldraskap 
gick isär, men eleverna var eniga om att det är barnets perspektiv 
som är det centrala. Föräldrar måste orka vara engagerade och växa 
tillsammans med sina barn. Med alltför gamla föräldrar finns risken 
att barnet mister en eller båda av sina föräldrar innan barnet nått 
vuxen ålder. Detta behöver dock inte vara kopplat till den 
kronologiska åldern utan kan istället avgöras av den fysiska hälsan. 
Det lyftes fram att det är viktigt att föräldrarna i första hand tänker 
på barnets välbefinnande och inte sina egna behov. 

Det rådde delade meningar om vilken åldersgräns som skulle vara 
aktuell om det skulle sättas en övre åldersgräns, och om det bör vara 
samma åldersgräns för kvinnor och män. Flertalet ansåg att det i ett 
jämställt samhälle ska vara samma gränser. Men på grund av de olika 
medicinska förutsättningarna för män och kvinnor ansåg några elever 
att det skulle vara en högre övre åldersgräns för män än för kvinnor. 

Eleverna var överens om att det är okej att frysa ner ägg för 
framtida användning. Dock rådde delade meningar angående om 
det enbart skulle vara tillåtet av medicinska skäl eller om det ska 
vara upp till var och en. Eleverna var överens om att kostnaden av 
nedfrysningen skulle bäras av individen och inte av samhället. 

Räcker det med en förälder? 

Vissa tyckte inte att det ska vara tillåtet för ensamstående föräldrar att få 
fertilitetsbehandling eftersom ett barn har rätt till två föräldrar. Det kan 
finnas tomrum hos barnet som inte fylls med enbart en förälder, men-
ade de. Andra ansåg att det är helt okej för ensamstående att skaffa barn 
om man kan visa att man har förutsättningar att ta hand om barnet. 

Om man tillåter ensamstående att skaffa barn ska särskilda krav 
ställas, tyckte eleverna. Kvinnan bör ha ekonomiska förutsättningar 
att på egen hand ta hand om ett barn och en social situation som är 
stabil. Om dessa krav är uppfyllda tyckte eleverna att kvinnor ska 
ha rätt till både donation av befruktade och obefruktade ägg. 

Som princip bör ensamstående män ha samma rättigheter och 
skyldigheter som kvinnor, tyckte eleverna. Eleverna såg inte några 
problem med livmodertransplantation utan tyckte att det är upp till 
var en. Däremot ansåg de att frågan om surrogatmoderskap kräver 
en egen diskussion. 
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Resultat från mentometerfrågor vid ungdomsdialogen den 3 maj 

Deltagarna vid ungdomsdialogen den 3 maj fick svara på frågor 
med hjälp av mentometerknappar vid början av dagen, efter varje 
föreläsning samt i slutet av dagen. Några frågor ställdes både i 
slutet och i början av dagen för att undersöka om deltagarna hade 
ändrat åsikt i frågorna. Resultaten från mentometertryckningarna 
redovisas nedan.  

Frågor som ställdes i början av workshopen (1-6): 
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Frågor som ställdes under föreläsningarna (7-9): 

 

  

 
 
 
 
 
 



Bilaga 2 Smer 2013:1 
 
 

282 

Frågor som ställdes i slutet av workshopen (10-15): 
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Frågor som ställdes för att utvärdera workshopen (16-19): 
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