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Forord

Statens medicinsk-etiska rdd har sedan sin tillkomst 1985 &terkom-
mande behandlat etiska frdgor inom assisterad reproduktion. 2013
publicerade ridet rapporten Assisterad befruktning — etiska aspekter,
dir en bred genomlysning av omridet gjordes. Sedan dess har det
skett en utveckling av bdde metoder, tekniker och praktiker inom
assisterad reproduktion, vilket har féranlett rddet att under 2024 och
2025 3terigen arbeta med detta omréde.

I foreliggande rapport 6verviger ridet pd nytt flera av de frigor
som behandlades 1 2013 4rs rapport men dven nya frigor. Inom ramen
for detta arbete har ridet bland annat anordnat rundabordssamtal och
moten med professionen och Socialstyrelsen, temadagar med forskare
och professionsféretridare samt dialoger med ungdomar om framtids-
frigor.

I rapporten presenteras grundliggande etiska problem, olika argu-
ment fér och emot metoder och foérfaringssitt, samt ridets diskus-
sioner, dverviganden och stillningstaganden. R3det ir inte alltid enigt
1 sina slutsatser och har i den hir rapporten minat om att utférligt
beskriva de olika argument och stdndpunkter som har forts fram
och diskuterats. I de frigor dir ridet ir enigt presenteras ett gemen-
samt stillningstagande och dir skilda meningar rider presenteras
bide majoritetens och minoritetens éverviganden och stillnings-
taganden.

Syftet med den hir rapporten ir att ge en bred och aktuell 6ver-
syn av omradet, med sirskilt fokus pd de senaste drens utveckling av
metoder, tekniker och praktiker. Men ridet har ocksé blickat framét
med hjilp av de nya tekniker som beforskas i dag. Rapporten riktar
sig frimst till regering och riksdag, men ir ocksd avsedd att stimulera
debatt och reflektion bland virdgivare, professioner och den breda
allminheten.



Rapporten har beretts av rddet sekretariat 1 samarbete med flera
beredningsgrupper bestdende av bdde ledaméter och sakkunniga. An-
svarig handliggare har varit Carolina Ostgren, utredningssekreterare.
Aven Lotta Eriksson (huvudsekreterare), Michael Lévtrup (utred-
ningssekreterare) och Henrik Ahlenius (utredningssekreterare) har
medverkat i1 beredningen.

Beslut om denna rapport har fattats av ledaméterna Sven-Eric
Soéder (ordférande), Clara Aranda, Yasmine Bladelius, Asa Gyberg-
Karlsson, Christer Jonsson, Per Landgren, Anton Nordqvist, Thomas
Ragnarsson och Malin Sjoberg Hogrell. I beredningen av rapporten
har dven rddets sakkunniga Lilas Ali, Erika Borgny, Anders Castor,
Goran Collste, Niklas Juth, Kerstin Nilsson, Mikael Sandlund, Marie
Sten, Anna Tunlid, Lena Wahlberg och Kavot Zillén deltagit. Leda-

moten Per Landgren har inkommit med en reservation.
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Ordlista

Altruism

Assisterad reproduktion,
assisterad befruktning

Autonomi

Befruktat dgg

Dubbeldonation
Embryo

Handlingssitt dir huvudmotivet for
handlingen 4r hinsynen till en med-
minniska utan att man sjilv drar férdel
av handlingen.

Samlingsnamn {6r olika medicinska
metoder som syftar till att hjilpa per-
soner att {4 barn vid infertilitet och ofri-
villig barnléshet eller som syftar till att
undvika att genetiska sjukdomar éver-
fors till barn. I Sverige och 1 Smers tidig-
are rapporter har omridet benimnts
assisterad befruktning. Radet har i den
hir rapporten valt att anvinda den nigot
mer omfattande termen assisterad repro-
duktion. Reproduktion avser hir hela
processen frin hantering av konsceller,
via befruktning och fram till ett barns

fodelse.

Sjilvbestimmande.

Avser utvecklingsstadiet mellan befrukt-
ningen och implantationen i livmodern.

Bade dgg och spermier ir donerade.

Avser utvecklingsstadiet mellan vecka 3
och vecka 8 under fosterutvecklingen,
efter implantation 1 livmodern. Ibland
anvinds beteckningen embryo redan
frén befruktningsdgonblicket.
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Ordlista

Embryodonation

Epigenetik

Frivillig barnlgshet
Fryscykel

Fullstindigt surrogat-
moderskap

Firsk cykel

ICSI

Implantation

In vitro

In vitro-fertilisering

(ivf) eller provrors-
befruktning
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Term som anvinds synonymt med dona-
tion av befruktade dgg, dvs. nir ett be-
fruktat dgg som blivit ver vid en ivi-
behandling doneras till ett par eller en
person for att anvindas inom assisterad
reproduktion.

Modifieringar i arvsmassan som paverkar
genernas reglering och uttryck. Epi-
genetiska forindringar kan induceras
av faktorer 1 den omgivande miljén.

Att aktivt vilja att inte skaffa barn.

Aterféring vid ivf-behandling av ett be-
fruktat dgg som skapats vid en tidigare
behandling och frysts ner.

Ett befruktat d4gg frén en annan kvinna
overtors till surrogatmoderns livmoder
dir det sedan utvecklas till ett barn.
Den fédande kvinnan ir inte barnets
genetiska mor.

Aterforing av ett befruktat dgg direkt
efter att dgg har befruktats och utveck-
lats ndgra dagar i laboratoriet vid ivf-

behandling.

En variant av ivf dir en enda spermie
injiceras med en fin ndl direkt in 1 dgget.

Nir det befruktade dgget faster 1 liv-

moderslemhinnan.
I provrér, utanfoér kroppen.

Fertilitetsmetod dir kvinnans dgg be-
fruktas av mannens spermier utanfor
kvinnans kropp. Vanligtvis liggs dggen
och spermierna i en odlingsskil med
niringslsning.
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Infertilitet

Inomparsbehandling

Insemination

Kloning
Konsceller

Konscellsbank

Kénscellsdonator

Menopaus

Ofrivillig barnléshet

Medicinskt tillstind som innebir svirig-
heter att {4 barn. Infertilitet definieras av
Virldshilsoorganisationen (WHO) som
utebliven graviditet trots regelbundna
oskyddade samlag under ett &rs tid.

Assisterad reproduktion med kénsceller
frdn de tvd personer som utgor paret
som ska bli forildrar.

En fertilitetsmetod dir spermier f6rs in
1 livmoder via vagina med hjilp av en
tunn plastslang.

Att skapa en genetisk identisk individ
eller cell frin en annan individ eller cell.

Celler som anviinds till befruktning,
dvs. obefruktade dgg och spermier.

Inrittning dir man samlar, fryser ner
och lagrar spermier och eller dgg. Kallas

dven gametbank eller kryobank.

Person som donerar sina spermier eller
igg for att de ska kunna anvindas vid be-
handling av ett annat par eller en annan
person.

Tidpunkten fér en kvinnas sista menstru-
ation, vilket innebir att fertiliteten upp-
hor. Infaller vanligen mellan 45 och

55 &rs dlder.

Ett vidare begrepp in infertilitet. En
ofrivilligt barnlds person kan definieras
som nigon som vill ha barn men av
ndgon anledning inte kan {4 det. Ofri-
villig barnléshet kan, vid sidan om in-
fertilitet, bero pd att férutsittningar for
en spontan graviditet saknas, till f6ljd av
att man lever 1 en samkénad relation eller
ir ensamstdende. I den hir rapporten

15
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Ordlista

Partiellt
surrogatmoderskap

Perimortem
Postpartum

Postum reproduktion

Preimplantatorisk
genetisk testning (PGT)

Pronatalism

Reproduktionsteknologi

Spermiedonator

Surrogatmoder

Sluttande planet
("slippery slope™)

Tredjepartsdonation

Virdmoder
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anvinds termen ofrivillig barnléshet for
samtliga par eller personer som av olika
anledningar ir ofrivilligt barnlésa med
eller utan en medicinsk infertilitet.

Surrogatmoderns egna igg anvinds s att
surrogatmodern, den fédande kvinnan,
ir barnets genetiska mor.

I samband med att en person avlider.
Efter férlossningen.

Anvindning av konsceller eller befrukt-
ade dgg frin avlidna personer.

En teknik for att analysera genetiken
hos befruktade dgg.

Norm som framhiver férdelarna med
barn och uppmuntrar barnafédande.

Samlingsnamn for tekniker och teknik-
utveckling inom assisterad reproduktion.

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

Kvinna som genomgir graviditet och
forlossning f6r nigon annans rikning.
Kallas dven virdmoder.

Tanken att om man dppnar dorren pd
glint for vissa tillimpningar, s kommer
dérren snart att vara 6ppen for andra
tillimpningar genom att det finns en
glidande 6vergdng mellan dem.

Donation av spermier, dgg eller befrukt-
ade dgg for anvindning 1 assisterad repro-
duktion.

Annan benimning pi surrogatmoder.
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Aggdonator

Ordlista

Kvinna som donerar sina dgg for att de
ska kunna anvindas till befruktning vid
behandling av ett annat par eller en
annan person.
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Sammanfattning

Att {4 barn dr f6r manga en av livets mest betydelsefulla erfaren-
heter, men f6r en stor grupp minniskor ir detta inte méjligt utan
medicinsk hjilp. Assisterad reproduktion ir ett samlingsbegrepp for
medicinska metoder som mojliggor for fler att bli forildrar. Assiste-
rad reproduktion anvinds ocks8 for att undvika att genetiska sjuk-
domar 6verférs till barn.

Omridet assisterad reproduktion vicker komplexa etiska och
juridiska frigor eftersom méinga olika virden och intressen kan
komma i1 konflikt med varandra. Ska samhillet sitta grinser fér vem
som fér tillgdng till assisterad reproduktion och 1 s fall pd vilket sitt?
Vilka metoder ir etiskt acceptabla? Ska det vara tilldtet att vilja kons-
cellsdonator eller befruktade igg utifrdn egenskaper? Hur ska sam-
hillet forhlla sig till att minniskor soker fertilitetsbehandlingar utom-
lands som ir férbjudna i Sverige?

Statens medicinsk-etiska rdd (Smer) har som uppgift att belysa
medicinsk-etiska frigor ur ett samhillsperspektiv och att fungera
som en link mellan vetenskapen och politiska beslutsfattare. R3det
har sedan sin tillkomst 1985 dterkommande behandlat frigor om
assisterad reproduktion. Syftet med den hir rapporten ir att ge en
bred och aktuell 6versyn av omrddet, med sirskilt fokus pa de senaste
drens utveckling av metoder, tekniker och praktiker. Men ridet har
ocksg blickat framét och kan konstatera att med de nya tekniker som
beforskas 1 dag — utveckling av kénsceller frin kroppsceller, artifici-
ella livmodrar och alltmer korrekta analyser av risker f6r utveckling
av sjukdomar och egenskaper hos befruktade igg — kan minniskans
sitt att f8 barn komma att férindras i grunden.

Rapporten riktar sig frimst till regering och riksdag, men ir ocks
avsedd att stimulera debatt och reflektion bland virdgivare, profes-
sioner och den breda allminheten.

19



Sammanfattning Smer 2026:1

Radet ser positivt pa att allt fler har fatt tiligang
till assisterad reproduktion ...

Under de senaste decennierna har allt fler minniskor kunnat fa
barn med hjilp av assisterad reproduktion. Det beror bide pd att
tekniker och metoder har utvecklats och férbittrats, och att lag-
stiftningen har férindrats. Nya och férbittrade medicinska metoder
har gjort det mojligt f6r fler personer med medicinsk infertilitet att
fa barn. Mer tillitande lagstiftning har gjort att fler grupper — som
samkoénade par av kvinnor, ensamstdende kvinnor och personer och
par som behover bdde donerade igg och donerade spermier — ocksd
kan f3 hjilp. Parallellt har acceptansen i samhillet {6r att familjer
kan se olika ut kat.

Rédet virnar den reproduktiva friheten och ser positivt pd ut-
vecklingen dir allt fler har kunnat {4 hjilp att {4 barn. Radet kan
konstatera att ytterligare nya metoder och foérindrad lagstiftning
kring existerande metoder skulle kunna hjilpa allt fler manniskor
att f8 barn. I dag finns till exempel ingen tilliten metod inom varden
som kan hjilpa ensamstiende min och samkénade par av min att
bli férildrar. For detta skulle det krivas att en kvinna bir och foder
barnet och 1 rapporten behandlas frigor om surrogatmoderskap.
Ett annat sitt for dessa grupper att bli forildrar ir genom 6verens-
kommelser med t.ex. en vin som bir barnet och ir barnets mor, och
dir mannen eller minnen fungerar som barnets far eller fider. I rap-
porten diskuteras mojligheten att vara fler vdrdnadshavare in tva.

I en tid av sjunkande fodelsetal hojs allt fler roster for att assisterad
reproduktion kan vara ett medel f6r att 6ka barnafédandet. Radet be-
tonar dock att satsningar pd assisterad reproduktion och proaktiva
dtgirder som 6kad kunskap om fertilitet ska motiveras av den en-
skildes behov och inte av samhillsnyttan.

... men anser att vissa begransningar ar etiskt forsvarbara

Samhillet stédjer mianniskors majlighet att {8 barn genom assisterad
reproduktion, men detta stdd ir inte att betrakta som en ovillkorlig
rittighet. Bdde lagstiftning och regionernas policy sitter 1 dag grinser
for vem som far tillgdng till assisterad reproduktion och vilka metoder
som tilldts eller erbjuds. Begrinsningarna ir av olika slag. I vissa fall
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ir metoder eller moment foérbjudna direkt eller indirekt. I dagsliget
far t.ex. inte surrogatmoderskap erbjudas inom svensk hilso- och
sjukvdrd och det ir inte tillitet att anvinda kénsceller frin avlidna
personer. I andra fall krivs en prévning av vem som ska {3 tillgdng
till behandling vilket gor att vissa nekas. I ytterligare andra fall handlar
det om att regionerna har satt upp begrinsningar i form av 3lders-
grinser och antal f6rs6k som finansieras. Livmodertransplantation
ir en kostsam metod och det fors en diskussion om huruvida den
ska ingd 1 det ordinarie virdutbudet eller inte.

Smer diskuterar dessa olika former av begrinsningar i rapporten.
Rédet har vigt de ofrivilligt barnlésas énskan om barn mot de andra
virden och intressen som aktualiseras i friga om de blivande barnen,
ovriga familjemedlemmar, andra inblandade parter och sambhillet i
stort. I vissa fall, som anvindning av befruktade igg och konsceller
frén avlidna, har en majoritet i rddet kommit fram till att det ir etiskt
forsvarbart att vara mer tillitande. I andra fall anser en majoritet att
det dr etiskt forsvarbart med begrinsningar, och att det exempelvis
bér goras en viss provning av alla sékandes psykologiska och sociala
forhillanden infér behandling. T friga om altruistiskt surrogatmoder-
skap ir rddet delat.

Nya fragor vacks inom omradet kénscellsdonation

Sverige var férst i virlden med en reglering om att alla konscells-
donatorer ska vara 6ppna. Donatorer viljs s3 att de liknar férildrarna
och personer som har blivit till med kénscellsdonation kan nir de
har uppnitt tillricklig mognad f information om donatorns och even-
tuella donatorsyskons identitet. Ridet konstaterar att synen pa kons-
cellsdonation verkar vara i férindring, sirskilt i vissa grupper, dir
donator och eventuella donatorsyskon hos vissa tillerkinns en tyd-
ligare och ibland aktiv roll redan frdn barnets fédelse. Rddet har dirfor
diskuterat frdgor som ror val av donator samt information om dona-
torer och donatorsyskon.
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Valmdjligheter — vem ska fédas?

Vissa moment inom assisterad reproduktion innebir att val miste
goras som paverkar vem som blir f6dd. Vid kénscellsdonation méste
en donator viljas och vid ivf-behandling méste ett befruktat dgg viljas
for implantation. Vidare anvinds assisterad reproduktion inte bara
for att minniskor ska kunna f3 barn, utan ocks3 foér att minniskor
ska kunna {3 genetiskt besliktade barn som inte drver vissa genet-
iska sjukdomar som férildrarna bir pa. I dag ir preimplantatorisk
genetisk testning (PGT) tilldten i detta syfte. Vid PGT gors en
analys av befruktade dggs genetiska egenskaper. Mitokondriebyte
ir en annan metod som ir under utveckling och som syftar till att
undvika att barn drver mitokondriella sjukdomar.

Med férbittrad analysteknik och 6kad kunskap om genetikens
betydelse kommer val av donatorer och befruktade dgg alltmer 1
ropet. Smer har i rapporten behandlat vissa frigor inom detta omréde.

En internationell marknad for fertilitetsvard

Den privata marknaden fér fertilitetsvird vixer snabbt, med 6kad
kommersialisering och internationell pdverkan. Detta innebir bdde
mojligheter och risker. Fler kan {8 behandling och nya effektivare
behandlingsmetoder kan spridas snabbare. Samtidigt ser rddet en
fara 1 att kommersiella intressen kan komma att styra virdutbudet
och pdverka efterfrigan, vilket kan leda till att patienter erbjuds
behandlingar med svag vetenskaplig evidens och till en o6nskad
kommersialisering och varufiering av minsklig reproduktion.

Minga minniskor som inte far tillging till 6nskad behandling i
Sverige soker sig utomlands. Skilen kan exempelvis vara att en metod
inte ir tilldten 1 Sverige, att man blivit nekad behandling eller att man
vill f behandling snabbare. Rdet har diskuterat hur samhillet ska
forhilla sig till detta.

Radets rekommendationer

Rédet ir inte alltid enigt 1 sina stillningstaganden och har 1 den hir
rapporten mdnat om att utférligt beskriva de olika argument och
stindpunkter som har forts fram och diskuterats.
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Forandra regleringen

Sammanfattningsvis bedémer ridet att mycket i dagens reglering av
assisterad reproduktion fungerar vil. Men pd ett antal omriden anser
ridet att forindringar i lagstiftningen bér komma till stdnd:

o Regelverket gillande forfoganderiitt till kinsceller och befruktade
dgg bor ses 6ver och fortydligas s8 att forfoganderitten far ett
tydligt lagstdd. Det bor ocksa regleras hur linge spermier och
obefruktade igg ska fa sparas. Nir det giller att ta med konsceller
eller befruktade digg till annan klinik {6r behandling som ir tilliten
1 Sverige, anser ridet att detta bor vara mojligt dven om en person
eller ett par har nekats eller avritts frin behandling, p4 villkor att
beslutet 4r informerat och att uppenbara riskfall kan fingas upp.

e Nir det giller frigan om huruvida mer information ska kunna
limnas till forildrar och barn om kénscellsdonatorer, bor infor-
mation om donatorns sjukdomshistoria kunna limnas efter barnets

fodelse vid behov.

o Ridet betonar att barnets ritt till trygghet och rittssikerhet miste
g8 fore statens intresse av att motverka kommersiella surrogat-
arrangemang 1 utlandet. Dirfor dr rddet positivt till en reglering
som underlittar faststillandet av forildraskapet i Sverige f6r barn
som har blivit till med hyilp av surrogatmoderskap.

e En majoritet i ridet anser att det under vissa omstindigheter bor
vara tilldtet att anvinda kdnsceller och befruktade dgg fran avlidna
personer i assisterad reproduktion. Det giller exempelvis nir en ivi-
behandling redan har pibérjats och en av parterna eller en donator
avlider. I sidana fall b6r den kvarlevande parten kunna fullfélja
behandlingen, forutsatt att den avlidna personen tidigare har
limnat ett uttryckligt samtycke till att materialet fr anvindas
efter ddden. Socialstyrelsens allminna rdd pd omradet bor f3 ett

tydligt lagstod.

o 1 friga om att ta med kénsceller eller befruktade igg utomlands for
behandlingar som inte dr tilldtna 1 Sverige, anser en majoritet 1 ridet
att sjilvbestimmandet bor viga tyngst, och att kliniker bér limna
ut materialet dven nir det 4r kint att materialet ska anvindas for
behandlingar som inte ir tillitna i Sverige.
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e En majoritet i ridet anser att en provning av blivande forildrars
medicinska, psykologiska och sociala forbdllanden bor goras infor
all behandling med assisterad reproduktion, oavsett om egna eller
donerade kénsceller anvinds. Samhillet bor dock inte ha allefor
lingtgdende synpunkter pd vem som fér bli férilder. Bedémning-
arna miste vara likartade och godtycke undvikas.

o Vidare f6reslir en majoritet av ridets medlemmar att frdgan om
barn ska kunna ha fler dn tvd rittsliga forildrar utreds, och att
dtgirder infors {0r att stdrka rdttigheter for de vuxna som inte dr
réttsliga forildrar.

o Ridet ir delat 1 frigan om altruistiskt surrogatmoderskap. Delar
av rddet anser att altruistiskt surrogatmoderskap kan vara etiskt
acceptabelt under vissa villkor och att frigan bor utredas, medan
andra delar av ridet ir emot att tilldta altruistiskt surrogatmoder-
skap 1 Sverige.

Andra regionernas riktlinjer

Rédet anser att en individuell bedémning av férutsittningarna for
behandling ir att féredra framfér de generella 8ldersgrinser som
regionerna har stillt upp.

Forandra praxis

Rédet anser att dagens bestimmelse om att den som har tillkommit
genom assisterad befruktning med donerade kénsceller har ritt att

ta del av uppgifter om donatorn om han eller hon har "uppnitt till-
ricklig mognad” framstdr som rimlig. R3det finner det dock olyckligt
om det har utvecklats en praxis som siger att tillricklig mognad be-
tyder minst 18 &r. En sddan praxis bor i s fall omprévas. Tillricklig
mognad kan uppnis tidigare.
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Ge uppdrag till Socialstyrelsen

Rédet foresldr att regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag

o att f6lja utvecklingen kring vilka tjinster som erbjuds inom fertili-
tetsvard, dven proaktiv fertilitetsvird, och tllbandahdlla tydlig
patientinformation om bebandlingar, risker och framgdngschanser,
for att stirka konsumentskyddet, och

e att gbra en uppfolining av vilka sjukdomar och tillstind preimplan-
tatorisk genetisk testning (PGT) tillimpas vid.

Pabérja en bred samhallelig diskussion

Rédet anser ocks3 att det bor féras en bred och djupgiende diskussion
1 samhillet om framtidens reproduktionstekniker. Denna diskussion
mdste omfatta flera tekniker samtidigt, eftersom sirskilda etiska
dilemman kan uppstd nir olika metoder kombineras.

Radets sammanfattande dverviaganden och
stillningstaganden i respektive sakfraga

Sarskild provning infor behandling

En majoritet i ridet anser att en provning av blivande forildrars
medicinska, psykologiska och sociala férhillanden bor goras infér
all behandling med assisterad reproduktion, oavsett om egna eller
donerade kénsceller anvinds. Dagens system, dir en sirskild prov-
ning endast gors vid behandling med donerade konsceller, ir inte
tillrickligt motiverat. I stillet bor provning ske 1 samtliga fall, men
anpassas efter situationen — exempelvis genom att sirskilda frigor
stills vid donationsbehandling. Ridet understryker dock att sam-
hillet inte bor ha alltfér 18ngtgiende synpunkter pd vem som fir bli
forilder, men det ir inte ridets uppgift att avgora exakt var grinsen
ska gd. Provningen fir inte vara diskriminerande eller innebira ett
alltfor stort intring i den personliga integriteten. Bedémningen bor
vara enhetlig 6ver landet och inte styras av lokala eller subjektiva
kriterier. Nationellt stod 1 form av riktlinjer eller foreskrifter bor
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tas fram och méjlighet till 6verprévning eller ny bedémning vid ett
avslag miste finnas.

En minoritet i rddet motsitter sig en provning av de sokandes
psykologiska och sociala férhdllanden och menar att den hotar den
reproduktiva friheten och riskerar att bli godtycklig eller diskrimi-
nerande.

Aldersgranser

Rédet konstaterar att det finns medicinska och ekonomiska skil till
att regioner tillimpar dldersgrinser for assisterad reproduktion, sir-
skilt med tanke pd att fertiliteten minskar med ldern och att risk-
erna vid graviditet 6kar. Samtidigt menar ridet att fasta dldersgrinser
kan vara orittvisa, eftersom biologisk 8lder varierar mellan individer.
Rédet anser att individuell bedémning ir att féredra framfér generella
dldersgrinser, och betonar behovet av nationellt kunskapsstdd for
att undvika godtyckliga bedémningar. Regelverket bor utformas si
att det inte forstirker konsdiskriminering eller bygger p& normer om
nir det dr "limpligt” att skaffa barn. R3det anser att det ska finnas
forutsittningar for att barnet kan viixa upp med minst en férilder,
vilket innebir att férildern méaste vara tillrickligt ung for att kunna
ta ansvar under barnets uppvixt.

Koénscellsdonation

Rédet konstaterar att synen pd konscellsdonation verkar vara i1 for-
indring, sirskilt 1 vissa grupper, dir donator och eventuella donator-
syskon tillerkinns en tydligare och ibland aktiv roll redan frin barnets

fodelse.

Val av donator

Radet anser att dagens system dir virden forst diagnosticerar, provar
och stiller hoga krav pd donatorernas hilsa, och sedan viljer donator
i det enskilda fallet, ir en rimlig kompromiss mellan de inblandade
virdena, principerna och intressena.
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Information om donatorn och eventuella donatorsyskon
efter barnets fodelse

Rédet anser att dagens bestimmelse om att den som har tillkommit
genom assisterad befruktning med donerade konsceller har ritt att
ta del av uppgifter om donatorn om han eller hon har ”uppnitt till-
ricklig mognad” ir rimlig. Det dr dock olyckligt om det har utvecklats
en praxis som siger att tillricklig mognad betyder minst 18 &r. En
sddan praxis bor 1 s3 fall indras. Klinikerna méiste vara beredda pa
att gora mognadsbedémningar av de barn som vill ta reda pd dona-
torers och eventuella donatorsyskons identitet. Radet finner det
sannolikt att allt fler minniskor kommer att vilja séka upp sddan
information och ocks ta kontakt med donatorerna och eventuella
donatorsyskon. Alla dessa parter kan behova stéd 1 processen. Ridet
anser att det bor ingd 1 klinikernas uppdrag att ge sidant st6d eller
att hinvisa till andra instanser som kan ge det.

Ridet bedémer att dagens regelverk, dir det ir barnets exklusiva
ritt att séka information om donatorns och eventuella donator-
syskons identitet (under férutsittning att donatorsyskonen gett sitt
samtycke till att bli eftersokta), 4r fortsatt adekvat. Aven om vissa
forildrar uttrycker en 6nskan om tidig kontakt med donatorn eller
donatorsyskonen och deras familjer, anser rddet att detta kan riskera
att krinka barnets ritt till autonomi. Samtidigt ser ridet att normerna
kring kénscellsdonation ir under férindring, och att vissa grupper
ser tidig kontakt med barnets genetiska sliktingar som ndgot positivt.
Rédet efterlyser mer kunskap om hur olika system paverkar barn,
donatorer och deras familjer.

Nir det giller tillging till medicinsk och annan icke-identifierande
information om donatorn, anser ridet att information om donatorns
sjukdomshistoria bér kunna limnas efter barnets fédelse vid behov.
Diremot ir ridet mer tveksamt till att limna ut annan personlig infor-
mation, sisom intressen eller yrke, innan barnet sjilv har mojlighet
att ta del av donatorns identitet. Aven hir efterlyser ridet mer kun-
skap innan eventuella férindringar i regelverket gors.
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Forfoganderatt

Radet har diskuterat principerna for férfoganderitten till kdnsceller
och befruktade dgg, med utgdngspunkt i individens ritt till sjilv-
bestimmande 6ver sitt genetiska material.

Rédet anser att en person som huvudregel sjilv ska fi bestimma
hur materialet anvinds, men att bdda parter méste vara 6verens vid
anvindning av befruktade igg som tillkommit inom en parrelation.

Nir det giller att ta med kénsceller eller befruktade dgg till annan
klinik for behandling som ir tilldten i Sverige, dr rddet enigt om att
detta bor vara mojligt dven om behandling har nekats eller avritts
frdn, pd villkor att beslutet ir informerat och att uppenbara riskfall
kan fingas upp.

I friga om att ta med konsceller eller befruktade dgg utomlands
for behandlingar som inte ir tilldtna i Sverige, sdsom surrogatmoder-
skap, konsval eller anvindning av anonyma donatorer, ir ridet inte
enigt. En majoritet anser att sjilvbestimmandet bér viga tyngst dven
1 dessa fall, och att kliniker bor limna ut materialet dven nir det ir
kint att materialet ska anvindas fér behandlingar som inte ir tilldtna
1 Sverige. En minoritet 1 rédet anser diremot att samhillets ansvar
att uppritthdlla det svenska regelverket viger tyngre in individens
sjilvbestimmande. Enligt dem bor utlimnande nekas om det finns
skilig anledning att tro att materialet ska anvindas for behandlingar
som ir férbjudna i Sverige, eftersom ett utlimnande skulle under-
griva det svenska regelverkets legitimitet och sinda fel signaler om
vad som ir etiskt acceptabelt.

Hela ridet ir enigt om att befruktade dgg som tillkommit genom
konscellsdonation inte ska limnas ut for behandling utomlands,
eftersom donatorn endast samtyckt till anvindning inom ramen for
svensk lag.

Radet anser att regelverket bor ses 6ver och fortydligas s att
forfoganderitten 6ver konsceller och befruktade dgg fir ett tydligt
lagstod. Det bor ocksa regleras hur linge spermier och obefruktade
dgg ska 8 sparas. P3 s3 sitt minskar tolkningsutrymmet for de en-

skilda klinikerna och likabehandlingen 6kar.
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Postum reproduktion — anvandning av kdnsceller
och befruktade dgg fran avlidna

En majoritet i rddet anser att det under vissa omstindigheter bor
vara tilldtet att anvinda kénsceller och befruktade dgg frin avlidna
personer i assisterad reproduktion. Det giller exempelvis nir en iv{-
behandling redan har piborjats och en av parterna eller en donator
avlider. I sidana fall bér den kvarlevande parten kunna fullfélja be-
handlingen, forutsatt att den avlidna personen tidigare har limnat
ett uttryckligt samtycke till att materialet fir anvindas efter déden.
Majoriteten menar att detta ir rimligt utifrin omsorg om de personer
som drabbas av en partners eller donators bortging under pigiende
behandling. Dessa ridsmedlemmar idr dock medvetna om att postum
reproduktion vicker komplexa frigor, bland annat kring arvsritt
och tidsgrinser for anvindning av materialet. Majoriteten anser att
frdgan bor utredas vidare och regleras i lag, och att Socialstyrelsens
allminna rid bor 3 ett tydligt lagstod.

En minoritet i ridet motsitter sig anvindning av kénsceller och
befruktade dgg frin avlidna personer, med hinvisning till att det kan
vara negativt fér barnet och att déden utgor en naturlig grins for
reproduktion.

Nir det giller att tillvarata kénsceller i samband med déden for
framtida anvindning ser ridet inte att det finns nigon efterfrigan i
Sverige, och bedémer att frigan inte ir angelidgen att utreda vidare
1 dagsliget.

Surrogatmoderskap
Altruistiskt surrogatmoderskap

Rédet dr delat 1 frigan om altruistiskt surrogatmoderskap, vilket
speglar olika etiska bedémningar av risker, autonomi och skydd for
inblandade parter.

En del av ridsmedlemmarna anser att altruistiskt surrogatmoder-
skap kan vara etiskt acceptabelt under vissa villkor och att det ska
kunna tilldtas 1 Sverige. De betonar individens ritt till sjilvbestim-
mande och menar att det ir mojligt att ge ett giltigt informerat sam-
tycke till att bli surrogatmoder. De ser metoden som ett sitt att ge
fler tillgdng till assisterad reproduktion och hoppas att ett tillitande
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1 Sverige kan minska anvindningen av kommersiella arrangemang
utomlands. De villkor {6r att metoden ska vara etiskt férsvarbar som
har framférts 1 diskussionerna ir bland annat att surrogatmodern har
egna barn, inte dr genetisk mor till barnet och har ritt att bestimma
over sin graviditet, och att det foretas en medicinsk och psykologisk
limplighetsprévning av de tilltinkta férildrarna och surrogatmodern.
En rddsmedlem anser att altruistiskt surrogatmoderskap endast bér
vara tillitet nir en kvinna av medicinska skil inte kan bira ett barn.
Opvriga anser att metoden bér kunna anvindas av bide olikkénade
och samkénade par samt ensamstiende.

En del av rddsmedlemmarna ir emot att tillita altruistiskt surrogat-
moderskap 1 Sverige. De lyfter fram risken fér att kvinnor instru-
mentaliseras och risken for att kvinnor i socioekonomiskt utsatta
situationer utnyttjas. Andra argument handlar om medicinska risker
for surrogatmoédrarna, om osikerheten kring barnets, surrogat-
moderns och surrogatmoderns egna barns vilbefinnande och svirig-
heten att sikerstilla ett giltigt informerat samtycke. De pekar ocks3
pd att det dr osikert om ett tillitande i Sverige skulle leda till att farre
vill anvinda sig av kommersiellt surrogatmoderskap utomlands.

Kommersiellt surrogatmoderskap

I friga om kommersiellt surrogatmoderskap anser hela ridet att det
inte ir etiskt acceptabelt. De menar att kommersialiseringen riskerar
att gora bdde surrogatmodern och barnet till handelsvaror, och att
kvinnor, sirskilt i ekonomiskt utsatta situationer, kan utnyttjas. Ridet
betonar att minniskokroppen inte bor vara féremal f6r handel.

Surrogatarrangemang i utlandet

Rédet konstaterar att svenska medborgare sannolikt kommer att
fortsitta anvinda surrogatmoderskap utomlands, oavsett om det
tilldts 1 Sverige eller inte. R3det betonar att barnets ritt till trygghet
och rittssikerhet miste g fore statens intresse av att motverka sddana
arrangemang. Dirfér bor barn som tillkommit genom surrogat-
moderskap inte missgynnas, och ridet ser positivt pa lagstiftning
som underlittar ett faststillande av forildraskapet i Sverige. Rddet
avvisar forslag om kriminalisering av surrogatmoderskap utomlands,
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eftersom det riskerar att drabba barnen negativt. Ett férbud mot
formedling av kommersiella surrogatarrangemang bedéms som
verkningsldst, dd svenskar sannolikt skulle vinda sig till utlindska
aktorer. Radet dr delat i frdgan om internationellt samarbete: vissa
vill motverka surrogatmoderskap pd ett internationellt plan, medan
andra foresprikar gemensamma riktlinjer for att sikerstilla etiskt
acceptabla arrangemang.

Fler &n tva foraldrar

Rédet har diskuterat mojligheten att fler dn tva vuxna ska kunna bli
rittsliga forildrar till barn som tillkommit genom *privat” assisterad
reproduktion, sirskilt 1 familjer dir samkénade par ir involverade.
Rédet ser positivt pd att fler grupper av ofrivilligt barnlésa f&r méjlig-
het att bli férildrar, men betonar att detta miste vigas mot andra
virden och intressen. Det finns potentiella férdelar f6r bdde barn
och vuxna med att fler in tvd personer far rittslig status som fér-
ildrar, men ocksa3 risker, sirskilt vid separationer eller 1 virdsitua-
tioner dir samtycke krivs. Rddet kan inte avgéra om férdelarna med
fler dn tv4 rittsliga forildrar 6verviger nackdelarna. En majoritet av
rddets medlemmar foresldr att frigan utreds vidare, och att dtgirder
infors for att stirka rittigheter f6r de vuxna som inte ir rittsliga
forildrar. En minoritet av ridets medlemmar motsitter sig detta.

Proaktiv fertilitetsvard

Minga minniskor saknar kunskap om fertilitet och hur dlder och
livsstilsfaktorer kan padverka den. Rddet ser positivt pd insatser som
Okar minniskors kunskap om fertilitet, men betonar att informa-
tionen ska vara neutral och icke-styrande 1 friga om huruvida det ir
onskvirt att 4 barn. Samtidigt uttrycks oro éver en marknadsstyrd
utveckling dir kommersiella intressen riskerar att g& fore patientens
bista. Ridet anser att Socialstyrelsen bor {8 1 uppdrag att granska och
informera om risker och nytta med tjinster inom proaktiv fertilitets-
vérd, till exempel dggfrysning.

En majoritet av rdidsmedlemmarna anser att dggfrysning av icke-
medicinska skil bor bekostas av individen sjilv. De ser dock en ut-
veckling dir minniskor vill skjuta upp barnatédandet till allt hogre
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3ldrar, vilket kan leda till att fler kommer att behéva hjilp med
assisterad reproduktion. En ledamot anser att det redan nu bér ut-
redas om samhillet ska bekosta dggfrysning av icke-medicinska skal.

Preimplantatorisk genetisk testning

Smer konstaterar att utvecklingen inom preimplantatorisk genetisk
testning (PGT) vicker nya etiska frigor som kriver samhillelig reflek-
tion. R3det anser att det behdvs storre insyn 1 hur PGT anvinds 1
Sverige och foreslr en nationell uppféljning av vilka sjukdomar och
tillstdnd metoden tillimpas for.

Nir det giller PGT-A, som syftar till att hitta kromosomavvik-
elser och 6ka chanserna till graviditet och férlossning, konstaterar
ridet att kunskapsliget fortfarande ir osikert och att det inte ir visat
att metoden har en tydlig effekt pd graviditetsutfall. Rddet avser att
folja utvecklingen vidare.

I friga om PGT-A for konsselektion utan medicinsk indikation
anser ridet att det fortsatt bor vara forbjudet i Sverige. Konsval strider
mot principen om minniskovirde, kan pdverka barns ritt till en 6ppen
framtid och riskerar att férstirka konsstereotyper och samhilleliga
obalanser.

PGT-P, som syftar till att uppskatta sannolikhet f6r att utveckla
olika sjukdomar och egenskaper som beror pd flera gener, vicker
frigor om risker f6r férindrad minniskosyn, minskad tolerans fér
olikheter och 6kade sociala klyftor. Annu ir den vetenskapliga
grunden f6r PGT-P svag, men ridet betonar vikten av att redan nu
fora en bred etisk diskussion om tekniken.

Offentlig och privat behandling samt fertilitetsturism

Smer anser att assisterad reproduktion bér vara tillginglig till rimlig
kostnad och att ekonomiska faktorer inte ska avgéra vem som fir
behandling. Samtidigt inser ridet att det offentliga dtagandet ir be-
grinsat vilket gor det rimligt att dra grinser for antal f6rsék och antal
barn. Rddet dr dock dppet for att nuvarande rekommendationer skulle
kunna ses over.

Det finns skillnader mellan regionerna i friga om till exempel
villkor for behandling. Ridet anser att detta inte ir acceptabelt och
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hoppas att Socialstyrelsens arbete med nytt kunskapsunderlag ska
bidra till att utjimna dessa skillnader.

Rédet understryker att assisterad reproduktion ir hilso- och
sjukvdrd och att satsningar pd omrddet bér motiveras utifrén indi-
videns behov, inte som ett medel fér att 6ka barnafédandet 1 sam-
hillet. Att anvinda vdrdresurser for att frimja fodelsetal riskerar att
forskjuta fokus frén den enskildes behov till samhillsnytta, vilket
inte ir férenligt med prioriteringsplattformens principer.

Rédet konstaterar att samhillet inte kan eller bér bekosta all efter-
frdgad behandling inom assisterad reproduktion. En privat marknad
kommer dirfér att finnas och sannolikt vixa, och fler kan komma
att soka fertilitetsvird utomlands — ibland f6r behandlingar som
inte ir tilldtna 1 Sverige. R&det ser att den privata marknaden férindras
snabbt, med 6kad kommersialisering och internationell piverkan. Om
kommersiella intressen styr virdutbudet och paverkar efterfrigan
finns risk fér att patienter erbjuds behandlingar med svag vetenskaplig
evidens. Radet foreslr att regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag
att f6lja utvecklingen och tillhandahilla tydlig patientinformation om
behandlingar, risker och framgdngschanser, f6r att stirka konsument-
skyddet.

Nir det giller fertilitetsturism anser ridet att samhillet mdste
sitta etiska grinser f6r vilka behandlingar som ska vara tillitna. Sam-
hillet fir dock leva med en situation dir vissa metoder, som kom-
mersiellt surrogatmoderskap, ir férbjudna och av manga betraktas
som etiskt oacceptabla, men dir férsok att motverka att minniskor
3ker utomlands for att anvinda sig av sidana metoder kan medféra
negativa konsekvenser f6r de barn som blir till — konsekvenser som
1 sig kan anses dn mer oacceptabla.

Framtida tekniker och metoder

Rédet konstaterar att den tekniska utvecklingen inom assisterad
reproduktion gir snabbt och kan komma att férindra minniskans
sitt att f8 barn 1 grunden. I rapporten beskrivs nya metoder som in
vitro-gametogenes (IVG) och artificiella livmédrar.

IVG kan innebira att fler kan 3 genetiskt besliktade barn, men
tekniken utmanar ocksd minga av de grinser som vi i dag tar foér
givna, till exempel kring vilka som kan {4 barn med varandra och
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hur minga genetiska forildrar ett barn kan ha. En eventuell framtida
tillimpning av artificiella livm&drar kommer att ge upphov till kompli-
cerade etiska och juridiska frigor som kriver bred och djupgdende
genomlysning.

Mot denna bakgrund anser ridet att det dr nédvindigt att sam-
hillet redan nu borjar fora en bred och djupgiende diskussion om
framtidens reproduktionstekniker. Det handlar inte bara om vad som
ir tekniskt mojligt, utan om vad som dr énskvirt, etiskt acceptabelt
och férenligt med grundliggande virden som minniskovirde, jim-
likhet och barns ritt till en 6ppen framtid. Ridet understryker att
denna diskussion méste omfatta flera tekniker samtidigt, eftersom
sirskilda etiska dilemman kan uppstd nir olika metoder kombineras,
till exempel massproduktion av befruktade igg och mojligheten att
analysera deras gener for att vilja ut sddana med 6nskvirda egen-
skaper.

Avgransningar

I rapporten behandlas inte frigan om mitokondriebyte, och genetiska
analyser av befruktade dgg avhandlas bara 6versiktligt. Inte heller
frdgan om adoption tas upp. Radet avser att dterkomma till frigorna
om mitokondriebyte respektive genetiska analyser i kommande pub-
likationer.
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Att {4 barn har i alla tider varit en central del av minniskors liv. Fér
ménga ir forildraskap en av de mest meningsfulla och djupt efter-
lingtade erfarenheterna i livet. Alla som vill fa barn lyckas dock inte.
Ofrivillig barnléshet drabbar uppskattningsvis en av sex personer 1
virlden och kan ge upphov till sorg, stress och ibland livskris.

Assisterad reproduktion ir ett samlingsnamn {6r olika medicin-
ska metoder som anvinds for att méjliggora graviditet nir befruke-
ning inte ir mojlig utan medicinsk hjilp, eller nir det finns behov av
sirskilda 8tgirder. Begreppet omfattar bide insatser f6r att hjilpa
personer eller par som ir ofrivilligt barnlésa att £3 barn, till exempel
insemination, in vitro-fertilisering (ivf) och kénscellsdonation, och
metoder som mojliggdr for minniskor att bli genetiska férildrar utan
att 6verfora svira sjukdomar, till exempel genetisk testning av befruke-
ade dgg.

Ungefir 6 000 barn om dret blir till med hjilp av assisterad repro-
duktion 1 Sverige. Efterfrigan pd sidan behandling kan férvintas 6ka
1 framtiden om till exempel trenden att barnafédandet skjuts upp 1
dldrarna héller i sig.

Tekniker och metoder inom assisterad reproduktion ir sinsemellan
mycket olika och skiljer sig mer eller mindre frén det ursprungliga
sittet att gora barn. Vid insemination hanteras spermier utanfér
kroppen och vid ivf-behandling hanteras bdde spermier och igg utan-
for kroppen och befruktningen sker i ett laboratorium. Med hjilp
av nedfrysning av kénsceller och befruktade igg kan olika delar av
processen dga rum vid olika tillfillen. Befruktning kan rentav dga
rum nir ndgon av upphovspersonerna har avlidit. Kénsceller kan
utvinnas ur dggstocks- eller testikelvivnad i de fall en person inte
har fungerande konsceller. Genom donation av kénsceller och be-
fruktade dgg kan andra in de tilltinkta f6rildrarna bidra med genetiskt
material till ett blivande barn. Graviditeten kan 4ga rum 1 en annan
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kvinnas livmoder 4n den tilltinkta moderns. Graviditeten kan ocksé
dga rum i en livmoder som har transplanterats frdn en annan kvinna.

Omrédet assisterad reproduktion ir i stindig forindring. Det
forskas pd minga olika tekniker och metoder. En stor del av forsk-
ningen handlar om att hitta metoder som gor att behandlingar med
egna konsceller ska bli mer framgingsrika. Andra forskningsspar
handlar om att framstilla kdnsceller ur kroppsceller med hjilp av in
vitro-gametogenes (IVG) och att utveckla konstgjorda livmédrar.

Vissa moment inom assisterad reproduktion innebir att man pé-
verkar vilka barn som kommer att f6das och vilka egenskaper de far.
Vid behandling med donerade konsceller méste en kénscellsdonator
viljas och nir man har gjort en provrorsbefruktning maste man vilja
vilket av de befruktade dggen som ska sittas in. Bide konscells-
donatorer och befruktade igg kan viljas utifrdn synliga egenskaper
men det gir 1 bida fallen ocksd att géra mer avancerade genetiska
tester. Tekniker f6r att analysera hela eller delar av genomet blir allt
billigare och mer littillgingliga. Utifrin sddana tester ir det mojligt
att vilja donatorer och befruktade dgg som har eller saknar vissa anlag
och egenskaper, i syfte att exempelvis undvika risken att ett blivande
barn fir en allvarlig genetisk sjukdom. Det utvecklas dven metoder
for genredigering pd embryon och foster.

Metoder och tekniker inom assisterad reproduktion har vidare
medfort att barnalstring inte miste ske inom ett par bestiende av en
man och en kvinna. Aven samkénade par och ensamstiende kvinnor
och min kan {3 barn om de har tillgdng till donerade kénsceller och,
nir det giller min, till en surrogatmoder. Vid mitokondriebyte bidrar
tre personer med genetiskt material till barnet. I framtiden kanske
det kommer g8 att blanda arvsanlag frdn innu fler personer.

Statens medicinsk-etiska rdd (Smer) har till uppgift att belysa
medicinsk-etiska frigor ur ett 6vergripande samhillsperspektiv samt
folja utvecklingen inom sidan forskning som kan anses kinslig fér
den personliga integriteten och som kan paverka respekten for min-
niskovirdet. Ridet har dven till uppgift att vara en férmedlande link
mellan vetenskapen och politiska beslutsfattare. Smer har sedan sin
tillblivelse 1985 med jimna mellanrum dterkommit till omridet
assisterad reproduktion, som vicker komplexa frigor kring etik,
juridik och medicin. Flera olika grundliggande virden och intressen
berérs, s& som autonomi, vilbefinnande, minniskovirde, jimlikhet
och rittvisa. Intressen och rittigheter for de olika inblandade: de bliv-
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ande forildrarna, de blivande barnen, 6vriga familjemedlemmar, even-
tuella tredjepartsdonatorer och samhillet m3ste vigas mot varandra.

Sedan ridet gav ut rapporten Assisterad befrukining — etiska aspekter
2013 har det skett en utveckling av bide metoder, tekniker och
praktiker inom assisterad reproduktion. Flera barn har fotts i Sverige
och virlden efter livmodertransplantation. Det har kommit ny lag-
stiftning som har gett ensamstiende tillging till assisterad befrukt-
ning och det har blivit tillitet med embryo- och dubbeldonation.
Privata foretag fir numera utfora assisterad befruktning med donerade
konsceller. Marknaden for assisterad reproduktion ir internationell,
vilket innebir att det som inte erbjuds eller ir tilldtet 1 Sverige kan
sokas utomlands. Ett sddant exempel ir surrogatmoderskap.

Inom assisterad reproduktion flitas starka samhillsintressen och
dtaganden in 1 det som kan ses som det allra mest privata. Utveck-
lingen pd omridet ger upphov till nya frigestillningar och etiska
dilemman. En 6vergripande frigestillning inom assisterad reproduk-
tion ir om det som ir mojligt ocksd dr 6nskvirt eller etiskt accepta-
belt. Finns det metoder eller syften som inte bér vara tilldtna? Hur
lingt far vi g& nir det giller att vilja vem som ska fédas? Hur mycket
ska samhillet bestimma nir det giller reglering och tillgéng till vird
och hur mycket ir upp till de enskilda familjerna eller individerna?

Mot bakgrund av den pdgiende forskningen om ny reproduktions-
teknologi gor vissa bedémningen att den minskliga fortplantningen
kommer vara helt férindrad om ndgra decennier. De férhoppningar
och farhdgor som vi som samhille stdr infér redan 1 dag, med mojlig-
heter att ge fler minniskor chans att bli férildrar och minska fére-
komsten av allvarliga sjukdomar, men dir vi samtidigt oroar oss f6r
okad selektion, diskriminering och ojimlikhet, kan komma att mang-
dubblas 1 framtiden. Genom att uppmirksamma dessa frigor vill Smer
bidra till att vi som sambhille inte ska std oférberedda utan att vi kan
styra utvecklingen i den riktning vi &nskar.

1.1 Radets tidigare beredning

Rédet har vid tv3 tidigare tillfillen tagit ett samlat grepp pa frigan
om assisterad reproduktion. 1995 gav ridet ut rapporten Assisterad
befruktning: Synpunkter pd vissa fragor i samband med befruktning
utanfor kroppen. Rapporten 1ag delvis till grund for regeringens
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proposition Behandling av ofrivillig barnléshet (prop. 2001/02:89),
dir flertalet av lagforslagen, bland andra att ivf-behandling med
donerade dgg eller donerade spermier skulle tillitas, var i dverens-
stimmelse med ridets rekommendationer.

I rapporten Assisterad befruktning — etiska aspekter frin 2013 re-
kommenderade Smer att barns ritt till kinnedom om sitt ursprung
skulle stirkas, att assisterad befruktning utan genetiska samband
mellan férildrar och barn skulle tillitas och att tiden fér nedfrys-
ning av befruktade dgg skulle forlingas. Allt detta har sedermera
genomforts. Ridet rekommenderade vidare att en sirskild limplig-
hetsprévning av alla férildrar som genomgdr assisterad befruktning
skulle goras och att forfoganderitten till kdnsceller och befruktade
igg skulle fortydligas. Detta har inte genomférts. En majoritet av
ridets ledamoter ansdg att altruistiskt surrogatmoderskap ir etiskt
godtagbart under sirskilda férutsittningar och att obefruktade kons-
celler frin avlidna bér {8 anvindas f6r fertilitetsbehandling, men inte
heller pd dessa punkter har lagstiftningen férindrats.

2013 gav ridet dven ut rapporten Mitokondriebyte vid allvarlig
drftlig sjukdom — etiska aspekter. Mitokondriebyte var d& en teknik
under utveckling. Tekniken innebir att mitokondrier som bir pd
skadat DNA byts ut mot friska mitokondrier frin ett donerat igg.
Det barn som blir till kommer att ha arvsmassa frén tre personer.
Ett enigt rdd ansdg att tekniken inte var etiskt godtagbar mot bak-
grund av det brickliga kunskapsliget. En majoritet av ridets leda-
moter ansdg dock att metoden 1 sig kan vara etiskt godtagbar under
forutsittning att de medicinska riskerna och effekterna ir godtag-
bara. En minoritet av ledaméterna 1 ridet ansdg emellertid att metoden
inte dr etiskt godtagbar i sig oavsett om tekniken utvecklas eller inte.

1.2 Syftet med rapporten

Smer gor i denna rapport dterigen en dversyn dver hela omradet
assisterad reproduktion, med fokus pd de senaste drens utveckling
och de metoder och tekniker som ir tillgingliga 1 dag. Rapporten ir
framtagen med regeringen och riksdagen som mottagare och mal-
grupp samt for att utgora underlag for debatt och diskussion i sam-
hillet - bland professioner, virdgivare och den intresserade allmin-
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heten. Liksom tidigare hivdar Smer att de separata frdgorna inom
assisterad reproduktion bér diskuteras ur ett helhetsperspektiv.

1.3 Avgransningar

I rapporten behandlas inte frigan om mitokondriebyte, och genetiska
analyser av befruktade igg avhandlas bara éversiktligt. Inte heller
frigan om adoption tas upp. Ridet avser att terkomma il frigorna
om mitokondriebyte respektive genetiska analyser i kommande
publikationer.
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2 Dagens situation

2.1 Infertilitet och ofrivillig barnléshet
2.1.1 Hur vanligt ar det?

Virldshilsoorganisationen (WHO) uppskattar att en sjittedel av alla
minniskor ndgon ging i livet fir erfara infertilitet.! I andra samman-
hang nimns siffran 10-15 procent av alla par. Berikningarna baseras
oftast pd definitionen av infertilitet som handlar om utebliven gravi-
ditet trots regelbundna oskyddade samlag under ett ars tid. Smer
har inte hittat nigra berikningar av den totala férekomsten av ofri-
villig barnléshet nir samkonade par och ensamstiende ocksa riknas
med.

Det finns heller inga exakta uppgifter kring hur stor andel av de
ofrivilligt barnlésa som lyckas {3 barn med hjilp av assisterad repro-
duktion. Trots att manga far hjilp kvarstdr en grupp som inte heller
med behandling lyckas {4 barn.

2.1.2  Konsekvenser av ofrivillig barnléshet fér individen

Att vara ofrivilligt barnlés ir en stor pafrestning f6r manga, bade till
foljd av den egna lingtan och till f6ljd av det omgivande samhillets
férvintningar. Det dr vil belagt 1 forskning att ofrivillig barnléshet
kan ha lingtgdende negativa konsekvenser f6r individen i form av
till exempel nedstimdhet och depression.’

! World Health Organization 2023.
2 Se vidare Smer 2013, s. 40-41.
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2.1.3  Normer kring familjebildning

Barnalstrande och familjebildning ir ett omrade som i alla kulturer
ir omgirdat av mdnga normer, uttalade eller outtalade. Uppfattningen
om férildraskap och familj varierar dock 1 olika sammanhang, éver
tid och mellan olika individer. I vart samhille har det linge funnits
en norm om att det ir dnskvirt att skaffa barn, och helst fler 4n ett.
Frinvaron av barn uppfattas ofta som avvikande frin normala familje-
monster, dtminstone for heterosexuella personer. Samtidigt finns
tecken pd att denna norm héller p3 att luckras upp. Hela virlden
upplever sjunkande fodelsetal och 1 minga linder ligger fruktsam-
heten under 2,1 barn per kvinna, vilket ir det som behévs for att re-
producera en generation. I Sverige sjonk fruktsamheten till 1,43 barn
per kvinna 2024, vilket ir den ligsta siffra som ndgonsin uppmitts
hir.’ Det fors for nirvarande en debatt om orsakerna till de sjunk-
ande fodelsetalen och det finns inga entydiga svar pa varfér fédelse-
talen sjunker. Faktorer som lyfts i forskning och samhillsdebatt ir
till exempel uppskjutet barnatédande pd grund av utbildning, karriir
och sjilviorverkligande, osikerhet pd bostads- och arbetsmarknaden,
forindrade relationsmaénster, psykisk ohilsa och framtidsoro. Aven
forindrade normer kring barnafédande, dir fler minniskor helt enkelt
inte vill ha barn, kan vara en orsak.*

En annan utveckling ir att fler typer av familjekonstellationer
forekommer och blir accepterade. Det finns samboskap, dktenskap,
sirboskap, polygama familjer, ensamstiende med barn och familjer
dir forildrarna ir skilda och kanske har nya partners. Forildrarna i
en familj kan vara av olika eller samma kon. Familjebegreppet anvinds
iven bredare och kan inkludera familjehemsplacerade barn, vinner och
sliktingar. Utvecklingen av tekniker och lagstiftning inom assisterad
reproduktion har gett upphov till nya typer av familjer dir forildrar
och barn inte har en genetisk eller biologisk® koppling. I vissa familjer
tillerkinns en surrogatmoder, en kénscellsdonator eller donator-
syskon en roll. Det féorekommer ocks3 att personer far barn i sam-
forstdnd utan att vara i en kiirleksrelation. Det kan réra sig om vinner
eller personer man triffar via sociala medier.® En form 4r nir sam-
kénade par skaffar barn med en person eller ett samkénat par av

3 Statistiska centralbyrdn 2025a.

+Se till exempel Obern, C., Tydén, T. m.fl. 2025.

> Med biologisk koppling avses 1 detta sammanhang att vara gravid med barnet.

¢ En studie om s3 kallad "electicve co-parenting” ir Foley, S., Jadva, V. & Golombok, S. 2025.
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motsatt kon. I dessa fall finns tv3 genetiska férildrar och ytterligare
en eller tvd forildrar utan genetisk koppling till barnet.

I svensk lagstiftning dterspeglas samhilleliga normer kring famil
och férildraskap. Det rittsliga forildraskapet utgdr dir, med vissa
undantag, frin det genetiska sliktskapet. Sidana undantag ir t.ex.
adoption och assisterad befruktning med donerade dgg och spermier.
Grunden for det rittsliga forildraskapet vid assisterad befruktning
med donerade dgg och spermier dr som huvudregel i stillet samlev-
nadsformen och ett samtycke till befruktningen eller inseminationen.
Ett barn kan ha en eller tvd men inte flera rittsliga forildrar.

Normer och lagstiftning gillande vem som ska kunna {4 hyilp att
{4 barn har férindrats de senaste dren. Kvinnor i samkdnade par och
ensamstdende kvinnor omfattas numera av samma reglering om
assisterad reproduktion som par 1 olikkdnade relationer. Diremot
kan min i samkénade relationer och ensamstiende min inte {3 hjilp
med assisterad reproduktion i Sverige.

2.2 Metoder inom assisterad reproduktion
2.2.1 Insemination

Vid insemination férs preparerade spermier, frdn maken eller en
donator, in 1 kvinnans livmoder vid dgglossningstid. Ibland kombi-
neras insemination med hormonstimulering for att framkalla dgg-
lossning hos kvinnan. Ar 2022 startade cirka 2 000 behandlingar
med insemination. 14,5 procent av inseminationerna ledde till for-
lossning.’

2.2.2 Ivf

Vid in vitro-fertilisering, ivf, befruktas ett igg av spermier i ett labo-
ratorium och fors sedan in 1 en kvinnas livmoder. Det vanligaste ir
att de egna konscellerna anvinds, men spermierna eller dggen eller
bide spermier och dgg kan vara donerade. I de fall d4 bide spermier
och igg behover vara donerade kan det ske 1 form av antingen dubbel-
donation (ivf-behandling dir bdde dgg och spermier donerats) eller

7 Nationellt kvalitetsregister {6r assisterad befruktning (Q-IVF) 2024.
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donation av ett redan befruktat dgg, av ett par eller en ensamstiende
kvinna som har genomgitt ivf-behandling.

Skilet till att anvinda donerade kénsceller dr som regel infertilitet
hos nigon eller bida i ett par, alternativt behandling av samkoénade
kvinnliga par eller ensamstiende kvinnor. I enstaka fall kan det ocksd
finnas en genetisk indikation di man vill undvika risken att det bliv-
ande barnet fir en allvarlig genetisk sjukdom.

En ivf-behandling bestdr av flera steg och genomférs vanligtvis
under en tidsperiod av ndgra veckor. Denna period benimns ofta som
en behandlingscykel. De flesta kvinnor genomgar hormonstimulering
som ett forsta steg 1 ivf-cykeln, 1 syfte att 6ka antalet igg som kan
utvinnas och dirmed graviditetschansen. Vid hormonstimulering
krivs noggrann 6vervakning genom t.ex. ultraljudsundersékningar
for att undvika att kvinnan blir éverstimulerad. Nir man via ultra-
ljud ser att dggbldsor har mognat, vanligtvis efter cirka tvd veckor,
kan man ta ut dggen. Aggblisorna punkteras via vaginan och mognade
dgg sugs ut med en tunn ndl. Ingreppet sker under lokalbedévning
och med hjilp av ultraljudsstyrning. Antalet igg som kan utvinnas
varierar, ofta ir det cirka 5-15 stycken.

Det pigar ocksd utveckling av sd kallad in vitro-mognad (IVM),
en metod dir omogna dgg tas ut frin dggstockarna och mognar i
laboratoriet innan befruktning. Tekniken kriver liten eller ingen
hormonstimulering och anvinds frimst f6r kvinnor med polycystiskt
ovariesyndrom (PCOS) for att minska risken f6r ovariellt hyper-
stimuleringssyndrom (OHSS), eller nir snabb fertilitetsbehandling
ir nddvindig, till exempel fére cancerbehandling. IVM rekommen-
deras inte rutinmissigt f6r kvinnor utan riskfaktorer, d& traditionell
ivf fortfarande ger hégre framgéng.®

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

Befruktningen sker antingen genom att spermierna liggs samman
med dggen i en odlingskdl (standard-ivf) eller genom att en spermie
injiceras 1 dgget, sd kallad mikroinjektion eller intracytoplasmatisk
spermieinjektion (ICSI). Om iggen befruktas och ett embryo ut-
vecklas kan detta foras in 1 kvinnans livmoder. Nir inférandet sker
1 anslutning till att dggen tagits ut och befruktats talar man om en

8 American Society for Reproductive Medicine 2021.
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firsk behandlingscykel. Om de befruktade dggen 1 stillet fryses ned
och tinas och dterinfors vid ett senare tillfille talar man om en frys-
cykel. De senaste 8ren har det gjorts fler fryscykler dn firska cykler.

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

Det pagir utveckling av tekniker dir dggen fis att mogna utanfér
kroppen, vilket skulle minska behovet av hormonstimulering. Ett
exempel ir mognad med hjilp av stddjeceller framstillda frdn pluri-
potenta stamceller. I december 2024 foddes det forsta barnet i virlden
som tillkommit genom denna procedur.’

Behandlingsresultaten vid ivf har férbittrats avsevirt sedan tek-
niken borjade anvindas for 6ver 40 &r sedan. Framfor allt pd den
laborativa och tekniska sidan sker stindig utveckling. Forbittringar
har skett till exempel 1 friga om odlingsférhillanden, frystekniker och
metoder for att identifiera de befruktade dgg som har hogst potential
for graviditet och fodsel.'

Ar 2022 startades cirka 23 000 ivf-cykler. 27 procent av alla
embryodterféranden vid firsk ivf och 36 procent av alla embryodter-
foranden vid fryscykel ledde till f6rlossning, nir egna konsceller
anvindes. Chansen att {4 barn vid ivf med egna dgg och donerade
spermier var samma ar 25 procent i samband med en firsk behand-
ling och 35 procent fér frysta cykler, riknat per &terforande. Samman-
taget for firska och frysta cykler efter dggdonation 18g forlossnings-
frekvensen pi cirka 34 procent." Efter upp till tre ivf-behandlingar
inklusive eventuell dterforing vid fryscykler har ungefir 70 procent
av alla par och ensamstiende fatt barn."

Tilliggsbehandlingar — add-ons

Vid ivf kan ocksg olika tilliggsbehandlingar (add-ons) anvindas.
Dessa ir medicinska eller teknologiska dtgirder som erbjuds utdver
standardprotokollet for ivf. De syftar till att forbittra chanserna for
graviditet, minska risken for missfall, eller optimera det befruktade

? Gameto 2024.

10 Lundin, K. 2022.

" Nationellt kvalitetsregister for assisterad befruktning (Q-IVF) 2024.
12 Karolinska Universitetssjukhuset u. 3.
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dggets kvalitet och implantation. Tilliggsbehandlingar marknads-
fors sirskilt till patienter som har haft tidigare misslyckade ivf-forsok,
men vissa av dem vilar pd svag eller otillricklig vetenskaplig evidens.

2.2.3  Antal behandlingar och fédda barn

Tabell 2.1 Antal pabérjade cykler och fédda barn per behandlingstyp 2022

Pahdrjade cykler Levande fodda barn

Donatorinsemination 1925 252
Ivf med egna gameter 19 057 4758
Ivf med spermiedonation 2745 662
Ivf med &ggdonation 883 221
Ivf med dubbeldonation 180 55
Egen aggfrys 968

varav icke-medicinska skal 743
Aggdonatorcykel 343

Kélla: Natignellt kvalitetsregister for assisterad befruktning (Q-IVF). (2024). Fertilitetsbehandlingar
i Sverige. Arsrapport 2024. Géller behandlingar startade 2022.

De senaste &ren har ungefir 6 000 barn per ar fotts efter assisterad
reproduktion i Sverige, vilket motsvarar ungefir 6 procent av alla
nyfédda.”” Utdver dessa finns barn som fétts efter behandlingar i
utlandet.

2.2.4  Frysférvaring av befruktade dgg och konsceller
Frysforvaring av befruktade dgg

En ivf-behandling resulterar ofta i fler befruktade igg in vad som
behovs vid den forsta behandlingscykeln. T dessa fall kan évriga be-
fruktade dgg, av tillrickligt god kvalitet, frysas ned fér att anvindas
till ett nytt ivi-forsok om det forsta inte lyckas. De kan dven sparas
for att anvindas till att {4 syskon. Det ir tilldtet att spara frysta be-
fruktade dgg upp till 10 &r, och lingre om det finns synnerliga skil.
Det ir dven mojligt att donera dvertaliga befruktade dgg till forsk-
ningsindama3l.

13 Egna berikningar utifrdn uppgifter i Nationellt kvalitetsregister fér assisterad befruktning
(Q-IVF) (2024) och (2025) respektive Statistiska centralbyrdn (2025b).
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Frysforvaring av konsceller

Frysning av obefruktade dgg och spermier kan tillimpas for flera
olika indamail, exempelvis:

— Fertilitetsbevaring vid medicinsk indikation, t.ex. hos kvinnor och
min som drabbas av cancer och ska behandlas med strlning eller
cellgifter som kan skada dggstockarna respektive testiklarna och
minska eller f6rstdra spermieproduktionen.

— Vid kénscellsdonation, dir dgg och spermier férvaras 1 igg- och
spermiebanker f6r anvindning vid donationsbehandling vid ett
senare tillfille.

— Fertilitetsbevaring av icke-medicinska skil; en kvinna kan skjuta
upp sin fertila period genom att anvinda tidigare nedfrysta obe-
fruktade dgg vid ivf senare 1 livet.

— I 'samband med ivf kan spermier frysas in om mannen av olika
skil inte kan leverera spermier vid samma tidpunkt som dgguttag-
ningen.

Frysforvaring av dggstocks- och testikelvivnad

Aven dggstock- och testikelvivnad kan frysas ner i fertilitetsbevar-
ande syfte. Denna behandling anvinds frimst nir andra metoder inte
ir mojliga — till exempel {6r barn eller unga personer som idnnu inte
nitt puberteten och som ska genomga cancerbehandling.

Vid frysning av dggstocksvivnad erhills omogna dgg som ligger
inbiddade i omgivande vivnad. De kan sedan &terféras till kvinnan
och utvecklas infér en befruktning. For dggstocksvivnad finns 1 dag
dver hundra dokumenterade fall av barn som f6tts efter dtertransplan-
tation, medan metoden fér testikelvivnad dnnu inte ndtt s lingt. En
man har fitt testikelvivnad dtertransplanterad efter 16 &rs nedfrysning
men det ir 1 skrivande stund fortfarande oklart om han kommer att
kunna producera egna spermier.'*

4 Vrije Universiteit Brussel 2025.
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2.2.5 Proaktiv fertilitetsvard

Proaktiv fertilitetsvard ir ett vixande omride inom reproduktiv
medicin som syftar till att ge individer kunskap, verktyg och val-
mojligheter f6r att f6rstd och ta kontroll éver sin fertilitet — innan
problem uppstar. Till skillnad frin traditionell fertilitetsvird, som
ofta trider in forst efter att ndgon har férséke bli gravid utan fram-
gdng, dr proaktiv fertilitetsvird forebyggande.

Till den proaktiva fertilitetsvirden hor fertilitetskartliggning, att
till exempel mita hormonnivier som indikerar dggreserv och gora
ultraljud av dggstockarna. For min handlar det ofta om spermaprov
och hormonanalys. Vid sidan av sidan kartliggning omfattar proaktiv
fertilitetsvard ocks3 livsstilsrddgivning. Faktorer som rékning, alko-
holintag, fysisk aktivitet, vikt och stressniver paverkar fertiliteten
hos bdde kvinnor och min.

Att frysa ner dgg eller spermier for senare anvindning, utan att
det finns en medicinsk diagnos, riknas ocks3 till proaktiv fertilitets-
vard. For personer med medicinska tillstind som endometrios, PCOS
eller cancerdiagnoser benimns fertilitetsbevarande dtgirder si som
nedfrysning av kdnsceller snarast preventiv fertilitetsvard.

2.2.6 Livmodertransplantation

Forskning om livmodertransplantation har bedrivits vid Géteborgs
universitet sedan 1999 och den forsta livmodertransplantationen ut-
fordes vid Sahlgrenska universitetssjukhuset 2012. Flera transplanta-
tioner har gjorts inom ramen f6r denna forskning och hittills har
17 barn fotts 1 Sverige. Metoden har ocksa spridits till andra delar
av virlden. Totalt har 6ver 100 transplantationer gjorts 1 virlden vilka
har resulterat 1 dver 60 fodslar.” I de svenska sjukvirdsregionerna
har det forts en diskussion om huruvida livmodertransplantation ska
bli en del av det ordinarie virdutbudet och Socialstyrelsen utreder
om det ska bli nationell hogspecialiserad vird (NHV). Sahlgrenska
universitetssjukhuset har beslutat att starta klinisk verksamhet och
har tagit emot remisser dven frin andra regioner.'

15 Goteborgs universitet 2024.
16 Padjarvi, M. 2025.

48



Smer 2026:1 Dagens situation

2.2.7 Preimplantatorisk genetisk testning (PGT)

Preimplantatorisk genetisk testning (PGT) innebir att genetiska
tester gors av de befruktade dgg som skapas vid ivf-behandling,
innan de eventuellt inférs 1 kvinnan. Med sddan testning kan man
till exempel underséka om det befruktade dgget bir pd vissa genet-
iska sjukdomar eller kromosomavvikelser. Metoden innebir att
minniskor kan {3 genetiska barn som inte bir pd vissa sjukdomsanlag.

2.2.8 Metoder som inte &r tillatna och grupper
som inte har tillgang

Utvecklingen inom omridet assisterad reproduktion har gjort det
mojligt f6r fler ofrivilligt barnlosa att 8 hjilp — dels f6r att nya och
forbittrade metoder hjilper allt fler, dels for att fler grupper, som
samkdnade par och ensamstdende, fir tillging.

Men det finns fortfarande ofrivilligt barnlgsa. Det kan bero pd
att existerande behandlingar inte fungerar pa grund av medicinska
svarigheter, pd att nigon grundliggande komponent saknas (igg,
spermier, livmoder) eller pd att samhillet har stillt upp grinser for
vilka behandlingar som ir tillitna for vilka grupper. Alder ir en viktig
faktor — chansen att bli gravid med hjilp av ivf-behandling avtar tydligt
med stigande 8lder hos kvinnan nir hennes egna idgg anvinds. Sam-
kénade manliga par och ensamstiende min kan inte fd hjilp med
nigon av de metoder for assisterad reproduktion som ir tillitna 1
Sverige. Kvinnor 6ver en viss dlder nekas vanligen behandling 1 Sverige
dven om sddan inte ir forbjuden.

2.2.9 Risker vid assisterad reproduktion

De olika etablerade behandlingsmetoderna inom assisterad repro-
duktion ir 1 regel sikra, men vissa moment kan medféra medicinska
risker for de kvinnor som behandlas, 4r gravida och féder barn samt
for barnen. Assisterad reproduktion kan ocksd innebira psykiska pa-
frestningar for kvinnan eller paret, och det skulle kunna finnas risk
for att barn som blir till med hyilp av assisterad befruktning utsitts
for psykologiska eller sociala risker.
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Medicinska risker fér kvinnan

Vid hormonbehandling som anvinds for att stimulera dggstockarna
kan ett ovanligt men allvarligt tillstdnd uppstd: dggstocksoverstimu-
lering (ovariellt hyperstimuleringssyndrom, OHSS). Tack vare nyare
behandlingsmetoder, individuellt anpassade hormondoser och fére-
byggande dtgirder har svdr OHSS blivit mycket ovanligt. Efter be-
fruktning i provror finns en ndgot 6kad risk f6r utomkvedshavande-
skap, det vill siga att det befruktade dgget fister utanfor livmodern.
Kvinnor som blir gravida efter assisterad befruktning har dven en
ndgot hogre risk for blodpropp, sirskilt tidigt 1 graviditeten och om
de drabbats av OHSS.

Graviditeter efter dggdonation riknas som hogriskgraviditeter
och ir férknippade med 6kad risk f6r hégt blodtryck och havande-
skapsforgiftning (preeklampsi) samt vissa andra graviditetskomplika-
tioner. Aven graviditeter dir befruktade igg &terférs i en hormon-
styrd fryst cykel, utan naturlig igglossning, verkar ha nigot hogre
risk f6r preeklampsi dn graviditeter 1 naturlig cykel.

Nir det giller lingsiktiga risker har man undersékt om hormon-
behandling vid assisterad befruktning kan 6ka risken for cancer,
framfor allt 1 dggstockar och brost. Forskningen visar dock ingen
tydlig 6kning av invasiv dggstockscancer nir man jimfér med andra
kvinnor som haft svirigheter att bli gravida. En liten riskokning fér
si kallade borderline-tumérer har observerats 1 vissa studier, men
sambandet ir osdkert och det ir méjligt att korrelationen forklaras
av bakomliggande infertilitet och andra faktorer som inte 1 sig har
att gbra med behandlingen."”

Psykiska pafrestningar f6r kvinnan eller paret

Att genomg3 assisterad befruktning kan vara psykiskt krivande.
Minga kvinnor och par beskriver stress, oro, nedstimdhet och kinslor
av osikerhet eller misslyckande under behandlingsprocessen. Hormon-
piverkan, upprepade medicinska ingrepp och den kinslomissiga
belastningen av att vinta p8 resultat bidrar till detta. Psykologiska
insatser, sdsom samtalsstdd, kognitiv beteendeterapi och grupp-
baserade stédprogram, kan tinkas minska symtom pd dngest och

17 En forskningséverblick ges av American Society for Reproductive Medicine 2024.
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depression hos personer som genomgar fertilitetsbehandling, men
forskningsstodet fér en sidan rekommendation ir inte entydigt.®

Risker fér barnet

Barn som tillkommit genom assisterad befruktning har en nigot
okad risk for vissa medfodda avvikelser, framfér allt hjartmissbild-
ningar. I stora nordiska studier har risken f6r sddana hjirtfel varit
omkring 30-50 procent hégre dn hos barn som tillkommit utan be-
handling, men den absoluta risken ir fortfarande 18g. Risken ir storst
vid flerbérd, vilket dr en av anledningarna till att man numera vanligen
dterfor ett befruktat dgg i taget.” Nir det giller cancer visar de flesta
studier som jimfor barn efter assisterad befruktning med barn som
blivit till genom samlag ingen tydlig eller statistiskt sikerstilld 6kad
total risk. Om man i stillet jimfér med barn till par som ocksd haft
fertilitetsproblem men inte anvint assisterad befruktning férsvinner 1
stort sett alla skillnader. Det tyder pa att eventuella sm3 riskékningar
snarare hinger samman med forildrarnas dlder och vissa graviditets-
relaterade faktorer som ir vanligare efter assisterad befruktning,
sdsom flerbérd eller for tidig fodsel, snarare in med sjilva behand-
lingen.”

For neuropsykiatriska tillstdind som adhd finns inte heller ndgot
beligg for ett direkt orsakssamband med sjilva behandlingen. De sm&
skillnader som har observerats i vissa studier verkar bero pd faktorer
som forildrarnas lder, flerbord eller bakomliggande infertilitets-
problem in pi den assisterade befruktningen i sig.”!

Det har ibland uttryckts farhdgor om att barn som tillkommit
med hjilp av assisterad befruktning — till exempel genom kénscells-
donation — skulle kunna piverkas negativt av att tillkomsten inte
skett pd det ”vanliga sittet”. Resultat frin Swedish Study on Gamete
Donation (SSGD) visar dock att familjer dir barn tillkommit genom
donerade kénsceller 1 allminhet har god familjefunktion och psykiskt

'8 Dube, L., Bright, K. m.fl. 2023.

19 Sargisian, N., Petzold, M. m.fl. 2024.

20 Spaan, M., m.fl. 2019. Aven om den samlade risken f6r cancer ir densamma f6r barn som
tillkommit genom ivf respektive samlag eller insemination finns det forskning som talar fér
att ivf kan &ka risken fér leukemi. Den absoluta risken ir fortfarfarande 1ag och ytterligare
forskning behévs innan bestimda slutsatser kan dras. Se Rios, P., Herlemont, P. m.fl. 2024.
Det finns ocks3 forskning med data frdn de nordiska linderna som kan tyda p3 en riskékning
i samband med att frysta befruktade dgg anvinds. Se Sargisian, N., Lannering, B. m.fl. 2022.
21 Réno, K., Rissanen, E. m.fl. 2022.
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vilbefinnande bide under barnets uppvixt och 1 tondren. I studier
av barn som f6ljts upp till skol- och tondrsdlder har inga storre skill-
nader pavisats 1 barnens psykiska hilsa eller i relationerna mellan barn
och forildrar jimfort med familjer dir barnet tillkommit utan dona-
tion.”

Internationella lingtidsstudier dir barn till ensamstiende kvinnor
som valt moderskap genom spermiedonation jimférs med barn i tva-
forildrafamiljer tyder pd god psykologisk anpassning och vilfunger-

ande familjerelationer under barndomen och fram till tondren.”

2.3 Offentlig och privat vard

Ivi-behandling med egna spermier och insemination fir utféras vid
offentligt finansierade sjukhus och kliniker som har fatt tillstdnd av
Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO). Ivf-behandling med doner-
ade konsceller far utféras vid de sjukhus som har sjukvirdsenheter
dir det bedrivs hogskoleutbildning f6r likarexamen och forskning
samt, sedan 2019, vid kliniker som har tillstind av IVO. I skrivande
stund (2025) finns sex offentliga och 19 privata ivi-kliniker i Sverige.
Inom ramen for de férfattningsbestimmelser som beskrivs 1 avsnitt 2.9
nedan bestimmer regioner och privata kliniker sjilva vilka behand-
lingar de utfér och under vilka villkor.

2.3.1 Det offentliga atagandet

I Sverige har vi valt att viss assisterad reproduktion ska bekostas av
det allminna inom ramen for den offentligt finansierade hilso- och
sjukvirden. Det offentliga utbudet ir begrinsat — inte for att efter-
frigan ir helt mott, utan for att resurserna ir dndliga och sjukvards-
huvudminnen prioriterar andra virdomriden utifrin bedémda vird-
behov. Det finns begrinsningar i vem som fér tillgdng till assisterad
reproduktion och det finns begrinsningar 1 hur mycket hjilp man
kan f3.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) rekommenderar enhet-
lighet f6r alla regioner 1 hela landet kring begrepp, kriterier f6r genom-

22 Paulin, J., Widbom, A. m.fl. 2024.
2 Zamora-Martinez, N., Pedelini, L. m.fl. 2025.
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foérande, dvre och undre 8ldersgrinser samt antalet behandlingar som
ska ingd 1 det offentliga dtagandet gillande assisterad befruktning.”*
Enligt SKR:s rekommendationer ska regionfinansierad assisterad
befruktning erbjudas till par utan gemensamma eller adopterade barn
samt till ensamstiende kvinna som inte sedan tidigare ir registrerad
vdrdnadshavare av ett barn. Assisterad befruktning ska startas innan
den behandlade kvinnans 40-drsdag, och en eventuell partners 56-4rs-
dag. Eventuella kvarstdende frysta befruktade igg kan terforas fram
till den behandlade kvinnans 45-8rsdag. Den nedre 3ldersgrinsen for
behandling bér enligt rekommendationerna vara 25 8r men undantag
kan goras frén 18 drs dlder, om det finns medicinska skil for detta.
Regionerna finansierar maximalt tre ivf-behandlingar, eller sex
behandlingar med insemination av donerade spermier, eller en kombi-
nation. Om behandlingen resulterar i barn innan tre ivf-behandlingar
eller sex inseminationsbehandlingar har genomférts, erbjuds inga
fler offentligt finansierade behandlingar. Om mottagaren inte fatt
barn kan fler dterféranden géras om det finns kvarvarande befrukt-
ade dgg frdn samma kohort. Dessutom kan syskonbehandling erbjudas
egenfinansierat om det finns befruktade dgg kvar frin samma kohort.

2.3.2  En foranderlig privat marknad

Efterfrigan pd assisterad reproduktion ir stérre dn det offentliga
utbudet och méts 1 stillet pd en privat marknad. En majoritet av de
svenska privata klinikerna ingdr i koncerner med verksamhet i flera
linder, 1 manga fall p4 flera kontinenter.

Av ivf-behandlingarna 2022 utfordes cirka 62 procent vid privata
kliniker och cirka 38 procent vid offentliga. En del av de behandlingar
som genomférdes pd privata kliniker var offentligt finansierade efter-
som regionerna upphandlar behandlingar frin de privata klinikerna.
Av ivf-behandlingarna i firsk cykel beriknades cirka 57 procent vara
offentligt finansierade och 43 procent privat finansierade.”

2* Sveriges Kommuner och Regioner 2025.
2 Nationellt kvalitetsregister {or assisterad befruktning (Q-IVF) 2024 och egna berikningar.
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2.4 Vard utomlands och fertilitetsturism

Olika linder har olika reglering i friga om assisterad reproduktion.
Marknaden for assisterad reproduktion ir global i bemirkelsen att
ménga foretag som erbjuder tjinster pi omradet verkar i flera linder
och att patienter séker den hir typen av vird i andra linder. Feno-
menet att dka utomlands f6r assisterad befruktning ir globalt och
benimns ibland cross border reproductive care eller fertilitetsturism.
Den starka drivkraften att bli férilder gor att manga ir beredda att
gd langt — bdde ekonomiskt, emotionellt och geografiskt — for att {3
hjilp.

De vanligaste orsakerna till att personer soker hjilp utomlands
ir att lagstiftningen 1 det land man bor ir mer restriktiv in 1 det land
dit man reser, att kostnaden ir ligre, att kvaliteten ir hogre eller att
tillgingligheten bittre.” Detta giller dven svenskar. I virt niromréde,
till exempel 1 Danmark, Baltikum och Ryssland, ser utbud och lag-
stiftning annorlunda ut dn i Sverige. Exempelvis reser svenskar till
Danmark for att f3 snabbare tillgdng till assisterad reproduktion med
eller utan donerade kénsceller nir det ir ko 1 Sverige. Det forekommer
ocksg att personer som nekas behandling i Sverige pd grund av &lder
soker behandling i Ryssland. Dessutom 3ker svenskar utomlands for
att kunna genomgd behandling som inte ir tilliten 1 Sverige. Det som
har ftt mest uppmirksamhet ir surrogatmoderskap, men minniskor
soker sig ocksd utomlands f6r att kunna fi mer information om eller
gora egna val av konscellsdonator, eller f6r att genomgd PGT for att
vilja kon pd barnet. Utlindska kliniker marknadsfér i Sverige tjinster
inom t.ex. ivf, surrogatmoderskap och PGT. Omfattningen av de
olika typerna av fertilitetsturism ir okind.

Under vissa férutsittningar kan svenskar f3 ersittning for assisterad
befruktning som har utférts inom EU, pa Island, i1 Liechtenstein eller
Norge. Det giller behandlingar som ir tilldtna i1 Sverige och som
skulle ha betalts av det offentliga om de hade utforts i Sverige. Ersitt-
ningen kan inte bli hégre in vad samma behandling skulle ha kostat
1 Sverige. Exempelvis assisterad befruktning med anonym donator
eller surrogatmoderskap ersitts inte av Forsikringskassan.

26 Svensk forening for obstetrik och gynekologi, arbets- och referensgrupp fér ofrivillig barn-
16shet 2019.
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2.5 Privat donation

Det térekommer ocksd en privat marknad f6r spermiedonation helt
utanfoér samhillets kontroll. En variant ir att donator och mottagare
kinner varandra och kommer &verens om att bilda familj utan att
de lever 1 en kirleksrelation. Detta férekommer till exempel bland
samkdonade par. I andra fall fr donatorer och mottagare kontakt med
varandra via sociala medier. Omfattningen av denna verksamhet ir
okind. Det ir ocksd okint om betalning férekommer i vissa fall.

2.6 Genetiska sjalvtester och slaktdatabaser

Kommersiella gentestforetag (sd kallade direkt-till-konsument-gen-
tester) har revolutionerat den personliga sliktforskningen. Ett gen-
test dr relativt littillgingligt och billigt och kan genomféras hemma.
Genetisk information kan avsléja ovintad information om familje-
relationer och okinda biologiska sliktingar. For personer som till-
kommit genom kénscellsdonation kan det primira syftet med gene-
tisk testning vara att identifiera okinda genetiska sliktingar. For
andra, som inte kint till att de tillkommit med hjilp av donerade kéns-
celler, kan information om att det finns nira okinda sliktingar komma
som en dverraskning.

Denna utveckling har gett upphov till manga etiska frigor. I fall
som har fitt stor uppmirksamhet bland allminheten har personer
som tillkommit genom donation hittat dussintals eller till och med
hundratals tidigare okidnda halvsyskon i féretagens genetiska data-
baser. Detta har skapat debatt kring hur minga barn en kénscells-
donator boér kunna ge upphov till. Till f6]jd av denna utveckling finns
det inte lingre ndgon garanti {or att anonyma kénscellsdonatorer
férblir anonyma. Mottagarférildrar och barn som tillkommit med
hjilp av konscellsdonation har ocksd med hjilp av genetiska sjilv-
tester mojlighet att ta reda pd donatorns identitet innan barnet har
ritt till det enligt lagstiftningen.
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2.7 Okad efterfragan i framtiden?

Antalet piborjade behandlingar inom assisterad reproduktion har
okat fran cirka 3 000 4r 1992 till drygt 25 500 under 2022. Flera
faktorer talar for att efterfrigan pd assisterad reproduktion kommer
att fortsitta att 6ka. En faktor dr att minniskor skjuter upp barna-
fodandet till senare 1 livet, nir fertiliteten ir ligre. Andra faktorer
som péverkar fertiliteteten negativt ir tilltagande évervikt och fetma
i befolkningen och tecken pa simre spermiekvalitet.” Att samkénade
par av kvinnor och ensamstiende kvinnor har fitt tillging till assi-
sterad befruktning har ocks3 6kat pd efterfrigan och det ir mojligt
att efterfrigan kommer att 6ka 1 dessa grupper.

Barnafédandet har 1 forhillande till befolkningen aldrig varit ligre
1 Sverige. 2024 var antalet fédda barn per kvinna 1,43, vilket ir den
ligsta nivd som nigonsin uppmitts.”® Genomsnittsildern fér forst-
foderskor var 30,6 &r och for forstagdngsfider 32,6 &r 2024. Medel-
3ldern bland forstagdngsforildrar har aldrig varit hogre dn si. 2000
var motsvarande siffror 28,2 ir fér modrar och 30,7 ar for fider.”

En debatt pdgdr om vad detta kan bero pd men ingen har nigra
definitiva svar. Forskningen har tidigare pavisat samband mellan eko-
nomi och barnafédande, dir det har fotts fler barn 1 hégkonjunktur
och firre 1 ligkonjunktur. Dilig ekonomi ir dock inte orsaken bakom
den nedging som skett i Sverige de senaste 15 ren. Aven familje-
politiken brukar framhillas som en faktor men ndgra kraftiga for-
simringar har inte skett 1 Sverige den senaste perioden som kan for-
klara de sjunkande fodelsetalen. Faktorer som det spekuleras om
inom bide forskning och samhillsdebatt ir 1 stillet stress och dkade
krav inom bide yrkesliv och foérildraskap, att det dr svért att kombi-
nera arbets- och familjeliv, psykisk ohilsa bland unga, en virderings-
forskjutning dir allt fler véljer bort barn och viljer att satsa pd annat 1
livet, samt oro infér framtiden till f6]jd av klimatkris, miljoférstéring
och hot om krig. Andra faktorer som nimns ir det 6kade kdnsgapet
i virderingar mellan min och kvinnor som gor det svérare att blida
parférhéllanden.”

¥ For en komprimerad 6verblick, se ESHRE 2023. For en mer utférlig éverblick, se Carson,
S.A., & Kallen, A.N. 2021.

28 Statistiska centralbyrin 2025a.

% Statistiska centralbyrin 2025c.

% Se t.ex. Larsson, Y. 2023 och Trygg, H. 2025.
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Om minniskor av olika orsaker skjuter upp barnatédandet till
senare 1 livet d3 fertiliteten sjunker, s kan det komma att 6ka efter-
frigan p3 assisterad reproduktion. Aven efterfrigan p4 fertilitets-
bevarande dtgirder kan di komma att 6ka. Om firre minniskor vill
ha barn s§ minskar det tvirtom efterfrigan p3 assisterad reproduktion.

2.8 Assisterad reproduktion som befolkningspolitik

Vanligtvis ser man pd omridet assisterad reproduktion ur ett individ-
perspektiv. Verksamheten finns till {6r att 1 f6rsta hand hjilpa ofri-
villigt barnlgsa minniskor att {3 barn. Men ibland diskuteras assisterad
reproduktion ocksd i en storre kontext av befolkningspolitik, bdde
i den svenska samhillsdebatten och i andra linder.’ I minga linder
har fédelsetalen, liksom 1 Sverige, sjunkit 1ingt under reproduktions-
talet 2,1 barn per kvinna. Bdde min och kvinnor skaffar ocksd barn
nir de ir allt dldre. Sjunkande fédelsetal ses i allt fler linder som ett
hot mot nationens fortlevnad eller tminstone som att det skapar
problem med till exempel f6rsérjningsbérdan. Vissa stater som vill
frimja barnafédande bland sin befolkning satsar mer resurser pa
assisterad reproduktion.

2.9 Gallande ratt

Bide FN:s konvention om barns rittigheter (barnkonventionen) och
den europeiska konventionen angiende skydd for de minskliga rittig-
heterna och de grundliggande friheterna (Europakonventionen) ir
svensk lag. Dessa beskrivs 1 avsnitt 3.3.

2.9.1 Allmanna bestdmmelser om hilso- och sjukvard

Vid behandling av ofrivillig barnldshet giller ssamma krav som vid
all v8rd och behandling enligt hilso- och sjukvardslagstiftningen.
Malet med hilso- och sjukvirden ir enligt hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30) en god hilsa och en vird pd lika villkor for hela befolk-
ningen (3 kap. | §). Virden ska ges med respekt f6r alla minniskors

31 Se t.ex. Alkurdi, T. 2023 och Nilsson, E. 2023.
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lika virde och for den enskilda mianniskans virdighet. Den som har
det storsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges foretride till virden.

Hilso- och sjukvirdsverksamhet ska bedrivas s att kraven pd en
god vird uppfylls (5 kap. 1§). Det innebir att virden sirskilt bland
annat ska vara av god kvalitet, tillgodose patientens behov av trygg-
het, kontinuitet och sikerhet samt bygga pa respekt for patientens
sjilvbestimmande och integritet.

Patienten ska enligt patientlagen (2014:821) f sakkunnig och
omsorgsfull hilso- och sjukvird som ir av god kvalitet och som
stir i 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet
(1 kap. 7 §). Patientens sjilvbestimmande och integritet ska respek-
teras (4 kap. 1 §). Hilso- och sjukvird fir inte ges utan patientens
samtycke om inte annat foljer av lag (4 kap. 2 §). Hilso- och sjuk-
varden ska s lingt som mojligt utformas och genomféras i samrdd
med patienten (5 kap. 1 §). Patienten har ritt att f och personalen
skyldighet att limna information bland annat om de metoder som
finns f6r undersékning, vard och behandling (3 kap. 1 och 2 §§
patientlagen och 6 kap. 6 § patientsikerhetslagen [2010:659]). Med
”de metoder som finns fér undersékning, vird och behandling” av-
ses de vdrdalternativ som faktiskt finns att tillgd, antingen direkt
vid den vardinrittning dit patienten kommit eller genom remiss till
specialistvird ndgon annanstans. Den information personalen har
skyldighet att limna om metoder f6r undersékning m.m. omfattar
dtgirder som kan goras av andra in likare, till exempel omvardnads-
tgirder.

Hilso- och sjukvirdspersonalen ska utfora sitt arbete 1 6verens-
stimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet (6 kap. 1 § patient-
sikerhetslagen). En patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull
hilso- och sjukvird som uppfyller dessa krav. Patienten ska visas
omtanke och respekt.

Enligt diskrimineringslagen (2008:567) ir diskriminering p grund
av kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsittning, sexuell
liggning eller dlder forbjuden i frdga om hilso- och sjukvérd och
annan medicinsk verksamhet. Férbudet mot diskriminering som har
samband med kén hindrar dock inte att kvinnor och min behandlas
olika, om det har ett berittigat syfte och de medel som anvinds ir
limpliga och nédvindiga f6r att uppnd syftet. Férbudet mot diskrimi-
nering som har samband med 4lder hindrar inte tillimpning av be-
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stimmelser 1 lag som foreskriver viss &lder, eller annan sirbehand-
ling pd grund av dlder om sirbehandlingen har ett berittigat syfte
och de medel som anvinds ir limpliga och nédvindiga f6r att uppnd
syftet (1 kap. 4 § och 2 kap. 13-13 b §§).

2.9.2  Saérskilda bestimmelser om assisterad befruktning

Bestimmelser om assisterad befruktning finns 1 lagen (2006:351) om
genetisk integritet m.m. Lagen kompletteras med férordningen
(2006:358) om genetisk integritet m.m. samt SOSES 2009:30: Social-
styrelsens foreskrifter och allminna rdd om donation och tillvara-
tagande av vivnader och celler och SOSFS 2009:32: Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rdd om anvindning av vivnader och celler
1 hilso- och sjukvirden och vid klinisk forskning m.m.

Insemination och befruktning utanfér kroppen (ivf)

Insemination och befruktning utanfér kroppen fr utféras pd kvinnor
oavsett civilstind. Den eventuella maken, sambon eller partnern maste
skriftligen samtycka till behandlingen. Vid ivf-behandling med ett
donerat befruktat dgg méste kvinnan som det befruktade dgget forst
var tinkt f6r, samt hennes eventuella make, partner eller sambo, sam-
tycka till behandlingen, om dgget och eller spermierna kommer frin
dem. Den kvinnan och i férekommande fall hennes make, partner
eller ssmbo méste ocksa vara férilder till minst ett barn. (6 kap. 1 b §
och 7 kap. 3 § lagen om genetisk integritet m.m.).

Under en och samma menstruationscykel fir en kvinna inte in-
semineras med spermier frin mer 4n en donator. Agg frin fler 4n en
kvinna far vid samma tillfille inte foras in i en annan kvinnas kropp
och efter ivf fr som regel bara ett befruktat dgg foras in i kvinnans
kropp (4 kap. 14-15 §§ SOSFES 2009:32).

Det ir likaren som ska vilja spermier och eller dgg frén en limplig
givare eller ett limpligt donerat dgg. (6 kap. 4 § och 7 kap. 6 § lagen
om genetisk integritet m.m.)

Spermier eller dgg frin en avliden donator fir inte anvindas.
Likaren ska infér varje behandling kontrollera om donatorn av
spermier eller dgg fortfarande ir i livet. Enligt Socialstyrelsens all-
minna rid bér virdgivaren primirt ta hinsyn till det blivande barnets
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ritt att soka kontakt med den donator som har medverkat till dess

tillkomst om det finns befruktade dgg bevarade i fryst tillstdnd efter

en avliden donator. I en sidan situation kan virdgivaren bedéma om
det 1 vissa fall finns skil f6r att ind3 genomféra en behandling med
befruktade dgg. (6 kap. 4 § och 7 kap. 6 § lagen om genetisk integritet
m.m., 4 kap. 13 § SOSFS 2009:32).

En donator av spermier eller dggceller far ge upphov till barn i
hégst sex familjer 1 Sverige, om det inte finns synnerliga skal for ytter-
ligare en familj att £ barn med samma donator. Ett par eller en ensam-
stdende kvinna fir donera befruktade igg och ge upphov till barn 1
ytterligare en familj utdver den egna. Om en donator av spermier
eller dggceller har gett upphov till barn 1 sex familjer, fir denne med-
verka till donation av befruktade dgg och ge upphov till barn 1 ytter-
ligare en familj. For att undvika genetiska helsyskon i mer in en
familj f3r en donator av dggceller och en donator av spermier (dubbel-
donation) ge upphov till barn 1 hégst en familj (4 kap. 16 § SOSFS
2009:32).

Infor assisterad befruktning

Infor assisterad befruktning ska en undersékning ska goras for att
bedéma om makar och sambor har rimliga méjligheter att £ barn pa
naturlig vig, och om makar, registrerade partner, sambor och ensam-
stiende kvinnor som vill genomg3 assisterad befruktning har medi-
cinska forutsittningar att bli gravida pé detta sitt. Mottagaren ska
testas for forekomst av vissa angivna smittimnen. En assisterad be-
fruktning far utféras under férutsittning att mottagaren medverkar
1 de dtgirder som vidtas f6r att minimera risken for att vissa smitt-
imnen eller sjukdomar éverfors till barnet genom befruktningen,
under graviditeten och vid férlossningen (4 kap. 5, 7, 8 och 9 §§
SOSFS 2009:32). En bedémning ska dven goras for att sikerstilla om
det med hinsyn till kvinnans eller barnets sikerhet dr limpligt att
kvinnan genomgdr en graviditet. Om graviditeten eller ndgon annan
smitta eller sjukdom in de som anges i1 féreskrifterna kan riskera
kvinnans eller barnets liv eller hilsa, fir en assisterad befruktning
inte utféras (4 kap. 10 § SOSFS 2009:32).
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Sarskild prévning vid behandling med donerade konsceller

Om de igg eller spermier som anvinds vid en assisterad befruktning
hirror frin en annan person dn de som behandlas ska likaren gora
en sirskild provning. Likaren ska préva om det med hinsyn till
makarnas, sambornas eller den ensamstiende kvinnans medicinska,
psykologiska och sociala férhillanden dr limpligt att behandlingen
dger rum. Behandlingen fir utforas endast om det kan antas att det
blivande barnet kommer att vixa upp under goda férhdllanden. Enligt
Socialstyrelsens allminna rdd bor likarens bedémning utgd fran parets
eller den ensamstdende kvinnans mojlighet och forméiga att fungera
som forildrar eller férilder under barnets hela uppvixt. Vid bedém-
ningen bor hinsyn tas till parets eller den ensamstiende kvinnans
3lder, hilsotillstdnd och eventuella funktionsnedsittningar, levnads-
forhillanden och instillning till att beritta f6r barnet om dess bio-
logiska ursprung. Hinsyn bor dven tas till parets inbordes relation
eller den ensamstdendes sociala nitverk. Om behandling vigras, far
makarna, samborna eller den ensamstiende kvinnan begira att Social-
styrelsen provar frigan (6 kap. 3 § och 7 kap. 5 § lagen om genetisk
integritet m.m., 4 kap. 11 § SOSES 2009:32).

Donatorer

Den som donerar dgg eller spermier ska vara myndig och limna skrift-
ligt samtycke till att dggen fir befruktas eller till att spermierna fir an-
vindas {or insemination respektive befruktning (vid ivf). Donatorn
far dterkalla sitt samtycke fram till dess befruktning sker (6 kap. 1 a §
och 7 kap. 2 § lagen om genetisk integritet m.m.).

En donator ska informeras bl.a. om de rittsliga, psykologiska och
sociala konsekvenser en donation av dgg eller spermier kan ge upp-
hov till samt att barnet kan komma att kontakta donatorn 1 framtiden
och att det kan bli nédvindigt att donatorn kontaktas i framtiden for
blodprovstagning eller nigon annan utredning (4 kap. 4 § SOSFS
2009:30).

Socialstyrelsen har stillt upp krav pd donatorers limplighet samt
krav pd obligatoriska laboratorietester av prov frén donatorer av kéns-
celler (4 kap. 22 § och bilaga 4 till SOSFS 2009:30).

Efter en dgg- eller spermiedonation ska donatorns namn sparas 1
en sirskild journal i minst 70 &r (6 kap. 4 § och 7 kap 6 § lagen om
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genetisk integritet). En spermie- eller iggdonator har inga skyldig-
heter gentemot barnet.

Barnets ritt till information

I Sverige har barn som blivit till med hjilp av dgg- eller spermiedona-
tion en laglig ritt att {8 kinnedom om sitt ursprung. Den som har
tillkommit genom insemination eller ivf-behandling med donerade
konsceller har, om han eller hon har uppnétt tillricklig mognad, ritt
att ta del av de uppgifter om donatorn som antecknats 1 sjukhusets
sirskilda journal. Efter skriftlig begiran av den som har tillkommit
genom en insemination eller ivf-behandling med donerade kénsceller
och som har uppnétt tillricklig mognad ska uppgifter om honom eller
henne tas in i den sirskilda journal som innehiller uppgifter om
donatorn. Aven begiran ska tas in i den sirskilda journalen. Personen
har ritt att ta del av de uppgifter som antecknats i den sirskilda jour-
nalen och som avser andra personer som har tillkommit med spermier
frdn samma donator. Om ndgon har anledning att anta att han eller
hon har tillkommit genom insemination eller befruktning utanfor
kroppen med donerade konsceller dr socialnimnden skyldig att p&
begiran hjilpa honom eller henne att ta reda pd om det finns nigra
uppgifter antecknade 1 en sirskild journal. (6 kap. 5-5 b §§ och 7 kap.
7-7 b §§ lagen om genetisk integritet m.m.).

Forildrarna har skyldighet att s snart det ir limpligt upplysa
barnet om att han eller hon har tillkommit genom en insemination
eller befruktning utanfér kroppen som har utférts med andra kons-
celler dn forildrarnas egna (1 kap. 15 § forildrabalken).

Barn som tillkommit genom heminsemination eller genom assi-
sterad befruktning med donerade kénsceller utomlands har ingen
laglig ritt att £ kinnedom om sitt genetiska ursprung. Har en insemi-
nation eller ivf-behandling skett utomlands blir barnets mojlighet att
{3 kinnedom om sitt ursprung beroende av vilka regler som giller
fér donatorns anonymitet 1 det landet.
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Vissa 6vriga bestimmelser om konsceller och befruktade igg
Forvaring av kénsceller och befruktade digg

Befruktade igg far som huvudregel férvaras 1 fryst tillstdnd 1 hogst
tio r. Om det finns synnerliga skil fir Socialstyrelsen for sirskilda
fall medge att tiden for forvaring i fryst tillstdnd férlings (5 kap. 4
och 6 §§ lagen om genetisk integritet m.m.).

Nir det giller obefruktade dgg och spermier finns det ingen regle-
rad tidsgrins for forvaring i fryst tillstdnd.

Forbud mot viss anvindning och handel

Det ir férbjudet att i vinstsyfte ta, 6verlimna, ta emot eller férmedla
biologiskt material frin en levande eller avliden minniska eller vivnad
frn ett aborterat foster. Det ir inte heller tilldtet att anvinda eller
ta till vara sddant material om man kinner till att materialet har tagits,
dverlimnats, tagits emot eller férmedlats 1 vinstsyfte. Med biologiskt
material avses ocksd material frin minskliga dgg samt frin celler och
cellinjer frdn sdana dgg. Det giller dock inte avidentifierade cellinjer
frén befruktade dgg eller frin dgg som varit féremal for somatisk
cellkirnoverforing (8 kap. 6 § lagen om genetisk integritet m.m.).

EU:s nya humanmaterialférordning (SoHO-forordningen)

EU:s nya humanmaterialférordning® med bestimmelser om kvalitets-
och sikerhetsstandarder f6r humanbiologiskt material avsett for an-
vindning p& minniska tridde i kraft den 6 augusti 2024 och ska bérja
tillimpas den 7 augusti 2027. Férordningen ersitter bland annat EG-
direktivet om minskliga vivnader och celler” som ligger till grund
for nuvarande lag (2008:286) om kvalitets- och sikerhetsnormer vid
hantering av minskliga vivnader och celler, som tillimpas p4 bland
annat konsceller. Socialstyrelsen har {6r nirvarande 1 uppdrag att

32 Europaparlamentets och rddets férordning (EU) 2024/1938 av den 13 juni 2024 om kvalitets-
och sikerhetsstandarder f6r humanbiologiskt material avsett f6r anvindning pd minniska och
om upphivande av direktiven 2002/98/EG och 2004/23/EG (humanmaterialférordningen).
3 Europaparlamentets och rddets direktiv 2004/23/EG av den 31 mars 2004 om faststillande
av kvalitets- och sikerhetsnormer fér donation, tillvaratagande, kontroll, bearbetning, konser-
vering, férvaring och distribution av minskliga vivnader och celler.
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foresld anpassningar av svensk ritt till humanmaterialférordningen.™
Medlemsstaterna kan inféra eller uppritthilla stringare skyddsét-
girder in dem som 4terfinns 1 férordningen.

Preimplantatorisk genetisk testning (PGT)

Preimplantatorisk genetisk testning (PGT) kallades tidigare for pre-
implantatorisk genetisk diagnostik (PGD). Villkor for detta finns i
lagen om genetisk integritet m.m. Preimplantatorisk genetisk diagno-
stik fir anvindas endast om mannen eller kvinnan bir p4 anlag for
en allvarlig monogen eller kromosomal irftlig sjukdom, som inne-
bir en hog risk for att {4 ett barn med en genetisk sjukdom eller
skada. Behandlingen fir inte anvindas f6r val av egenskap utan endast
inriktas pd att barnet inte skall drva anlag f6r sjukdomen eller skadan
1 friga. Preimplantatorisk genetisk diagnostik fir inte utan tillstdnd
av Socialstyrelsen anvindas for att forsoka £ ett barn med en sidan
genuppsittning att barnet skulle kunna bli donator av blodstamceller
till ett svrt sjukt syskon. Tillstind fir limnas endast om det finns
synnerliga skil for att tilldta anvindning (4 kap. 2 § lagen om genetisk
integritet m.m.).

Surrogatmoderskap

I svensk ritt giller den s3 kallade mater est-regeln, vilken ir en allmin
rittsprincip som anger att den kvinna som féder ett barn anses vara
barnets mor. Surrogatmoderskap ir inte uttryckligen férbjudet i lag,

men av de bestimmelser som reglerar assisterad befruktning i lagen
om genetisk integritet m.m. f6ljer att metoden inte fir tillimpas inom
hilso- och sjukvirden.

Nir ett barn som tillkommit genom ett surrogatarrangemang
flyttar till Sverige méste en rad beslut tas for att barnet ska 3 de
tilltinkta foridldrarna som rittsliga férildrar och vrdnadshavare.
Direkt efter fodseln ska faderskapet faststillas. Har inte faderskapet
faststillts utomlands pd ett sitt som giller 1 Sverige s& kan faderskapet
ofta faststillas i Sverige. Som huvudregel erkinns utlindska fader-
skapsbekriftelser och domstolsavgdranden avseende faderskap
(7 och 8 §§ lag [1985:367] om forildraskap 1 internationella situa-

3 Socialdepartementet 2025.
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tioner). Nista steg ir att dverfora virdnaden till pappan — 1 annat fall
skulle den som har f6tt barnet, dvs surrogatmamman, bli ensam vard-
nadshavare. Slutligen méste den andra tilltinkta férildern (modern
eller den andra fadern) erkinnas som forilder genom en s.k. nir-
stiendeadoption. Nigon reglering om erkinnande av utlindska av-
goranden om moderskap finns inte i svensk lagstiftning.

I en del fall saknas méjlighet f6r ett barn som tillkommit genom
ett surrogatarrangemang i utlandet att £ bida eller en tilltinkt for-
ilder som rittsliga foretridare 1 Sverige. Det dr frimst 1 de fall dir
de tilltinkta forildrarna har separerat eller dir bida de tilltinkta f6r-
ildrarna behover adoptera som problem kan uppstd. I dessa fall ir
det inte sikert att en adoptionsansdkan kan bifallas, bland annat
eftersom en gemensam adoption férutsitter att de tilltinkta forild-
rarna fortfarande ir gifta eller sambor och att den andra férildern
samtycker till adoptionen.

I tvd domar frdn 2019 har Hégsta domstolen f6r barnets bista
faststillt utlindska avgéranden om moderskap trots att det saknas
lagstod for detta.” Efter detta tillsatte regeringen en utredning med
uppdrag att bland annat analysera regelverket {6r barn i Sverige som
har tillkommit genom ett internationellt surrogatarrangemang. Utred-
ningen pipekar i sitt betinkande att svensk lagstiftning behéver an-
passas for att uppfylla Sveriges konventionsitaganden, och foreslir
flera undantag 1 adoptionsreglerna nir det finns synnerliga skil att
bifalla adoptionsansokan for att bekrifta en faktisk familjerelation.”®
Forslaget har remitterats men 1 skrivande stund (december 2025) inte
resulterat 1 ndgon lagstiftning.

3 Hogsta domstolens dom 2019-06-13 i mal nr O 3462-18 Det kaliforniska surrogatarrange-
manget och Hégsta domstolens dom 2019-12-17 i mal nr O 3622-19 Surrogatarrangemanget
i Arkansas

3 SOU 2021:56. Enligt utredningen férsitts framfér allt barnet i en rittsligt osiker situation
nir det i Sverige i vissa fall saknas férutsebara och tydliga regler om vad som giller for det
rittsliga forildraskapet {6r barn i dessa situationer. Bland nackdelarna nimns risken for att
barnet inte tillerkinns den tilltinkta moderns nationalitet, att det kan vara svirare for barnet
att f4 stanna kvar i hennes hemvistland, att ritten till arv kan paverkas negativt, att barnets
och den tilltinkta moderns relation kan riskeras om forildrarna separerar eller om fadern
avlider samt att barnet kan riskera att std utan skydd om den tilltinkta modern vigrar eller
upphér att virda barnet.
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Tidslinje
1982 1 Sverige fods det forsta barnet efter provrorsbefruktning.

1984 Lagen om insemination (tilldtet for olikkénade par, med
donerade spermier).

1989 Lagen om befruktning utanfér kroppen (tilldtet for olik-
kénade par, med egna spermier och dgg).

1998 Lagen om dtgirder i forsknings- eller behandlingssyfte
med dgg frin minniska dndras sd att forvaringstiden av
nedfrysta befruktade igg forlings frin ett till fem ar.

2003 Lagen om befruktning utanfér kroppen indras s3 att
provrorsbefruktning med donerade spermier blir till3tet.
Aggdonation blir ocks3 tillitet. (Kombinationen donerade
igg och donerade spermier blir dock inte tilldten.)

Barnets ritt att {3 kinnedom om sitt genetiska ursprung
och donatorns identitet regleras pd samma sitt vid dgg-
och spermiedonation.

2005 Samkénade par av kvinnor far ritt till assisterad befrukt-
ning med donerade spermier pd samma villkor som olik-
kénade par.

2006 Lagen om genetisk integritet m.m. trider 1 kraft. Lagen ir
en samlad lag f6r genetisk undersékning och information
inom hilso- och sjukvirden, medicinsk forskning, genterapi
m.m. samt befruktning utanfér kroppen och insemination.

2016 Ensamstdende kvinnor far ritt till assisterad befruktning.

2019 Assisterad befruktning utanfér kroppen med hjilp av
enbart donerade konsceller tilldts.
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Det blir tilldtet att utféra befruktning utanfér kroppen
med donerade konsceller vid andra virdinrittningar dn
universitetssjukhus.

Ett befruktat dgg far forvaras fryst 1 hogst tio ir i stillet
for fem ar.

Mojlighet {61 personer som blivit till med hjilp av assi-
sterad befruktning att {8 sina uppgifter intagna i journal
inférs, liksom ritt {6r personer som blivit till med hyilp av
konsceller frin samma donator att ta del av uppgifterna.

Forildrarna ges lagstadgad skyldighet att s snart det ir

limpligt upplysa barnet om att han eller hon har tillkommit
genom en insemination eller befruktning utanfér kroppen
som har utférts med andra konsceller dn férildrarnas egna.
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3 Etiska utgangspunkter

3.1 Etisk analys

Etik ir bide ett akademiskt amne med teoribildning, metoder och
kunskapsbank men ocksi en praktisk verksamhet, integrerad i vird
och medicinsk forskning. Etisk reflektion innebir att man viger
samman olika virden och intressen samt formulerar och utvirderar
skil f6r och emot olika handlingsalternativ.

Aven faktakunskaper ir nédvindiga for att man ska forst3 en friga
och identifiera de etiska problem den rymmer. Osikerheter och
kunskapsluckor behéver dirfér identifieras. Diremot kan inte fakta-
kunskaper ensamma peka ut vilka mél som ir 6nskvirda eller vilka
medel for att nd milen som ir férsvarliga. Faktakunskaper méste
kompletteras med etiska éverviganden kring exempelvis minnisko-
virde, sjilvbestimmande, vilbefinnande och rittvisa. Nir minniskor
ir oense om vad som ir ritt och fel ir det dessvirre ofta oklart om
detta beror pd oenigheter 1 virderingar eller oenigheter 1 vilka fakta-
antaganden man goér. En viktig del av etisk analys dr att mer detaljerat
klargora sidana férhillanden.

3.2 Viktiga varden, intressen och teman
inom assisterad reproduktion

Omridet assisterad reproduktion innehiller flera etiska dimensioner,
frigestillningar och grinsdragningar. Syftet med rddets beredning har
varit att belysa och analysera etiska aspekter pd dagens reglering samt
existerande och nya metoder inom assisterad reproduktion. Nigra
overgripande frigestillningar ir: Vilka metoder ir etiskt acceptabla
att anvianda? I hur stor utstrickning ska samhillet bekosta behand-
lingarna och vem ska kunna {3 tillgdng till dem? Om en viss metod
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inte bekostas av samhillet uppstdr en efterfrigan pa privata alternativ,
hur ska samhillet forhalla sig till det?

Nir dessa frigor ska analyseras och besvaras miste vi férhilla
oss till en rad olika virden och intressen. Virden uttrycker grund-
liggande normativa principer eller ideal om vad som ir ritt eller gott,
medan intressen kan sigas handla om vad som ir 6nskvirt eller gynn-
samt for specifika personer eller grupper — vilket inte alltid samman-
faller med etiskt férsvarbara virden. Olika parter i form av aktorer
eller intressenter ir berérda. Hir forstds aktorer som personer eller
grupper som agerar 1 en viss situation och dirmed har handlings-
mojligheter och ansvar. Intressenter férstds som personer eller grupper
som paverkas av eller har ett intresse 1 situationen eller beslutet —
men de behover inte sjilva agera. Personer och grupper kan samtidigt
vara bide aktérer och intressenter. Nedan listas centrala virden,
intressen, aktorer och intressenter inom omradet assisterad repro-
duktion.

Att skapa liv

Syftet med assisterad reproduktion idr att mojliggéra tillkomsten av
nytt liv. For vissa dr sjilva skapandet av liv ett grundliggande virde,
ndgot gott 1 sig.

Eftersom assisterad reproduktion ofta innebir hantering av kons-
celler och befruktade igg utanfér kroppen, uppstdr frigor om dessa
biologiska entiteters moraliska status. Ar ett befruktat igg en ”poten-
tiell person” med rittigheter som bor behandlas med sirskild respekt?
Vem iger eller har férfoganderitt dver konsceller och befruktade
igg och under vilka villkor bér de kunna doneras och destrueras?

Autonomi/sjilvbestimmande
De blivande forildrarna

Reproduktiv autonomi ir ett centralt virde i diskussionen om assi-
sterad reproduktion. Det handlar om individens méjligheter och ritt
att med utgdngspunkt i egna 6nskemal och virderingar fatta beslut
om sin kropp, sin reproduktion och sitt familjeliv. Mdnga ser den

reproduktiva autonomin som en grundliggande rittighet som bara
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bér inskrinkas genom reglering om det finns vildigt starka skil. Re-
produktiv autonomi forstds dd som en sorts negativ rittighet, dvs.
en ritt att slippa hinder eller pitryckningar.

Alternativt kan reproduktiv autonomi férstds som ett centralt
intresse eller behov som innebir att samhillet pa olika sitt bor er-
bjuda tillgdng till metoder for assisterad reproduktion for att minni-
skor ska kunna férverkliga sina drémmar om att bilda familj — pd
ett sitt som dverensstimmer med deras 6nskemal och virderingar.

De blivande barnen

Varje barn formas av sina gener och av den omgivande kulturens
normer, liksom av sina férildrars specifika virderingar och levnads-
sitt, eventuella religiosa tillhorighet osv. Samtidigt finns en bred sam-
syn om att barnet sjilv ska f vilja och utforma viktiga delar av sitt
liv, 1 takt med att det mognar. Denna syn har blivit in mer pataglig
i och med inkorporeringen av barnkonventionen som erkinner barn
som sjilvstindiga rittighetsbirare med egna intressen och rittigheter.
Vissa tendenser till detaljstyrd design av kommande barns egenskaper
kan tyckas hota detta ideal. Inom etiken har det formulerats som att
barn har ritt till en ”6ppen framtid”. Beslut som forildrar fattar for
ett barns rikning fir inte innebira att barnets mojligheter att i fram-
tiden sjilv bestimma vilket liv det vill leva beskirs.

Utifrdn idén om ritten till en 6ppen framtid skulle val av dona-
torer eller befruktade dgg for att forbittra en egenskap som innebir
att barnet anpassas till en specifik livsbana kunna krinka barnets
rittigheter, medan f6rbittringar som kan antas gynna barnet oavsett
vilka livsval det fattar, exempelvis forbittringar som ger bittre hilsa,
inte skulle gora det.

Tredjepartsdonatorer och surrogatmdodrar

I vissa typer av assisterad reproduktion finns ocksd andra inblandade
aktorer, som konscellsdonatorer, surrogatmddrar och donatorer av
livmédrar. I diskussioner om donation och surrogatmoderskap hin-
visas ofta till dessa personers autonomi.
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Hilsa och vilbefinnande
De blivande forildrarna

Fér minga individer och par ir mojligheten att 8 barn en grund-
liggande del av livets mening. Andra énskar anvinda assisterad
reproduktion for att {4 bira ett barn eller {3 barn som ir genetiskt
besliktade med dem sjilva eftersom det dr betydelsefullt fér dem.
Assisterad reproduktion kan dirmed ses som en insats for att frimja
hilsa och vilbefinnande.

En annan aspekt av hilsa och vilbefinnande ir att vissa metoder
inom assisterad reproduktion dr forknippade med risker f6r de indi-
vider som genomgdr behandling eller bir fram ett barn 4t andra.

De blivande barnen

Alla barn har ett grundliggande intresse av att fodas med goda for-
utsittningar for fysisk och psykisk hilsa, samt att vixa upp under
trygga och stédjande omstindigheter. Mnga ligger stor vikt vid hur
olika metoder och moment inom assisterad reproduktion pdverkar
det blivande barnets hilsa och vilbefinnande. Ofta hinvisas till
“barnets bista”. Samtidigt dr det inte alltid sjilvklart vilka risker eller
avvikelser som kan anses vara acceptabla och férenliga med en hin-
syn till barnets bista.

Vissa behandlingar ir férknippade med medicinska risker, medan
andra metoder dr nya och dnnu inte fullt utforskade. Det finns dirfor
ett ansvar att beakta bdde kinda risker och kunskapsluckor, sirskilt
nir det giller langsiktiga effekter pd barnets hilsa. I situationer dir
det finns en risk att ett blivande barn f6ds med en allvarlig och inte
behandlingsbar genetisk sjukdom kan det finnas skil att erbjuda till-
ging till metoder f6r assisterad reproduktion fér att frimja det bliv-
ande barnets hilsa.

Utover det medicinska perspektivet spelar dven barnets identitet
och sociala sammanhang en viktig roll. Barn som blivit till med hjilp
av konscellsdonation eller surrogatmoderskap kan ha behov av att
fa kunskap om sitt ursprung, av bdde medicinska och psykologiska
skil. Information om och kontakt med genetiska sliktingar, eller av-
saknad dirav, kan pdverka barnets identitetsutveckling och vilbefin-
nande.
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Familjestrukturen ir ocksd en faktor som kan pdverka barnets
uppvixtvillkor. Att vixa upp med en ensamstiende forilder eller 1
en familjeform som avviker frdn samhillsnormen kan innebira sir-
skilda utmaningar, sirskilt om omgivningen priglas av férdomar eller
bristande acceptans. I takt med att fler séker sig utomlands fér be-
handlingar som inte ir tilldtna 1 Sverige, uppstdr dven frigor om stigma
och samhillelig acceptans fér barn som blivit till med hjilp av sddana
metoder.

Tyngdpunkten 1 samhillsdebatten kring assisterad reproduktion
har férskjutits fran att inledningsvis ofta handla om vad som ir natur-
ligt till att handla om barnets bista och synen pd familjen och forildra-
skapet. I debatten om huruvida ensamstiende kvinnor skulle f3 ritt
till assisterad befruktning framférde motstdndarna med hinvisning
till barnkonventionen att barn har ritt till en mamma och en pappa.
Argumentet kan ses som bdde ett uttryck f6r vad som anses vara
barnets bista och f6r vad som anses vara naturligt.

Owriga familjemedlemmar

Aven 6vriga familjemedlemmar har intresse av hilsa och vilbefin-
nande. Vanligen ses det som positivt att {4 ett syskon, dven om det
ocks8 kan innebira konkurrens och konflikter.

Tredjepartsdonatorer, surrogatmédrar och deras familjer

Hilsa och vilbefinnande f6r kénscellsdonatorer, surrogatmédrar,
donatorer av livmédrar och i férekommande fall deras familjer ir
ocks3 ett virde att ta hinsyn till, bdde 1 friga om medicinska risker
med de olika behandlingarna de ir involverade i, och i friga om
kommande kontakter mellan dem och de barn de har hjilpt till att
ge upphov till.
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Icke-identitetsproblemet

Icke-identitetsproblemet ir ett filosofiskt dilemma som uppstdr
nir man férséker avgdéra om en handling ir skadlig eller férdel-
aktig f6r en person som inte existerar in — och som inte skulle
ha funnits alls om handlingen inte hade dgt rum."

I diskussioner om etiska frigor inom assisterad reproduktion
finner manga det sjilvklart att ta hinsyn till de blivande barnens
bista. Men reproduktiva beslut innebir inte att en specifik individ
far det bittre eller simre som vid andra behandlingsbeslut. I stillet
kommer olika barn att existera beroende pa vilket handlingsalter-
nativ som viljs — barn som f6ds vid skilda tidpunkter och bildas
frén olika konsceller.” T vissa fall kan ett beslut leda till att inget
barn f6ds alls.

Svarigheten uppstar eftersom vi girna tinker att {6r att vi ska
ha moraliska skil f6r att vilja bort ett handlingsalternativ mdste
det vara simre for ndgon. Men vem skulle beslutet att anvinda
eller avstd assisterad reproduktion vara diligt f6r? Det ir svart
att hivda att det vore simre f6r ndgot blivande barn; dven ett liv
med sjukdom eller ligre livskvalitet skulle ju i de flesta fall kunna
anses bittre inget liv alls.’

Detta far en del moralfilosofer att dra slutsatsen att vi inte
kan agera moraliskt fel mot framtida individer i situationer dir
véra val paverkar vilka individer som kommer att existera, &tmin-
stone sd linge de blivande individerna fir ett liv som ir virt att
leva.* For vissa filosofer leder detta i sin tur till slutsatsen att i
stort sett inga inskrinkningar i den reproduktiva autonomin ir
acceptabla. S8dana inskrinkningar kan bara forsvaras om de stir
1 konflikt med ndgot annat intresse, vilket de enligt detta synsitt
inte gor.’

Minga skulle dock hivda att det gir att ta hinsyn till barnets
bista i en etisk analys av assisterad reproduktion. Man kan hivda
att samhilleliga beslut 1 friga om olika metoder och begrinsningar

! Icke-identitetsproblemet formulerades ursprungligen av den brittiske filosofen Derek
Parfit 1 Parfit, D. 1984.

2 Detta giller for alla metoder men blir sirskilt tydligt vid PGT, dir ett befruktat dgg bland
flera viljs ut for att implantera.

3 Valet kan fortfarande vara bittre eller simre for andra individer dn ett eventuellt blivande
barn och av den anledningen ge oss skil att féredra nigot av alternativen.

*Se exempelvis Bennett, R. 2009.

5> Se Harris J. 2000.
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bér bygga pa en virdering av lidande och risk for de framtida
barnen i allminhet, trots att det inte gdr att peka ut enskilda indi-
vider som skulle lida skada av besluten.

Integritet

Integritet handlar om att skydda individers ritt att sjilva bestimma
over sin kropp och sin reproduktion, samt att sikerstilla att kinslig
information hanteras med storsta mojliga sekretess och respekt. Inte-
gritet ir ett centralt virde inom assisterad reproduktion, eftersom
processen ofta innebir hantering av mycket personlig information,
kroppsliga ingrepp och kinslomissiga erfarenheter. For blivande fér-
ildrar, donatorer, donatorsyskon och surrogatmédrar ir det viktigt
att deras privatliv respekteras, att deras samtycke ir informerat och
att deras personliga grinser inte dverskrids.

Rittvisa

Rittvisa ir ett virde som dberopas 1 frigor om hur personer behandlas
och hur resurser fordelas. Inom assisterad reproduktion kan det
handla om vilka grupper som fir tillging till behandling och om vad
samhillet bekostar. Begreppet rittvisa kan ges manga olika inneborder
beroende pd situation. En vanligt férekommande aspekt p3 rittvisa
ir jimlikhet, och det faktum att allt fler grupper har fitt tillgéng till
assisterad reproduktion ir uttryck for en jimlikhetstanke. Men vi kan
fortfarande stilla oss frigan om det ir rittvist att samhillet sitter upp
begrinsningar utifrin exempelvis dlder eller forildraférmaga 1 mojlig-
heten att {3 tillgdng till assisterad reproduktion.

Att fordela resurser efter behov dr en annan aspekt av rittvisa,
som kommer till uttryck i hilso- och sjukvirdslagen. Nir resurser
ir begrinsade vigs olika behov mot varandra. Exempelvis miste man
ta stillning till hur ofrivilligt barnlésas lingtan efter att 8 barn ska
prioriteras 1 férhillande till andras behov av hilso- och sjukvérd.
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Minniskovirde

Begreppet minniskovirde har en central plats 1 den etiska debatten,
och anvinds ofta som utgdngspunkt for etiska resonemang och vid
stillningstaganden 1 konkreta etiska frigor. Minniskovirdesprincipen
innebir att varje minniska har ett inneboende virde just f6r att hon
ir minniska, oavsett egenskaper eller funktion. Enligt principen har
alla minniskor rittigheter som ska respekteras. Dessa rittigheter in-
begriper ritten till liv och hilsa, frihet, personlig sikerhet och ett
virdigt liv. Minniskovirdet brukar ocksd uttryckas som att varje
minniska ska behandlas som ett mél i sig och aldrig endast som ett
medel f6r andra. Minniskor fir med andra ord inte instrumentaliseras.

Inom assisterad reproduktion vicks frigor om huruvida minnisko-
virdet riskerar att urholkas genom olika praktiker, exempelvis selek-
tion av befruktade dgg pa grundval av deras egenskaper eller mojlig-
heten att kdpa och silja kénsceller och surrogatmoderskap pé en
kommersiell marknad.

Naturlighet

Diskussionen om vad som idr ”naturligt” kontra "onaturligt” inom
assisterad reproduktion har historiskt haft stor betydelse. Nir det
forsta barnet féddes efter ivf-behandling 1 Storbritannien 1978 var
metoden starkt ifrigasatt. Att {8 barn genom ivf sigs av minga som
ett ingrepp som stred mot naturen. Nobelpristagaren Robert G.
Edwards som var den som utvecklade ivf-tekniken hade svirt att {3
fortsatt finansiering d& hans forskning kritiserades av andra forskare,
politiker och religiésa grupper. I arbetet med att ta fram lagen om
befruktning utanfér kroppen som tridde i kraft 1988, var synen pa
dggdonation delad. Riksdagen beslutade di att tilldta enbart spermie-
donation eftersom minga ansdg att iggdonation var “onaturligt”
och ”onormalt”. Férst 2003 blev dggdonation tilldtet 1 Sverige.
Naturlighetsargumenten har i1 stort sett férsvunnit ur den repro-
duktionspolitiska diskussionen p& 2000-talet, frin att under 1980-
talet haft en mer framtridande roll. Vad som kan anses vara naturligt
utmanas dock i vissas 6gon dven i dag av tekniker och praktiker som
att anvinda kénsceller och befruktade dgg frin avlidna personer, att
samkoénade par fr barn eller att en graviditet dger rum 1 en surrogat-
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moders kropp. Framtida tekniker som artificiella livmédrar eller kons-
celler som utvecklas frin kroppsceller kan ocks3 vicka sidana frigor.

Teknifiering och det sluttande planet

Ett annat tema som aktualiseras 1 diskussioner om assisterad repro-
duktion ir ”teknifieringen” av fortplantningsprocessen. Detta ses
ibland som nigot problematiskt, antingen i sig sjilv eller dirfor att det
pd sikt tinks leda till icke 6nskade konsekvenser. Sidana ”sluttande
plan”-argument lyfts ofta fram inom omradet assisterad reproduk-
tion: att tillitande av en viss metod kan bana vig f6r andra, tveksamma
tillimpningar.

Altruism, kommersialisering och varufiering

En central friga inom assisterad reproduktion ir om handlingar inom
tredjepartsdonation och surrogatmoderskap ir uttryck for altruism,
dir minniskor frivilligt hjilper andra utan ekonomisk ersittning,
eller om det dr acceptabelt att ersittning ges och tjinster erbjuds pd
en marknad. I Sverige giller 1 dag att donation ska ske frivilligt och
utan kommersiellt vinstintresse. Kommersiella arrangemang skulle
kunna innebira att individer fir betalt f6r att donera konsceller eller
bira ett barn. Det finns en oro for att ekonomiskt utsatta personer
kan kinna sig pressade till sidant, vilket vicker frigor om exploa-
tering och rittvisa.

Eftersom ménga tjinster inom assisterad reproduktion erbjuds
pd en privat marknad, dir fertilitetskliniker, konscellsbanker och
surrogatformedlingar ofta drivs som vinstdrivande féretag, blir
frigor om kommersialisering av assisterad reproduktion sirskilt
aktuell. I férlingningen aktualiseras dven begreppet varufiering
— att ndgot som traditionellt inte betraktats som en handelsvara,
sdsom minsklig vivnad (till exempel konsceller) eller reproduktiv
kapacitet (till exempel att bira ett barn), borjar behandlas som ndgot
som kan koépas och siljas. Frigan om varufiering vicks ocksd nir
det giller mojligheten att vilja egenskaper hos blivande barn, vilket
kan forstirka synen pd barn som produkter snarare in individer.
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Forskningens och teknologins "imperativ”

Forskning inom assisterad reproduktion har lett till stora medicin-
ska framsteg, men vicker ocks3 etiska frigor. Vissa anser att det
finns en etisk plikt, ett imperativ, att forska. Samtidigt framhivs
det inom forskningsetiken att det ir viktigt att forskningen bedrivs
med medvetenhet om vilka konsekvenser, bdde positiva och negativa,
forskningen kan f3.

Ett annat begrepp som ibland hinvisas till nir det giller forskning
pd nya tekniker och metoder ir ”det teknologiska imperativet”.
Begreppet anvinds f6r att beskriva idén att om nigot tekniskt sett
kan goras, sd kommer det f6rr eller senare faktiskt att géras — oav-
sett om det ir etiskt, socialt eller moraliskt férsvarligt.

En ny eugenik?

Historiskt sett har en rad samhillen haft statliga program for s&
kallad eugenik.® Sidana insatser syftade till att *forbittra” den genet-
iska kvaliteten pd populationsnivi, vanligtvis utifrin en idé om statens
eller kollektivets bista. D baserades eugeniska program pa dtgirder
for att forhindra individer med vad som uppfattades som icke 6nsk-
virda anlag att reproducera sig (ofta i form av mer eller mindre pi-
tvingade steriliseringar) eller f6r att férm4 dem som anses genetiskt
overligsna att {8 fler barn.

Det f6rs en diskussion om hur dagens utveckling av genetiska
tester och ny reproduktionsteknologi, dir man till exempel kan ana-
lysera sjukdomsanlag och egenskaper hos befruktade igg, férhéller
sig till dldre tiders eugenik. Ar det en forlingning av den gamla, 4r det
en ny slags eugenik eller rér det sig inte alls om eugenik?’

Aven de nya metoder som nimns syftar i nigon utstrickning till
att férbittra vir avkomma. Det kan samtidigt hivdas att dessa utveck-
lingstendenser ir visensskilda frin gamla tiders eugenik eftersom de
inte inskrinker utan respekterar och rentav okar forildrars auto-
nomi, ir pluralistisk (eftersom férildrar antas gora olika val) och
inte vilar pé forlegade teorier om ras och forbittring av befolkning-
ens genetiska konstitution. Vissa bedémare hivdar dock att denna

¢ Eugenik férknippas av minga framfér allt med Nazityskland, men eugeniska tankegingar
fick fiste 1 mdnga linder under f6rsta halvan av 1900-talet, diribland USA, Kanada, Storbritannien
och de skandinaviska linderna.

7 Bashford, A. 2010.
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”liberala” eugenik kan leda till samma negativa effekter som ildre
tiders eugenik.” Minniskors val piverkas av sociala normer och dven
ménga individuella till synes frivilliga beslut kan bidra till en sam-
hillelig sortering dir vissa liv anses mer virda 4dn andra."”

En friga som den férnyade eugenikdiskussionen vicker ir om
forildrar ska kunna vilja att ge det blivande barnet en genotyp som
enligt de flesta kan antas begrinsa det framtida barnets méjligheter
eller férsimra dess livschanser (pd engelska kallat deenhancement”).
Exempel kunde vara férildrar som dr déva eller kortvixta och énskar
barn med samma egenskap. Hir férordar nigra att forildrar ges fritt
val, medan andra 6nskar en reglering som férbjuder vissa ingrepp
och tilldter eller kanske rentav pdbjuder andra. Manga féresprikare
for liberal eugenik 6nskar nigon form av reglering, dir vissa ingrepp
férbjuds och andra kanske pdbjuds. Men, pipekar kritiker, dirmed
blir skillnaden mellan den liberala och den statliga formen av eugenik
inte sd stor som det brukar antas.

Det bor papekas att det 1 dag i Sverige inte ir fritt f6r alla att an-
vinda sig av selektiva moment inom assisterad reproduktion. Det ir
endast par och ensamstdende som inte har tillgdng till egna funger-
ande dgg och spermier som kan anvinda donerade kénsceller och
PGT fir endast anvindas nir minst en férilder ir birare av anlag
for en allvarlig genetisk sjukdom.

3.3 Internationella koder och konventioner

I internationella koder och konventioner terfinns rittigheter och
principer som de linder som har ratificerat dem mdste foérhilla sig till.

3.3.1 Barnkonventionen

FN:s konvention om barns rittigheter (barnkonventionen) syftar

till att ge varje minniska under 18 ir ritt att behandlas med respekt
och att {8 komma till tals. Sedan 2020 ir den svensk lag. Konventionen
ir en minimistandard {6r barnets rittigheter, och anslutna stater kan
utvidga och forstirka rittigheterna. Det ricker inte att konventionen

$ Andra benimningar ir ny eller privat eugenik.
? de Melo-Martin, I. & Goering, S. 2022.
10 Se t.ex. Duster, T. 2003.
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3terspeglas 1 den nationella lagstiftningen. Andra dtgirder utéver lag-
stiftning kan vara att stadkomma effektiva styrmedel, opinions-
bildning och upplysning.

Fyra grundliggande principer

Konventionen innehiller fyra grundliggande principer som ska vara
styrande for tolkningen av konventionens &vriga artiklar.

Forbud mot diskriminering. Artikel 2 sl3r fast att alla barn har
samma rittigheter och lika virde. Ingen fr diskrimineras. Konven-
tionen giller {6r alla barn som befinner sig i ett land som har rati-
ficerat den.

Beaktande av barnets bésta vid alla dtgirder som ror barn. Artikel 3
anger att det dr barnets bista som ska komma 1 frimsta rummet vid
alla dtgirder som ror barnet. “Barnets bista” ir konventionens grund-
pelare. Vad som ir barnets bista miste avgoras 1 varje enskilt fall
och hinsyn ska tas till barnets egen sikt och erfarenhet.

Barnets ritt till liv och utveckling. Artikel 6 understryker varje
barns ritt till liv, 6verlevnad och utveckling. Utéver barnets fysiska
hilsa giller detta ocksd den andliga, moraliska, psykiska och sociala
utvecklingen.

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

Barnets ritt att f vetskap om sina f6rildrar och sitt ursprung

I artikel 7 behandlas barnets ritt att registreras omedelbart efter
fodelsen, ritten frin fodelsen till ett namn, ritten att férvirva ett
medborgarskap samt ritten att s8 [dngt som mojligt {4 vetskap om
sina forildrar och {8 deras omvardnad.

Ritten att {8 kunskap om sitt ursprung handlade under utarbet-
andet av barnkonventionen om adopterade barns ritt att 3 vetskap
om sina genetiska forildrar. FN:s barnrittskommitté har vid en
senare tidpunkt tydliggjort att ritten till information i artikel 7 iven
omfattar barn som tillkommit med hjilp av assisterad reproduktion."

" FN:s barnrittskommitté (2016).

80



Smer 2026:1 Etiska utgdngspunkter

Enligt artikel 8 ska barnets ritt till identitet respekteras. Ritten

att behilla sin identitet innefattar medborgarskap, namn och slikt-
forhéllanden.

3.3.2 Europakonventionen om skyddet
for de manskliga rattigheterna

1950 undertecknades i Rom den europeiska konventionen angdende
skydd for de minskliga rittigheterna och de grundliggande friheterna
(Europakonventionen). Medlemsstaterna i Europarddet ir skyldiga
att folja och respektera konventionen. Sedan 1995 ir Europakonven-
tionen svensk lag.

Ritt till skydd for privat- och familjeliv

Enligt konventionens artikel 8 har var och en ritt till respekt for
sitt privat- och familjeliv, sitt hem och sin korrespondens. Offentlig
myndighet fir inte inskrinka dtnjutande av denna rittighet annat
in med stdd av lag och om det 1 ett demokratiskt samhille dr n6d-
vindigt med hinsyn till statens sikerhet, den allminna sikerheten,
landets ekonomiska vilstind eller till férebyggande av oordning eller
brott eller till skydd fér hilsa eller moral eller {6r andra personers
fri- och rittigheter.

Ritten till skydd fér privat- och familjeliv dr en svirdefinierad
rittighet med manga aspekter. Vidare ir grinsen mellan privat- och
familjelivet flytande. Under skyddet for privatlivet faller bl.a. skyddet
for den personliga integriteten. Ritten till respekt for familjelivet
samt f6r hem och korrespondens har ett nira samband med ritten
till respekt for privatlivet och kan ofta inte sirskiljas frén denna.
Ritten till respekt for familjelivet innebir som huvudregel en ritt
for familjemedlemmar att leva tillsammans och att pd andra sitt bi-
behilla och utveckla de 6msesidiga relationerna utan ingrepp frin
statens sida. Genom artikel 8 stills ocksa krav pd staten att det ska
finnas en familjeriteslig lagstiftning som skyddar familjen. Det ska
finnas bestimmelser som ger ett barn en acceptabel familjerittslig
status oavsett om barnet dr f6tt inom eller utom dktenskapet. Ritten
till ett namn kan hirledas ur artikel 8 liksom en ritt f6r forildrar att
ta ansvar for sina barn.
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3.3.3  Konventionen om manskliga rattigheter och biomedicin

Sverige deltog 1 utarbetandet av Europarddets konvention om minsk-
liga rittigheter och biomedicin (Biomedicinkonventionen eller
Oviedokonventionen) och undertecknade konventionen 1997. Sverige
har dock inte ratificerat den. For att Sverige ska kunna ratificera
konventionen krivs bl.a. att vi uppfyller kraven pd en rittslig regler-
ing gillande avgdranden for personer med bristande beslutsférmaga.'

Biomedicinkonventionen syftar till att skydda minniskor 1 sam-
band med hilso- och sjukvird och medicinsk forskning. Den specifi-
cerar och vidareutvecklar det skydd som féljer av bl.a. Europakonven-
tionen.

Enligt artikel 14 ska tekniker f6r medicinskt assisterad befrukt-
ning inte anvindas for att vilja ett framtida barns kon, utom nir
allvarlig rftlig konsrelaterad sjukdom ska undvikas.

Enligt artikel 21 fir minniskokroppen och dess delar inte 1 sig
ge upphov till ekonomisk vinning. I en si kallad Explanatory report
till konventionen sigs dock att tekniska dtgirder si som provtagning,
testning, lagring, odling, transport etc. som utférs i samband med
hanteringen av minniskokroppen och dess delar kan berittiga till
rimlig ersittning.”

3.3.4  EU:s raittighetsstadga

EU:s rittighetsstadga blir tillimplig nir sakfrdgan handlar om EU-
ritt, och giller inte 1 de delar av nationell ritt som faller utanfor

denna. Enligt artikel 3 1 EU:s stadga om de grundliggande rittighet-
erna ska inom medicin och biologi i synnerhet f6ljande respekteras:

e Den beroérda personens fria och informerade samtycke, pa de
villkor som foreskrivs 1 lag.

o Fo6rbud mot rashygieniska metoder, 1 synnerhet sidana som syftar
till urval av minniskor.

12 Smer har linge pitalat bristerna i det svenska regelverket f6r beslutsoférmégna i hilso- och
sjukvirden. Tillsammans med 15 andra myndigheter och organisationer uppmanade Smer
2024 regeringen att skyndsamt inféra ett rittsligt ramverk som stirker skyddet for patienter
med nedsatt beslutsfsrmaga inom virden och under hésten 2025 har regeringen gett Social-
styrelsen 1 uppdrag att ta fram forfattningsférslag som syftar till att patienter med nedsatt
beslutsférméga ska {3 tillging till vdrd pd lika villkor som den 6vriga befolkningen.

13 Europaridet 1997.
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e Fo6rbud mot att 13ta minniskokroppen och dess delar i sig utgéra
en killa till ekonomisk vinning.

¢ Forbud mot reproduktiv kloning av minniskor.

3.4 Etiska utgangspunkter
i den svenska lagstiftningen

Overgripande bestimmelser om hur den offentliga hilso- och sjuk-
vdrden ska vara organiserad i Sverige finns 1 hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30, forkortad HSL). Enligt 3 kap. 1 § HSL ir mélet {6r hilso-
och sjukvdrden en god hilsa och en vird pd lika villkor for hela be-
folkningen. Det anges ocks3 att virden ska ges med respekt for alla
minniskors lika virde och f6r den enskilda minniskans virdighet. Den
som har det stérsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges foretride
till virden.

1997 fattade riksdagen beslut om riktlinjer fér prioriteringar inom
hilso- och sjukvirden. Enligt denna s3 kallade etiska plattform for
prioriteringar ska foljande tre principer styra prioriteringarna inom
hilso- och sjukvirden:

o Mdnniskovirdesprincipen. Alla minniskor har lika virde och samma
ritt oberoende av personliga egenskaper och funktioner i sam-

hillet.

o Behous- och solidaritetsprincipen. Vi har ett solidariskt ansvar att
tillse att resurser gdr till dem med stérst behov av vird.

o Kostnadseffektivitetsprincipen. Vid val mellan olika verksamheter
eller dtgirder bor en rimlig relation mellan kostnader och effekt,
mitt i forbittrad hilsa och forhéjd livskvalitet, efterstrivas.

Principerna ir rangordnade s& att minniskovirdesprincipen gir fore
behovs- och solidaritetsprincipen, som i sin tur gir fore kostnads-
effektivitetsprincipen.

Assisterad reproduktion regleras som beskrivits 1 avsnitt 2.9 1
lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m. Bestimmelserna i lagen
ger uttryck bland annat f6ér principer om att barn har ritt till infor-
mation om sitt genetiska ursprung och att konscellsdonation ska
ske utan vinstsyfte.
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3.5 Varde- och intressekonflikter

Assisterad reproduktion ir ett omrade dir olika virden och intressen
kan std i konflikt med varandra. En méjlig konflikt rér balansen
mellan minniskors 6nskan att f8 barn och barns ritt till ett gott liv,
vilket aktualiserar frdgan om huruvida det behévs begrinsningar i
minniskors tillgdng till behandling. En annan konflikt ir mellan {6r-
ildrars 6nskan att pdverka egenskaperna hos det blivande barnet
genom val av konscellsdonator eller val av befruktat dgg, och barnets
ritt till en 6ppen framtid, dir hen ska vara fri att forma sitt eget liv.
Viljan och mgjligheten att paverka egenskaper hos blivande barn
kan ocks3 std i konflikt med ett vergripande samhillsintresse av
att frimja minniskovirde och jimlikhet.

Nir en tredje part — sdsom konscellsdonator, surrogatmoder eller
livmoderdonator — dr involverad 1 assisterad reproduktion, kan kom-
plexa intressekonflikter uppsta. Dessa kan handla om samtycke, inte-
gritet, graden av kontakt mellan parterna, anonymitet och ansvar vid
komplikationer.

3.6 Radets dvergripande diskussioner
och utgangspunkter

De ovan nimna virdena, intressena och aktdrerna gor sig gillande 1
olika omfattning i de olika delfrdgorna inom omridet assisterad repro-
duktion. Beroende pd omstindigheter och fakta kan de komma att
ges olika vikt 1 olika sammanhang. Ridet redogér hir for sina diskus-
sioner 1 nigra évergripande frigestillningar inom omradet.

3.6.1  Ofrivillig barnléshet och samhallets ansvar

Rédets diskussioner har tagit sin utgdngspunkt i att assisterad re-
produktion i férsta hand ir ett sitt att hjilpa personer som lider av
ofrivillig barnléshet att 4 barn och dirmed uppna ett livsmél som
ir grundliggande for manga. Det ir denna individuella lingtan som
stdr 1 centrum, inte en 6vergripande samhillsstrategi for att ka
barnafédandet (se vidare avsnitt 12.1.5).

Infertilitet ir klassat som en sjukdom och behandling bekostas
av samhillet inom ramen f6r prioriteringsplattformens principer.
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Det kan behévas begrinsningar 1 utbudet eftersom resurserna ir
begrinsade. Begrinsningar kan ocksd behdvas i form av reglering.
Samhillets stddjer mianniskors mojlighet att £ barn genom assi-
sterad reproduktion, men detta stéd ir inte att betrakta som en
ovillkorlig rittighet.

Minga ridsmedlemmar hivdar att situationen nir en person eller
ett par behover hjilp genom assisterad reproduktion skiljer sig frin
situationen nir personer far barn pd det traditionella sittet, efter-
som varden, som kan vara offentligt eller privat finansierad, mojlig-
gor att ett barn blir till. Dessa medlemmar hivdar att samhillet tar
pd sig ett en form av ansvar nir det hjilper till att alstra barn. I det
ansvaret ligger att gora en avvigning mellan de ofrivilligt barnlésas
onskan om barn och andra virden och intressen som aktualiseras 1
frdga om de blivande barnen, andra inblandade parter, ¢vriga familje-
medlemmar och samhillet 1 stort, och vid behov reglera tillgingen
till assisterad reproduktion. Inom ridet rider olika uppfattningar om
vilka virden och intressen som bor viga tyngst och hur regleringen
bér se ut.

3.6.2 Barnets bdsta

Rédet har diskuterat olika aspekter av hur hinsyn till de blivande
barnens bista kan tas inom ramen f6r etiska éverviganden gillande
assisterad reproduktion. Ridet anser att det ir limpligt att ta hinsyn
till vilbefinnande, lidande och risk f6r de framtida barn som kommer
att komma till med hjilp av assisterad reproduktion. Det kan till
exempel handla om att undvika svéra sjukdomar. Samtidigt 4r ridet
medvetet om de svirigheter som finns med att géra en sddan framtids-
beddémning for ett barn som dnnu inte finns. Nir ett barn vil ir fott
ir det inte etiskt godtagbart att resonera i termer av att det skulle
varit bittre om det inte hade kommit till virden, dven om det utsitts
for lidande eller andra svérigheter.

Rédet anser att barn som tillkommer genom assisterad reproduk-
tion ska ha samma rittigheter och méjligheter som andra barn — till
en Oppen framtid, till trygghet och ull ett liv dir de inte betraktas
som annorlunda eller mindre virda.

En svirighet dr att det ofta saknas forskning om hur nya metoder
eller familjebildningar piverkar barnen. Det saknas ocks3 kunskap
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om hur sikra bedémningarna av blivande férildrars limplighet ir.
Nir evidens saknas blir det svirt att gora sikra beddmningar, och
frigan uppstdr om vilka krav pd sikerhet och kunskap som bér stillas.
Frigan om risk f6r negativa konsekvenser innehiller tvd kompo-
nenter, dels hur allvarliga de eventuella konsekvenserna blir, dels
hur stor sannolikhet det ir att de intriffar. Det kan rda osikerhet
kring bida dessa. Hir finns en balansging mellan & ena sidan ansvaret
att inte utsitta barn f6r oacceptabla risker for skada, och & andra
sidan att inte hindra metoder, familjekonstellationer eller grupper
genom orimligt hoga beviskrav. Regelverket bor fokusera pd de mest
grundliggande férutsittningarna for det blivande barnets vilbefin-
nande snarare dn att férsoka definiera ideala uppvixtvillkor.

3.6.3 Olika orsaker till barnloshet

Rédet har ocksé diskuterat 1 vilken mén olika bakomliggande orsaker
till infertilitet och ofrivillig barnléshet bor jimstillas. En orsak till
ofrivillig barnléshet dr medicinsk infertilitet, dir en kroppslig eller
biologisk orsak gor det omojligt att uppnd graviditet trots regel-
bundna f6rsok under en lingre tid. En annan form ir dldersrelaterad
infertilitet, som uppstér nir fertiliteten minskar med stigande ilder,
sirskilt for kvinnor efter cirka 35 &rs 8lder. Aven detta har biologiska
orsaker, men det betraktas normalt inte som en medicinsk sjukdom,
utan som en del av den normala biologiska dldringsprocessen. I dessa
fall ligger inga medicinska avvikelser bakom barnlésheten, utan
problemet uppstir snarare till f6]jd av att familjebildningen skjuts
upp pa grund av studier, karriir, svirigheter att hitta en partner eller
andra sociala omstindigheter. Vidare finns det som ibland kallas
social infertilitet, dir en person eller ett par biologiskt sett skulle
kunna {3 barn men dir de sociala férutsittningarna saknas. Det kan
exempelvis gilla ensamstiende som 6nskar barn utan partner, eller
samkoénade par dir ndgon av komponenterna igg, spermier eller liv-
moder saknas.

Likabehandlings- och jimlikhetsprinciperna talar for att alla former
av ofrivillig barnléshet ska jimstillas och att alla bor f& samma till-
ging till hjilp oavsett orsak till barnlésheten. Ridet ser det som posi-
tivt att fler grupper av ofrivilligt barnlésa har fatt tillgdng till assisterad
reproduktion. Ensamstiende kvinnor, par och personer som behéver
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hjilp med bdde dgg- och spermiedonation ir grupper som fitt tillging
under de senaste tvd decennierna. Med hjilp av livmodertransplanta-
tion kan ocksd kvinnor utan fungerande livmoder komma att {3 till-
gang. For tillfillet kan dock inte samkénade manliga par eller ensam-
stiende min 13 tillgdng till assisterad reproduktion med de metoder
som stdr till buds 1 Sverige. Alla med medicinsk infertilitetsproble-
matik kan inte heller bli hjilpta. Som papekats tidigare anser ridet
dock att minga olika virden och intressen aktualiseras 1 frigor om
vilka metoder inom assisterad reproduktion som ir etiskt acceptabla.
Att ge fler grupper tillgdng ir inte ensamt skil nog for att tillita nya
metoder.

Radet har sirskilt diskuterat hur man kan tinka kring &ldersrela-
terad infertilitet. Det ir ett tillstind som 1 likhet med andra former
av infertilitet har biologiska orsaker, men som skiljer sig genom att
det utgor en del av kroppens naturliga dldrande snarare in en medi-
cinsk avvikelse. I praktiken innebir de dldersgrinser som stills upp
for behandling med hjilp av assisterad reproduktion att 8ldersrelaterad
infertilitet behandlas annorlunda in andra orsaker till ofrivillig barn-
l6shet. Denna skillnad i behandling vicker etiska frigor.

Ett sdtt att motivera en sirbehandling dr att hinvisa till att det inte
ir "naturligt” att {4 barn efter att kroppens reproduktionsférméiga
har avtagit. Men detta argument ir problematiskt eftersom hela
syftet med assisterad reproduktion ir att kompensera fér biolog-
iska begrinsningar, oavsett orsak. Ett annat argument ir att behand-
lingens effektivitet minskar kraftigt med stigande 3lder, vilket p&-
verkar bde framgdngsfrekvens och resursanvindning. Detta ir dock
ett praktiskt snarare dn principiellt argument, och giller 1 varierande
grad dven andra former av infertilitet.

Ett tredje perspektiv bygger pd autonomi och individuellt ansvar.
Om barnlésheten uppstitt pd grund av medvetna livsval, till exempel
att man skjutit upp barnafédandet till en hégre dlder, kan man hivda
att det ir mindre motiverat med offentligt stod eftersom situationen
1 viss mdn ir sjilviorvillad. Detta argument kan dock ifrgasittas pd
flera grunder. For det forsta dr det inte enbart individuella beslut som
styr nir minniskor f&r barn, utan samhilleliga strukturer — som osiker
arbetsmarknad, bostadsbrist och héga utbildningskrav — och brist
pd limplig partner pdverkar 1 hog grad mojligheterna att bilda famil;
1 yngre 8ldrar. For det andra drabbar den &ldersrelaterade infertili-
teten kvinnor betydligt tidigare och hirdare in min, vilket innebir
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att en dldersbaserad sirbehandling fir konsdiskriminerande effekter.
For det tredje kan man ifrigasitta varfér just denna typ av “livsval”
skulle motivera sirbehandling nir samhillet inte gér motsvarande
bedémningar vid andra medicinska tillstdind som péverkas av livs-
stilsfaktorer.

Ett annat argument for dldersgrinser kan himtas frdn hinsyn tll
barnets bista. Hogre forildradlder kan innebira 6kade medicinska
risker under graviditeten, stérre sannolikhet att férildrarna avlider
medan barnet fortfarande ir i behov av férildrastdd, och potentiellt
mindre energi for forildraskap under barnets uppvixttid. Samtidigt
finns en stor variation mellan individer, och ménga ildre férildrar har
goda forutsittningar att ge barn en trygg uppvixt. Dessutom blir
ildre personer forildrar dven genom det vanliga sittet att 8 barn,
utan att samhillet dirvid gor ndgon beddmning av limplighet. Frigan
om hur 8ldersrelaterad infertilitet bor virderas 1 férhillande till andra
former av ofrivillig barnléshet gdr inte att besvara entydigt. Olika
virden och principer — likabehandling, individuellt ansvar, barnets
bista, samhillets resurser och behandlingens etfektivitet — pekar 1
delvis olika riktningar (se dven avsnitt 4.2 om 3ldersgrinser och
kapitel 10 om proaktiv fertilitetsvard).
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4 Vem far tillgang till assisterad
reproduktion?

4.1 Provning av medicinska, psykologiska
och sociala férhallanden infor behandling

4.1.1 Situationen i dag

Infor assisterad befruktning ska en undersékning goras for att be-
déma om de s6kande har rimliga méjligheter att i barn pa naturlig
vig och medicinska férutsittningar att bli gravida genom assisterad
befruktning.'

Nir det ir frdga om assisterad befruktning med donerade kéns-
celler ska dven en sirskild prévning av de blivande forildrarnas medi-
cinska, psykologiska och sociala férhillanden goras. Behandlingen far
utforas endast “om det kan antas att det blivande barnet kommer att
vixa upp under goda férhillanden”. Formuleringen introducerades
i den tidigare lagen om insemination (1984:1140) men férarbetena
ger ingen storre vigledning kring vad som avses med goda forhall-
anden. Det talas om férildrarnas psykologiska och sociala forhall-
anden, liksom deras férmdga att skapa ett drligt och tillitsfullt for-
hillande till barnet. Likaren bor ocksd férvissa sig om att de blivande
forildrarna dr inforstddda med de sirskilda férhéllanden som rider
vid en givarinsemination.” Enligt Socialstyrelsens allminna rdd bor
likarens bedémning utgd frdn parets eller den ensamstiende kvinnans
mojlighet och f6rméga att fungera som forildrar eller forilder under
barnets hela uppvixt. Vid bedémningen bor hinsyn tas till parets
eller den ensamstiende kvinnans 8lder, hilsotillstind och eventuella
funktionsnedsittningar, levnadsforhillanden och instillning till att

! 4 kap. 5 § SOSFS 2009:32 Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd om anvindning av
vivnader och celler i hilso- och sjukvirden och vid klinisk forskning m.m.
2 Prop. 1984/85:2, 5. 24 f.
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beritta f6r barnet om dess biologiska ursprung. Hinsyn bor dven
tas till parets inbordes relation eller den ensamstdendes sociala nit-
verk. Nir en behandling ska utféras med ett donerat befruktat dgg
bér en bedémning goras av parets eller den ensamstiende kvinnans
formaga att hantera vetskapen om att det blivande barnet kommer
att ha en genetisk koppling till en annan familj och att barnet kan
komma att uppstka den familjen.’

Den sirskilda provningen av de blivande férildrarnas medicinska,
psykologiska och sociala forhdllanden ska alltsd endast géras nir det
ir friga om assisterad befruktning med donerade kénsceller och inte
vid sd kallad inomparsbehandling med egna konsceller. I praktiken
uppritthills inte alltid denna distinktion. Det férekommer att psyko-
logiska och sociala faktorer beaktas dven 1 behandlingsbeslut som
avser behandling med egna konsceller och att minniskor nekas be-
handling utifrin sidana faktorer.* I ridets samtal med anstillda vid
fertilitetskliniker har vissa inom professionen framfért synpunkten att
det dr orittvist att grupperna ska behandlas olika. Att bedoma dven
psykologiska och sociala faktorer vid sidan av de medicinska anses
folja av likaretiken. Enligt en rapport frn Svensk férening for obste-
trik och gynekologi (SFOG) om reproduktionsmedicin frdn 2019
bér personer med missbruk, begdvningshandikapp eller tung psyki-
atrisk sjukdom inte erbjudas infertilitetsbehandling. Ett beslut att
inte genomfora utredning eller behandling behéver enligt rapporten
dock inte innebira att behandling aldrig kommer att erbjudas: vid
exempelvis missbruk eller psykisk sjukdom kan fertilitetsbehandling
bli mojlig efter att personen i friga kommit i bittre psykisk balans
eller kommit 6ver sitt missbruk.’

Det har i ridets kontakter med professionen ocksd framkommit
att olika fertilitetslikares instillning till provningen som gors av for-
ildrarna 1 hog grad skiljer sig &t. Vissa likare har som etisk riktlinje
att i s liten utstrickning som mojligt bestimma 6ver vem som ska
fa bli forilder och inte. Vissa betonar att deras uppgift framfor allt
ir att hjilpa de ofrivilligt barnlésa medan andra betonar sitt ansvar
for de blivande barnens uppvixtforhillanden. Svéra frigor som likarna
behover ta stillning till dr t.ex. om behandling ska beviljas personer

3 4 kap 11 § SOSFS 2009:32 Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rid om anvindning av
vivnader och celler 1 hilso- och sjukvérden och vid klinisk forskning m.m.

+ Lind, J. 2023.

5 Svensk férening for obstetrik och gynekologi, arbets- och referensgrupp f6r ofrivillig barn-
loshet 2019, s. 25 f.
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som lider av fysiska eller psykiska sjukdomar eller funktionsned-
sittning som gor att de forvintas avlida 1 fortid eller kommer att
behova assistans for att kunna ta hand om barnet. Ridet har upp-
mirksammats pd fall dir sokande har démts f6r sexualbrott mot barn.
Rédet har ocksd uppmirksammats p3 att fertilitetslikare och psyki-
atriker gor olika bedémningar av férildraférmégan hos personer med
psykisk sjukdom. En intervjustudie frin Linkdpings universitet med
64 anstillda vid offentliga fertilitetskliniker visar att bdde barnets
framtida vilfird och ett ansvarsfullt anvindande av skattepengar vigs
in 1 deras bedémning av framtida férildrar.®

I Smers kontakter med professionen har det vidare framkommit
att olika regioner och kliniker tar fram olika bedémningsunderlag,
exempelvis 1 friga om utdrag ur register, och att de stiller olika krav
gillande sddant som anstillningsférhillanden, rékning, bmi och
psykosociala faktorer for att personer ska beviljas assisterad befrukt-
ning. Det finns olikheter bdde i de krav som stills p& par som vill
genomgd behandling med egna konsceller och 1 de krav som stills 1
den sirskilda prévningen infor assisterad befruktning med donerade
konsceller.

Om assisterad befruktning inte medges med anledning av vad
som framkommit vid den sirskilda prévningen kan detta éverklagas
till Socialstyrelsens rittsliga rdd. En nekad behandling med egna
koénsceller kan diremot inte 6verklagas, eftersom detta dtminstone
officiellt ir en rent medicinsk friga.

Socialstyrelsen har fitt i uppdrag av regeringen att senast den
30 november 2026 ta fram ett digitalt nationellt kunskapsstéd for
hilso- och sjukvdrdens arbete med assisterad befruktning. Kunskaps-
stodet ska tas fram 1 nira samverkan med professionen och andra
nationella aktdrer inom assisterad befruktning. Det nuvarande kun-
skapsstodet dr frdn 2016 och ror assisterad befruktning med donerade
konsceller.

¢ Lind, J. 2020.
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4.1.2 Etik

Virden och intressen

Frigan om vilken prévning som bor goras infor assisterad befrukt-
ning ror virden som reproduktiv autonomi och de framtida barnens
vilbefinnande. Det kan ibland finnas en motsittning mellan dessa
virden.

Att samhillet gor en bedémning av nigons limplighet som for-
ilder kan & ena sidan ses som en stor begrinsning av en minniskas
frihet och ett stort intring 1 den personliga integriteten. Ndgon sddan
bedémning gors inte av blivande férildrar 1 allminhet och bor om
detta perspektiv betonas heller inte géras nir en person vill bli for-
ilder med hyilp av assisterad reproduktion. Det gdr att se samhillets
erbjudande om assisterad reproduktion som enbart en hjilp till barn-
16sa s att de precis som andra kan {8 chansen att bli férildrar. De
som blir forildrar pd detta sitt kommer liksom alla andra att ta del
av den generella vilfirden i1 form av t.ex. barnavirdscentraler och
barnbidrag. Om det visar sig att ett barn far illa ska samhillet sitta
In insatser.

A andra sidan talar en omsorg om de blivande barnen fér att en
kontroll av de sokandes limplighet gors och att personer som bedéms
vara olimpliga inte fr tillgdng till assisterad reproduktion. I férarbet-
ena till nuvarande lagstiftning har det anforts att enskildas intresse av
att 8 barn aldrig far tillgodoses pa bekostnad av det blivande barnets
bista, och att samhillet genom sin sirskilda roll i sidana barns till-
blivelse ir &lagt att se till att barnet fir vixa upp under sd goda for-
hillanden som mojligt.”

Som beskrivits ovan genomgdr i dag par eller ensamstiende som
anvinder donerade kdnsceller en sorts limplighetsprévning, medan
en sddan provning inte ir lagfist {or par som anvinder egna kénsceller.
Man kan tinka sig foljande tre olika bedémningsformer infor assi-
sterad reproduktion:

1. Som 1 dag: prévning enbart infér behandling med donerade kéns-
celler.

2. Provning infér alla former av assisterad reproduktion.

3. Ingen provning infér ndgon form av assisterad reproduktion.

7 Prop. 1987/88:160, s. 8 och prop. 2017/18:155, s. 27.
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Argument for de olika beddmningsformerna
infor assisterad reproduktion

Argument for att dven fortsdttningsvis ha en provning
endast vid behandling med donerade kinsceller

— Vid assisterad reproduktion med donerade konsceller har barnet
ritt att {3 kinnedom om sitt ursprung. Denna omstindighet sir-
skiljer situationen frin assisterad reproduktion med egna kons-
celler. Den sirskilda prévningen bor dirfér finnas kvar eftersom
hinsyn d3 tas till bl.a. férildrarnas instillning till att beritta for
barnet om hens ursprung.

— Den sirskilda prévningen omfattar en bedémning av det blivande
barnets uppvixtforhillanden vilket kan upplevas som en trygghet
for de personer som donerar dgg och spermier; de har en legitim
onskan att ett framtida barn f&r vixa upp under goda férhillanden.
Eftersom det rider brist pd donatorer ir det riskabelt att ta bort
denna prévning.

Argument for att ha en bedémning vid alla former
av assisterad reproduktion

— Alla barn ska ullférsikras goda uppvixtvillkor.

— Eftersom samhillet medverkar till att dessa barn blir till (genom
att tilldta och subventionera assisterad reproduktion), har sam-
hillet dven ett visst ansvar for att barnen ges férutsittningar att
vixa upp under goda férhillanden.

— Vibér inte sirbehandla ett visst slags familjebildning, som om det
vore en belastning att vixa upp med icke-genetiska forildrar.

Argument for att inte ha ndgon bedémning alls 1 samband
med assisterad reproduktion

— Négon provning gors inte av fertila minniskor som skaffar barn.
Vi bér inte sirbehandla personer som lider av ofrivillig barnléshet.

— Beslut som inte ir av medicinsk karaktir bor [imnas till de blivande
forildrarna.
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— Sambhiillet har ett ansvar att ge alla existerande barn férutsittningar
for ett gott liv. For barn som far illa finns ett samhilleligt skydds-
nit som giller alla barn oavsett hur de blivit ull.

— Vibor inte sirbehandla ett visst slags familjebildning, som om
det vore en belastning att vixa upp med icke-genetiska forildrar,
eller en belastning att ha kommit till med hjilp av assisterad re-
produktion.

4.1.3 Radets tidigare stillningstagande

I rapporten Assisterad befruktning — etiska aspekter frdn 2013 anforde
ridet att reglerna om sirskild prévning enbart vid behandling med
donerade spermier eller dgg bor tas bort, dd det inte finns tillrickligt
starka skil att sirskilja denna grupp. Ridet foreslog 1 stillet en all-
min bedémning fér alla dir hinsyn tas till parets eller personens
individuella férutsittningar att fungera som férilder. Inférandet av
en allmin beddmning skulle enligt ridet inte utgodra ett alltfor stort
intrdng 1 den reproduktiva friheten och den personliga integriteten.
Bedémningen borde anpassas utifrin den metod av assisterad befrukt-
ning som ir aktuell i det enskilda fallet.

4.1.4  Radets diskussion och stillningstaganden
Reproduktiv autonomi och barnets bista

Rédet har diskuterat avvigningen mellan minniskors reproduktiva
autonomi och hinsynen till de blivande barnens vilbefinnande. Alla
ridsmedlemmar fister vikt vid bida dessa virden. Minniskors 6nskan
att f4 barn och dirmed sérja for att sliktets fortlevnad ir ett viktigt
virde och en grundliggande del av minniskors sjilvbestimmande
Samhillet bor stédja minniskors reproduktiva autonomi genom att
erbjuda assisterad reproduktion. De flesta i rddet anser dock att om-
sorgen om det blivande barnet talar {6r att en provning av forildra-
formdgan bor géras genom en provning av de sdkandes medicinska,
psykologiska och sociala férhillanden. En minoritet i ridet anser
att den reproduktiva autonomin évertrumfar andra virden och att
ndgon provning av psykologiska och sociala férhillanden inte bor
goras. Det rider ocksd delade meningar om hur ingripande prévningen
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boér vara. Allairidet ir verens om att en medicinsk prévning bor
goras och att behandling ska kunna nekas om den innebir faror och
oacceptabla risker f6r den tilltinka foderskan eller fostret.

De som anser att ingen prévning bor géras utdver en rent medi-
cinsk, anfor att det pd samma sitt som nir man fir barn pd det vanliga
sittet vore ett oetiskt ingrepp 1 autonomin att samhillet ligger sig 1
vem som fr bli forilder. De anser att det saknas giltiga skil for att
neka assisterad reproduktion pd grunder som har att géra med be-
démd grad av nuvarande och framtida social funktion, inkomst,
levnadssitt, familjekonstellation, kriminell belastning osv. Det faktum
att samhiillet hyilper till betyder enligt dessa rddsmedlemmar inte att
samhillet ocksa bor stilla krav pd forildraférmiga. De ser i stillet
assisterad reproduktion som ett av de stod som samhillet erbjuder
pd neutral grund for att underlitta och stddja familjebildning, till-
sammans med exempelvis modravdrd, neonatalvdrd, barnavérd,
familjehem, barnbidrag och skolor. De anfér vidare att en prévning
av forildraformaga litt blir for ingripande och riskerar att diskrimi-
nera vissa grupper, till exempel personer med psykisk sjukdom. En
bedémning av férildrafédrmigan for rentav tankarna till dldre tiders
eugenik, dir vissa minniskor inte sigs som virdiga att {3 reproducera
sig och dir de hindrades med hjilp av tvingssterilisering. Ett annat
argument som har framforts ir att ett system som nekar minniskor
med till exempel psykisk sjukdom eller missbruk att {8 behandling
leder tankarna till att barn till minniskor med psykisk sjukdom eller
missbruk inte borde ha blivit f6dda. Andra ridsmedlemmar anser
dock att ett sddant resonemang ir orimligt — att ha en spirr inom
assisterad reproduktion ska inte ses som att vissa barn inte ir vil-
komna. Ytterligare ett argument som anférts mot en prévning av
forildraforméga dr att det inte finns ndgon kunskap om ifall de ut-
redningar som gors i dag triffar ritt.

Ré&dets majoritet, som férordar att en prévning av forildrafor-
magan bér goras, tar sin utgdngspunkt i att det finns minniskor som
inte klarar av att tillgodose sina barns ritt till omsorg, trygghet och
en god fostran. Dessa rddsmedlemmar pdpekar att den svenska staten
genom barnkonventionen har dtagit sig att tillforsikra barn de rittig-
heter som framgdr av konventionen och att det mot den bakgrunden
vore inkonsekvent att medverka till forildraskap 1 en situation dir
risken dr hog att barnets rittigheter enligt konventionen inte kommer
att kunna respekteras med de blivande férildrarna som vardnads-
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havare. Nir samhillet medverkar vid assisterad reproduktion bor en
limplighetsbeddmning dirfér goras for att sikerstilla att det inte
foreligger en sidan risk. Det ska kunna gd att neka behandling med
hinsyn till befarade brister 1 forildraférmiga.

En svirighet med att f6rorda en bedémning av férildraférmigan
innan behandling med assisterad reproduktion kan bli aktuell dr dock
att det kan leda till slutsatsen att alla minniskor borde genomga en
bedémning innan de far lov att skaffa barn. Detta ir f6rstds inte 6nsk-
virt. Radet har diskuterat om det finns ndgon sirskild faktor i detta
sitt att skaffa barn p3 eller hos de barn som tillkommer pa detta sitt
som gor att en limplighetsprévning bor goras. Ett argument som
framférts dr att samhillet har ett ansvar {6r barnens vilbefinnande
nir samhillet bidrar till att barn kommer till virlden. Ett annat
argument ir att flera likare torde tolka sin yrkesetik s att de ska mana
bdde om de blivande forildrarna och de blivande barnen. Det faktum
att en sdkande som nekas behandling kan séka pd nytt om omstindig-
heterna har férindrats gor ocksd systemet mindre ingripande. Ytter-
ligare ett argument som har framférts ir att det dven utifrin kons-
cellsdonatorernas perspektiv kan vara rimligt att det stills vissa krav
pa forildraformigan. En del donatorer skulle kanske inte vilja att
donera om det inte stilldes nigra sidana krav alls pd mottagaren.

Sirskild prévning enbart vid konscellsdonation?

I dagens system giller att en sirskild prévning enbart gors vid be-
handling med donerade konsceller. Detta speglar en syn dir dessa
barn kan forvintas méta fler utmaningar jimfort med andra barn
som gor att formigan hos deras forildrar bor provas sirskilt. Hin-
synen till att donatorer kan tinkas férorda en sidan prévning och
fortsatt tillgdng till donerade kénsceller dr tillkommande skl for
en provning i dessa fall. Sedan ridet skrev sin rapport 2013 har dven
ensamstdende kvinnor fitt ritt till assisterad reproduktion. Det ir
troligt att det innebir vissa svirigheter att vara ensamstiende jimfort
med att vara tvd forildrar nir det giller att ta hand om barn. Ridets
majoritet stdr dock fast vid den bedémning som gjordes 1 den tidigare
rapporten att det inte finns tillrickligt starka skil att enbart kon-
trollera forildrafdrmagan hos ensamstdende eller par som behéver
donerade konsceller eller befruktade dgg. Skillnaderna mellan de
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barn som tillkommit med hjilp av donerade konsceller och barn som
tillkommit med hjilp av parets egna kénsceller ir inte tillrickligt stora
for att motivera att en provning enbart ska géras i det forsta fallet.

Réidets majoritet anser dirmed att en prévning bor ske 1 samtliga
fall. Diaremot ir det enligt majoritetens bedémning rimligt att prov-
ningen kan se olika ut beroende pd situation. Exempelvis bér speci-
fika frigor om foérildrarnas instillning till att beritta for barnet om
hens ursprung stillas nir donationsbehandling ir aktuell.

Vilka krav bor stillas?

Rédet har ocks3 diskuterat vilka krav pé forildraférmaga som bor
stillas. En miniminiva pd foérildraférmédga skulle kunna sigas vara att
barnet inte skulle omhindertas direkt vid fédseln. Det verkar inte
rimligt att ge behandling till minniskor som sen i praktiken inte
kommer att vara forildrar. Men bor kraven stillas hogre dn s8, med
konsekvensen att fler nekas behandling? Dagens lagkrav p4 att det
ska kunna antas att det blivande barnet kommer att vixa upp under
”goda férhdllanden” ir ett hogre krav in den ovan nimnda minimi-
nivdn. Det framstdr {6r minga rddsmedlemmar som orimligt att sam-
hillet hjilper till att sdtta barn till virlden som man vet frin bérjan
inte kommer att vixa upp under goda férhillanden. Men ju hogre
krav som stills, desto storre ingrepp 1 de sokandes autonomi och
integritet, och desto starkare signal om att samhillet bestimmer vem
som ir limplig att bli forilder. En svirighet med en limplighets-
proévning ir ocksd att den riskerar att bli godtycklig. Det ir svart att
sitta upp exakta kriterier for vad som utgér en limplig forilder eller
en god forildraférmaga, och det finns risk att det blir den enskilda
likarens eller beteendevetarens egna preferenser som styr. Dagens
lagkrav pd ”goda férhillanden” kan tolkas vildigt olika. En annan
vigledning skulle kunna ges av férildrabalken, i vilken det stdr att
barn har ritt till omvardnad, trygghet och en god fostran, men dven
den skrivningen kan ges vildigt olika tolkning.
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Rédets stillningstaganden

En majoritet 1 ridet anser att det infér all behandling med assisterad
reproduktion bor géras en prévning av de blivande férildrarnas medi-
cinska, psykologiska och sociala férhillanden. Majoriteten stér fast
vid uppfattningen i rapporten frdn 2013 att inférandet av en bedém-
ning for alla inte fir utgora ett alltfor stort intring 1 den reproduktiva
friheten och den personliga integriteten.

Sambhillet bér inte ha alltfér ldngtgiende synpunkter pd vem som
far bli férilder men det ir inte rddets uppgift att avgdra exakt var
grinsen ska gi. Bedomningen fir heller inte vara diskriminerande.
Alla ska bemotas lika oavsett etnisk tillhorighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionshinder, dlder, kon, konsoverskridande
identitet eller uttryck eller sexuell liggning. Bedoémningarna méste
vara likartade och godtycke undvikas. Flera personer och kompe-
tenser bor vara involverade 1 beddmningen. Den ansvariga likaren
bor infér beslut ta in kompetens inom till exempel beteendevetenskap
och specialistkunskap inom de sjukdomar och tillstind som de s6k-
ande har och som kan befaras paverka forildraférmagan negativt.

En minoritet i rddet anser att det endast ir en medicinsk bedém-
ning av risker fér den som ska féda och for fostret som ska goras,
vid sidan om den behovsbeddmning som gérs for alla.

Hela ridet forordar att regeringen tillsitter en utredning med
uppdrag att se dver regelverket om sirskild prévning.

Nir behandling med assisterad reproduktion nekas pa andra in
rent medicinska grunder anser ridet att beslutet bor kunna prévas
av en annan instans, bide om det giller egna eller donerade kéns-
celler. T dag giller att ett nekande efter sirskild prévning kan 6ver-
klagas till Socialstyrelsens rittsliga rdd, medan ett nekande till inom-
parsbehandling med egna konsceller inte kan verklagas. Smer anser
att regeringen i den fortsatta beredningen av frigan om sirskild prov-
ning ocksd bor lata utreda vilken form av éverklagande eller ny be-
démning som bor gilla om nigon nekas behandling. Som tidigare
papekats anser Smer att det behévs en dversyn av Rittsliga rddet
med fokus pd rittssikerhet, rddets sammansittning och férbittrad
insyn i ridets drenden.”

Smer anser vidare att det inte ir godtagbart att olika regioner och
kliniker har olika krav i friga om till exempel anstillningsférhillanden,

$ Smer (2025).
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rokning, bmi och psykosociala faktorer f6r att personer ska beviljas
assisterad reproduktion. Bide offentliga och privata kliniker bér
folja gemensamma riktlinjer for hur prévningen ska goras och vilka
krav som stills. For detta behovs ett nationellt stéd. Kunskapsstod,
riktlinjer eller féreskrifter bor tas fram av Socialstyrelsen i samrdd
med professionen. Nir det giller frigan om limplighetsprovning
bér dven medborgarna involveras 1 form av till exempel en medborgar-
panel, eftersom detta 1 grunden inte dr nigon medicinsk friga. Ridet
utgdr fran att de olikheter som rider i dag kommer att diskuteras
och 4tgirdas 1 Socialstyrelsens arbete med det nya kunskapsstédet
om assisterad befruktning. Om olikheterna kvarstdr bér foreskrifter
overvagas.

4.2  Aldersgrinser
4.2.1 Situationen i dag
Sverige

Det finns ingen lagstadgad 6vre dldersgrins {6r nir en person kan
erbjudas assisterad reproduktion. SKR har dock en rekommendation
om &ldersgrins pd max 39 &r f6r kvinnor och 55 &r f6r min nir det
giller ivf-behandling vid regionklinikerna. Skilen f6r &ldersgrinserna
ir bdde ekonomi och att det férvintade behandlingsresultat 4r be-
tydligt simre for kvinnor dn f6r min efter 40-drsdldern.

For patienter som erbjuds fertilitetsbevarande &tgirder som att
frysa ner konsceller infér t.ex. cellgiftsbehandling giller andra 8lders-
grinser. Vid Karolinska Universitetssjukhuset kan kvinnor mellan
40 och 50 &r 13 tillgdng till egenfinansierad behandling med de ned-
frusna dggen. Mellan 45 och 49 ars lder gors en individuell bedém-
ning.’

De privata klinikerna i Sverige har en 6vre dldersgrins pa 43 ar
for kvinnor gillande ivf-behandling. P4 privata kliniker i utlandet kan
kvinnor upp till 50-55 &r behandlas. I media har rapporterats att
svenska kvinnor soker sig till exempelvis Ryssland f6r behandling
nir de inte lingre kan behandlas i Sverige.

Aggdonation och mojligheten att frysa ned sina igg for framtida
befruktning goér att dven ildre kvinnor kan bli gravida med hyilp av

9 Karolinska universitetssjukhuset (2025).
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iv-behandling. Med dessa tekniker kan kvinnor f barn efter meno-
pausen.

Vid rddets rundabordssamtal med professionsforetridare i april
2024 framfordes att de olika dldersgrinserna f6r min och kvinnor
vad giller behandling med assisterad befruktning far till konsekvens
att det ocksa blir olika grins f6r nir cancerpatienter beviljas fertilitets-
bevarande behandling. Hir verkar dock regionerna gora olika.

Andra linder

Mainga andra europeiska linder har lagstadgade 3ldersgrinser bdde
for tillgdng till behandling 6verhuvudtaget och for tillgéng till offentlig
finansiering av behandling. De lagstadgade 6vre dldersgrinserna for
tillgdng till behandling varierar mellan 40 och 54 &r {6r kvinnor. Bara
ett fatal linder har lagstadgade 6vre dldersgrinser fér min, och de
varierar mellan 50 och 65 4r. De 6vre dldersgrinserna fér offentlig
finansiering varierar mellan 36 och 54 &r f6r kvinnor. Aven gillande
detta har bara ett fital linder 6vre dldersgrinser f6r min och de vari-
erar mellan 49 och 60 4r."

4.2.2 Medicinsk bakgrund
Fertilitet hos kvinnor och min

Kvinnors fertilitet sjunker med stigande dlder och avtar snabbare i
ovre 30-8ren. Det beror pd att antalet kvarvarande dgg minskar och
att dggens kvalitet blir simre.!" Det finns dock stora individuella
skillnader. Vissa kan utan problem bli gravida vid 40 &r, andra kan
ha svirigheter redan nir de dr 25 ir. Efter menopausen ir det inte
lingre mojligt att bli gravid pd naturlig vig. Snittdldern f6r meno-
paus ir 1 dag 51 &r. Det ir dock mycket ovanligt att en kvinna blir
gravid genom samlag nir hon nirmar sig 50 4r. Aven mins formiga
att bli foérilder avtar med dldern dd spermiekvaliteten forsimras.
En ildre kvinna har stérre chans att bli gravid med hjilp av assi-
sterad befruktning om hon anvinder donerade igg, eller egna igg

19 European IVF-Monitoring Consortium (EIM) for the European Society of Human Re-
production and Embryology (ESHRE), Calhaz-Jorge, C., Smeenk, J. m.fl. 2024.

! Svensk f8rening f6r obstetrik och gynekologi, arbets- och referensgrupp for ofrivillig
barnléshet 2019, s. 14 ff.
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som frysts ner vid en tidigare lder, jimfort med egna dgg som tas
ut vid hégre dlder.

Medicinska risker relaterade till kvinnans och mannens 3lder

Jimfért med yngre har kvinnor éver 40 ir hogre risk att utveckla
graviditetskomplikationer som hogt blodtryck, diabetes, blodpropp
och andra sjukdomar. Kvinnor éver 43 &r har en dven viss 6kad risk
for for udig forlossning och for att f6rlosas med kejsarsnitt. Jimfort
med kvinnor under 35 r dkar dessa risker ytterligare vid tvilling-
graviditet.

Flera studier visar att graviditeter hos kvinnor éver 45 &r 1 genom-
snitt dr ngot kortare och att risken for for tidig fédsel 6kar. Denna
risk giller bdde spontana och assisterade graviditeter och antas hinga
samman med 3ldersrelaterade férindringar i livmodern och moder-
kakan samt en hoégre férekomst av havandeskapstorgiftning och
graviditetsdiabetes.

I en ny studie av enbordsgraviditeter efter dggdonation till kvinnor
dver 40 &r och dven upp till 6ver 50 ir sdgs diremot ingen tydlig
skillnad i andelen fér tidiga fédslar mellan olika dldersspann bland
dessa dldre gravida. Forskarna menar att den oférindrade andelen
for tidiga fodslar inom denna grupp sannolikt beror pd noggrant ur-
val av friska mottagare, tit medicinsk 6vervakning och en hég andel
planerade férlossningar. Daremot minskade barnens genomsnittliga
fodelsevikt med stigande dlder hos den gravida kvinnan, och fler barn
visade tecken pd nedsatt tillvixt. Det tolkades som ett uttryck for
8ldersrelaterad pdverkan p livmoderns och moderkakans funktion
snarare in pd det befruktade dggets genetiska “kvalitet”. Studien
visade ocksd en tendens till 6kad risk f6r fosterdsd i1 de ildsta grupp-
erna, dven om antalet fall var litet. "

Svenska data visar att allvarliga neonatala komplikationer ir ovan-
liga 1 Sverige, dven hos barn till dldre médrar. Men barn till médrar
40-44 &r samt sirskilt 45 &r och ildre har en 6kad risk for dodfodd-
het, 13g vikt i férhéllande till graviditetslingden, prematuritet, l3gt
blodsocker direkt efter fédseln samt ett nigot simre allmintillstind
mitt i s.k. apgarpoing jimfért med barn till médrar 35-39 4r."”

12 Sabbagh, R., Meyers, A. m.fl. 2025.
3 Voss, S., Josefsson, A. & Ekéus, C. 2025.
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De medicinska mojligheterna till iggdonation, dggfrysning och
surrogatmoderskap vicker frigan om det ir dldern hos den gravida
eller 8ldern hos dgget som forklarar de kade riskerna. Kromosom-
avvikelser och andra genetiska risker féljer 1 forsta hand dggets dlder
men 3ldern hos den gravida har fortfarande en oberoende betydelse
med innebérden att graviditet vid hogre dlder innebir storre risker
dven nir dggcellen dr yngre."

Forskning har ocks3 visat att risken for att min 6verfér genetiska
sjukdomar till sina barn 6kar med minnens &lder. Mins spermier far
fler sjukdomsframkallande genetiska mutationer ju dldre minnen blir
— fran cirka 2 procent hos min i 30-8rsdldern till omkring 4-5 procent
vid 70 &rs &lder."”

4.2.3 Etik

Frigan om 8ldersgrinser for fertilitetsbehandling handlar om medi-
cinska och andra risker, effektivitet i behandlingen och ekonomi.
Den handlar ocksd om hur lingt upp 1 8ldern det ir limpligt att bli
forilder med hinsyn till det blivande barnets vilbefinnande. Aven
virden som likabehandling och diskriminering berérs. Eventuella
skillnader 1 3ldersgrins mellan kénen bor kunna motiveras av skill-
nader i risk och effektivitet.

Ivi-behandling ska liksom all annan v&rd och behandling ges ut-
ifrdn vetenskap och beprévad erfarenhet. Det finns tydliga skillnader
mellan kénen nir det giller sambandet mellan &lder och fertilitet.
Kvinnors férmiga att bli forilder med egna konsceller avtar betyd-
ligt tidigare 4n mins. Dessutom 6kar de medicinska riskerna bide
f6r kvinnan och det blivande barnet med dldern. De medicinska
riskerna f6r barnet 6kar dven med mins dlder, men riskerna ir ligre.
Samtidigt finns stora individuella variationer.

I en situation dir dgg frusits ner tidigare 1 syfte att senareligga
reproduktionen ir chansen f6r en kvinna att bli gravid i hogre dlder
storre. Den schablonmissiga skillnaden i 8ldersgrins mellan min och
kvinnor skulle d4 kunna framst3 som diskriminerande.

En ildre férilder kan bide vara tll férdel och nackdel for barnet.
En ildre kan ha storre mojligheter att ge barnet en trygg uppvixt,

14 Sabbagh, R., Meyers, A. m.fl. 2025.
15 King’s College London 2025.
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bide ekonomiskt och socialt. Med stigande dlder 6kar samtidigt risken
for sjuklighet och funktionsnedsittning vilket kan paverka férilderns
mojlighet att s6rja f6r barnet under hela uppvixten. Med det blivande
barnets bista fér dgonen dr det sammantaget inte givet i1 vilket dlders-
spann som det generellt sett dr bist att bli forilder.

4.2.4 Radets tidigare stéllningstagande

I rddets rapport frin 1995 utgick man fran att behandling inte bor
erbjudas kvinnor efter menopaus. I rapporten bedémde ridet att
tidpunkten f6r menopaus i genomsnitt dr 51 &r. I rapporten frin
2013 anférde ridet att det dr olimpligt att faststilla generella dlders-
grinser vid fertilitetsbehandling eftersom minniskor ldras indivi-
duellt. Utgdngspunkten vid alla former av befruktning utanfér
kroppen méste vara en bedémning av forildrarnas eller forilderns
dlder med beaktande av det blivande barnets bista och kvinnans
medicinska forutsittningar att genomg3 en graviditet. Radet ansig
att det ska finnas férutsittningar for att barnet kan vixa upp med
minst en férilder. Det innebir att en forilder méste vara tillrickligt
ung for att kunna ta ansvar f6r barnet tills det blivit vuxet.

4.2.5 Radets diskussion och stéllningstaganden

Rédet kan se flera skil for regionernas &ldersgrinser. De frimsta
har att géra med kostnadseffektivitet och att minska risker. Ferti-
liteten avtar med stigande dlder och behandlingar hégre upp 1 dldrarna
har ligre chans att lyckas. Att det ir olika dldersgrinser fér kvinnor
och min har att géra med att kvinnors fertilitet avtar snabbare in
mins. Dessutom okar riskerna med att vara gravid med stigande
dlder. Att ha en ldersgrins gor ocksa att man inom virden undviker
att gora individuella bedémningar av minniskors forutsittningar,
men ett sidant argument anser ridet inte viger tungt.

Samtidigt varierar vem som har medicinska férutsittningar att
genomga en graviditet utifrdn individuell biologisk 3lder. En fast
8ldersgrins framstdr i detta perspektiv som orittvis mot dem som
trots hogre kronologisk dlder har en ligre biologisk 8lder. Omvint
gynnar 8ldersgrinsen den som har en ligre kronologisk &lder men
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av biologiska orsaker kan ha svirare att bli gravid 4n ndgon som ir
kronologiskt ildre.

Att kvinnans fertilitet avtar med dldern har att géra med att dgg-
kvaliteten blir simre. Genom nedfrysning av obefruktade eller be-
fruktade d4gg som kan vara egna eller donerade, kan man dock senare-
ligga forildraskapet. En fast 3ldersgrins pa 40 &r for kvinnor framstér
som lig bide utifrdn dessa behandlingsméjligheter och utifrin den
trend vi ser i samhillet att minniskor skjuter pd barnafédandet hogre
upp 1 &ldrarna.

Rédet vill betona att dven om biologiska skillnader mellan kénen
kan motivera olika 8ldersgrinser, méste regelverket utformas sd att
det inte forstirker strukturell konsdiskriminering eller bygger pd
forestillningar om nir det dr "limpligt” att {4 barn som inte har grund
1 barnets bista.

Rédet stdr visentligen fast vid de slutsatser som drogs i rapporten
frn 2013, att det bor goras en individuell bedémning 1 stillet for att
ha fasta dldersgrinser. En farhiga som ridet ser ir dock att likarna
kan komma att gora olika bedémningar. Det dr dirfér angeliget, bade
for patienters och virdpersonalens skull, att ett nationellt kunskaps-
stdd f6r dessa bedomningar kommer pd plats.

I frdga om hur gammal man ska 3 vara fér att £ behandling héller
radet ocks3 fast vid det som uttalades 2013, dvs. att det ska finnas
forutsittningar f6r att barnet kan vixa upp med minst en forilder.
Det innebir att &tminstone en férilder miste vara tillrickligt ung
for att kunna ta ansvar f6r barnet tills det blivit vuxet. Hiansyn bér
samtidigt tas till en 6kad medellivslingd i befolkningen.
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5 Konscellsdonation

Kénscellsdonation har férekommit under en lingre tid. I Sverige blev
insemination med donerade spermier tillitet 1985 och ivf med doner-
ade spermier eller dgg tillits 2003. Frdn bérjan var kdnscellsdonation
endast tilldtet inom en parrelation bestiende av en man och en kvinna.
2005 6ppnades mojligheten f6r samkonade par av kvinnor och 2016
for ensamstdende kvinnor. 2019 blev det ocks3 tillitet med dubbel-
donation, dvs. donation av bide spermier och igg till ett par eller en
kvinna, och donation av befruktade igg. Det blev iven tilldtet for
privata kliniker att erbjuda behandling med donerade konsceller.

Marknaden fér konscellsdonation ir i dag internationell. Det
finns féretag som exporterar kénsceller till andra linder, och det dr
mojligt att dka utomlands for att f8 behandling med donerade kéns-
celler. Det forekommer att spermier och dgg importeras frin andra
linder till Sverige, och att svenskar 8ker utomlands for att genomga
behandling. Tidigare nir det inte var méjligt f6r samkoénade par och
ensamstdende kvinnor att 3 tillgdng till assisterad befruktning i
Sverige var deras enda mojlighet att 8ka utomlands. Medicinsk turism
pd detta omrade forekommer dock fortfarande. Skilen kan vara att
fa tillgdng till behandling utan vintetid eller att man vill ha ett annat
regelverk eller praktik dn det svenska', eller att man till exempel pd
grund av 8lder ir utestingd frén behandling i Sverige.

Synen pd konscellsdonation har férindrats éver tid. Frin bérjan
var det en hjilp till par bestdende av en man och en kvinna att bilda
familj. Donatorns utseende skulle s 1dngt som mojligt stimma
dverens med mannen eller kvinnan, troligen for att det bdde inom
och utom familjen skulle finnas en igenkinning. Barnen kanske aldrig
fick veta att de tillkommit med hjilp av konscellsdonation.

Nir konscellsdonation reglerades 1 Sverige 1985 tillits enbart
oppna donatorer. Sverige var forst 1 virlden med en sddan lagstift-

!'Till exempel att vilja donator.
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ning. Beslutet grundade sig pd uppfattningen att det var viktigt fér
de barn som blivit till med hjilp av kénscellsdonation att 8 kinne-
dom om sitt genetiska arv och ha méjlighet att soka upp donatorn
om de s3 dnskade. Flera linder har pd senare &r foljt efter med lik-
nande reglering. Ritten for barnen att kinna till sitt ursprung har
successivt stirkts 1 Sverige. 2019 skrevs en skyldighet for forildrar
att beritta om barnets tillblivelse in 1 forildrabalken. Forildrarna ska
s& snart det dr limpligt upplysa barnet om att han eller hon har till-
kommit genom en behandling med andra konsceller dn f6rildrarnas
egna.” Donatorsyskon gavs samma &r en méjlighet att f kinnedom
om varandra.

Forskning har dock visat att de flesta barn inte har sékt upp sin
donator. Om det beror pi att de inte kinner till att de har blivit till
med hjilp av en donator eller om de inte ir intresserade av att soka
upp denne (forskningen har hittills frimst rért barn som blivit till
med spermiedonation, som funnits lingre) ir oklart. Den grupp som
hittills har undersékts bestar 1 huvudsak av barn som vuxit upp i en
familj med en mamma och en pappa.’

Flera faktorer har gjort att det rider en stdrre dppenhet kring
kénscellsdonation nu dn tidigare. I familjer med tvd mammor eller
en ensamstiende mamma ir det svirare att undanhilla information
frdn barnen om att de kommit till med hjilp av kénscellsdonation.
Genom genetiska sjilvtester och sliktdatabaser p8 internet kan
minniskor 4 kontakt med genetiska sliktingar 6ver hela virlden.
For vissa kommer det som en 6verraskning att de har sliktningar
som de inte kinde till. Den dominerande synen i dag ir att barn har
ritt till kinnedom om sitt ursprung. Denna syn har vuxit fram sam-
tidigt som kunskapen 6kat om hur genetiken pdverkar inte bara ut-
seende och sjukdomar, utan dven egenskaper och beteenden. I takt
med att fler fir kinnedom om att de har blivit till med hyilp av kéns-
cellsdonation och tar kontakt med donatorer och donatorsyskon
vixer det fram nya relationer.

Dagens svenska regelverk kring konscellsdonation ligger stor vikt
vid barnens ritt till kinnedom om sitt ursprung. Samtidigt genom-
syras regelverket av en syn p& donatorn som nigon som inte spelar
ndgon roll i familjen. Donatorn viljs s§ att hen liknar férildern och
dirmed framgar det vanligen inte tydligt att ndgon annan in forild-

21 kap. 158§.
3 Lampic, C., Skoog Svanberg, A. m.fl. 2022.
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rarna eller den ensamstdende kvinnan har varit involverad 1 barnets
tillblivelse. Forildrarna fir inte heller nigon annan information om
donatorn in just utseendet.

Smer har stillt sig frigan om detta ir en adekvat ordning eller
om det finns anledning att dndra pd ndgot i regelverket. De omriden
som ridet sirskilt har granskat ir

e val av donator,
e information om donator och eventuella donatorsyskon, och

e hur minga barn en donator fir ge upphov till.

5.1 Diagnostik och prévning av donatorer
5.1.1  Situationen i dag
Sverige

En spermiedonator ska enligt SKR:s rekommendationer vara fyllda
23 och yngre dn 46 r och en dggdonator ska vara fyllda 23 och yngre
in 36 &r. Socialstyrelsen har utfirdat féreskrifter om vilka laboratorie-
tester och andra undersdkningar som ska utféras infér tillvaratagande
av donerade konsceller.* En person fir godkinnas som donator av
spermier eller dgg efter en beddmning av hilsa och sjukdomshistoria
som himtas in genom ett frigeformulir (hilsodeklaration) och en
intervju som utférs av hilso- och sjukvirdspersonal. Bedémningen
ska omfatta relevanta faktorer som kan bidra till att identifiera och
utesluta personer vars konsceller kan utgora en hilsorisk for andra,
t.ex. genom Overforing av smitta och sjukdom. Det finns inga krav
pd genetisk testning av donatorer. Enligt foreskrifterna ska behovet
av genetisk screening vervigas for en donator som tillhor en etnisk
grupp dir vissa autosomala recessiva gener ir vanliga enligt viletable-
rade internationella vetenskapliga ron, eller som tillhér en slike dir
irftliga sjukdomar som riskerar att 6verféras ir kinda.

Enligt en kartliggning frdn 2023 skiljer sig den genetiska utred-
ningen mellan olika offentliga kliniker. Vissa kliniker gér inga genet-
iska tester alls, nigra genomfoér kromosomanalys eller screening for
cystisk fibros och dter andra testar beroende pa ursprungsland t.ex.

* Bilaga till Socialstyrelsens f8reskrifter (SOSFS 2009:30) om donation och tillvaratagande av
vivnader och celler; kompletterad med HSLF-FS 2024:18.
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for thalassemi. Vid de privata kliniker som utreder egna donatorer
screenas donatorerna fér en uppsittning av recessiva sjukdomar,
men vilka sjukdomar som ingdr skiljer sig mellan klinikerna.” Livio
uppger att de testar spermiedonatorer for thalassemi, sicklecell-
sjukdom, cystisk fibros, spinal muskelatrofi, drftlig dévhet (GJB2)
och Tay-Sachs, och att de gor en kromosomanalys.®

Andra linder

Vid ménga fertilitetskliniker utomlands screenas de potentiella dona-
torerna for ett flertal genetiska sjukdomar. Exempelvis uppger den
stora danska konscellsbanken Cryos p& sin hemsida att de testar
spermiedonatorer for cystisk fibros, hemoglobinopatier (inklusive
alfa-thalassemi, beta-thalassemi och sicklecellsjukdom), spinal muskel-
atrofi, Tay-Sachs och dévhet. Dessutom testas fo6r kromosomavvik-
elser.” Aggdonatorer testas ocks3 for fragile X, Duchennes och
Beckers muskeldystrofier samt hemolytisk anemi.’ Donatorer miste
dven uppge familjens sjukdomshistoria i tre generationer.’

Vid vissa utlindska kliniker erbjuds dven de mottagande forild-
rarna att genomga genetiska tester. Nir bide donatorer och mot-
tagare har testats kan de matchas 1 syfte att undvika genetiska sjuk-
domar. Aven om en donator bir pi ett recessivt sjukdomsanlag
kommer sjukdomen inte att bryta ut om mottagaren inte bir pd
motsvarande anlag. Smer har fitt kinnedom om att det inom kon-
cerner som har verksamhet i flera linder kan finnas en 6nskan om
att dven svenska donatorer inom koncernen ska screenas for fler
sjukdomar och att information om resultat ska limnas si att match-
ning kan ske 1 nigot av linderna dir koncernen har verksamhet.

5 Svensk férening for obstetrik och gynekologi 2023.

¢ Livio u.d.

7 Cryos u.d.c.

8 Cryos u.d.a. Dessa ir exempel p3 allvarliga sjukdomar som kvinnor kan vara birare av utan
att kinna till det.

9 Cryos. u.d.b.
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5.2 Val av donator — vem ska valja
och pa vilka grunder?

5.2.1 Situationen i dag
Sverige

Enligt lagen om genetisk integritet ir det den behandlande likaren
som viljer donator. Fertilitetsklinikernas hemsidor ger vid handen
att hinsyn tas till geografiskt ursprung, harfirg, dgonfirg och kropps-
byggnad vid val av donator. Om det ir ett par som genomgar behand-
lingen sd matchas donatorns utseende med den blivande férildern
som inte bir barnet. Om det dr en ensamstdende kvinna som be-
handlas si matchas donatorn med hennes utseende. Tanken bakom
att matcha utseendet hos donatorn och den icke-genetiska férildern
ir att ge barnet ett utseende som inte avviker avsevirt frin forild-
rarnas.

Det férekommer ibland att patienter uttrycker énskemal om annat
utseende in deras eget. Exempelvis har personer med icke-europeiskt
ursprung velat ha en europeisk donator. Vid kontakter med profes-
sionsforetridare har Smer fitt uppfattningen att klinikerna 1 dessa fall
forsoker tillgodose forildrarnas dnskema3l. Foretridare for profes-
sionen har ocksd vittnat om att forildrar 1 manga fall har frigor
om donatorn och énskar f4 en donator med vissa egenskaper eller
intressen.

Det férekommer i undantagsfall att blivande férildrar fir anvinda
en donator som de kinner. Den personen méste i s fall utredas och
godkinnas pd samma sitt som andra donatorer.

Andra linder

Méinga svenskar genomgar assisterad befruktning med donerade
konsceller i andra linder, t.ex. Danmark och vissa linder i Osteuropa.
I Danmarks konscellsbanker finns mycket information om de dona-
torer som viljer att vara dppna. Uppgifter om utseende, utbildning,
intressen och slikthistoria ir tillgingliga for alla. Ofta kan man ocks8
se personens handstil och barndomsfoton. Ibland gir det att betala
for aktuella foton pd donatorn. Man kan ocksi betala fér genetisk
matchning avseende en sirskild gen eller uppsittning av éver 300
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olika gener. En annan tjinst som erbjuds ir s kallad ansiktsmatch-
ning, utifrin foton p& donatorn och den person som ska matchas.
Det finns en internationell marknad dir donerade kénsceller frain
min och kvinnor med eftertraktade egenskaper (kroppslingd, ut-
seende, IQ, hog utbildning, idrottsprestationer, hilsa) har ett hogt
pris. Unga kvinnor och min kan lockas att donera sina dgg och
spermier for att t.ex. kunna finansiera sin universitetsutbildning,
och ju mer eftertraktade egenskaper de har desto mer betalt kan de
fd. En kinesisk-amerikansk donator frin ett toppuniversitet kan
{4 250 000 dollar f6r en omging dggdonation, medan en donator
med ligre utbildning eller med en annan bakgrund kanske bara fir
8 000 dollar. De mest eftertraktade vita donatorerna 1 USA kompen-
serades med ungefir 100 000 dollar, medan toppnivin f6r svarta
donatorer endast var 12 000 dollar."

5.2.2  Etik
Virden och intressen

Frigorna om diagnostik, information och val av donatorer hinger
thop. Den som ska vilja donator méste rimligen ha information om
olika donatorer fér att kunna géra ett val. Omridet inbegriper flera
olika frigestillningar, virden och intressen.

Fridgan om vilka donatortester som bor géras och hur man viljer
donatorer utifrin dessa tester beror virden kopplade till vért sjilv-
bestimmande, sisom genetisk integritet, dvs. ritten att {3 eller slippa
fd information om vilka genetiska anlag man bir pi. Men ocks3 virden
som barnets bista samt selektion och minniskovirde aktualiseras.
Det finns farhigor om att ett 6kat fokus pd genetiska tester och ckad
selektion kan leda till en negativ syn pi minniskor som ir sjuka, har
funktionsnedsittning eller har andra egenskaper som viljs bort av
ménga om det ir tillitet. Kommer vi att 3 en utveckling dir det blir
alltmer accepterat att testa och vilja bort dven lindrigare sjukdomar
eller tillstdnd, eller att eftersoka vissa egenskaper, och i slutindan en
press pé forildrar att gora det? Frigan rér ocksd resurser och priori-
teringar i virden. Aven synen p4 vilket ansvar samhillet har for barnet
vid assisterad reproduktion spelar in. Milet med att vilja donatorer
med god hilsa idr att de barn som f6ds ska vara friska. Samtidigt tar

19 Dewan, P. 2024.
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en lingtgiende provning av donatorer resurser 1 ansprik och ju
hirdare krav som stills, desto firre donatorer godkinns. Intresset av
stor tillgdng till donerade kénsceller kan dirmed komma i konflikt
med 6nskemdlen pd donatorernas “kvalitet”.

Aven i frigan om vem som ska géra valet av donator gor sig flera
olika virden och intressen gillande. Det handlar 4 ena sidan om
reproduktiv autonomi for de blivande férildrarna. Vissa forildrar
skulle foredra att sjilva vilja donator utifrin utseende, sjukdoms-
historia och kanske andra fakta om donatorn. Andra vill inte alls
gora det valet sjilva. A andra sidan handlar det om barnets méjlighet
att skapa sig ett eget liv utan att vara designad utifrn forildrars eller
samhillets dnskema3l. Att ge forildrar 6kad ritt att vilja betyder att
de ocksd méste £ mer information om donatorn.

Argument for och emot att ge blivande f6rildrar
okat inflytande 6ver valet av donator

Argument for
— Det skulle stirka de blivande férildrarnas reproduktiva autonomi.

— Det liknar mer situationen nir man skaffar barn pd det traditionella
sittet med en partner som man har valt, eftersom man vanligen
inte viljer partner enbart pd grundval av utseende.

— Manga blivande férildrar efterfrdgar mer information och val-
mojligheter kring donatorer.

— Onm efterfrigan inte méts i Sverige 6kar sannolikheten att de mer
resursstarka soker sig utomlands, vilket skulle forstirka frigans
klassdimension och férsvdra samhillets mojligheter att kvalitets-
sikra forfarandet.

Argument mot

— Om man ska {8 vilja m3ste man ocks3 fd information om olika
donatorer. Det blir svirt att dra en grins f6r hur mycket informa-
tion som ska limnas.

— Det skulle kunna piverka viljan att donera negativt.
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— Det leder till en utveckling dir barn férvintas kunna designas
och bestillas, vilket urholkar minniskovirdet.

— Det kan skapas trender i1 vilken bakgrund och vilka egenskaper

som ir 6nskvirda.

— Det kan skapas ett tryck pd kommersialisering av omradet, dir
man f&r betala mer for vissa egenskaper.

— Det leder till en 6vervirdering av vad det genetiska arvet har fér
paverkan pd barns liv.

— Det innebir en stress for forildrarna att vilja och alla vill inte
gora det.

5.2.3  Radets tidigare stillningstagande

I rapporten Assisterad befruktning — etiska aspekter frdn 2013 pdtalade
ridet att diagnostik av dgg- och spermiedonatorer med avseende pd
sjukdomar vicker komplicerade etiska frigor, inte minst mot bak-
grund av den snabba utvecklingen inom helgenomsekvensering. Ridet
foreslog inga dndringar pa detta omride, men ansdg att det fanns
anledning att fordjupa den etiska diskussionen kring den.

I rapporten fordes en kort diskussion om etiska aspekter p3 att
vilja donator. Det anférdes att nir man fir barn genom samlag viljer
man 1 regel vilken partner man gér barn med, och vid adoption kan
man t.ex. vilja vilket land man vill adoptera ifrdn. Mot denna bak-
grund kunde det enligt ridet anses rimligt att man fir gora vissa val
dven nir man f&r barn med hjilp av donerade konsceller. Ridet skrev
att det kan sigas frimja foérildrarnas autonomi att vilja utseende och
andra egenskaper hos donatorn men det kan ocks3 ses som ett hot
mot grundliggande virderingar gillande genetik och etik.

5.2.4  Radets diskussion och stillningstaganden
Styrande normer och principer

Rédet har diskuterat vilka normer och principer som styr och bér

styra omridet kdnscellsdonation. En viktig princip dr forstds barns
ritt till kinnedom om sitt ursprung, vilken innebir att donatorer ska
vara 6ppna s att barnet som blivit till genom donation har mégjlighet
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att ta reda pd donatorns identitet. Samtidigt speglar dagens regelverk
donatorn som en “icke-person” som verkar men inte syns. Detta syn-
sitt terfinns 1 reglerna kring att forildrar inte fir ndgon information
om donatorn och att likaren viljer en donator pd grundval av utse-
ende s3 att barnets utseende ska smilta in 1 familjen. Det finns tecken
pd att vi 1 dag ror oss bort fran detta synsitt, utifrdn bide ckad kun-
skap om genetikens betydelse, 6kade mojligheter att vem som helst
genom genetiska sjilvtester och sliktdatabaser kan ta reda p4 vilka
man ir genetisk slikt med och kontakta dessa, samt férindrade
familjemonster och virderingar dir konscellsdonation inte nédvin-
digtvis ses som nigot som bér eller kan doljas.

Likheter och skillnader mellan att {3 barn
med konscellsdonation och med egna konsceller

Rédet har ocksa diskuterat vilka likheter och skillnader mellan de
olika sitten att i barn pd som kan vara relevanta att ta hinsyn till.
Vid det traditionella sittet att f& barn viljer man sin partner. Aven
om faktorer som utseende, intelligens och andra egenskaper kan
spela in i valet av partner, s ir detta inte detsamma som att vilja
genetiska komponenter for ett framtida barn. Partnern ir oftast en
aktiv deltagare i barnets liv, inte bara en genetisk givare. En kénscells-
donator diremot bidrar enbart med genetiskt material och har ingen
forildraroll. Att vilja en donator utifrdn omfattande information om
personens egenskaper, intressen och personlighet ir dirfor enligt
ridets uppfattning nigot kvalitativt annorlunda dn att vilja en partner
att leva med och skapa en familj tillsammans med. Trots denna princi-
piella skillnad kan reproduktiv autonomi och valfrihet f6r de blivande
forildrarna ind3 anses vara viktiga virden, vilket vicker frigan varfor
de som f&r barn med hjilp av konscellsdonation ges s3 liten valfrihet
jimfort med dem som har méjlighet att {3 barn pd det traditionella
sattet.

Donatorers sjukdomar och sjukdomshistoria undersoks vanligtvis
mer grundligt vid konscellsdonation dn vad som ir fallet nir min-
niskor fir barn genom samlag. Men kunskapen finns hos virden och
inte hos de blivande férildrarna. Sett fran forildrarnas perspektiv ir
kunskaperna begrinsade och méjligheten att pdverka liten.
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Genetikens betydelse

En 6nskan om att {3 vilja donator kan ha sin grund bdde 1 att man
vet att genetiken har stor betydelse och 1 att man p& samma sitt som
vid val av en partner att {8 barn med, féredrar ett visst utseende, en
viss personlighet eller vissa egenskaper och intressen. Samtidigt rader
det forstds inga enkla samband mellan en genetisk forilders eller
donators personlighet, egenskaper och intressen och det blivande
barnets. Aven om vi fir alltmer kunskaper om hur genetiken p3-
verkar bdde personlighet och egenskaper, sd betyder det inte att
donatorns personlighet eller intressen direkt gir i arv. Barnets utveck-
ling beror ocksd pd den milj6 det vixer upp 1, dir relationer, kultur,
erfarenheter och uppfostran spelar en avgorande roll. Detta ir ndgot
som de flesta forildrar forstdr. Rddet anser att ett allefor stort fokus
pa genetik dr negativt. Risken finns att miljons betydelse, i bred be-
mirkelse, fir en alltfér undanskymd roll.

Reproduktiv autonomi och barn som bestillningsvara

Att ge forildrar ett 6kat inflytande 6ver valet av konscellsdonator
kan ses som ett sitt att 6ka deras reproduktiva autonomi. Val fér-
utsitter att det finns information om de olika alternativen. Okade
valmoéjligheter for férildrarna maste dock stillas mot de nackdelar
som det kan medféra. Om forildrar f8r mojlighet att vilja donator
pa grundval av personens personlighet, intressen och dylikt kan det
leda till en press pd barnen att uppfylla férvintningar som forild-
rarna har pd vem de ska bli och vad de ska dgna sig 8t. Nir valet gors
baserat pi omfattande information om donatorns egenskaper riskerar
dessa forvintningar att institutionaliseras redan fére barnets tillkomst
pa ett sitt som kan begrinsa barnets ritt till en 6ppen framtid. Minga
i ridet ser negativt pd att barnet riskerar att objektifieras och ses som
nigot som kan bestillas och utformas efter férildrarnas preferenser.
Aven om forildrar i alla tider har utsatt barn for press att uppfylla
forvintningar av olika slag, s& tror mdnga rddsmedlemmar att det ir
en skillnad mellan dessa vanliga férvintningar och sddana som byggs
in 1 sjilva tillkomstprocessen genom detaljerade val av genetiska egen-
skaper. Andra rddsmedlemmar ifrigasitter om okat forildrainflyt-
ande 6ver valet av donator med nédvindighet innebir att barn blir
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en bestillningsvara. De ser det inte som kontroversiellt att f6rildrar
vill ge bista mojliga férutsiteningar f6r sitt blivande barn.

Selektion och minniskovirde

Ett annat tema inom ridets diskussioner har varit om 6kade mojlig-
heter till val av donator utifrin egenskaper riskerar att bidra till ett
samhille dir vissa egenskaper anses som mindre virda, vilket riskerar
att urholka alla méinniskors lika virde. Manga 1 ridet har lyft farhdgor
om detta. En annan farhdga som har lyfts ir att sddana tendenser
kan forstirkas om omridet kommersialiseras.

Hur kan man d& tinka kring den selektion av donatorer som
sker redan 1 dag? Det gors ju tester av donatorerna pd ett sitt som
vanligtvis inte gors av personer som far barn genom samlag, och
bara friska donatorer viljs ut. Riskerar inte redan detta forfarings-
sitt att urholka minniskovirdet? Hir menar ridet att det finns en
viktig principiell skillnad mot en situation dir férildrar viljer donator
utifrdn olika typer av egenskaper. Nir samhillet medverkar till att
barn blir till med hjilp av assisterad reproduktion tar samhillet pd
sig ett sirskilt ansvar for att undvika att barn f6ds med vissa allvarliga
sjukdomar eller tillstind. Detta ir en selektion som syftar till att
skydda det framtida barnet frin allvarligt lidande, inte ett urval
baserat pd 6nskvirda egenskaper eller personlighetskarakteristika.
Grinsen gir vid allvarliga medicinska tillstdnd — urvalet ska inte
goras utifrin egenskaper som utbildning, intressen, personlighet
eller andra faktorer som inte direkt rér barnets grundliggande hilsa
och vilbefinnande. Ridet finner det rimligt att en sddan begrinsad
selektion gors, men ser en tydlig risk fér en sluttande plan om
valméjligheterna utdkas. Var ska grinsen sittas — vid egenskaper,
intressen, personlighet, talanger, temperament? En utveckling mot
fler valmojligheter normaliserar synen pd barn som nigot som kan
utformas och viljas, vilket rddet bedémer som fundamentalt proble-
matiskt.
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Val av utseende

Rédet konstaterar att donatorer i dag viljs efter férildrarnas utse-
ende 1 form av hudfirg, hirfirg, 6gonfirg och kroppskonstitution.
Men alla forildrar 6nskar inte en kénscellsdonator som 1 s8 stor ut-
strickning som mojligt liknar dem sjilva. Rdet har dirfor diskuterat
om utseendet nddvindigtvis méste spegla forildrarnas eller om for-
ildrarna bor f3 vilja ett annat utseende. Ar det nigon principiell
skillnad mellan att donator viljs sd att barnet férvintas likna forild-
rarna och att donator med ett annat utseende viljs? I bdda fallen gors
ett aktivt val av utseende. Argument som har framférts mot att for-
ildrarna ska f vilja ett annat utseende in det egna ir att konscells-
donation sd langt mojligt ska efterlikna det vanliga sittet att {4 barn
och att 6kade valméjligheter riskerar att leda till att barn betrakrtas
som bestillningsvara. Ett annat argument mot ir att om man ppnar
upp for ett val s3 dr det littare att sedan 6ppna upp for flera. Om
man ska {8 vilja annan hudfirg, varfér dd inte andra karakteristika?
Att inte alls ta hinsyn ull f6rildrarnas 6nskan om utseende ses av
ménga 1 rddet som en alltfor ldngtgdende paternalism. De finner det
rimligt att likaren tar hinsyn till forildrarnas dnskemail dven 1 de
fall de 6nskar en donator med annat utseende in sitt eget, si linge
detta sker efter dialog om barnets bista. Vissa i ridet har dock fram-
fort att det dr olyckligt om forildrar med minoritetsbakgrund vill
vilja en annan etnicitet in den egna av ridsla for att barnet annars
ska drabbas av frimlingsfientlighet och rasism.

Medicinsk turism

En forhillandevis strikt lagstiftning 1 Sverige kan leda till att min-
niskor med ekonomiska resurser viljer att 8ka till andra linder for
att kunna nyttja ett system dir man far fler valméjligheter. Ridet ir
medvetet om att detta skapar en problematisk ojimlikhet i reproduk-
tiva mojligheter, dir bara de som har rdd att resa utomlands far ull-
ging till utokade valmojligheter. Detta innebir ocks3 att behandlingen
sker utanfér svensk kvalitetssikring och reglering, vilket kan med-
fora risker bdde for forildrar och barn.

116



Smer 2026:1 Konscellsdonation

Rédets stillningstaganden

Rédet har 6vervigt om det 1 nigon utstrickning gir att ge mer infor-
mation och valmégjligheter till foridldrarna utan att det fr allefor
stora negativa konsekvenser. Det finns giltiga argument bide for
och emot att 6ka forildrars valmojligheter. Radet har forstdelse for
att vissa forildrar vill veta mer om donatorerna och 4 chans att vilja.
En konsekvens av att detta inte tilldts inom Sverige kan vara att min-
niskor soker behandling i ett land dir det ar tillitet. Ridet anser dock
att argumenten mot ett sddant system viger tyngre. Den avgérande
skillnaden jimfért med val av partner respektive redan existerande
selektion ir att systematiska val baserade pi omfattande information
om donatorers personlighet, intressen och andra icke-medicinska
egenskaper skapar en kvalitativt annorlunda situation. Det handlar
inte lingre om att vilja en livspartner att skapa en familj med respek-
tive att undvika allvarlig sjukdom, utan om att vilja genetiska kom-
ponenter for ett framtida barn utifrdn en katalog av egenskaper. Detta
skulle normalisera ett synsitt dir barn kan utformas utifrin forild-
rarnas preferenser pd ett sitt som skiljer sig frin tidigare reproduktion
och som ridet bedémer som problematiskt {6r barnets framtida
autonomi och ritt till en 6ppen framtid. Rddet har dirmed landat 1
slutsatsen att dagens system dir virden forst diagnosticerar, provar
och stiller hoga krav pd donatorernas hilsa, och sen viljer donator i
det enskilda fallet, ir en rimlig kompromiss mellan de inblandade
virdena, principerna och intressena.

Frigan om vilka tester av donatorer som ska goras ir en avvig-
ning mellan minga olika virden — integritet, barnens vilfird, sam-
hillets ansvar, kostnader och tillging pd donatorer. Radet anser det
rimligt att virden avgor vilka tester av donatorerna som ska goras
men dr inte frimmande f6r att det kan komma att goras fler genetiska
tester 1 framtiden nir tekniken blir billigare och det kanske utvecklas
en storre efterfrigan pd dessa tester.
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5.3 Information om donatorn och eventuella
donatorsyskon efter barnets fodelse

5.3.1 Situationen i dag
Sverige

Sverige var 1985 det férsta land 1 virlden som f6rbjod assisterad be-
fruktning med anonyma spermiedonatorer. Sedan 2019 finns ocksg
en bestimmelse 1 forildrabalken om att forildrarna har skyldighet
att s8 snart det dr limpligt upplysa barnet om att han eller hon har
tillkommit genom insemination eller befruktning utanfér kroppen
som har utférts med andra kénsceller dn forildrarnas egna. Den som
har tillkommit genom assisterad befruktning med donerade kéns-
celler, och som har uppnatt tillricklig mognad, har ritt att ta del av
de uppgifter om donatorn som antecknats i sjukhusets sirskilda
journal. Den som har tillkommit genom assisterad befruktning med
donerade konsceller kan ocksé begira att uppgifter om honom eller
henne tas in i den sirskilda journalen. Andra som har tillkommit
genom assisterad befruktning med kénsceller frdn samma donator
har d ritt att {3 tillgdng till den informationen. P4 s3 sitt kan donator-
syskon f& information om varandra.

Att en person som har tillkommit med hjilp av donerade kéns-
celler ska ha ritt att ta reda pd donatorns identitet ir 1 Sverige okon-
troversiellt. "' Vart regelverk stills dock infér nya utmaningar till
foljd av anvindandet av genetiska sjilvtester och nitbaserade slikt-
databaser dir man kan f3 information om och kontakt med genetiska
sliktingar. Detta medfor att det gir att {8 information om donatorer
och donatorsyskon p8 annat sitt dn via klinikernas sirskilda journaler.
Det férekommer att forildrar soker information om sitt barns dona-
tor innan barnet har ritt att f information om donatorns identitet,
men det dr oklart hur vanligt detta ir. Livio har informerat Smer om
att de numera l3ter forildrarna intyga att de inte pd egen hand ska
soka efter donatorns identitet. Foreningen for frivilligt ensamsta-
ende forildrar med donation (Femmis) har berittat att de har mdnga
medlemmar som har fitt barn med hjilp av kénscellsdonation i
Danmark, dir man far tillgdng till det s3 kallade donatornumret. Med
hjilp av det numret kan man via grupper i sociala medier séka upp

1T detta avsnitt skrivs fér enkelhets skull enbart donerade kénsceller men i detta inkluderas
iven donerade befruktade idgg.
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andra som har fitt barn med hjilp av samma donator. Det finns en
onskan bland féreningens medlemmar om att det dven 1 Sverige redan
frin fodseln skulle g3 att 3 kontakt med familjerna till barnens
genetiska halvsyskon. P3 s8 sitt skulle barnen kunna se likheter och
spegla sig 1 varandra.

I Sverige far de mottagande forildrarna inte ndgon information
om donatorn. Ett undantag ir f6rstds de fall dir foridldrarna har fitt
anvinda en kind donator. Vid klinikerna blir det allt vanligare att
forildrar vars barn har utvecklat vissa sjukdomar efterfrigar infor-
mation om donatorns genetik och sjukdomshistoria. Det kan till
exempel vara efter att virden har efterfrigat sliktens sjukdomshistoria.
Femmis anser att det skulle vara virdefullt att 8 viss information om
donatorn, dels f6r att denna person d& kan levandegoras for barnet,
dels for att det ibland efterfrgas i vdrdsammanhang. Exempel som
nidmns ir utseende och lingd, anlag f6r synfel som kan efterfrigas vid
kontroll av synen vid 6-7 ars 8lder och anlag f6r hjirt-kirlsjukdom
som efterfrigas om man vill skaffa p-piller.

En annan friga som diskuteras bland virdgivare ir om man kan
eller bér informera donatorn och eventuella donatorsyskon eller
deras forildrar vid upptickt av en genetisk sjukdom hos ett donator-
barn. Samma friga uppstdr om det framkommer att donatorn ut-
vecklar en sjukdom som uppticks i efterhand. Svensk forening for
obstetrik och gynekologi har 2023 gett ut en vigledning om detta.
Dir gors bl.a. bedomningen att donatorn bér informeras om det
fods ett barn med genetisk sjukdom efter donation."

Andra linder

I Europa ir donatoranonymitet regel i 16 linder, dven om det i vissa
av dem dr mojligt att avsléja donatorns identitet om det finns all-
varliga hilsoproblem hos det fédda barnet. I tolv linder kan barnet
fa tillgdng till donatorns identitet nir han eller hon har uppnitt en
viss lder, vilken varierar mellan 15 och 18 r. Norge har nyligen
genomfort en lagindring dir de sinkt dldern da ett barn kan f4 kinne-
dom om donatorns identitet frn 18 till 15 &r. I tolv andra linder

12 Svensk férening for obstetrik och gynekologi 2023.
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finns det ett blandat system dir bdde anonym och icke-anonym
donation ir tilliten."”

I Storbritannien kan personer som blivit till med hjilp av donerade
konsceller frin och med 2005 frin 16 &rs dlder {3 viss information
om donatorn, s& som fysiska karakteristika, fodelsedr, fodelseland,
uppgifter om egna barn, sjukdomshistoria och personligt brev. Frin
16 &rs dlder kan man ocks3 {3 reda pa kon och fédelsedr for eventu-
ella donatorsyskon. Vid 18 ars dlder kan man {3 reda pd donatorns
och donatorsyskonens identitet."

I Nederlinderna kan férildrar £ information om fysiska och
sociala uppgifter (exempelvis civilstdnd, utbildning och “karaktirs-
drag”) om donatorn frén och med barnets fédelse, diremot inte som
ett sitt att fore befrukening vilja donator. Frin 12 &rs 8lder kan dven
barnet f3 tillgdng till denna information, och frin 16 ars dlder kan
barnet fi tillgdng till donatorns identitet.” Landets regering har in-
lett ett arbete med att se dver dldersgrinserna for att méjligen sinka
dem ytterligare."

Ett system med méjlighet till tidig kontakt mellan donatorer,
barn och halvsyskon finns 1 Australien. I delstaten Victoria admini-
strerar myndigheterna ett register som bide donatorer, donator-
barn och mottagande férildrar kan anmiila sig till. En forilder kan
registrera en énskan om att ta reda pd donatorns och eventuella
donatorsyskons identitet redan frin barnets fédelse. Dessa kan gi
med pd att informationen ska ges ut. Om barnen ir under 18 4r ir
det forildrarna som tillfragas. Ridgivning erbjuds till alla parter 1
dessa situationer."” Ytterligare delstater infor ett liknande system.

5.3.2  Forskning

Sammantaget talar mycket for att det dr betydelsefullt att {3 infor-
mation om sitt genetiska ursprung och dven att ha en mojlighet att
soka upp sin konscellsdonator. Men personer som blivit till med
hjilp av donerade konsceller méter ett svirnavigerat landskap dir

13 European IVF-Monitoring Consortium (EIM) for the European Society of Human
Reproduction and Embryology (ESHRE), Calhaz-Jorge, C., Smeenk, J. m.fl. 2024.

! Human Fertilisation and Embryology Authority u.d.a.

1> Government of the Netherlands. 2025.

16 Tndekeu, A., van Nistelrooij, I. m.fl. 2025.

17 Victoria State Government. Department of Health 2025b.
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lojalitet mot forildrarna, sjilvbestimmande och regelverk ir viktiga
aspekter."®

Studier som gjorts 1 Sverige visar att endast en liten andel av de
som blivit till med hjilp av donerade kénsceller hittills har sokt infor-
mation om donatorns identitet. Av dessa hade omkring 40 procent
gatt vidare och kontaktat donatorn medan en tredjedel var osikra
pd om de skulle gora det. Forildrarnas kinslor infor donatorn efter
att barnen skt upp denne varierar, frin att placera honom pd mentalt
avstind till att se honom som en del av familjen. Vissa pappor kinner
sig hotade 1 sitt faderskap.'” En studie pa de forsta tio drskullarna av
donatorbarn i Kalifornien som har haft méjlighet att ta reda pa sin
donators identitet visar att 33 procent av barnen har eftersékt denna
information. Det var vanligare bland barn till ensamma mammor
(58 procent) in bland barn i familjer med tv8 mammor (37 procent)
och barn i familjer med en mamma och en pappa (23 procent).

20 procent sokte information om donatorns identitet fore 18 &rs
dlder. 30 procent av dem som hade efterfrigat sin donators identitet
rapporterade att de linge eller ”alltid” hade velat fi reda pd vem det
var. 11 procent sa att deras intresse hade varierat éver tid. Nistan
alla uppgav att ett motiv var att {3 mer information om donatorn,
och 61 procent att det handlade om att se eventuella likheter med
sig sjilv.”

Nir allt fler soker kontakt med donatorer och donatorsyskon
skapas nya former av relationer. Forskning frin Nederlinderna, USA
och andra linder visar att relationerna mellan personer som blivit till
med hjilp av kénscellsdonation och deras donatorsyskon skiljer sig
frin traditionella syskon- eller vinskapsband. I takt med att antalet
donatorsyskon okar blir det mer komplicerat att skapa meningsfulla
relationer, och gruppdynamiken férindras nir nya medlemmar an-
sluter sig.”! Forskningen fokuserar frimst p dem som aktivt viljer
att ta kontakt med sina donatorsyskon. Andra viljer dock att inte
gora det.

Forskningen om hur barn paverkas av att kontakt med donatorn
eller donatorhalvsyskon etableras tidigt 1 livet 4r dnnu begrinsad. De
studier som finns, frimst frdn Storbritannien och Australien, tyder
pa att barn som vixer upp med éppenhet om sitt ursprung i regel

18 Bolt, S.H., Maas, A.J.B.M. m.fl. 2024.

1Y Lampic, C., Skoog Svanberg, A. m.fl. 2022 och Widbom, A., Isaksson, S. m.fl. 2021.
20 Scheib, J. & Ruby, A. 2017.

2! Hertz R. 2023.
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mdr vil och har trygga relationer till sina férildrar. Erfarenheter av
faktisk kontakt under barndomen beskrivs évervigande som positiva,
sirskilt nir kontakten sker frivilligt och med stdd av férildrarna.
Ensamstdende kvinnor som fir barn genom assisterad befruktning
tycks vara mer benigna dn andra att soka kontakt med donator och
eventuella donatorhalvsyskon. Kontakt kan upprittas med hjilp av
officiella register, som det i Victoria i Australien, eller genom sociala
medier eller DNA-tjinster; slumpartade méten genom gemensamma
bekanta har ocks? dgt rum.” En intervjustudie frdn USA visar att
forildrarnas motiv bakom att ta kontakt med donatorsyskons familjer
ir att de tror att dessa relationer kan gynna deras barn pd ménga sitt,
genom att deras situation blir normaliserad, att de far insikter i den
uidigare okiinda genetiska sliktlinjen och att det skapas en storre
familj. T samma studie intervjuas barnen. Resultaten visar att kontakt-
erna med donatorsyskonen och vilken mening som liggs i dessa ser
olika ut och kan férindras éver tid. Mdnga anser att de har ett val att
ha kontakt med donatorsyskonen eller inte. De relationer de viljer
att utveckla stirks medan andra férsvinner.”

5.3.3 Etik
Virden och intressen

Frigan om nir och till vem information om en donators eller donator-
syskons identitet eller annan information om donatorn ska limnas
ut ror virden som sjilvbestimmande, integritet och ritten att kiinna
till sitt ursprung.

De frimst berérda intressenterna ir personen som blivit till med
hjilp av donerade kénsceller, forildrarna, donatorn, donatorns famil;
samt donatorsyskonen och deras familjer. Personen som blivit till
med hjilp av donerade konsceller har ofta ett intresse av att kunna
ta reda pd donatorns och sina eventuella donatorsyskons identitet
men ocksg av att bestimma om och nir det ska ske. Forildrars instill-
ning till donatorn varierar mycket. Vissa kan se donatorn som ett
hot, andra som en del av familjen. Vissa férildrar vill skapa band till
sitt barns genetiska sliktingar eller i information om donatorns

22 Kelly, F. & Dempsey, D. 2016, Kelly, F., Dempsey, D. m.fl. 2019, Victoria State Government.
Department of Health 2025a.
2 Hertz, R. & Nelson, M.K. 2019.
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egenskaper eller intressen. Detta kan goras av omsorg om barnen, som
skulle kunna ha en fordel av att tidigt 1 livet kinna till sitt ursprung
och kunna {4 kontakt med donator och eventuella donatorsyskon.
Donatorerna har olika instillning till 6ppenhet och kontakt med de
barn som kommit till med deras konsceller, och deras familjer.”* De
har ett intresse av att villkoren f6r 6ppenhet som gillde nir de valde
att bli donatorer inte dndras i en riktning som inte stimmer &verens
med vad de ir villiga att samtycka till. Férildrars 6nskan om infor-
mation om donatorn och eventuella donatorsyskon till deras barn
kan komma i1 konflikt med barnets, donatorns och donatorsyskonens
ritt till sjilvbestimmande och integritet.

Argument for och emot att ge barn tillgdng till donators
och eventuella donatorsyskons identitet i ligre dlder

Argument for

— Barn har enligt barnkonventionen ritt att kinna till sitt ursprung,
vilket skulle kunna tolkas som att de bor ha tillgdng till donatorns
identitet frin fédseln eller &tminstone frin yngre dlder.

— Att vixa upp med kunskap om sitt fullstindiga ursprung frin
bérjan kan vara psykologiskt hilsosammare dn att {4 veta det
plotsligt senare 1 livet.

— Tidig tillging skulle kunna mojliggéra kontakt med donatorn
och eventuella donatorsyskon under hela uppvixten, vilket kan
berika barnets liv och skapa meningsfulla relationer.

Argument mot

— Information som ges tidigt sker pa forildrars initiativ, inte barnets
eget, vilket kan inkrikta pa barnets framtida autonomi.

— Smd barn saknar kognitiv och emotionell mognad att hantera
komplex information om sitt genetiska ursprung och de existen-
tiella frigor detta kan vicka. Barn behover en stabil uppvixtperiod
dir fokus ligger pa tryggheten 1 den nira familjen innan de ut-
forskar mer komplexa ursprungsfrigor.

% Lou, S., Bollerup, S. m.fl. 2023.
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— Tidig kontakt kan skapa komplexa relationella situationer som
barnet inte har férutsittningar att navigera eller ta stillning till.

— Det finns risk att barnet kinner press att ha kontakt dven om det
egentligen inte vill, f6r att tillfredsstilla forildrars dnskema3l.

Argument for och emot att ge forildrar tillgang till donators
och eventuella donatorsyskons identitet

Argument for

— Det dr ett sitt att visa omsorg om barnet och ge det ett samman-
hang och en utvidgad familj frin borjan.

— Férildrar kan kidnna oro for att inte kunna svara pd barnets
framtida frigor, och tidig kontakt skulle kunna minska denna
osikerhet.

— For ensamstdende forildrar kan kontakt med donatorn och even-
tuella donatorsyskon skapa en kinsla av gemenskap och stéd i
forildraskapet.

— Det skulle mojliggora att barnet vixer upp med kinnedom om
och eventuellt kontakt med sin genetiska slikt, vilket vissa menar
kan vara positivt f6r identitetsutvecklingen.

— Forildrar skulle kunna {3 medicinsk information direkt frin dona-
torn som kan vara relevant fér barnets vard.

Argument mot

— Barnet har ritt till autonomi, vilket innebir ritten att sjilv vilja
om och nir kontakt med donator och donatorsyskon ska tas —
denna ritt bor inte dvertas av forildrarna.

— Det finns risk att foridldrarnas egna behov (av trygghet, kontroll,
eller gemenskap) viktas hdgre dn barnets framtida autonomi och
ritt att sjilv utforska sitt ursprung.

— Det kan skapa foérvirring om roller och relationer fér barnet.

— Det kan péverka donationsviljan negativt om inte bara framtida
barn utan dven deras forildrar kan séka kontakt.
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Argument for och emot tillging till medicinsk
information om donatorn

Argument for

— Medicinsk information kan vara livsviktig vid irftliga sjukdomar
eller predispositioner.

— Forildrar eller barnet sjilv behéver kunna limna fullstindig medi-
cinsk information nir barnet séker vard.

— Det kan mojliggéra forebyggande tgirder om genetiska risker
uppticks.

Argument mot

— Det kan leda till oro och potentiell 6verbehandling eller 6ver-
vakning av barnet baserat pa risker som ir statistiska snarare in

verkliga.

— Det kan paverka donationsviljan negativt om medicinsk informa-
tion méste limnas ut.

Argument for och emot tillging till annan icke-identifierande
information om donatorn (utseende, intressen, utbildning)

Argument for

— Det kan ullfredsstilla en del av férildrarnas och barnets nyfiken-
het utan att inkrikta pd donatorns integritet pi samma sitt som
identitetsuppgifter.

— Det kan hyilpa barn att forma en bild av sitt genetiska ursprung,
vilket kan vara meningsfullt f6r identitetsutvecklingen.

— Det kan gora det littare for fordldrar att prata om donationen pd
ett konkret sitt med barnet.

— Det kan gora donatorn mer “verklig” och mindre abstrake, vilket
vissa menar underlittar {6r barnet.
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Argument mot

— Aven icke-identifierande information kan i praktiken gora det
mojligt att identifiera donatorn, sirskilt i kombination med andra
uppgifter eller genom DNA-tester och sociala medier.

— Det ir svart att dra en tydlig grins f6r vad som ir relevant icke-
identifierande information.

— Information som limnats ut till férildrar kan paverka hur de f6r-
haller sig till barnet (t.ex. férvintningar baserade pd donatorns
utbildning eller intressen).

5.3.4  Radets tidigare stillningstagande

I rapporten Assisterad befruktning — etiska aspekter frdn 2013 anforde
ridet att barnets ritt till kinnedom om sitt ursprung borde stirkas
1lagstiftningen. Ridet ansdg att forildrar pd ett tidigt stadium bor
beritta for barnen om deras ursprung. Lagstiftningen har sedermera
indrats i denna riktning. Ridet diskuterade inte frigorna om huru-
vida donatorns identitet skulle kunna eftersékas tidigare av barn eller
forildrar din nir barnet nitt mogen alder, kontakt med donatorsyskon
eller tillgdng information om donatorn.

5.3.5 Radets diskussion och stillningstaganden

Rédet har diskuterat om det finns skil att tilldta att barn kan {8 infor-
mation om donatorns och eventuella donatorsyskons identitet eller
andra fakta om donatorn tidigare in i1 dag, och om en sddan mojlig-
het ocksd bor finnas f6r forildrarna. Frigorna har uppstitt i ett land-
skap dir synen p& donatorn mojligen héller p4 att dndras frin att vara
nigon som inte ska uppmirksammas till att bli en person som erkinns
ha en viss roll 1 bide barnets och forildrarnas liv. En frga hir ir dock
om en mojlighet till mer och tidigare information ligger 1 forildrar-
nas eller barnens intresse.
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Dagens regelverk och praxis

Enligt dagens lagstiftning ska forildrarna s snart det ir limpligt
upplysa barnet om att han eller hon har tillkommit genom en be-
handling med andra konsceller in férildrarnas egna. Vidare har barn
har ritt att {3 tillgdng till donatorns identitet nir de uppndtt tillricklig
mognad. I férarbetena stir att detta krav 1 allminhet torde vara upp-
fyllt bara i friga om barn i de 6vre tondren.” I Kunskapsguiden pd
Socialstyrelsens hemsida stdr att tillricklig mognad ofta tolkas som
18 &r men att man ibland kan bedéma att personer i 6vre tondren
har uppnitt tillricklig mognad.”® I Smers samtal med féretridare
for professionen har flera gett uttryck for att mogen 8lder tolkas
som 18 &r.

Rédet har diskuterat om barnens ritt enligt barnkonventionen
att kinna till sitt ursprung skulle kunna tolkas sd att barnen redan
frin fédseln har ritt att {3 information om donatorn. Den allmiinna
uppfattningen i ridet ir dock att dagens krav pA mognad ligger i linje
med principen om barnets bista, som dr grundliggande for hela barn-
konventionen. I yngre 3ldrar bér det ricka att barnet kiinner till att
det har tillkommit med hjilp av kénscellsdonation, utan att {3 infor-
mation om vem som ir donator. De flesta i rddet anser att det dr
rimligt att barn kan {3 ta reda pd identiteten hos donator och donator-
syskon tidigare dn vid 18 &rs dlder. Lagtextens skrivning om tillricklig
mognad framstir dirmed som rimlig. R&det finner det olyckligt om
det har utvecklats en praxis som siger att tillricklig mognad betyder
minst 18 &r. En sddan praxis bor i s3 fall omprévas. Klinikerna méste
vara beredda pd att géra mognadsbedémningar av de barn som vill
ta reda pd donatorers och eventuella donatorsyskons identitet. Radet
finner det sannolikt att allt fler barn kommer att vilja s6ka upp sddan
information och ocks3 ta kontakt med donatorerna och eventuella
donatorsyskon. Alla dessa parter kan behova stéd 1 processen. R3det
anser att det bor ingd 1 klinikernas uppdrag att ge sidant stod eller
att hinvisa till andra instanser som kan ge det.

% Prop. 1984/85:2, s. 16.
26 Kunskapsguiden 2025.
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Moijlighet {6r forildrar att f3 information om donatorers
och donatorsyskons identitet

Virt system med 6ppna donatorer bygger ytterst pa respekt for
barnets rittigheter och donatorns integritet. R&det har, mot bakgrund
av att det bland vissa forildrar — sirskilt ensamstiende mammor —
finns en 6nskan om att tidigt knyta ett band till donatorn och even-
tuella donatorssyskon samt deras familjer, 6vervigt om det bor finnas
utrymme for att férildrar tidigt ska kunna {8 information om dona-
torns och eventuella donatorssyskons identitet. En sidan énskan
kan ses som ett sitt att visa omsorg om barnet och ge det ett samman-
hang. Mot en sidan 6nskan frin foérildrarna stdr dock andra intressen
som barnet har. Barnet har ritt till autonomi och i det kan sigas ingd
att sjilv vilja om och nir kontakt med donator och donatorsyskon
ska tas. Om forildrar tidigare dn nir barnet har fattat ett beslut for
egen del tar kontakt med donatorn eller donatorsyskonen och deras
familjer sd kan man se det som att barnets ritt till autonomi krinkts.
Samtidigt har rddet stillt sig frigan om detta ir en forlegad syn pd
koénscellsdonation och de relationer den ger upphov till. Bland delar
av de grupper som har anvint sig av eller som tillkommit med hjilp
av konscellsdonation ses donatorn och donatorsyskonen som delar
av livet som inte ska ggmmas undan. Tvirtom ser de det som nigot
positivt om barnen frén borjan kan fi kontakt med dtminstone dona-
torsyskonen och deras familjer. P4 samma sitt som forildrarna be-
stimmer om och nir de och barnen har kontakt med andra sliktingar
och vinner s bor forildrarna kunna géra detsamma med donator,
donatorsyskon och deras familjer, férutsatt att det finns samtycke
frdn dessa. Det ir inte heller forbjudet att anvinda en kind donator,
dven om det ir ovanligt. Samtidigt ir det inte alla som delar denna
syn och énskan om mer information och kontakt. Ett system som
skulle tillata att forildrar far tillgdng till donatorns eller donator-
syskons identitet méste sjilvfallet bygga pd samtycke fran alla parter.
Man kan dirmed tinka sig ett system som bygger pa frivillighet, dir
de mottagare som vill ha kontakt frin tidig 4lder matchas med dona-
torer som ir dppna for det, vilket skulle utgora ett ytterligare moment
1 matchningsprocessen. Samtidigt kan ett system som tilliter att for-
ildrar f&r information om identiteten ocksd forstirka en ny norm
om att man bér ha kontakt.
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Minga i rddet ir tveksamma till att indra regelverket i denna rikt-
ning. Det skulle vara ett stort avsteg frdn det synsitt som har gillt
hittills 1 friga om kénscellsdonation. Ridet har landat i slutsatsen att
dagens regelverk dr adekvat. Det ir barnens exklusiva ritt att soka
information om donatorns och eventuella donatorsyskons identitet
(forutsatt att donatorsyskonen gett sitt samtycke till att bli efter-
sokta), och inte forildrarnas.

Samtidigt ser ridet att normerna pd omridet héller p8 att f6r-
skjutas. Radet ir inte frimmande {6r att regelverket kring konscells-
donation kan férindras i framtiden men efterlyser mer kunskap om
vilka effekter olika system har pd de personer som tillkommit med
hjilp av kdnscellsdonation, pd donatorerna och pé deras respektive
familjer.

Tillgang till medicinsk och annan icke-identifierande
information om donatorn

Rédet har ocksd diskuterat om nigon information om donatorn
gillande exempelvis utseende, intressen eller hilsa bér kunna ges
till forildrarna eller barn tidigt om de efterfrigar det. Aven denna
frdga har diskuterats i ljuset av att synen pd donatorn vekar indras
dtminstone bland vissa grupper. Att det finns en donator med genetisk
koppling till barnet ir inget som behéver doljas vare sig fér barnet
eller omgivningen. Aven om inte donatorns identitet avsl6jas finns
det bland vissa en 6nskan om att 3 mer information om personen.

Rédet utgdr frin att information om donatorns utseende limnas
till forildrarna eftersom donatorn viljs pd grundval av utseendet. Att
forildrar och barn dven skulle 8 information om andra egenskaper,
intressen, utbildning eller yrke skulle levandegéra personen dn mer.
Réadet dr dock osiker pd om detta skulle vara entydigt positivt for
barnen. Fér vissa barn skulle det kanske skapa férvirring.

Nir det giller information om hilsa som behévs 1 virden ser
ridet en tydligare férdel for barnen. I vissa vardsituationer ligger
det i barnets intresse att ha information om den genetiska sliktens
sjukdomshistoria. Radet finner det rimligt att forildrarna och barnet
under barnets uppvixt pd begiran bor kunna {8 information om
donatorns sjukdomshistoria. Nir det giller 6vrig information sd dr
ridet tveksamt till att 1 dagsliget rekommendera att sddan informa-
tion ska limnas ut innan personen som tillkommit med hjilp av
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donerade konsceller sjilv kan 3 tillgdng till donatorns identitet. Men
som beskrivits ovan ir ridet inte frimmande for att regelverket kring
koénscellsdonation kan férindras men efterlyser mer kunskap om vilka
effekter olika system har pa de personer som tillkommit med hjilp
av konscellsdonation, pd donatorerna och pa deras respektive familjer.

Frigor om hur man i évrigt ska hantera situationer dir en genetisk
sjukdom uppticks hos en donator eller ett barn som tillkommit med
hjilp av donation avser ridet att dterkomma till i en kommande
rapport om genetiska analyser.

5.4 Antalet barn per donator
5.4.1 Situationen i dag

En donator av spermier eller dggceller fir ge upphov till barn 1 hgst
sex familjer 1 Sverige, om det inte finns synnerliga skil f6r ytterligare
en familj att {8 barn med samma donator. Ett par eller en ensam-
stdende kvinna fir donera befruktade dgg och ge upphov till barn 1
ytterligare en familj utéver den egna.”

Det finns dock en risk att reglerna inte efterlevs. I Sverige har de
olika klinikerna egna forteckningar éver sina donatorer och hur manga
barn dessa gett upphov till i olika familjer. Det saknas en nationell
overblick, vilket kan leda till att en donator kan donera konsceller
pé flera kliniker utan klinikernas vetskap och p4 si vis 6verskrida
grinsen pd sex familjer. Denna friga har lyfts 1 samhillsdebatten pd
senare tid och Socialstyrelsen har fitt i uppdrag av regeringen att ta
fram forfattningsforslag till ett nationellt register for kdnscells-
donatorer. Uppdraget ska slutredovisas senast den 30 maj 2026.

Frigan om antalet barn per konscellsdonator dr dock inte bara
nationell. I dag pagir handel med och 6vertoring av konsceller over
nationsgrinserna. Privata kénscellsbanker, pd engelska kallade cryo-
banks, siljer spermier och dggceller till andra linder. Eftersom det
ir brist pd konsceller 1 Sverige har bide privata och offentliga kliniker
i Sverige importerat konsceller frin andra linder. Aven om de inter-
nationella koncellsbankerna hiller sig till varje lands lagstiftning
gillande antalet barn eller familjer per donator s hindrar det inte

%7 4 kap. 16 § SOSFS 2009:32 Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd om anvindning
av vivnader och celler i hilso- och sjukvirden och vid klinisk forskning m.m.
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att de siljer konsceller frin en donator som nitt sin kvot i ett land
dven till andra linder.

Foér nirvarande byggs privata kénscellsbanker upp av privata
foretag med verksamhet inom Sverige och andra linder. For dem
finns en mojlighet att anvinda konscellerna for fler familjer in den
grins som dr uppsatt i Sverige bara genom 6éverféringar mellan det
egna foretagets kliniker 1 olika linder. S3 frigan om en begrinsning
av antalet barn per donator ir aktuell iven om Sverige skulle bli sjilv-
forsorjande pd donatorer.

5.4.2 Radets tidigare stillningstagande

Rédet publicerade 1 mars 2025 ett uttalande om antalet barn per kéns-
cellsdonator 1 grinséverskridande situationer tillsammans med bio-
etikrdden 1 Danmark, Finland och Norge.*® De fyra nationella etik-
riden rekommenderar i uttalandet att det inférs en internationell
grins f6r hur mdnga barn som kan bli till med en och samma igg-
eller spermiedonator. Den grinséverskridande anvindningen av kons-
celler m3ste hanteras genom 6verenskommelser pd europeisk niva.

5.4.3 Radets kompletterade stillningstaganden

Smer vill till det tidigare uttalandet tilligga att det dr positivt att
regeringen och Socialstyrelsen arbetar for att {3 till stdnd ett natio-
nellt register f6r konscellsdonatorer 1 Sverige. Men 1 dagens situation
med grinsoverskridande transaktioner av konsceller skulle ett register
behévas dven pd internationell niva.

Rédet anser ocks3 att regioner och privata kliniker bér 6ka sina
anstringningar att hitta konscellsdonatorer inom landet. Men an-
stringningarna méste forstds goras med respekt f6r de rddande prin-
ciperna om altruism och frivillighet.

Vidare anser ridet att det borde prévas om den verksamhet som de
stora europeiska konscellsbankerna bedriver strider mot Oviedo-
konventionens artikel 21 om att minniskokroppen och dess delar
inte i sig fir ge upphov till ekonomisk vinning. Aven om det uttalats
att tekniska dtgirder si som provtagning, testning, lagring, odling,
transport etc. som utfors 1 samband med hanteringen av minnisko-

28 Etene, Bioteknologisrddet, Det Etiske Rid & Smer 2025.
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kroppen och dess delar kan berittiga till rimlig ersittning s& anser
ridet att dtminstone delar av verksamheten inte ligger i linje med
intentionen i konventionen.
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Vem bér ha dgande- och bestimmanderitt 6ver de konsceller och
befruktade dgg som forvaras 1 syfte att anvindas i assisterad repro-
duktion? Vad ska man kunna géra med dem? Dessa frigor ror bide
individers rittigheter och samhillets intressen.

I den hir rapporten anvinds begreppet férfoganderitt 6ver kons-
celler och befruktade dgg. Begreppet ir tinkt att finga olika aspekter
av dgande- och bestimmanderitt.

6.1 Dagens situation

Koénsceller och befruktade dgg bevaras vid s.k. vivnadsinrittningar
som mdste ha tillstdnd frén Inspektionen fér vird och omsorg (IVO).
Privata fertilitetskliniker behover dven ha tillstdnd frdn IVO for att
fd bedriva verksamhet med assisterad befruktning.' Ndgon tydlig for-
foganderitt till 6verblivna befruktade dgg eller nedfrysta spermier
och dgg ir inte inskriven 1 lag eller myndighetsféreskrifter. Det finns
regler om t.ex. samtycke som triffar de personer som gett upphov
till kdnscellerna eller de befruktade dggen och det finns regler som
triffar de vivnadsinrittningar dir kénscellerna eller de befruktade
dggen bevaras. Olika regler gor sig gillande beroende p& om kéns-
cellerna eller de befruktade dggen bevaras for eget framtida bruk eller
om de ska doneras.

Nir personer fryser ned dgg eller spermier f6r att kunna {8 barn
i framtiden har de i regel férfoganderitt dver sina konsceller, dven
om denna ritt inte dr tydligt reglerad. Minga betalar en kostnad for
tillvaratagandet och sedan en drlig kostnad fér forvaring. Om tillvara-
tagande och forvaring gérs av medicinska skil kan det dven ske inom

6 kap. 2 § och 7 kap. 4 § lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m.
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den offentliga virden med offentlig finansiering. Det finns inga be-
stimmelser om hur linge man fir férvara konsceller i fryst tillstdnd.

Nir ett par l3ter frysa ner 6verblivna befruktade dgg inom ramen
for behandling med egna kénsceller finns ingen tydlig bestimmelse
om forfoganderitten. Om ett befruktat dgg ska foras in 1 kroppen
pd en kvinna som ir gift eller sambo, fir det ske endast om maken
eller sambon skriftligen har samtyckt till det.> Makarna kan dven ge
ett samtycke till forskning pd dverblivna befruktade dgg. Det tyder
pd en gemensam forfoganderitt. Men det ir inte reglerat vad som
kan goras med befruktade dgg i hindelse av att makarna separerar.

En donator har bestimmanderitt éver sina kénsceller fram till
den dag de anvinds fér insemination eller befruktning. Donatorn
ska limna skriftligt samtycke till att dgget befruktas eller att spermi-
erna fir anvindas for insemination eller befruktning. Donatorn fir
dterkalla sitt samtycke fram till dess befruktning eller insemination
har skett.” Nir ett befruktat dgg tillkommit med hjilp av spermie-
och eller dggdonation ir det det mottagande paret eller den ensam-
stdende kvinna som behandlas som fir (en villkorad) férfoganderitt
over det.

Ett befruktat dgg f&r som huvudregel forvaras 1 fryst tillstdnd 1
hégst tio &r. Om det finns synnerliga skil fir Socialstyrelsen for
sirskilda fall medge att tiden for férvaring i fryst tillstdnd forlings
och di besluta hur linge.* De befruktade dggen destrueras nir tiden
har gitt ut.

Det finns regler som begrinsar méjligheten att ta med sig kéns-
celler eller embryon frin en vivnadsinrittning. Det stills krav pd att
vivnader och celler endast far utlimnas till andra godkinda vivnads-
inrittningar 1 Sverige eller EU, eller som ligger i tredjeland och som
uppfyller likvirdiga kvalitets- och sikerhetskrav. Det stills ocksd
krav pd att den inrittning som vivnaderna och cellerna utlimnas till
ska uppfylla kraven i Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd
(SOSEFS 2009:32) om anvindning av vivnader och celler 1 hilso- och
sjukvirden och vid klinisk forskning m.m.” Det stir inte uttalat att
vivnaderna och cellerna inte f§ anvindas f6r behandlingar som inte

27 kap. 3 § lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m.

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

5 kap. 4 och 6 §§ lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m.

53 kap. 6 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:31) om vivnadsinrittningar i hilso- och
sjukvirden m.m.
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ar tilldtna 1 Sverige men det kan lisas in indirekt. Det dr upp till vird-
givaren att tolka och tillimpa gillande foérfattningar.

I ridets kontakter med professionen och Socialstyrelsen har fram-
kommit att frigor om forfoganderitt aktualiseras 1 manga olika situa-
tioner bide for patienter och kliniker. Det handlar exempelvis om
vad man fir géra med nedfrysta befruktade dgg vid separation eller
om ndgon part har avlidit och vilka samtycken som krivs. Det handlar
ocksd om att patienter vill ta med kénsceller och befruktade dgg bade
till andra kliniker i Sverige och 1 utlandet. Skilet kan vara att man vill
anvinda materialet f6r att genomga behandling som inte ir tilldten i
Sverige, som surrogatmoderskap, eller som avrids frin, som ivif-
behandling nir man ir idldre. Ett annat skil kan vara att man blivit
nekad behandling p& en klinik och vill vinda sig till en annan klinik
1 Sverige.

6.2 Etik

I frigan om vem som bor ha férfogande dver frysta konsceller och
befruktade igg som ska anvindas 1 assisterad reproduktion gor sig
flera grundliggande virden gillande. Nigra centrala virden ir auto-
nomi och integritet, eftersom det handlar om material som kan leda
till genetiskt forildraskap. Autonomi innebir att individen sjilv ska
fa bestimma 6ver sin kropp och sitt genetiska material. Den person
eller det par som limnat sina konsceller eller skapat befruktade dgg
har ett starkt intresse av att sjilva kunna forfoga 6ver materialet och
avgora hur det anvinds. Nir det giller befruktade dgg som skapats
vid inomparsbehandling s kan olika viljor komma 1 konflikt, sirskilt
vid en separation eller om en av personerna avlider. En partners vilja
att anvinda ett befruktat igg kan komma i konflikt med den andra
partens vilja att inte anvinda det. Vid konscells- eller embryodonation
finns flera intressenter vars intressen kan komma i konflikt med var-
andra och det dr dirfér viktigt att det finns tydliga regler for nir for-
foganderitten dvergdr frdn donatorer till mottagare.

Bade vid inomparsbehandling och vid donation ir samtycke ett
grundliggande virde. Det bor finnas samtycke frdn bide givare och
mottagare som innebir att materialet bara fir anvindas om berérda
personer aktivt godkint det. Materialet bor inte kunna anvindas pd
ett sitt som gér utdver vad givaren godkint.
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Regler som exempelvis begrinsar férfoganderitten 1 friga om
hur linge kdnsceller och befruktade dgg fir sparas och om vilken
typ av behandling som de fir anvindas till kan dven sigas ligga i de
blivande barnens intresse. P4 det hir omrddet kan dven samhillet
sigas ha ett intresse av att reglera lagring och anvindning for att
exempelvis uppritthilla sikerhetsstandarder och skydda mot kom-
mersiellt utnyttjande och andra praktiker som kan hota minnisko-
virdet.

Det kan finnas konflikter mellan & ena sidan autonomi fér de
personer som har gett upphov till kénsceller och befruktade igg
och 4 andra sidan de blivande barnens intressen och samhilleliga
virden.

6.3 Radets tidigare stéllningstagande

I rapporten Assisterad befrukining — etiska aspekter frdn 2013 kon-
staterade ridet att rittsliget i Sverige var oklart vad giller forfogande-
ritten till 6vertaliga befruktade dgg i samband med ivf-behandling.
Problemet hade bl.a. uppmirksammats inom sjukvirden, exempel-
vis nir nigon vill ta med ”sina” befruktade dgg f6r behandling i ett
annat land. R&det ansdg i rapporten att férfoganderitten till befruk-
tade dgg bor begrinsas till det behandlade paret — oavsett om behand-
lingen skett med egna eller donerade konsceller. Radet ansdg ocksd
att férfoganderitten dven till obefruktade dgg och spermier behéver
fortydligas och regleras. Vidare framférde ridet att det bor framgi
att den som exempelvis fryser ner kdnsceller f6r framtida anvind-
ning har férfoganderitt till dessa och kan begira att {4 dem utlimnade
for behandling i utlandet. Ridet ansig dock att handel med igg och
spermier fortsatt skulle vara férbjudet.

6.4 Radets diskussion och stillningstaganden
Fullstindigt eller begrinsat sjilvbestimmande?

Rédet har fort en diskussion om vilka principer som bér styra for-

foganderitten till konsceller och befruktade dgg.
Sjilvbestimmande for de personer som har gett upphov till det

genetiska materialet dr ett tungt vigande intresse. Rddet anser att
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en person som huvudregel sjilv ska {3 bestimma &ver hur det genet-
iska material som kommer frin personen ska anvindas. Nir det giller
befruktade dgg som tillkommit vid inomparsbehandling eller vid
donationsbehandling av ett par s3 miste dock bida i paret vara éverens
om att behandling ska ske, dven om paret har separerat och den ena
vill anvinda det befruktade dgget. Detsamma bor gilla vid frigor
gillande destruktion eller 6verféring till annan vivnadsinrittning.
Det méste sikerstillas att ingen blir forilder genom assisterad repro-
duktion mot sin vilja.

Rédet har ocksd diskuterat om det finns legitima skl for att be-
grinsa detta sjilvbestimmande. De regler som finns 1 Sverige kring
hur linge befruktade dgg far bevaras i fryst tillstdnd och vilka behand-
lingar inom assisterad reproduktion som ir tillitna ir ju begrins-
ningar av sjilvbestimmandet. Det ir for ridet sjilvklart att sddana
inskrinkningar fir férekomma. Aven p§ andra omriden finns be-
grinsningar av sjilvbestimmandet. Inte ens dganderitten ger i alla
ligen en obegrinsad ritt att géra vad man vill med sin egendom.
Som beskrivits ovan finns fler virden och intressen att ta hinsyn
till in bara sjilvbestimmandet f6r de personer som gett upphov till
kénscellerna och de befruktade dggen.

Radet har sirskilt diskuterat olika situationer dir personer vill ta
med nedfrysta konsceller eller befruktade dgg till en annan klinik i
Sverige eller utomlands for behandling dir. Den 6évergripande frige-
stillningen dr om personerna ska ha en oinskrinkt ritt eller inte att
ta med dem, forutsatt att de utlimnas till en vivnadsinrittning som
uppfyller gillande krav pd kvalitet och sikerhet. Det finns minga
olika sidana situationer men ridet anser att det finns en principiell
skillnad mellan situationer dir den behandling man énskar ir tilliten
respektive inte tilldten 1 Sverige.

Behandlingar som ir tillitna i Sverige

En situation som ridet har diskuterat ir att en person eller ett par

vill ta med konsceller eller befruktade dgg utomlands for att genomg?
en behandling som inte ir férbjuden men som inte rekommenderas
1 Sverige, t.ex. nir en kvinna i 50-3rsdldern vill genomg3 ivf-behand-
ling. En annan situation ir den dir en person eller ett par har kons-
celler eller befruktade dgg nedfrysta vid en klinik men av ndgon anled-
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ning har blivit nekad behandling dir senare 1 processen, och 1 stillet
vill 6verféra dem till en annan klinik. Aven om dessa situationer ir
sinsemellan olika s3 ir ett gemensamt drag att kliniken har bedémt
att personen eller paret inte ska f& behandling, men behandlingen
som sddan stir inte 1 strid med svensk lag.

Rédet anser att sjilvbestimmande viger tungt, men att detta inte
ir ett absolut virde som alltid ska viga tyngst. Ett ytterligare argument
for att personen ska kunna ta med sina kénsceller och befruktade
dgg dr 1dén att en sdkande ska kunna f3 en ny bedémning om man
nekats. Argument mot att man fritt ska {4 forfoga 6ver sina kons-
celler och befruktade dgg 1 dessa situationer ir att behandlingen som
nekats kan innebira medicinska risker for den som behandlas eller
for det blivande barnet. Enligt rddets bedémning kan balans uppnis
genom att tillita utlimnande men med villkor som sikerstiller att
beslutet r informerat och att uppenbara riskfall kan fingas upp.

Rédet landar 1 slutsatsen att konsceller eller befruktade dgg ska
kunna limnas ut f6r behandlingar som inte ir férbjudna men som
avrdds frin eller har nekats vid en klinik, under forutsittning att:

e personen fir omfattande rddgivning om de medicinska risker som
foreligger och varfor behandlingen avrids frn eller nekas, och

e det inte foreligger akuta medicinska kontraindikationer som gor
behandlingen direkt livsfarlig (detta ligger forstds dven pd den mot-
tagande kliniken att bedéma).

Denna ordning respekterar minniskors ritt till sjilvbestimmande
over det egna genetiska materialet, samtidigt som den sikerstiller
att de fattar ett verkligt informerat beslut och att kliniken uppritt-
hiller sin professionella integritet genom att inte medverka till be-
handlingar dir riskerna ir uppenbara och oacceptabelt héga.

Rédet anser ocksg att frigan om huruvida information om grund-
erna for den forsta klinikens nekande ska delges den mottagande
kliniken bér belysas i den fortsatta beredningen. A ena sidan talar
mojligheten for patienten att 3 en ny foérutsittningslés beddmning
for att information inte ska delges. A andra sidan kan sidan infor-
mation vara viktig fér att den nya kliniken ska {8 ett s3 fullstindigt
beslutsunderlag som mojligt.

Om en behandling med befruktade idgg som tillkommit med
hjilp av kdnscellsdonation nekas utifrdn den sirskilda prévningen
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av makarnas, sambornas eller den ensamstiende kvinnans medicinska,
psykologiska och sociala férhllanden, kan beslutet éverklagas till
Socialstyrelsens rittsliga rid. Som beskrivits 1 avsnitt 4.1.4 anser Smer
att det behovs en dversyn av Rittsliga ridet och att regeringen 1 den
fortsatta beredningen av frigan om sirskild provning ocks bor lta
utreda vilken form av éverklagande eller ny bedémning som bor gilla
om nigon nekas behandling. I en &versyn av regleringen av férfog-
anderitten och méjligheten att i konsceller och befruktade dgg
dverflyttade till annan klinik bor det klargéras hur detta férhéller
sig till mojligheten till 6verprévning eller ny bedémning av behand-
ling. Smers avsikt ir inte att systemet med limplighetsprévningar

ska urholkas.

Behandlingar som inte ir tilldtna i Sverige

En annan situation som ridet har diskuterat dr nir ndgon vill ta med
konsceller eller befruktade dgg utomlands for att genomga en be-
handling som inte ir tilldten i Sverige, till exempel surrogatmoder-
skap, anvindandet av anonyma konscellsdonatorer eller val av kén
med hjilp av PGT.

Aven i denna situation stir flera virden och intressen mot var-
andra, men avvigningen ir mer komplex in i den forsta situationen
eftersom det hir handlar om behandlingar som det svenska samhiillet
genom demokratiska processer har bedémt som oetiska och dirfor
forbjudit direkt eller indirekt.

A ena sidan kan personens ritt till sjilvbestimmande &ver det
egna genetiska materialet anféras som argument. Att neka utlim-
nande av konsceller eller befruktade dgg kan ses som att man konfi-
skerar nigot som tillhér personen baserat pd antaganden om vad
personen kommer att géra med den. Svenska regler giller pa svenskt
territorium, och det som idr foérbjudet i Sverige kan vara fullt lagligt
1andra linder. Personer kan 1 vilket fall genomféra i Sverige for-
bjudna behandlingar utomlands genom att anvinda kénsceller eller
skapa befruktade dgg dir, s§ man kan hivda att ett f6rbud mot ut-
limnande frdn svenska kliniker ir timligen verkningsldst och pd ett
orittvist sitt drabbar de som rikar ha material som frysférvarats i
Sverige. For vissa personer kan detta vara den enda mojliga vigen
till egna genetiska barn.
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A andra sidan finns det principiella skil till att Sverige har for-
bjudit vissa behandlingar. Nir det giller surrogatmoderskap finns
oro for exploatering av kvinnor, kommersialisering av reproduk-
tion, och oklara rittsliga férhdllanden kring forildraskap och barnets
rittigheter. Nir det giller anonyma donatorer s8 tar det svenska
regelverket fasta pd att de blivande barnen ska kunna {4 kinnedom
om sitt genetiska arv. I friga om férbudet mot val av kén med hyilp
av PGT s8 handlar det bland annat om att motverka koénsdiskrimi-
nering och stereotypa férestillningar om kén. Dessa ir inte bara
svenska sirintressen utan internationellt omdiskuterade frigor dir
manga linder har restriktiv lagstiftning. Att man skulle ha ritt att
fa sitt genetiska material utlimnat f6r sidana behandlingar skulle
kunna undergriva legitimiteten 1 det svenska regelverket och ses som
att samhillet indirekt sanktionerar praktiker som demokratiskt valda
foretridare bedomt som oetiska. Det finns ocks3 risk att utlimning
for sddana indamal bidrar till press p internationella marknader f6r
reproduktiva tjinster som Sverige och minga andra linder vill mot-
verka.

Rédet har ocks3 jimfort med en situation dir personer permanent
flyttar utomlands och vill ta med sina kénsceller eller befruktade dgg.
De ingdr di i ett annat rittssamhille med andra regler och normer,
och vissa i rddet hivdar att det gor situationen principiellt annor-
lunda dn nir svenska medborgare bosatta 1 Sverige vill ta med sina
konsceller eller befruktade dgg utomlands och sedan dtervinder till
Sverige med barnet. Andra hivdar att dessa tvd situationer inte tydligt
gdr att sirskilja pd ett sddant sitt.

Rédet dr delat 1 friga om vad som ir etiskt godtagbart 1 friga om
att ta med konsceller eller befruktade igg utomlands for att genomga
en behandling som inte ir tilliten i Sverige. En majoritet anser att
sjilvbestimmande 6ver det egna genetiska materialet viger tyngst.
Att neka utlimnande baserat p& vad man antar att personen kommer
att gora med materialet i ett annat land innebir att man hindrar ndgon
utifrdn handlingar som dnnu inte gt rum och som inte ir olagliga i
det land dir de ska utforas. Dessa ridsmedlemmar betonar att det
svenska regelverket giller pa svenskt territorium. Vad som ir lagligt
1andra linder avgors av dessa linders lagstiftning och etiska bedém-
ningar. Personer kan 1 vilket fall genomféra behandlingar utomlands
genom att anvinda kénsceller eller skapa befruktade dgg dir, s&
férbudet mot utlimnande frin svenska kliniker blir 1 praktiken
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verkningsldst men skapar orittvisa for dem som rikar ha material
som frysférvarats hir. Dessutom kan det hivdas att nir Sverige tilldter
sina medborgare att resa utomlands och genomg3 behandlingarna
(vilket inte ir olagligt) men samtidigt hindrar dem frin att ta med
sitt eget genetiska material, skapas en inkonsekvent situation.

Majoriteten har landat 1 slutsatsen att konsceller eller befruktade
igg ska kunna limnas ut pa begiran, dven nir det ir kint att materi-
alet ska anvindas f6r behandlingar som inte ir tillitna i Sverige, s&
linge den mottagande kliniken uppfyller kvalitets- och sikerhets-
standarder och det inte foreligger akuta medicinska kontraindika-
tioner som gor behandlingen direkt livsfarlig (detta ligger forstas
dven pd den mottagande kliniken att bedéma).

En minoritet anser tvirtom att konsceller och befruktade igg
inte ska limnas ut for behandling som inte ir tilliten i Sverige. Enligt
dessa rddsmedlemmar viger samhillets intresse av att uppritthilla
integritet 1 det svenska regelverket och de virden som ligger bakom
forbudet tyngre dn den enskildes sjilvbestimmande. Att tilldta
svenska kliniker att medverka till ndgot som kan uppfattas som kring-
gdende av svensk lag skulle undergriva det demokratiska besluts-
fattandet och sinda signaler om att f6rbud egentligen inte tas pd allvar.

Enligt denna linje ska kliniker inte limna ut kénsceller eller be-
fruktade d4gg om de har skilig anledning att tro att materialet ska
anvindas for behandlingar som ir forbjudna i Sverige. Vid ansokan
om utlimnande ska personen deklarera vad materialet ska anvindas
till. Om personen diremot permanent flyttar utomlands och folk-
bokfér sig i annat land, vilket innebir att personen etablerar sig i
ett annat rittssambhille, ir argumenten mot ett utlimnande svagare.

Om det handlar om befruktade dgg som tillkommit med hjilp av
koénscellsdonation miste ocksa hinsyn tas till donatorns intressen
och rittigheter. Donatorn har endast samtycket till att hans eller
hennes konsceller anvinds for behandling som ir tilliten 1 Sverige.
Detta betyder enligt hela ridets bedémning att befruktade igg som
tillkommit med hjilp av kénscellsdonation inte ska f& disponeras
for behandling i utlandet.
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Tydlig reglering behovs

Frigan om férfoganderitt dr ocks8 en aspekt inom flera av de andra
fragor som radet diskuterar i denna rapport. Majoritetens stillnings-
tagande for att konsceller frin avlidna ska kunna anvindas inom
assisterad reproduktion innebir t.ex. att forfoganderitten éver den
avlidnes konsceller vergdr till den 6verlevande partnern, om part-
nern har limnat samtycke. Ridet har fitt kinnedom om att kliniker
uilldter att konsceller frin avlidna sparas dven fast anvindning av dem
for nirvarande inte ir tilldten 1 Sverige.

Frigor om férfoganderitt dr sndriga bdde etiskt och juridiskt.
Ridet anser att regelverket bor ses 6ver och fortydligas sd att for-
foganderitten 6ver konsceller och befruktade dgg far ett ordentligt
lagstdd. Det bor ocksa regleras hur linge spermier och obefruktade
dgg ska {8 sparas. P4 s8 sitt minskar ocks3 tolkningsutrymmet {or

de enskilda klinikerna och likabehandlingen o6kar.
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—anvandning av konsceller och
befruktade agg fran avlidna
personer

Konsceller och befruktade dgg kan anvindas i assisterad reproduk-
tion dven om personerna som har gett upphov till dem har avlidit. En
term for detta ir postum reproduktion. En form av postum reproduk-
tion ir att i efterhand anvinda konsceller eller befruktade dgg som
ir nedfrysta inom ramen for en behandling med assisterad reproduk-
tion, nir den person som gett upphov till dem har avlidit. En annan
form ir att konsceller eller vivnad utvinns och fryses ner 1 samband
med att en person dor, for senare anvindning.

7.1 Situationen i dag
Sverige

Donerade dgg eller spermier frin en avliden person fir enligt lagen
(2006:351) om genetisk integritet m.m. inte anvindas for insemina-
tion eller ivf-behandling.! Enligt Socialstyrelsens féreskrifter ska
vardgivaren infor varje behandling med donerade konsceller kon-
trollera att donatorn ir vid liv.?

I Socialstyrelsens tidigare foreskrifter sades att inte heller befrukt-
ade dgg frin en avliden donator fick anvindas, 1 analogi med reglerna
om att spermier efter en avliden inte fick anvindas. Efter att det
framkommit att det i vissa fall vid kénscellsdonation kunde anses

"6 kap. 4 § och 7 kap. 6 §.
2 4 kap. 13 § SOSFS 2009:32 Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd om anvindning av
vivnader och celler i hilso- och sjukvirden och vid klinisk forskning m.m.
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orimligt att befruktade dgg skulle f6rstoras di spermiedonatorn av-
lidit, sirskilt i fall dir det redan fanns syskon fr&n samme donator, tog
Socialstyrelsen 2022 bort bestimmelsen ur féreskrifterna si att det
skulle st klinikerna fritt att géra en limplighetsbedémning frén fall

till fall. Frin 2022 giller enligt Socialstyrelsens allminna rid att om
det finns befruktade dgg bevarade i fryst tillstdnd efter en avliden

donator, bér vdrdgivaren primirt ta hinsyn till det blivande barnets
ritt att soka kontakt med den donator som har medverkat till dess

tillkomst. Men i en sidan situation kan virdgivaren bedéma om det
1vissa fall finns skil for att ind3 genomféra en behandling med be-
fruktade dgg.’ En 6ppning for att anvinda befruktade dgg ges i och
med detta i situationer dir dgg- eller spermiedonatorn ir avliden.

Nir det giller inomparsbehandling med insemination eller befrukt-
ning utanfér kroppen stipuleras i lagen om genetisk integritet m.m.
att kvinnan ska vara gift eller ssimbo med mannen vars spermier an-
vinds. Om kvinnan ir gift eller sambo, fr en insemination goras eller
ett befruktat dgg foras in 1 kvinnans kropp endast om maken eller
sambon skriftligen har samtyckt till det.* Av Socialstyrelsens fore-
skrifter framgdr att om det befruktade dgget har forvarats 1 fryst till-
stdnd efter att samtycke limnats, ska makens/sambons samtycke pd
nytt himtas in.’

Socialstyrelsen har fitt minga frigor om méjligheten f6r en kvinna
att anvinda frysta befruktade dgg efter en avliden make/sambo.
Myndigheten har dock inte tagit stillning till vad som giller 1 dessa
fall. Det finns inget uttryckligt f6rbud i lag mot att anvinda befruke-
ade dgg som forvarats 1 fryst tillstdnd f6r behandling efter en avliden
make/sambo. En make/sambo som avlidit har inga mojligheter att
samtycka till faderskapet innan embryot f6rs in 1 kvinnan. Den kvinna
som behandlas med frysta embryon efter en avliden make/sambo
blir dirfor att betrakta som ensamstiende forilder, men samtidigt
ir inte den avlidne maken/sambon att betrakta som donator. Smer
har pd senare tid fatt frigor frdn anhériga som vill att en avliden makes
spermier ska kunna anvindas av inkan.

Hogsta domstolen har i juli 2025 faststillt faderskapet f6r en
gift man som avlidit under pigiende ivf-behandling innan det be-

3 4 kap. 13 § SOSFS 2009:32 Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd om anvindning av
vivnader och celler 1 hilso- och sjukvirden och vid klinisk forskning m.m.

+6 kap. 1b § och 7 kap. 3 § lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m.

5 4 kap. 3 § tredje stycket SOSFS 2009:32 Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rid om
anvindning av vivnader och celler i hilso- och sjukvirden och vid klinisk forskning m.m.
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fruktade dgget hade satts in 1 hans hustrus kropp. Behandlingen dgde
rum i Ryssland. Tingsritten gjorde beddmningen att mannen inte
kunde faststillas som barnets fader, frimst utifrin att anvindandet
av spermier frin en avliden donator inte ir tilldtet vid en assisterad
befruktning som sker p4 en klinik 1 Sverige. Inte minst arvsrittsligt
skulle det enligt tingsritten kunna {4 stora konsekvenser att tillita
faststillelse av faderskap 1 situationer dir befruktning utanfér moderns
kropp skett efter det att mannen avlidit. Hovritten gjorde sen en
annan bedémning av gillande ritt och faststillde mannen som far
enligt férildrabalken. I domen hinvisades till att lagstiftaren dir har
valt att endast ange ett undantag f6r nir faderskap kan faststillas,
nimligen nir en man ir spermiedonator. Enligt hovritten talar barnets
bista och barnets ritt till kunskap om sitt ursprung starkt for att
faderskapet ska kunna faststillas 1 den hir typen av situation. De
konsekvenser ett faststillande av faderskapet eventuellt kan {3 fér
dédsboet leder inte till nigon annan bedémning. Hoégsta domstolen
faststillde hovrittens domslut.®

Varken Smer eller Socialstyrelsen har uppfattat att det finns efter-
frigan 1 Sverige pa att tillvarata spermier i samband med eller efter

doden.

Andra linder

Enligt en sammanstillning av lagstiftningen 2022 1 43 europeiska
linder var det d3 tilldtet att anviinda spermier, dgg och eller befrukt-
ade dgg frin avlidna personer i 16 av linderna. I Norden var det
tilldtet i Danmark och Norge. I de flesta av linderna finns en tids-
grins for hur linge efter déden som konsceller och befruktade dgg
far anvindas, och 1 de flesta linderna krivs samtycke frdn den avlidna.”
Italien har nyligen genomfért dndringar 1 sina riktlinjer som
innebir att befruktade dgg frin en inomparsbehandling fir sittas in
1 en kvinna bdde om hennes man har détt och om de har separerat.
Grunden ir principen att ett samtycke till assisterad befruktning
blir odterkalleligt i och med att befruktning har dgt rum, eftersom

¢ Lexnova nyheter (2024) och H6gsta domstolens dom 2025-07-30 i mil nr T 2252-24.
7 European IVF-Monitoring Consortium (EIM) for the European Society of Human Reproduc-
tion and Embryology (ESHRE), Calhaz-Jorge, C., Smeenk, J. m.fl. 2024.
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det befruktade dgget di anses ha ett mycket starkt intresse av att bli
fore’

I ett uppmirksammat fall i Storbritannien har en man fitt rict att
anvinda ett befruktat igg som skapats genom provrérsbefruktning
med hans sedermera avlidna hustru {6r surrogatmoderskap, trots att
hustrun inte hade limnat ndgot skriftligt samtycke till denna anvind-
ning.’

I Ukraina antogs 1 november 2022 en lag som gor det mojligt for
soldater att frysa in spermier eller dgg gratis. Fran februari 2024 tilldts
dven anvindning av de nedfrusna kénscellerna efter déden.'

Nir det giller spermieuttag efter doden s& verkar det framfér allt
torekomma 1 Israel och USA, men ocksi 1 enstaka fall 1 andra linder.
Israel har en vildigt tilldtande héllning, dir bdde dnkor och férildrar
till stupade soldater kan begira att spermieuttag gors efter déden.
Nigot samtycke frén den avlidne krivs inte.'' I USA ir metoden
oreglerad och det ir upp till varje klinik att avgéra om den kan
genomféras eller inte.

7.2 Forskning

Rédet har inte funnit nigon empirisk forskning som specifikt handlar
om hur barn pdverkas av att ha blivit till med hjilp av kénsceller frin
en avliden person. Diremot finns det forskning om att vixa upp med
en ensamstdende forilder. Den utredning som 2014 féreslog att
ensamstdende skulle {3 tillgdng till assisterad befruktning pipekade
att omfattande forskning visar att barn till ensamstdende médrar har
hogre risk fér kinslomissiga och beteendemissiga problem och att
de har simre skolresultat in barn som vixer upp med tvi forildrar.
De studier som visat detta har dock framfér allt omfattat barn vars
forildrar har genomgdtt en separation eller dir graviditeten har varit
oplanerad. Det ir dirfor inte givet att avsaknaden av en andra for-
ilder ligger bakom problemen. Utredningens genomgéng av forsk-
ning om barn till ensamstiende kvinnor som far barn genom assi-
sterad befruktning med donerade spermier visade att dessa barn i

8 Raimondi, C., Casella, C. m.fl. 2025.
9 Zakreski, K. 2022.

19 Jénsson, E. 2024.

! Amir, R. & Ravitsky, V. 2024.
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allminhet inte fir simre uppvixtvillkor 4n sidana barn som vixer
upp med tvi forildrar.”

Det finns bara lite forskning kring assisterad befruktning med
koénsceller som utvunnits post mortem. I en artikel sammanfattas
fynd fran sju fall dir barn har {6tts efter en sidan procedur, som
forfattarna har funnit 1 litteraturen. De fyra barn som hade foljts
upp till 1, 4, 5 och 7 drs dlder uppvisade en normal utveckling. For-
fattarna anser dock att mer forskning om genetik, epigenetik samt
fostrens och barnens utveckling behévs innan spermier tas ut post
mortem for assisterad befruktning."

7.3 Etik
Virden och intressen

Att anvinda nedfrysta dgg, spermier och befruktade dgg frin avlidna
personer vicker frigor kring reproduktiv autonomi, samtycke, barnets
bista, naturlighet och vidare konsekvenser for samhillet.

Reproduktiv autonomi innebir att man ska ha méjlighet att fatta
beslut om graviditet och forildraskap i enlighet med sina virderingar,
planer och 6nskema3l. Reproduktiv autonomi skulle kunna sigas om-
fatta mojligheten att f3 barn med sin avlidna partners konsceller eller
med kénsceller frin en avliden donator for att till exempel {8 gene-
tiska helsyskon till sina redan existerande barn. Aven méjligheten
att ge upphov till barn efter sin d6d om man s énskar skulle kunna
omfattas. Men hir vicks frigor om samtycke. Hur kan man siker-
stilla att ett samtycke ar giltigt nir en person ir dod?

Samtidigt har barn ett intresse av att 3 s bra uppvixtvillkor som
mojligt. Barn har ocks8 ritt till autonomi med innebérden att inte
ha férvintningar pa sig att leva upp till vissa krav eller likhet med
nigon. Ett barn ska inte behéva bli instrumentaliserat 1 bemirk-
elsen att det kommer till f6r att en forilder vill f6rséka bevara en
déd partner.

Det kan alltsd finnas en intressemotsittning mellan & ena sidan
de blivande férildrarnas intresse av att anvinda konsceller frdn av-
lidna och & andra sidan barnens intresse av att {3 sd bra uppvixt-
villkor som méjligt. P4 en évergripande nivd handlar det ocksd om

250U 2014:29.
3 Tarin J.J., Garcfa-Pérez, M. A. & Cano A. 2022.
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grinserna f6r hur lingt vi som sambhille ska stricka oss nir det giller
assisterad reproduktion. Déden kan ses som en naturlig grins bortom
vilken minniskor inte bor ha ritt att reproducera sig, och ett tillitande
av postum reproduktion kan vicka farhdgor om att det kommer att
6ppna upp f6r andra praktiker som kan anses vara etiskt tvivelaktiga.

En grupp inom European Society of Human Reproduction and
Embryology (ESHRE) gav 2006 ut riktlinjer om postum assisterad
reproduktion. De anser att det ir acceptabelt att en person anvinder
koénsceller och donerade dgg frin sin avlidna partner om den avlidna
personen har limnat sitt samtycke, den kvarvarande partnern fir
omfattande vigledning och det gir minst ett ir innan behandling
paborjas. ESHRE rekommenderar dessutom en 6vre tidsgrins pd
fem dr inom vilken barnen miste f6das. Detta f6r att sikerstilla ett
praktiskt arrangemang kring arvsfrigorna, dir barnet bér ha samma
arvsritt som eventuella syskon som fétts medan férildern var vid liv."*

Etikkommittén vid American Society for Reproductive Medicine
gav ut riktlinjer om postum reproduktion 2018. Kommittén anser
att utvinning eller anvindning av konsceller och embryon fér repro-
duktiva indamal 4r etiskt férsvarbart om det finns ett skriftligt sam-
tycke frin den avlidna. I avsaknad av skriftligt samtycke kan postum
reproduktion ind3 6vervigas om den efterlevande maken eller part-
nern begir det. Det ir enligt kommittén mycket viktigt att ge till-
rickligt med tid f6ér sorgebearbetning och ridgivning fére och under
processen."”

Argument for och emot en anvindning av kénsceller
och befruktade 4dgg frin avlidna personer

Argument for

— Det ger par/personer en mojlighet att fullfélja en paborjad ivi-
behandling.

— Man bér sjilv 8 bestimma om, hur och av vem ens kénsceller
ska f§ anvindas, dven efter doden.

— Behandlingssituationen vid inomparsbehandling kan jimféras
med att en kvinnas partner avlider under graviditeten.

4 ESHRE Task Force on Ethics and Law, Pennings, G., de Wert, G. m.fl. (2006).
' Daar, J., Benward, J. m.fl. (2018).
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Behandlingssituationen vid inomparsbehandling kan jimféras
med assisterad befruktning fér ensamstiende. Det kan vara bittre
att barnet fir kinnedom om sitt ursprung och en slikthistoria
frin fodseln.

Argument mot

Metoden innebir en ytterligare teknifiering av fortplantnings-
processen. Déden dr en naturlig grins.

Det kan uppstd svarigheter kring samtyckesférfarandet — kan
det t.ex. beh6va férnyas 1 vissa fall?

Det kan ifrigasittas om man ska kunna samtycka till befruktning
som kommer ske efter doden.

Arvsfrigor kan inte l6sas innan alla kénsceller respektive befrukt-
ade dgg har anvints eller destruerats, vilket blir orimligt.

Det féreligger kunskapsluckor vad giller eventuella negativa
psykologiska konsekvenser fér barnet.

Vilka vidare, oférutsedda, samhilleliga konsekvenser férfarandet
kan innebira ir okint. Om en begrinsad anvindning blir tilliten
kan det medfora att en vidare anvindning accepteras, t.ex. tillvara-
tagande av konsceller frén barn. Ska nirstdende kunna “irva” en
anhorigs nedfrysta konsceller?

Det finns risk fér “missbruk” dvs. att donerade konsceller anvinds
pd annat sitt in avsett (t.ex. handel med kénsceller).

7.4 Radets tidigare stillningstagande

I rddets rapport Assisterad befrukining — etiska aspekter frdn 2013 an-
férde en majoritet 1 ridet att det bor vara mojligt for ett par/person
att fullfélja en pdborjad ivi-behandling med nedfrysta befruktade igg
dven om idgg- eller spermiegivaren har avlidit. Den frimsta anled-
ningen till att tillita detta var enligt majoriteten humanitira skl —
av hinsyn till de personer som genomgr assisterad befruktning och
rikar ut for den omstindigheten att donatorn eller partnern avlider.
En férutsittning f6r anvindning av befruktade dgg frn avlidna dgg-
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eller spermiegivare ansigs vara att informerat samtycke frdn givaren
foreligger. Majoriteten i ridet ansdg att det dven ska vara mojligt att
anvinda obefruktade dgg och spermier frdn en avliden person for att
fullfolja en paborjad fertilitetsbehandling. Den situation som frimst
dsyftades dr nir ett par har paborjat fertilitetsbehandling med makes/
sambos spermier och mannen avlider under pdgdende behandling.
En forutsittning for anvindning av kénsceller och befruktade idgg
frén avlidna dgg- eller spermiegivare enligt ovan ir att informerat
samtycke frin givaren foreligger.

En minoritet i rddet ansdg att anvindning av igg, spermier och
befruktade dgg frin avlidna personer dven fortsittningsvis ska vara
forbjudet. Ett fortsatt férbud motiverades frimst med hinvisning
till de blivande barnen. Man visste inget om hur barn pdverkas av
kunskapen om att den genetiska férildern var avliden vid dess till-
komst. Minoriteten hinvisade dven till att det inte gr att sikerstilla
igg- eller spermiedonatorns samtycke nir donatorn har avlidit och
att forfarandet innebir en ytterligare teknifiering av fortplantnings-
processen vars konsekvenser dr helt okinda. Om man tilliter anvind-
ning av kdnsceller frdn avlidna personer i vissa situationer ansdgs
risken vara stor f6r att en vidare anvindning littare accepteras. Att
tillita detta kan leda till samhilleliga konsekvenser som dr svira att
forutse. Dessutom kan forfarandet leda till handel och missbruk.

7.5 Radets diskussion och stillningstaganden

Rédets utgdngspunkt fér diskussionen har varit anvindning av kéns-
celler eller befruktade dgg frdn avlidna personer inom ramen for
assisterad reproduktion. Diskussionen har frin bérjan handlat om
huruvida postum reproduktion kan vara etiskt acceptabelt om en
person eller donator avlider inom ramen {6r pigiende behandling
med assisterad reproduktion, men har ocks3 strickt sig till att om-
fatta postum reproduktion dven i andra fall. T likhet med 2013 har
ridet diskuterat och jimfort olika situationer dir det finns nedfrysta
konsceller eller befruktade dgg kvar inom ramen {or en fertilitets-
behandling med antingen egna eller donerade kénsceller eller be-
fruktade dgg.
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Dé6den som naturlig grins

I minga frigor inom assisterad reproduktion har argument om vad
som anses vara naturligt kommit alltmer 1 skymundan medan argu-
ment om barnets bista har blivit vanligare. I rddets diskussion om
anvindning av kénsceller och befruktade dgg frdn avlidna har dock
flera ridsmedlemmar frigat sig om déden dnd3 inte utgor en naturlig
grins for nir assisterad reproduktion ska fi anvindas, som inte bor
dverskridas.

Andra har resonerat i termer av att det dr en vildigt liten skillnad
mellan att ett barn avlas precis innan och precis efter en person av-
lider. I bida fallen kommer barnet att vixa upp med en avliden for-

ilder.

Den avlidnes intressen

Enligt ridet kan en person ha ett befogat intresse av att hens kons-
celler eller befruktade dgg kan anvindas efter déden. Denna vilja
maste vara tydligt uttrycke 1 ett skriftligt informerat samtycke. Sam-
tycket méste gilla att bli forilder efter sin déd, inte bara till behand-
ling medan man fortfarande ir 1 livet.

Det blivande barnets intressen

Ett av huvudargumenten mot assisterad reproduktion med kéns-
celler frdn avlidna personer ir att det skulle kunna {3 negativa psyko-
logiska konsekvenser for barnet. Studier visar att det har stor betyd-
else for barnet att {8 kinnedom om sitt ursprung och att en del barn
som tillkommit med hjilp av donerade kénsceller har en 6nskan
om att triffa donatorn. Det finns emellertid inga vetenskapliga
studier eller andra fakta kring om barn far illa av att ha tillkommit
med hjilp av kénsceller eller donerade igg frin avlidna, oavsett om
det roér sig om en donator eller om en avliden partner till en kvar-
varande forilder.

Nir det giller donationsbehandling ir det svirt att dra slutsatser
kring hur ett barn eventuellt piverkas av vetskapen om att det till-
kommit genom konsceller eller befruktade dgg frdn en avliden dona-
tor. Den eller de forildrar som barnet vixer upp med ir troligen be-
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tydligt viktigare f6r barnet in donatorn. Men méjligheten att kontakta
och triffa donatorn gir férlorad. Det skulle dock kunna gi att ge
barnet information om donatorn dven om personen har avlidit.

Nir det giller situationer dir det ir en av de genetiska forild-
rarna som avlider s3 finns en férilder kvar som kan ge barnet kun-
skap om dess ursprung. Dock finns risk att den kvarvarande fér-
ildern ir i en sorgeprocess som kan inverka menligt pd barnet. Det
kan ocks3 finnas situationer dir den kvarvarande férildern vill ha
ett barn med hjilp av den avlidna partnerns konsceller for att pd
nigot sitt hilla kvar den personen 1 livet. M6jligen kan dven detta
inverka menligt pd barnet. Det ir enligt rddet viktigt att barnet inte
enbart blir ett instrument i1 den efterlevandes sorg 6ver en férlorad
partner.

Postum reproduktion som inte sker inom en pagiende
behandling med assisterad reproduktion

Rédet har ocks3 vickt frigan om det finns etiskt relevanta skillnader
mellan anvindning av konsceller frdn avlidna personer beroende pd
om konscellerna frysts ner i samband med en behandling inom assi-
sterad reproduktion eller i samband med att en person i ett par dér
men paret inte dr under sddan behandling. Paret kan ju ha forsoke
att fi barn pd det vanliga sittet men dnnu inte lyckats. Rddet har
funnit att de tvd situationerna ir lika varandra ur etiskt hinseende
men inte férdjupat denna analys. En mojlig skillnad som har disku-
terats ir forutsittningarna fér samtycke. Ridet har stillt sig frigan
om det finns férutsittningar att ge ett verkligt informerat samtycke
till att bli forilder efter sin d6d 1 en situation dir man héller p4 att do.
De flesta i ridet anser att det gir att gora det.

Rédets stillningstaganden

Liksom i rapporten frdn 2013 anser en majoritet i ridet att det finns
situationer dir kénsceller och befruktade dgg frén avlidna personer
bér kunna anvindas 1 assisterad reproduktion.

Det bor vara méjligt for ett par eller en person att fullfélja en p3-
bérjad ivf-behandling med nedfrysta befruktade dgg dven om dgg-
eller spermiegivaren har avlidit. Det bor ocks vara mojligt f6r en
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person i ett par som behandlas med egna kénsceller att fullf6lja be-
handlingen om den ena parten avlider. Hir 3syftas i forsta hand en
situation dir mannen i ett par dér. Om det 4r kvinnan som lever kan
hon genomga behandling och bli gravid. Om det ir kvinnan som av-
lider m3ste mannen anlita en surrogatmoder eller en ny partner fér
att den avlidna kvinnans igg ska kunna ge upphov till barn. De rids-
medlemmar som ir emot surrogatmoderskap ir ocksd emot att
mojligheten for kvinnor att £ barn postumt 6ppnas upp 1 de fall det
forutsitter surrogatmoderskap. Flera av de rddsmedlemmar som
anser att surrogatmoderskap ir etiskt acceptabelt anser ocks3 att
det kan anvindas {6r postum reproduktion. Detta kriver att for-
foganderitten till konscellerna dvergir till partnern vid déden.

Liksom tidigare anser majoriteten av ridsledaméterna att den
frimsta anledningen till att tillita postum reproduktion 1 dessa fall
ir omsorg om de personer som genomgar behandling inom assisterad
reproduktion och rkar ut for den omstindigheten att donatorn eller
partnern avlider. De ir rimligt att de ska kunna fullflja en paborjad
behandling. Ett villkor for att det ska tillitas ir att den avlidna per-
sonen tidigare har limnat ett samtycke som explicit handlar om att
konscellerna eller de befruktade dggen ska 3 anvindas efter att per-
sonen har avlidit.

Samtidigt dr rddet medvetet om att flera svira frigor miste losas
om detta ska bli verklighet, till exempel frigor om arv nir det ror sig
om inomparsdonation. Det ir enklare 1 det fall det ir en donator som
har avlidit, d& finns ingen arvsritt. Det miste ocksa stillas upp grinser
for hur l3ng tid efter doden som konsceller och befruktade dgg ska
kunna anvindas.

En majoritet av rddets medlemmar anser att frigan méiste utredas
och {8 en reglering i lag. Socialstyrelsens allminna rdd bor £3 ett tydligt
lagstod.

En minoritet av rddets medlemmar anser att anser att anvindning
av dgg, spermier och befruktade dgg frin avlidna personer dven fort-
sittningsvis ska vara forbjudet. De frimsta skilen ir att det kan vara
negativt for barnet och att det ir en naturlig grins som passeras.

Nir det giller frigan om det ocksd ska gd att tillvarata kénsceller
1 samband med personers dod for att anvinda i assisterad reproduk-
tion s8 ser rddet inte att det finns ndgon efterfrdgan 1 Sverige pd detta.
I dagsliget dr det inte angeliget att just denna friga utreds vidare.
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3 Surrogatmoderskap

8.1 Definitioner

Surrogatmoderskap innebir att en kvinna uppliter sin kropp och
blir gravid med den uttalade avsikten att efter fédseln limna éver
barnet till ett par eller en person som inte sjilva kan eller vill bira
fram ett barn.

I Sverige anvinds oftast termerna ”surrogatmoderskap” eller
“surrogatmodraskap” for att beskriva denna metod, men dven ut-
trycket “virdmoderskap” anvinds medan en del teoretiker anvinder
uttrycket “kontrakterade havandeskap”. Ridet har 6vervigt att an-
vinda termen “virdmoderskap” men eftersom ”surrogatmoderskap”
ir den etablerade termen i Sverige kommer den att anvindas hir.

Befruktningen i ett surrogatarrangemang dger vanligen rum med
hjilp av ivf. Agget kommer d4 antingen frin den tilltinkta modern
eller en dggdonator. Spermien kan komma frdn antingen en tilltinkt
fader eller en spermiedonator. I de fall igget kommer frin nigon
annan in surrogatmodern kallas surrogatmoderskapet fullstindigt.
Surrogatmodern bir fram och féder barnet och har dirmed ett bio-
logiskt samband till barnet, men inte ett genetiskt. Om dgg och/eller
spermier kommer frin en eller bida de tilltinkta forildrarna har den
eller de personerna ett genetiskt samband med barnet, annars inte.
Barnet kan alltsd ha genetiskt samband till en, tvd eller ingen av de
tilltankta forildrarna. Tidigare férekom i stérre utstrickning att
surrogatmoderns eget dgg anvindes. I sidana fall brukar surrogat-
moderskapet kallas partiellt. Surrogatmodern har 1 dessa fall bdde
genetiskt och biologiskt samband till barnet.

Man brukar ocksé skilja pa altruistiskt och kommersiellt surrogat-
moderskap. Vid altruistiskt surrogatmoderskap féreligger inga eko-
nomiska vinstsyften bakom éverenskommelsen. Surrogatmodern fir
eventuellt ersittning for utgifter direkt relaterade till graviditeten,
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eller ingen ersittning alls. Altruistiskt surrogatmoderskap som metod
inom assisterad befruktning tillimpas i till exempel Storbritannien,
Nederlinderna och Kanada. Ibland ifrdgasitts dock om arrangemangen
ir helt altruistiska med tanke p8 att ganska hoga ersittningsnivier
kan férekomma.

Vid kommersiellt surrogatmoderskap betalar de tilltinkta for-
ildrarna ut ersittning till surrogatmodern och fertilitetskliniken ut-
over de utgifter som uppstdr 1 samband med en graviditet. Denna typ
av surrogatarrangemang tillimpas 1 bl.a. Georgien, Colombia och
flera delstater 1 USA.

8.2 Sveriges regelverk
8.2.1  Surrogatarrangemang i Sverige

I svensk ritt giller den si kallade mater est-regeln, vilken ir en all-
min rittsprincip som anger att den kvinna som féder ett barn anses
vara barnets mor. Surrogatmoderskap ir inte uttryckligen forbjudet
ilag, men av de bestimmelser som reglerar assisterad befruktning i
6—7 kapitlen lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m. f6ljer att
metoden inte fir tillimpas inom hilso- och sjukvirden. Det finns
ocks3 en bestimmelse i forildrabalken' om att den kvinna som féder
ett barn efter iggdonation ska anses som barnets rittsliga mor. Be-
stimmelsen inférdes i samband med att dggdonation blev tilldtet 1
Sverige ar 2003 eftersom det d& ansdgs nodvindigt att fortydliga regel-
verket. I samma lagstiftningsirende behandlades surrogatmoderskap
men regeringen ansig att det inte kunde anses forenligt med ménnisko-
virdesprincipen att anvinda en annan kvinna som medel for att 16sa
ett barnlést pars problem.

Till foljd av ett tillkinnagivande 1 riksdagen gav regeringen 2013
en utredare i uppdrag att bland annat ta stillning till om surrogat-
moderskap 1 nigon form ska tillitas i Sverige och om det behévs sir-
skilda regler fér de barn som tillkommit genom surrogatmoderskap
utomlands. Utredningen, som presenterades 2016, ansdg att kom-
mersiellt eller altruistiskt surrogatmoderskap inte borde tillitas inom
svensk hilso- och sjukvird.’

"4 kap. 7 §.
2SOU 2016:11.
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8.2.2  Surrogatarrangemang i utlandet

Nir ett barn har tillkommit med hjilp av surrogatarrangemang 1
utlandet miste en rad beslut tas fér att barnet ska {3 de tilltinkta
forildrarna som virdnadshavare i Sverige. I de linder dir surrogat-
arrangemangen utfors erkinns ofta de tilltinkta férildrarna som
barnets rittsliga forildrar, medan det enligt svensk ritt dr surrogat-
modern och hennes eventuelle make som ir barnets rittsliga forildrar.
En rad beslut miste tas for att barnet ska 8 det tilltinkta forildrarna
som vardnadshavare 1 Sverige.

Direkt efter fodseln ska faderskapet faststillas i Sverige, genom
bekriftelse eller dom, beroende pd hur lagstiftningen om faderskap
ser ut i det land dir barnet ar f6tt. Nista steg dr att 6verfora virdnaden
till pappan — 1 annat fall skulle den som har {6tt barnet, dvs surrogat-
mamman, bli ensam virdnadshavare. Direfter kan 4ven den andra
tilltinkta forildern erkinnas som forilder genom en s.k. nirstdende-
adoption. I mdnga fall bifalls en sidan ansékan.

Betriffande surrogatarrangemang i utlandet valde nimnda utred-
ning att inte foresld ndgra nya regler om registrering eller erkiinnande
av fader- eller moderskap enligt utlindska avgoranden eller indringar
1 de materiella reglerna i forildrabalken om moderskap, faderskap
och férildraskap. I den efterféljande propositionen’ diskuterades
frigan om férildraskap vid surrogatarrangemang i utlandet. Reger-
ingen ansdg det svart att férena dtgirder som syftar till att underlitta
for svenska medborgare att genomgd kommersiella surrogatarrange-
mang i utlandet med instillningen att det inte ir godtagbart med
sddana arrangemang. Principen om barnets bista ansdgs dock kriva
vissa férfattningsindringar, bland annat en bestimmelse som under-
littar f6r min att f4 faststillt sitt faderskap efter ett surrogatarrange-
mang utomlands. Ndgon reglering om erkinnande av utlindska av-
goranden om moderskap finns inte i svensk lagstiftning.

Regeringen gav dessutom Myndigheten {6r familjeritt och for-
ildraskapsstod 1 uppdrag att ta fram ett kunskapsstod som ger vig-
ledning f6r de myndigheter och domstolar som kan komma att
hantera frigor som ror surrogatarrangemang i utlandet.

I en del fall saknas mojlighet f6r ett barn som tillkommit genom
ett surrogatarrangemang i utlandet att £ bida eller en tilltinkt for-
ilder som rittsliga foretridare 1 Sverige. Det dr frimst i de fall dir

3 Prop. 2017/18:155, 5. 39 ff.
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de tilltinkta forildrarna har separerat eller dir bida de tilltinkta
forildrarna behover adoptera som problem kan uppstd. I dessa fall
ir det inte sikert att en adoptionsansékan kan bifallas, bland annat
eftersom en gemensam adoption férutsitter att de tilltinkta f6rild-
rarna fortfarande ir gifta eller sambor och att den andra forildern
samtycker till adoptionen. I tvd domar fran 2019* har Hoégsta dom-
stolen faststillt utlindska avgéranden om moderskap trots att det
saknas lagstdd for detta. Det ena fallet handlade om en tilltinkt mor
som hade separerat frin den tilltinka fadern. Den tilltinkta faderns
faderskap hade faststillts av en svensk domstol och om den tilltinkta
modern d& skulle adoptera barnet skulle faderns forildraskap ut-
slickas. Detta ansig HD inte var for barnets bista. HD:s slutsats blev
i stillet att det 1 svensk ritt for nirvarande inte fanns ndgot annat sitt
att tillgodose barnets ritt till privatliv och uppfylla principen om
barnets bista dn att erkinna den amerikanska domen 1 Sverige. I det
andra fallet hade den tilltinkta modern skaffat barnet som ensamsta-
ende och hade i ligre instans fatt avslag bdde pd att {3 den amerikanska
domen om moderskap faststilld och p& en ansokan om adoption.

Regeringen tillsatte i februari 2020 en utredning med uppdrag
att bland annat analysera regelverket f6r barn i Sverige som har till-
kommit genom ett internationellt surrogatarrangemang. Utredningen
papekar i sitt betinkande” att svensk lagstiftning behver anpassas
for att uppfylla Sveriges konventionsdtaganden. Barnets rittigheter
enligt Europakonventionen har bedémts kriva att en rittslig
relation kan etableras till bida de tilltinkta foérildrarna, &tminstone
nir det har uppkommit en faktisk familjerelation mellan barnet och
den tilltinkta forildern. Att det i Sverige 1 vissa fall saknas férutse-
bara och tydliga regler om vad som giller for det rittsliga forildra-
skapet for barn i dessa situationer forsitter framfor allt barnet 1 en
rittsligt osiker situation. Utredningen har féreslagit flera undantag
i adoptionsreglerna nir det finns synnerliga skil att bifalla adoptions-
ansokan for att bekrifta en faktisk familjerelation. Forslaget har
remitterats men 1 skrivande stund (december 2025) inte resulterat i
ndgon lagstiftning.

* Hogsta domstolens dom 2019-06-13 i ml nr O 3462-18 Det kaliforniska surrogatarrange-
manget och Hégsta domstolens dom 2019-12-17 i mil nr O 3622-19 Surrogatarrangemanget
1 Arkansas.

>SOU 2021:56.
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8.3 Situationen i dag
Sverige

Antalet svenska barn som blir till med hjilp av surrogatarrangemang
har sannolikt 6kat. Det finns dock ingen officiell statistik. En ofta

citerad uppgift dr 215 barn 2019, vilken redovisades av en advokat-
byri.® Tidningen Dagens ETC har gitt igenom alla domstolsirenden
som innehdller formuleringar om surrogat under 2022 och 2023 och
fatt fram 116 hushill med sammanlagt 132 barn.”

2016 startade den forsta svenska surrogatférmedlingen sin verk-
samhet. Den var agent fér ett israeliskt bolag med lingre erfarenhet.
Det finns 1 dag ett par svenska férmedlingar, men ocksd utlindska
formedlingar som vinder sig till den svenska marknaden.

Enligt tidningen Dagens ETC:s granskning var Ukraina och
Georgien de klart vanligaste valen av land fér processen bland hetero-
sexuella. Dessa tva stater tilliter dock inte samkonade par att anlita
en surrogatmoder. For samkénade par — varav samtliga var min —
var 1 stillet Colombia och USA de vanligaste linderna. Sedan kriget
brot ut 1 Ukraina har antalet svenskar som anlitar surrogatmédrar dir
sjunkit drastiskt. Det féorekommer ocks3 att svenskar l3ter utféra
arrangemanget 1 utlandet med en vin eller nira anhérig som surrogat-
mamma, for att sedan l3ta den fédande kvinnan adoptera bort barnet
till den genetiska modern.

Enligt en studie frin 2015 dir 15 svenska par (olikkonade och sam-
kénade manliga) som fitt barn genom surrogatmoderskap utomlands
(101 Indien och 51 USA eller Nordeuropa), sdgs surrogatmoderskap
som en sista utvig for att {3 barn. Manga av de tilltinkta f6rildrarna
som anvinde indiska surrogatmédrar pdverkades av mediediskurserna
om surrogatmoderskap, sirskilt fokuseringen pd surrogatmddrarnas
utsatta situation. Nir de undersékte surrogatmoderskap hittade de
dock andra informationskillor (t.ex. internetforum fér personer som
anvint sig av metoden) som gav nya perspektiv som uppvigde den
negativa bild av surrogatmoderskap som medierna gav. Par som hade
vint sig till Indien kinde ett behov av att ta stillning till argumenten
om exploatering. De hinvisade till den ekonomiska ersittningen till
surrogatmodern som den enda méjligheten f6r henne att forbittra
sin ekonomiska situation och bérja ett bittre liv. Vissa kinde dock

6 Canoilas, V. 2020.
7 Linderoth, S. 2024.
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osikerhet kring hur det gitt f6r surrogatmodern, och argumenterade
for att legalisera surrogatmoderskap 1 Sverige eftersom det skulle
skydda alla inblandade parters intressen. De som anvint visterlindska
surrogatmddrar hinvisade till att dessa gjorde det av altruistiska skil
(trots att arrangemanget var kommersiellt) och att de hade en bra
kontakt med surrogatmodern.®

I medier har det rapporterats att tvillingfédsel ir betydligt vanlig-
are vid surrogatarrangemang 1 utlandet dn nir barn {6ds 1 Sverige,
eftersom vissa kliniker i utlandet sitter in flera befruktade dgg. Vid
assisterad befruktning i Sverige sitts som regel endast ett befruktat
igg in eftersom tvillinggraviditet dr forknippad med 6kade medicin-
ska risker for bide fostret och den som ir gravid.’

Andra linder

Inom EU ir surrogatarrangemang explicit eller implicit férbjudna

1 14 linder medan altruistiska arrangemang ir tillitna i sex linder.

I 6vriga linder ir frigan oreglerad. Aven i Storbritannien, Kanada
och vissa territorier 1 Australien ir altruistiskt surrogatmoderskap
tillitet medan kommersiellt dr férbjudet.'® I t.ex. Georgien, Ukraina
och vissa delstater 1 USA ir kommersiellt surrogatmoderskap till3tet,
dven for utlinningar.

Den internationella marknaden fér surrogatmoderskap vixer.
Drivkrafterna bakom detta 4r att mianniskor viljer att skaffa barn
senare 1 livet, d& fertiliteten har gitt ner, att internationella adoptioner
minskar och att nya familjebildningar blir mer och mer accepterade,
t.ex. familjer som bestdr av barn och tvd pappor. Det finns ocksd kom-
mersiella intressen som bidrar. Den globala efterfrdgan p8 surrogat-
moderskap drivs frimst av tilltinkta forildrar frin relativt vilbirgade
vistlinder och innebir nistan alltid att personer frin en viss eko-
nomisk miljo képer surrogattjinster frin personer i en mindre vil-
birgad miljs."

Ett skil f6r att anvinda surrogatmédrar 1 andra linder kan vara
att det ir forbjudet 1 hemlandet, for alla eller fér vissa grupper, som
samkonade eller ogifta par. Men dven fran linder som Storbritannien

§ Arvidsson, A., Johnsdotter, S. & Essén, B. 2015.
° Efendic, N., Bergenmar, J. m.fl. 2025.

10 de Groot, D. 2025.

" Horsey, K. 2024.
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och Australien, som tilliter altruistiskt surrogatmoderskap, &ker till-
tinkta forildrar utomlands. Skilen kan i s8dana fall vara att undvika
linga vintetider och ett kringligt regelverk, samt att {3 tillgdng till
fler potentiella surrogatmédrar.'” En undersékning bland brittiska
tilltinkta forildrar visar att skil som professionalism, legala méjlig-
heter att bli forilder, tillit till systemet och kostnader spelar in nir
man viljer land. Vissa angav det altruistiska systemet som férdel nir
det giller Kanada.” Méjligheten att kunna utveckla en relation med
surrogatmodern har ocksd angetts som ett viktigt skil."*

Det sker stindiga forindringar i vilka linder som tilltinkta for-
ildrar viljer. Vid sidan om de mer etablerade linderna dir surrogat-
arrangemang ir tillitna och reglerade, framtrider andra dir verksam-
heten ir oreglerad. Exempel pd sddana linder ir Colombia, Argentina,
Kazakstan, Nigeria och Ghana. I Colombia pdgir dock diskussioner
om en reglering och i Argentina har domstolar forsvérat for de till-
tinkta forildrarna att £ virdnaden om barnen. Bland andra Indien,
Thailand, Nepal och Kambodja, som tidigare var mer eller mindre
populira destinationer, har férbjudit kommersiellt surrogatmoderskap
foér utlinningar. I Ukraina diskuteras ett sidant férbud. I Thailand
diskuteras 1 stillet en ny tilldtande reglering. Italien har kriminaliserat
anvindandet av surrogatmddrar i andra linder.

Illegal surrogatverksamhet pdgdr ocksi. P4 senare tid har sddan
verksamhet avsl6jats 1 bl.a. Grekland, dir personal p4 en klinik an-
klagas for att ha tvingat 169 kvinnor, de flesta frin europeiska l3g-
inkomstlinder, att bli iggdonatorer och surrogatmédrar och att ha
tagit betalt av tilltinkta forildrar f6r kommersiella surrogatarrange-
mang, och Kambodja, dit 20 filippinska kvinnor och fyra vietnames-
iska kvinnor férts for att forse ett syndikat for spidbarnshandel med
barn.” I Grekland, som tilliter altruistiskt surrogatmoderskap men
dir omfattande ersittning kan ges till surrogatmodern, har skandalen
lett till ett férbud for utlinningar att anvinda surrogatmoderskap 1
landet.

2 Horsey, K. 2024.

13 Fenton-Glynn, C. 2022.

4 Kneebone E., Beilby, K. & Hammarberg, K. 2022.
15> Sowry, B. 2024.
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8.4 Forskning

Det finns resultat frin minga forskningsstudier om olika aspekter
av surrogatmoderskap. Ridet har framfor allt tagit del av samman-
stillningar som viger samman resultat frin olika studier. Ett problem
ir att dessa sammanstillningar inte alltid skiljer pa resultat gillande
altruistiskt och kommersiellt surrogatmoderskap. Ett annat problem
ir att urvalet 1 studierna ofta ir litet, sirskilt 1 de studier som foljer
barn, foérildrar och surrogatmédrar éver en lingre tid, och att tillf6r-
litligheten 1 resultaten dirmed ir 13g.

8.4.1 Barnet

I teorin kan det finnas sirskilda egenskaper hos surrogatgraviditeter
som skulle kunna paverka barnen. Exempelvis skulle den anknytning
som sker mellan barn och moder redan 1 livmodern kunna fungera
simre nir surrogatmodern vet att hon ska limna bort barnet, och den
tidiga separationen frin surrogatmodern skulle kunna vara negativ fér
barnet. Dessa saker ir svdra att studera. De studier som finns giller
surrogatbarnens fysiska och psykiska hilsa vid fédseln och under upp-
vaxten.

En annan nackdel {6r barnen skulle kunna vara att personer i
omgivningen har en negativ syn pd familjer som har anvint sig av
surrogatarrangemang for att f barn, eller att barnen sjilva uppfattar
det som negativt. I media har det till exempel férekommit att personer
som kommit till via surrogat berittat om att de kinner sig som
handelsvaror.

I en systematisk 6éversikt éver forskning t.o.m. 2015 jimférs barn
fodda med surrogat med barn fodda efter ivf och dggdonation. Fore-
komsten av for tidig fodsel var ungefir densamma f6r surrogatbarn
som barn som féddes efter firsk ivf-cykel, medan férekomsten av 1ig
fodelsevikt var densamma eller ligre. Medfédda missbildningar fére-
kom 1 samma utstrickning vid surrogat som vid graviditeter efter firsk
ivf-cykel och dggdonation. Alla dessa resultat ir dock férknippade
med l3g evidensgrad.'

I en systematisk 6versikt och metaanalys frin 2024 utvirderades
sex jimférande studier som omfattade 28 300 graviditeter med parti-

16 Soderstrom-Anttila, V., Wennerholm, U.B. m.fl. 2016.
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ellt surrogatmoderskap och 1 270 662 graviditeter utan surrogat-
moderskap, vilka visade att graviditeter med surrogatmoderskap hade
jimforbara frekvenser av for tidig fodsel och 13g fodelsevikt jimfore
med graviditeter utan surrogatmoderskap som anvinde assisterad
befruktning."”

2024 publicerades en studie som bygger pd kanadensiska data 6ver
863 017 singelfodslar, varav 806 av surrogatmddrar. Studien visar att
allvarlig neonatal sjuklighet hos barnet f6rekom vid 6,6 procent av
surrogatgraviditeterna, 8,9 procent av ivf-graviditeterna och 5,9 pro-
cent av graviditeterna dir assisterad befruktning inte anvints. Eter
att ha rensat f6r olikheter i1 bakgrundsfaktorer hos de olika grupperna
gravida visades att sannolikheten for allvarlig neonatal sjuklighet var
20 procent hégre vid surrogatgraviditet dn vid graviditet dir assisterad
befruktning inte anvints, och 19 procent ligre vid surrogatgraviditet
in vid ivf-graviditet."

Enligt 6versikten 6ver forskning t.o.m. 2015 fanns det vid 10 rs
ilder inga storre psykologiska skillnader mellan barn fédda efter
surrogatmoderskap och barn som fotts efter andra typer av assisterad
befruktning eller efter naturlig befruktning.'” Merparten av forsk-
ningen 1 den systematiska éversikten har utforts vid Centre for Family
Research vid Cambridge University. Dir har forskarna i en longitud-
inell studie fortsatt att f6lja familjerna och surrogatmédrarna och
publicerat resultat upp till barnen blivit 20 &r. Enligt studien upp-
visade surrogatbarnen hégre nivder av anpassningsproblem in barnen
som tillkommit genom kénscellsdonation vid sju rs lder, enligt
mdodrarnas men inte lirarnas beddmning. Denna skillnad hade for-
svunnit vid tio drs dlder. De senare uppféljningarna visar att barnen
som fétts inom surrogatarrangemang fortsatt mir bra. Vid 14 &rs
dlder uttryckte en av de medverkande i studien missnéje med att ha
kommit till via surrogatmoderskap, medan de flesta var likgiltiga infér
det och nigra sig det som en fordel.”® Vid 20 &rs &lder fanns det inga
skillnader mellan surrogatfamiljer och familjer utan assisterad befrukt-
ning nir det gillde de unga vuxnas psykologiska vilbefinnande eller
kvaliteten p4 familjerelationerna.” Studien innefattar relativt fi
familjer och det kan ocks3 tinkas att resultaten ir snedvridna efter-

17 Matsuzaki, S., Masjedi, A.D., m.fl. 2024.

18 Velez, M. P., Ivanova, M., m.fl. 2024.

19 Soderstrom-Anttila, V., Wennerholm, U.B. m.fl. 2016.
20 Golombok, S. 2020.

2! Golombok, S., Jones, C., m.fl. 2023.
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som familjer med mer negativa upplevelser av sin situation kanske
inte viljer att delta i denna typ av studie.

8.4.2 De tilltankta foraldrarna

Enligt den ovan redovisade systematiska éversikten 6ver forskningen
t.o.m. 2015 fanns det inga storre skillnader 1 psykologiska tillstind hos
mddrar till barn som tillkommit genom surrogatmoderskap, médrar
till barn som tillkommit efter andra typer av assisterad befruktning
och médrar till barn som tillkommit pd naturlig vig. Det ir dock lig
kvalitet pi evidensen.”

Enligt en systematisk oversikt av forskning om tilltinkta férildrar
och surrogatmddrar som publicerats mellan 2011 och 2021 rappor-
terar olika studier varierade resultat kring vilken reaktion som till-
tinkta forildrar fick frén vinner och familj pa sitt beslut att soka
surrogatmoderskap. Tre studier om férildrar frin Australien, Kanada
och USA rapporterade att de flesta deltagare fick stodjande reaktioner,
medan en multinationell studie rapporterade att de tilltinkta for-
ildrarna fick lite stod pd grund av negativa allminna uppfattningar
om surrogatmoderskap. Overlag var de blivande férildrarna nojda
med sitt beslut att vilja surrogatmoderskap.”

8.4.3  Surrogatmodern
Medicinska risker

Varje graviditet innebir medicinska risker som ir vil kartlagda. Vid en
graviditet efter ivf-behandling med donerade dgg tillkommer ytter-
ligare risker.** Frigan dr om surrogatgraviditeter innebir dven andra
risker utdver dessa.

Enligt den systematiska 6versikten éver forskningen t.o.m. 2015
var férekomsten av hogt blodtryck och komplikationer med moder-
kakan vid surrogatgraviditeter liknande dem som férekommer vid
ivf-behandling. Férekomsten av hogt blodtryck var ligre in vad som
rapporterats vid (andra) graviditeter med donerade igg.”

2 Spderstrom-Anttila, V., Wennerholm, U.B. m.fl. 2016.
2 Kneebone E., Beilby, K. & Hammarberg, K. 2022.

24 Se t.ex. Meads, C. 2025.

25 Soderstrom-Anttila, V., Wennerholm, U. B. m.fl. 2016.
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Slutsatsen i en sammanstillning av litteraturen fram till 2019 ir
att graviditetsfrekvensen och de obstetriska resultaten ir desamma
eller bittre in vid andra ivf-graviditeter, med undantag f6r en 6kad
frekvens av flerbordsgraviditeter, vilket till stor del beror pa 6ver-
foringen av flera befruktade igg.*® En forskningséversikt frdn 2021
drar slutsatsen att surrogatgraviditeter inte bor klassas som hogrisk-
graviditeter.”

Enligt 6versikten 6ver forskning publicerad mellan 2011 och 2021
upplevde surrogatmédrar fysiska utmaningar, t.ex. graviditetskompli-
kationer, fysisk smirta och negativa biverkningar av de hormoninjek-
tioner som krivdes f6r embryodverféringen. Surrogatmammor 1
Indien utsattes fér medicinska ingrepp som de inte hade nigot in-
flytande &ver, t.ex. fosterreduktion och kejsarsnitt.”

I en systematisk 6versikt och metaanalys frin 2024 utvirderades
sex jimférande studier som omfattade 28 300 graviditeter med parti-
ellt surrogatmoderskap och 1 270 662 graviditeter utan surrogat-
moderskap, vilka visade att graviditeter med surrogatmoderskap hade
hogre forekomst av hypertensiva storningar dn graviditeter 1 all-
minhet. Allvarlig sjuklighet och dédlighet hos médrarna var sillsynt
bland surrogatmédrar.”

Studien fr&n 2024 som bygger pd kanadensiska data dver 863 017
singelfodslar, varav 806 av surrogatmédrar visar att risken {6r allvarlig
sjuklighet hos modern var 7,8 procent hos surrogatmédrarna, vilket
var mer dn tre gdnger s hog som vid vanliga graviditeter och nistan
dubbelt s8 hog som vid ivi-graviditeter. De tre vanligaste sjukdoms-
fallen var svar postpartumblédning, svir havandeskapsforgiftning
och sepsis under férlossningen. Efter att ha tagit hinsyn till faktorer
som 3lder och socioekonomi var surrogatgraviditeterna ind3 for-

knippade med hégre risk for allvarlig sjuklighet hos modern och fér
tidig fodsel.™

26 Spandorfer, S., Petrini, A. & Kalantry, S. 2020.

¥ Amorado, P., Magann, E.F. m.fl. 2021.

28 Kneebone E., Beilby, K. & Hammarberg, K. 2022.
? Matsuzaki, S., Masjedi, A.D. m.fl. 2024.

3 Velez, M. P., Ivanova, M. m.fl. 2024.
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Psykologiska risker

I den systematiska 6versikten dver forskning fram t.om. 2015 hittades
sexton studier som undersokte psykologiskt utfall f6r surrogat-
modrar. Inga allvarliga psykiska problem bland dessa noterades. For-
lossningsdepression f6rekom 1 mellan 0 och 20 procent av fallen i de
olika studierna. Sex studier utvirderade frigor om 6verlimnande av
barnet till de tilltinkta forildrarna. I en studie frdn Storbritannien
som omfattade 34 surrogatmédrar hade 35 procent inledningsvis vissa
eller mittliga svirigheter med att limna &ver barnet. Ett &r senare
rapporterade sex procent fortfarande negativa kinslor 1 samband med
dverlimnandet. I majoriteten av fallen i denna studie rode det sig om
partiellt surrogatmoderskap, dir surrogatmodern var genetiskt be-
sliktad med barnet. I tvd andra studier var det ett problem fér 1/33
respektive 1/15 av surrogatmddrarna att limna ifrdn sig barnet. Dock
ansdgs det sammantaget vara mycket l3g kvalitet pd evidensen.”!

Oversikten 6ver forskning publicerad mellan 2011 och 2021 visar
pd emotionella utmaningar. Vissa surrogatmgdrar oroade sig for det
blivande barnets hilsa och rapporterade en kinsla av enormt ansvar
for ett lyckat resultat eftersom det troligen var den tilltinkta f6r-
ilderns sista mojlighet att {4 barn. I Indien var surrogatmammorna
hinvisade till ett boende som tillhandahélls av kliniken under hela
graviditeten. Detta orsakade dngest eftersom de var tskilda frin sina
familjer. Foér vissa surrogatmédrar upplevdes det som positivt att bo
langt frin sina samhillen eftersom det skyddade dem frin stigmati-
sering. En kvantitativ studie som mitte surrogatmédrars psykologiska
vilbefinnande i Indien visade att surrogatmddrar hade hogre depres-
sionsnivier in en jimforelsegrupp av blivande médrar.”

I friga om verlimnande av barnet si framkom i samma studie
att surrogatmddrar 1 USA, Kanada, Israel och Iran inte betraktade
det barn de burit som sitt eget eftersom de inte likstillde graviditet
och forlossning med forildraskap. I stillet sigs avsikten att f barnet,
att vara genetiskt besliktad med barnet och att uppfostra barnet som
kinnetecken pa forildraskap. Surrogatmammor frdn USA, Grekland
och Kanada rapporterade ett fital problem med &terlimnande. Studier
i Indien visade pd en mer komplicerad bild. Vissa studier rapporterade
att surrogatmddrarna inte sdg barnet som sitt eget och hade sma

31Spderstrom-Anttila, V., Wennerholm, U. B. m.fl. 2016.
32 Kneebone E., Beilby, K. & Hammarberg, K. 2022.
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problem med 4terlimnande, medan andra rapporterade att surrogat-
mddrarna gjorde ansprdk p barnet pd grund av det arbete som var
forknippat med graviditeten. Vidare utvecklade vissa surrogatmodrar
1 Indien anknytningskinslor till barnet nir de var tvungna att ta hand
om barnet efter fédseln till f6ljd av att de tilltinkta férildrarna anlinde
sent till landet, de tilltinkta férildrarna ville att barnet skulle ammas
eller de tilltinkta forildrarna ville ha en barnflicka pd heltid under sin
vistelse i Indien.”

Surrogatmdodrarnas karakteristika

En undersékning bland alla surrogatmédrar som behandlades vid
London Women’s Clinic 2014-21 (av de 108 som kontaktades del-
tog 47 1 studien) visade att medeldldern f6r surrogatmédrarna var
36,2 &r vid deras forsta embryodverforing pé kliniken. Detta ir relativt
hogt och dldersintervallet (23-65 &r) var bredare dn vad som fram-
kommit i tidigare studier, men beror pd att tvd kvinnor agerade
surrogatmor till sina respektive dottrar. De flesta (62 procent) var
gifta vid tidpunkten f6r behandlingen, ytterligare tre levde 1 ett hetero-
sexuellt férhillande och en 1 ett samkonat férhillande. Tolv (26 pro-
cent) var ensamstiende och tvé var skilda eller separerade frén en
tidigare partner. Respondenterna rapporterade ett brett spektrum av
yrken, dir de flesta tillhorde kategorierna sjukvard, utbildning eller
ekonomi. Fyra personer (varv tvd studenter) uppgav att de inte hade
ndgot yrke. Mindre in en fjirdedel av respondenterna uppgav en hus-
hillsinkomst som ligger under den nationella genomsnittslénen.
Nistan hilften var familjemedlemmar eller vinner till de tilltinkta
forildrarna, men den storsta kategorin hade triffat de tilltinkta for-
ildrarna genom en ideell surrogatorganisation.™

En studie av 160 altruistiska surrogatarrangemang i Australien visar
att surrogatmddrarna 1 férsta hand var systrar, svigerskor, modrar
(48,6 procent) eller annan slikt eller vinner (46,3 procent) till de till-
tinkta forildrarna.”

I den kanadensiska kohortstudien 6ver 863 017 fodslar, varav
806 surrogatfodslar, noterade forfattarna att det var mer sannolikt
att surrogatmddrarna hade f6tt barn tidigare, bodde i ett omride

3 Kneebone E., Beilby, K. & Hammarberg, K. 2022.
3 Horsey, K., Arian-Schad, M. m.fl. 2022.
35 Montrone, M., Sherman, K. A. m.fl. 2020.
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med ligre inkomst och hade hogre frekvens av fetma och kroniskt
hégt blodtryck dn évriga. De var ocks dldre och mer benigna att vara
icke-rokare dn gruppen som blivit gravid utan assisterad befruktning.”®
2024 publicerades resultatet frin en studie av 231 surrogatmédrar
frin olika delstater 1 USA. Surrogatmddrarna i studien tjinade mer in
medelinkomsten i sin stat, hade en hég utbildningsnivd och hade sjuk-
forsikring, och 85,7 procent var anstillda. Medelildern var 35,8 &r.”’

Skal for att bli surrogatmoder

I 6versiktsstudien gillande forskning t.0.m. 2015 rapporteras att det
frimsta skilet att bli surrogatmoder ér altruistiskt — man har en om-
tanke om infertila par. Ekonomiska skil nimndes som ett huvud-
motiv av endast ett fital kvinnor. Resultaten ir inte uppdelade mellan
altruistiska och kommersiella arrangemang.”

I 6versikten dver forskning publicerad mellan 2011 och 2021
rapporteras att skilen till att stilla upp som surrogatmoder bland
annat var en 6nskan att dteruppleva en graviditet och att vilja hjilpa
minniskor att évervinna infertilitet. Kommersiella surrogatmédrar
1 Indien, Iran och USA motiverades ocks av mgjligheten att ekonom-
iskt f6rsorja sin egen familj. Surrogatmédrar som genomgick flera
arrangemang motiverades frimst av att de ville hjilpa par att 3 ett
syskon till ett befintligt barn. Fér surrogatmédrar 1 USA och Kanada
underlittades beslutet av att de kinde nigon som hade upplevt inferti-
litet, kinde ndgon som hade varit surrogatmoder och att surrogat-
mddrar var synliga pd nitet. Surrogatmddrar 1 Indien rapporterade att
de hade kontaktats av surrogatformedlare och hort talas om surrogat-
moderskap frdn vinner och familj.”

Surrogatmddrar anvinde sig av religidsa och andliga metaforer
for att konstruera surrogatmoderskap som ett personligt kall att
hjilpa minniskor att bilda familj eller att tjina pengar for att forsorja
sina egna familjer, och sdg sin resa som en positiv och givande upp-
levelse. Inga skillnader i n6jdhet rapporterades mellan partiella och
fullstindiga surrogatmédrar.*

3% Velez, M. P., Ivanova, M., m.fl. 2024.

37 Martinez-Lépez, ]. A& Munuera-Gémez, P. 2024.

38 Soderstrom-Anttila, V., Wennerholm, U. B. m.fl. 2016.
* Kneebone E., Beilby, K. & Hammarberg, K. 2022.

4 Kneebone E., Beilby, K. & Hammarberg, K. 2022.

168



Smer 2026:1 Surrogatmoderskap

8.4.4 Relationen mellan de tilltdnkta foraldrarna
och surrogatmodern

I den systematiska 6versikt av forskning som publicerats mellan 2011
och 2021 redovisas forskning om relationen mellan de tilltinkta f6r-
ildrarna och surrogatmodern. Tilltinkta forildrar som genomgick
surrogatarrangemang i Kanada, Grekland och USA etablerade posi-
tiva relationer med surrogatmodern och beskrev henne ibland som
familjemedlem. I internationella arrangemang uppritthélls relation-
erna med surrogatmddrarna i dessa linder genom att dessa besoktes 1
sina hem och genom anvindning av e-post, Skype och sms. Tilltinkta
forildrar som sokte surrogatmoderskap 1 Mexiko, Thailand och Indien
rapporterade minimal kontakt med surrogatmamman p4 grund av
kommunikationssvarigheter. Tilltinkta f6rildrar som s6kte surrogat-
moderskap i Indien kinde tillgivenhet och uppskattning gentemot
surrogatmodern och uppfattade kommersiellt surrogatmoderskap
som en dmsesidigt fordelaktig process eftersom surrogatmddrarna
fick ekonomisk ersittning. Ménga tilltinkta forildrar ville ha kontinu-
erlig kontakt med surrogatmodern, men kontaktfrekvensen minskade
efter fodseln. Tilltinkta forildrar 1 Storbritannien som genomgick
surrogatmoderskap inom landet eller 1 USA var mer benigna att
planera 16pande kontakt med surrogatmamman in de som genom-
gick surrogatmoderskap i Asien. Vissa tilltinkta forildrar i Indien
upprittholl inte kontakten med surrogatmamman eftersom de var
oroliga for att surrogatmamman skulle indra sig.

De flesta surrogatmédrar beskrev en positiv relation med de
tilltinkta forildrarna, som vixte 1 nirhet allteftersom graviditeten fort-
skred. Vissa kliniker 1 Indien och Ryssland avrddde dock surrogat-
mddrarna frdn att ha kontakt med de tilltinkta férildrarna. Surrogat-
modrar 1 Indien beskrev de tilltinkta médrarna som éldre systrar,
medan surrogatmddrar 1 USA och Israel beskrev de tilltinkta for-
ildrarna som nigra de hade kemi och en intim relation med. For
surrogatmddrar minskade kontakten med tilltinkta forildrar i all-
minhet efter fodseln, och de forsokte visa terhillsamhet 1 kontakt-
frekvensen for att respektera den tilltinkta férilderns 6vergdng till
forildraskap. Manga surrogatmdodrar férvintade sig att utveckla en
ldngvarig relation med de tilltinkta forildrarna och kinde sig besvikna
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eller forrddda om de tilltinkta f6rildrarna brét kontakten efter
fodseln.*

Enligt studien av surrogatmddrarna som behandlades vid London
Women’s Clinic 2014-21 hade 30 av de 31 surrogatmddrar som fott
barn fortfarande kontakt med férildrarna, varav 22 uppgav att kon-
takten skedde mer dn &tta gdnger per ar (inklusive en som siger att
kontakten sker varje dag), tre mellan fem och &tta gnger per &r och
fyra mellan en och fyra ginger per ar. Nira hilften av surrogatméd-
rarna var familj eller nira vin.*

8.4.5  Surrogatmoderns familj

Rédet har funnit tv4 studier dir man tillfrdgat surrogatmddrarnas
egna barn om deras upplevelser av mddrarnas surrogatmoderskap.

Inom ramen for den longitudinella studien av brittiska surrogat-
familjer vid Centre for Family Research vid Cambridge University
har surrogatmdédrarnas egna barns attityder undersékts. Studien om-
fattade 36 barn i 8ldrarna 12-25 &r. Majoriteten av barnen i studien
(86 procent) hade en positiv syn pd sin mammas surrogatmoderskap.
Ett litet antal deltagare (14 procent) hade neutrala eller ambivalenta
3sikter, men ingen av deltagarna uttryckte enbart negativa kinslor
kring sin mammas surrogatmoderskap. Slutsatserna av studien var
att det inte verkar finnas nigra lingsiktiga negativa psykologiska
konsekvenser av att ha varit barn till en kvinna som fungerat som
surrogatmamma (vare sig fullstindig eller partiell).?

I en amerikansk studie frdn 2017 intervjuades sju surrogatmodrar
och 13 barn mellan 7 och 17 &r. Médrarna identifierade majoriteten
av barnen (75 procent) som positivt piverkade av sin mors surrogat-
erfarenhet. Dock rapporterade 38 procent av barnen att de upplevt
negativa kinslor i samband med moderns surrogatmoderskap och
23 procent av barnen rapporterade negativa kinslor i samband med
att barnet 6verlimnades till ett annat par.*

I undersokningen gillande alla surrogatmddrar som behandlades
vid London Women’s Clinic 2014-21 svarade 45 kvinnor p4 en friga

# Kneebone E., Beilby, K. & Hammarberg, K. 2022.
# Horsey, K., Arian-Schad, M. m.fl. 2022.

# Jadva, V. & Imrie, S. 2014.

# Riddle, M. P. 2017.
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om deras egna barns upplevelse av surrogatresan. 80 procent av dem
ansig att deras barns upplevelse var positiv. Ingen svarade negativ.”

8.4.6  Forhallandet mellan altruistiskt
och kommersiellt surrogatmoderskap

I teorin kan man forestilla sig att ett tilldtande av altruistiskt surrogat-
moderskap i ett land & ena sidan skulle leda till att firre 3ker utom-
lands f6r att anvinda sig av kommersiella arrangemang, eftersom
dtminstone en del av efterfrigan skulle kunna tillgodoses av inhemska
surrogatarrangemang. A andra sidan ir det mojligt att ett s3dant
tillitande skulle medféra att surrogatarrangemang 1 allminhet blir
mer accepterat, vilket 1 sin tur skulle kunna leda till att antalet som
3ker utomlands 6kar. Radet har inte funnit nigot entydigt svar pd
om dessa samband existerar och vilket som ir starkast. Statistik och
intervjustudier visar att vissa tilltinkta forildrar i linder som tilldter
altruistiskt surrogatmoderskap, t.ex. Australien och Storbritannien,
ind3 viljer att anlita surrogatmddrar utomlands. Som ovan redovisats
ir bl.a. ldnga vintetider och kringligt regelverk 1 hemlandet skil som
nimns for detta.

8.5 Etik
Virden, intressen och aktdrer

Frigan om surrogatmoderskap berér grundliggande etiska virden
som sjilvbestimmande, respekten for minniskovirdet och barnets
bista. Surrogatmoderskap involverar ocksi minga aktorer: det barn-
onskande paret/personen, surrogatmodern och hennes familj, even-
tuella 4gg- och spermiedonatorer och det blivande barnet.
Surrogatmoderskap ¢kar den reproduktiva autonomin, eftersom
det ir en metod som ger fler mojlighet att f4 barn. Metoden kan fér
vissa minniskor 1 nuliget vara den enda praktiska mojligheten till
forildraskap. Sjilvbestimmande ir ocks3 ett virde som aktualiseras
1 frdga om surrogatmoderns ritt och mojlighet att fatta beslut om
sin kropp och sitt liv. Men surrogatmoderskap aktualiseras samtidigt
frdgor om minniskovirde och instrumentalisering — ska en kvinnas

+ Horsey, K., Arian-Schad, M., m.fl. 2022.
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kropp kunna anvindas f6r att ndgon annan ska {3 barn? Och sirskilt
nir det giller kommersiella arrangemang aktualiseras frigor om
exploatering och kommersialisering av minniskokroppen. Finns det
en risk att ekonomiskt utsatta kvinnor pressas in 1 surrogatmoderskap
av ekonomiska skil och att barnet ses som en bestillningsvara?
Surrogatmoderskap vicker ocksd frigor om medicinska risker for
surrogatmodern och barnet, samt frigor om hur alla inblandade
parter, iven surrogatmoderns egen familj och eventuella syskon till
barnet, paverkas psykologiskt och socialt.

Argument for och emot surrogatmoderskap
Argument for

—  Metoden kan vara en mojlighet for de som inte kan & barn pa
andra sitt. Till exempel samkénade manliga par har ingen annan
mojlighet att f8 barn med hjilp av assisterad reproduktion.

— Alla har ritt att sjilva bestimma hur de vill anvinda sina kroppar
och leva sitt liv — inklusive surrogatmédrar.

— Surrogatmoderskap kan ses som ett uttryck {6r solidaritet och
hjilp mellan minniskor, sirskilt nir det sker altruistiskt. Det finns
kvinnor som av altruistiska skil (jfr levande donatorer) vill hjilpa
till exempel en syster eller vin att {3 barn pa detta sitt.

— Om metoden legaliseras i Sverige skulle firre 8ka till linder dir
risken ir stor for att kvinnor exploateras.

— Idag kan bara de som har rid {4 barn via utlindska kliniker.

—  Det ir bittre sikerhet och kontroll kring férfarandet om det
sker 1 Sverige 1 stillet f6r utomlands.

— Efterlingtade/planerade barn fir ofta mer engagerade forildrar.

— Undersokningar visar att familjer med barn som blivit till med
hjilp av en surrogatmoder fungerar vil.
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Argument mot

— Barnet blir en handelsvara.
— Det finns risk f6r att kvinnor exploateras.

— Surrogatmodern blir ett medel {6r att tillfredsstilla ndgon annan
persons 6nskan att f3 barn.

— Det ir svirt att sikerstilla ett frivilligt informerat samtycke.
— Metoden innebir medicinska risker f6r surrogatmodern.

— Det finns risk {6r negativa psykologiska konsekvenser fér surrogat-
modern, barnet, barnets syskon och surrogatmoderns barn.

— Det idr svirt att hitta ett system for ansvarstérdelning vid eventuella
komplikationer.

— Det ir svart att balansera de inblandade parternas intressen, t.ex.
surrogatmoderns sjilvbestimmande och de blivande férildrarnas
rittigheter under graviditeten.

— Det finns risk for acceptansglidning — om altruistiskt surrogat-
moderskap tilldts 1 Sverige finns det risk {6r en glidning mot
kommersiella former.

De som viger olika virden, intressen och argument mot varandra kan
hamna i helt olika slutsatser gillande om surrogatmoderskap ir etiskt
acceptabelt. Under 2025 har till exempel den etiska kommittén
inom European Society of Human Reproduction and Embryology
(ESHRE) kommit fram till att icke-kommersiellt surrogatmoder-
skap dr acceptabelt f6r att hjilpa blivande forildrar for vilka det dr
omdjligt eller av medicinska skil inte rekommenderat att genomg3
en graviditet. ESHRE pépekar att det ir viktigt att det finns dtgirder
och riktlinjer for att skydda alla parter, garantera vil 6vervigda beslut
och minimera riskerna. Enligt ESHRE har surrogatmodern utifrin
ett etiskt perspektiv ritt att fatta beslut om sin graviditet mot de
blivande férildrarnas vilja och mot det ursprungliga avtalet.*
Under 2025 har samtidigt FN:s sirskilda rapportér om mins vald
mot kvinnor och flickor presenterat en rapport dir hon uppmanar
till ett globalt férbud mot alla former av surrogatmoderskap. Enligt

# Writing Group on behalf of the ESHRE Ethics Committee; Shenfield, F., Tarlatzis, B.
m.fl. 2025.
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rapporten kinnetecknas surrogatmoderskap av exploatering och vild
mot kvinnor och barn och det forstirker patriarkala normer genom
att kommersialisera och objektifiera kvinnors kroppar och utsitta
surrogatmddrar och barn for allvarliga krinkningar av de minskliga
rittigheterna.”

I en opinionsundersdkning frin 2023 av SOM-institutet vid
Goteborgs universitet stilldes frigan om surrogatmoderskap ska
tillitas 1 Sverige. Det gjordes ingen skillnad p3 altruistiskt och kom-
mersiellt surrogatmoderskap. 31 procent av de svarande ansdg att
det dr ett mycket eller ganska bra forslag att tilldta surrogatmoder-
skap 1 Sverige. 30 procent ansdg att forslaget dr mycket eller ganska
déligt. Resterande 39 procent uppgav att forslaget varken ir bra eller
diligt.*

8.6 Radets tidigare stéllningstagande

I rddets rapport Assisterad befruktning — etiska aspekter fran 2013
ansdg en majoritet 1 ridet att altruistiskt surrogatmoderskap — under
sirskilda férutsittningar — kan utgéra en etiskt godtagbar metod inom
assisterad befruktning. En minoritet 1 ridet ansig att surrogatmoder-
skap inte ska tillitas 1 Sverige. Samtliga i ridet ansig att kommersiellt
surrogatmoderskap inte ir en etiskt godtagbar metod. Vidare ansig
ridet att det ir angeliget att barn som tillkommer genom surrogat-
moderskap i utlandet ges samma forutsittningar som andra barn.

8.7 Radets diskussion och stillningstaganden

Rédet har diskuterat dels om surrogatmoderskap ir etiskt accep-
tabelt och om det bor tilltas i Sverige, dels hur samhillet bor for-
hilla sig till de svenskar som anvinder sig av surrogatmoderskap i
utlandet. Ridets diskussion har omfattat bade altruistiskt och kom-
mersiellt surrogatmoderskap. R3det har avgrinsat diskussionen till
att omfatta den variant av surrogatmoderskap dir dgget kommer frin
en annan kvinna och surrogatmodern alltsd inte har nigot genetiskt
samband med barnet (fullstindigt surrogatmoderskap).

# Alsalem, R. 2025.
+ SOM-institutet 2024.
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8.7.1  Altruistiskt surrogatmoderskap

Samtliga ridsmedlemmar anser att det finns relevanta argument bide
foér och emot altruistiskt surrogatmoderskap. De har behovt gora en
avvigning mellan olika virden och intressen fér att landa i en stdnd-

punkt. R&dsmedlemmarna har ocksd virderat det aktuella kunskaps-
underlaget och olika férdelar, nackdelar, nyttor och risker for aktér-
erna.

Samtliga anser att det ir ett starkt befogat intresse att {3 och ta
hand om barn, och att samhillet inom vissa grinser ska stodja detta
intresse om det kan ske pa ett etiskt godtagbart sitt. Manga ser det
som positivt om flera grupper av ofrivilligt barnlésa, som kvinnor
utan fungerande livmoder, infertila personer, samkdnade manliga par
och ensamstdende min kan fi barn med nya metoder inom assisterad
reproduktion. De tilltinkta férildrarnas intresse av att f3 och ta hand
om barn miste dock viigas mot andra intressen, virden och principer.
Flera grundliggande virden och principer har diskuterats. De flesta
ridsmedlemmar fister betydande vikt vid alla dessa virden och prin-
ciper men virderar dem dnd3 olika, delvis pd grund av att man virderar
fordelar, risker och det aktuella kunskapsliget pa olika sitt.

Instrumentalisering

En princip som flera rddsmedlemmar hinvisar till ir att ingen minniska
ska instrumentaliseras genom att anviindas som medel f6r andras mal.
En sidan instrumentalisering innebir en férminskning av minnisko-
virdet. Flera medlemmar anser att det dr instrumentalisering av
surrogatmodern som sker 1 ett surrogatarrangemang, eftersom hennes
kropp anvinds for att andra minniskor ska & barn. Andra pekar pd
att den som av altruistiska skil hjilper ndgon att bli férilder kan upp-
leva stor tillfredsstillelse dver sin féormdga och girning. Surrogat-
modern uppfyller di iven sina egna behov och sin egen vilja, och blir
dirmed inte enbart ett medel f6r att tillfredsstilla ndgon annans
onskan.
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Handel med kvinnors kroppar och barn som bestillningsvara

En annan princip som har vickts i diskussionerna ir den om att man
inte bor {4 handla med minskliga kroppar, organ och vivnader. Flera
ridsmedlemmar ser surrogatmoderskap som handel med kvinnors
kroppar. Det faktum att det alltid triffas en 6verenskommelse och
skrivs ndgon form av kontrakt mellan parterna, dven 1 altruistiska
arrangemang, pekar enligt vissa pd att det ror sig om handel. Andra
pekar pd att det inte ir helt enkelt att dra en etiskt relevant grins
mellan att hyra eller [dna ut sin livmoder f6r att bira nigon annans
barn och att hyra eller [3na ut kroppen f6r andra indamadl, t.ex. 16ne-
arbete eller att stilla upp som donator av organ eller blod.

Flera ridsmedlemmar motsitter sig ocksd en utveckling dir barn
allemer blir ett slags bestillningsvara. De ser mojligheten att anlita
andra for att kunna 3 barn som en del i en sddan utveckling. Denna
utveckling kan forstirkas ytterligare om det dven finns méjlighet fér
de tilltinkta forildrarna att vilja konscellsdonator och att genetiskt
testa och vilja befruktade dgg. Ett annan farhiga som har rests ir att
det finns risk att de blivande férildrarna inte vill ha barnet om det
till exempel visar sig vara skadat. Vem ska da bli v8rdnadshavare?

Sjalvbestimmande och samtycke

Sjilvbestimmande, eller autonomi, ir ett grundliggande virde som
ocks3 har haft ett stort utrymme 1 diskussionen. De som betonar
detta virde anser att en person ska vara fri att sjilv bestimma vad
hen vill géra med sin kropp, till exempel att agera surrogatmoder.
Staten ska ha goda skil for att begrinsa en minniskas férfogande-
ritt 6ver sin kropp, och generellt iaktta restriktivitet 1 att begrinsa
minniskors val.

En friga som ridet har diskuterat ir om den som tar stillning
till att bli surrogatmoder 1 praktiken kan ge ett giltigt informerat
samtycke. For att ett informerat samtycke ska vara giltigt ska det
motsvara personens genuina vilja och inte vara pitvingat utifrin.
Stillningstagandet ska dven ske mot bakgrund av begriplig och rele-
vant information om konsekvenserna av valet att siga ja eller nej.
Personen ska ha férmdga att viga nackdelarna mot férdelarna. Hir
har vissa rddsmedlemmar lyft att det kan vara svirt for den som ska
ta stillning till att eventuellt bli surrogatmoder att bedéma bade de
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medicinska och psykologiska riskerna som detta innebir. Surrogat-
moderskapet ir ett omfattande socialt och psykologiskt dtagande
med delvis okinda l8ngsiktiga konsekvenser fér surrogatmodern.
Flera i rddet ifrdgasitter om det verkligen kan garanteras att beslutet
om att erbjuda sig att vara surrogatmoder ir ett sjilvstindigt beslut.
De pekar pd att dels att det dr svart att fatta ett genuint sjilvstindigt
beslut i den hir frigan, dels att det ir svirt for utomstdende att siker-
stilla att det dr genuint. Det finns 1 dessa situationer risk f6r patryck-
ningar frin omvirlden. Om man fir en frdga om att stilla upp som
surrogatmoder 4t en nira vin eller sliktning som ir ofrivilligt barnlés
kan det upplevas som en pdtryckning. Det ir ocksd svirt att garantera
att det inte forekommer pdtryckningar i form av pengar ”under
bordet”, dven om arrangemanget formellt sett dr altruistiskt. Vissa
rddsmedlemmar har lyft farhgor om att det i1 praktiken skulle bli
resurssvaga kvinnor som skulle stilla upp som surrogatmédrar till
mer resursstarka kvinnor. Aven om vissa kvinnor kan férvintas stilla
upp som surrogatmoder av genuin fri vilja s3 finns en risk att ett
tillitande av surrogatmoderskap ocks& innebir att vissa stiller upp
utan att egentligen vilja det.

Andrairidet anser att det gdr att sikerstilla att en person har
fattat ett genuint sjilvstindigt beslut i friga om att bli surrogatmoder.
Om ndgon uttrycker énskan att vara surrogatmoder s& bor vi som
grundregel lita pd att det ir ett uttryck fér personens genuina vilja.
Att med argumentet att minniskor “egentligen” inte nskar detta
férvigra mianniskor mojligheten att férverkliga en sidan énskan idr
uttryck fér en orimlig paternalism. Manga av dessa ridsmedlemmar
ser inte heller ndgot mirkligt i att minniskor viljer att utféra genuint
altruistiska handlingar, som att vara surrogatmoder. I dag tilldter vi
organdonation av altruistiska skil vad giller njure, lever och livmoder,
ingrepp som for givaren bide medfér smirta och medicinska risker.
I dessa situationer kan pitryckningar inte uteslutas. Vissa rdidsmed-
lemmar betonar att denna typ av altruism ir ndgot positivt bade 1
det enskilda fallet och fér samhillet 1 stort, och ir nigot som bor
uppmuntras snarare in forbjudas. Flera av de medlemmar som har
som sin grundhillning att minniskor dr beslutskapabla anser ind§ att
det behovs kontroller dir man forsikrar sig om att den som ir beredd
att agera surrogatmoder gor det av egen fri vilja och med medveten-
het om riskerna. Ett villkor som kan stillas upp for att sikerstilla
att kvinnan/surrogatmodern ir medveten om vad det innebir att
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bira och féda ett barn, dr att hon har genomgitt en graviditet och
har egna barn.

Ytterligare ett perspektiv som har diskuterats ir om det kan sigas
vara emot en minniskas bista att fatta vissa beslut. Samhillet kan be-
grinsa minniskors mojligheter att fatta beslut som ir skadliga for
dem sjilva eller andra. Vissa ridsmedlemmar anser att ett férbud mot
surrogatmoderskap delvis kan motiveras utifrén att kvinnor och barn
miste skyddas frén att lida skada. Andra medlemmar pekar pa att vi
1 Sverige tilliter andra former av altruistiska handlingar som ir risk-
fyllda, sdsom att donera njure eller lever, och anser att surrogatmoder-
skap inte innebir sd stora risker att det for den sakens skull bor f6r-

bjudas.

Virdering av risker och kunskapslige

Ingen rddsmedlem anser att surrogatmoderskap ska tilltas 1 Sverige

om det star klart att sddana arrangemang utsitter barnen, surrogat-
modrarna och surrogatmédrarnas familjer f6r mycket stor skada eller
mycket stora risker.

Av dagens kunskapslige framgdr att en surrogatgraviditet ir for-
knippad med hégre risk dn en ”vanlig” graviditet, 1 paritet med andra
ivf-graviditeter. De studier som gjorts pekar pa att barn som har blivit
till med hyilp av surrogatarrangemang 1 allminhet inte mér simre in
andra barn och att dven surrogatmédrarnas egna barn mér bra. Dessa
studier dr dock sm4, vilket gor att kunskapsunderlaget dr osikert och
att man inte kan vara helt férvissad om att barnen inte fir ndgra nack-
delar.

Radet har virderat bide risker, nytta och kunskapsluckor och med-
lemmarna skiljer sig &t nir det giller denna virdering och har dragit
olika slutsatser. Nir det giller medicinska risker med en surrogat-
graviditet har ridet jimfort med medicinska risker vid levande organ-
donation. Vissa i ridet har di hivdat att nyttan med organdonation,
att ridda liv, ir stérre dn nyttan med surrogatmoderskap, dvs. att
skapa liv. Dessa personer anser dirmed att man kan acceptera en
storre risk vid organdonation, allt annat lika. Vissa 1 ridet anser att
de medicinska riskerna f6r surrogatmodern talar for att surrogat-
moderskap inte ska accepteras. Andra anser att de riskerna ir hanter-
bara. For vissa rédsmedlemmar innebir de kunskapsluckor som finns
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avseende risk f6r skada gillande barnen, surrogatmédrarna och
surrogatmdédrarnas barn att de inte kan rekommendera att surrogat-
moderskap kan anvindas. De hivdar att det finns ménga bdde medi-
cinska och sociala mekanismer som vi inte har tillricklig kunskap
om, t.ex. vad det innebir f6r barn att snart efter fédseln skiljas frin
den som burit dem under graviditeten. Fér andra rddsmedlemmar ir
den kunskap som finns tillricklig for att landa 1 slutsatsen att det inte
finns anledning att tro att barnen, surrogatmddrarna och surrogat-
mddrarnas barn kommer till skada vid ett surrogatarrangemang, och
att de risker som finns ir acceptabla. Det borde enligt dessa rddsmed-
lemmar gd att hitta sitt att minska risken for att barnen tar skada,
genom att t.ex. gora rigordsa kontroller av bide de tilltinkta forild-
rarna och surrogatmddrarna, samt att uppritta tillforlitliga system
fér hur samhillet ska agera om ndgon av parterna skulle &ngra sig.

Gir det att skapa ett acceptabelt regelverk?

Rédet har ocksd diskuterat om det gér att hitta ett regelverk som pd
ett rittvist sitt balanserar de olika intressena i ett surrogatarrange-
mang. En farhdga som har rests ir att det kan uppstd problematiska
situationer dir ndgon av parterna dngrar sig och dir barnet dd kommer
i klim. En friga ir om det ir acceptabelt att en surrogatmor avsiger
sig bestimmanderitten 6ver sin egen kropp under graviditeten. Ingen
i ridet anser att detta ir acceptabelt. I ett eventuellt regelverk eller
kontrakt skulle det behdva framg3 att surrogatmodern tar alla beslut
om eventuell behandling eller abort under hela graviditeten. Vissa
ridsmedlemmar tror att det kan skapas ett godtagbart regelverk kring
dessa situationer med en rimlig intresseavvigning medan andra ser
det som ett av skilen till att surrogatmoderskap inte bor tilldtas.

Forhdllandet mellan altruistiskt
och kommersiellt surrogatmoderskap

En annan friga som rddet har diskuterar ir vilka konsekvenserna blir
om man tilliter altruistiskt surrogatmoderskap 1 Sverige. Vi vet att det
finns en global marknad fér surrogatmoderskap dir fattiga kvinnor
bir och féder barn till personer frin rikare delar av virlden. De flesta
finner det troligt att ett tilldtande av altruistiskt surrogatmoderskap
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1 Sverige skulle leda till att vissa svenskar skulle anvinda den metoden
i stillet for att soka sig till kommersiella arrangemang utomlands. Det
ir dock troligt att andra ind3 skulle vilja kommersiella arrangemang
utomlands, for att vintetiden skulle vara kortare eller av andra anled-
ningar. Inom rddet finns farhigor om att det skulle ske en virder-
ingsforskjutning mot tilldtande av iven kommersiella surrogatarrange-
mang s3 att denna s kallade handel med kvinnor och barn legitimeras
om vi §ppnar for att det ska vara tillitet med altruistiskt surrogat-
moderskap. A andra sidan pekar flera av ridets medlemmar ocks&
pd att det skulle vara bittre om Sverige sjilv tar ansvar i frigan och
inte exporterar ett problem. Om altruistiskt surrogatmoderskap skulle
tilldtas skulle dtminstone vissa av de som annars hade 8kt utomlands
kunna 3 hjilp 1 Sverige under mer etiskt acceptabla former.

Moderskap och familjebildning

Andra perspektiv som har lyfts i rddets diskussioner ir synen pd
moderskap och graviditet respektive hur en familj blir till. En gravi-
ditet ir en stark upplevelse dir foridldrarna etablerar en relation med
barnet innan det fods. For vissa dr det intuitivt problematiskt att en
kvinna limnar ifrin sig ett barn som hon har burit. Aven om ett
surrogatarrangemang kan utmana vissa personers bild av hur en
”riktig” mor bor agera eller om hur en familj formas, anser de flesta 1
ridet att detta inte utgor giltiga etiska argument mot surrogatmoder-
skap.

Rédets stillningstaganden

Rédet har inte kunnat enas kring en stdndpunkt nir det giller altruist-
iskt surrogatmoderskap utan ir delat i frigan.”

# Fem av ledaméterna och en majoritet av de sakkunniga ar for att tillta altruistiskt surrogat-
moderskap i Sverige under vissa villkor, men de stiller upp olika villkor. Exempelvis anser en
av dessa ledaméter att det endast bér vara tilldtet nir en kvinna av medicinska skil inte kan
bira ett barn medan &vriga fyra anser att metoden ska kunna anvindas av bide olikkénade
och samkonade par samt ensamstdende. Fyra av ledaméterna och en minoritet av de sak-
kunniga ir emot att tillita altruistiskt surrogatmoderskap i Sverige.

180



Smer 2026:1 Surrogatmoderskap

En del av radsmedlemmarna ér for att tilldta altruistiskt
surrogatmoderskap i Sverige under vissa villkor ...

En del av ridsmedlemmarna anser att altruistiskt surrogatmoderskap
ir en etiskt acceptabel metod inom assisterad reproduktion under
vissa villkor och anser att frigan bor utredas. Dessa ledaméter
dberopar i forsta hand principen om sjilvbestimmande. De anser
att en person kan ge ett genuint informerat samtycke till att bli
surrogatmoder och de anser inte att det ir klarlagt att barnen och
surrogatmddrarna i sddana arrangemang utsitts for otillbérliga risker.
De flesta av dem betonar ocks8 att det skulle vara ett sitt for fler
grupper att 4 tillgdng till assisterad reproduktion. En férhoppning
ir dessutom att ett tilldtande 1 Sverige leder till att firre 3ker utom-
lands f6r kommersiella surrogatarrangemang, men hur stor den
effekten kan férvintas bli beror delvis pa hur regelverket skulle ut-
formas.

Flera villkor bor enligt dessa rddsmedlemmar vara uppfyllda fér
att altruistiskt surrogatmoderskap ska vara etiskt acceptabelt. Olika
ridsmedlemmar ligger dock olika stor vikt vid olika villkor. Dessa har
framforts 1 diskussionerna:

— Surrogatmodern har tidigare genomgatt minst en graviditet och
har egna barn.

— Surrogatmodern ir inte det blivande barnets genetiska mor.

— Surrogatmodern har ritt att bestimma &ver sig sjilv och gravidi-
teten, 1 linje med det regelverk som rér abort och hilso- och sjuk-
vérd.

— Det foretas en provning av de tilltinkta férildrarnas och surrogat-
moderns medicinska, psykologiska och sociala férhallanden, som
vid annan assisterad reproduktion.

— Forfarandet omgirdas av tillricklig psykologisk radgivning fére,
under och efter behandling f6r samtliga berérda.

— Barnet far tidigt vetskap om sin tillblivelse och i mogen &lder
ritt att {3 information om surrogatmodern.

— Om metoden kommer att tillitas i Sverige ir det nédvindigt att
initiera lingtidsuppféljande studier som inbegriper hur det gir
foér barnet, surrogatmodern och férildrarna.
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2013 stillde ridets majoritet, som d& ansdg att surrogatmoderskap
kan vara etiskt godtagbart, upp villkor om att det ska rida ett nira
forhillande mellan surrogatmodern och de tilltinkta férildrarna och
att minst en av de tilltinkta férildrarna ir genetisk forilder till det
blivande barnet. Inte alla i rddet som anser att surrogatmoderskap
kan vara etiskt godtagbart, anser att de villkoren dr nédvindiga. De
pekar till exempel pd att inte alla tilltinkta foérildrar kinner en person
som vill stilla upp som surrogatmoder, och att erfarenheter frin Stor-
britannien visar att det fungerar att potentiella surrogatmédrar och
blivande férildrar méts genom t.ex. férmedlingar. Ndgra medlemmar
anser dock att det bér rdda ett nira férhillande mellan surrogat-
modern och de tilltinkta férildrarna, for att skapa férutsittningar
for goda relationer mellan parterna under och efter graviditeten. De
ridsmedlemmar som férordar att minst en av de tilltinkta férildrarna
ir genetisk forilder till det blivande barnet anser att det motverkar
risken att barnet ses som bestillningsvara och risken att det 6verges
av de tilltinkta forildrarna.

En rddsmedlem inom majoriteten anser att altruistiskt surrogat-
moderskap endast bor vara tillitet nir en kvinna av medicinska skil
inte kan bira ett barn. Ledamoten anser att det ska finnas kriterier
for att genomfora en ansdkan och att varje individuellt fall sedan ska
provas utifrdn vissa indikationer {6r behandling. I samband med den
provningen ska dven en limplighetsprévning av sékanden genomféras,
i syfte att undersoka om barnet kan ges en trygg uppvixt. Ovriga
anser att metoden ska kunna anvindas av bade olikkénade och sam-
kénade par samt ensamstdende.

... medan en annan del av rddsmedlemmarna dr emot ett tillitande
av altruistiskt surrogatmoderskap

En del av ridets medlemmar anser 1 stillet att dvervigande skil talar
emot att tillita altruistiskt surrogatmoderskap i Sverige. Vissa leda-
moter pekar framfér allt pd det principiella skilet att ingen minniska
ska instrumentaliseras. For andra dr det avgdrande att det finns stor
risk for att kvinnor med svag socioekonomisk stillning kan komma
att utnyttjas for att bira barn till mer privilegierade kvinnor. De ser
det som djupt problematiskt om detta skulle ske. Andra skil som
viger tungt ir de medicinska riskerna f6r surrogatmodern, att det
inte ir tillrickligt klarlagt hur barnen, surrogatmédrarna och surrogat-
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mddrarnas egna barn paverkas samt att det dr tveksamt om det gér
att sikerstilla att en surrogatmoder har gett ett genuint informerat
samtycke utan pdtryckningar. Dessa ledaméter pekar ocksd pd att
det ir osikert om ett tillitande 1 Sverige skulle leda till att firre vill
anvinda sig av kommersiellt surrogatmoderskap utomlands. Samman-
taget anser de dirfor att altruistiskt surrogatmoderskap inte bér vara
tilldtet 1 Sverige.

8.7.2 Kommersiellt surrogatmoderskap

Alla medlemmar ir 6verens om att det kommersiella inslaget gor
att surrogatmodern och barnet i1 stdrre utstrickning kan betraktas
som handels- eller bestillningsvaror vid kommersiella dn vid altru-
istiska arrangemang. Radet anser att principen om att minnisko-
kroppen inte ir ndgon handelsvara méste uppritthillas. Vid kommer-
siella arrangemang finns ocksa en stor risk att kvinnor stiller upp
som surrogatmddrar av ekonomiska skil och det blir di framfér allt
resurssvaga kvinnor som utsitter sig f6r de medicinska och psyko-
logiska risker som surrogatmoderskap innebir. Risken att resurssvaga
kvinnor utnyttjas ir betydande 1 en internationell kontext nir min-
niskor frin rika linder anvinder surrogatmédrar i fattigare linder.
Aven om forskning pekar p4 att surrogatmédrar drivs av bide altru-
istiska och ekonomiska skil anser ridets ledaméter att det vid kom-
mersiella arrangemang kan ifrigasittas om altruism och autonomi
ir genuina. Om surrogatmodern bor 1 ett annat land kan ocksi geo-
grafiska, sprikliga och kulturella barriirer gora det svirare f6r familjen
att behilla kontakten med surrogatmodern under barnets uppvixt.

Mot denna bakgrund anser ridet att kommersiellt surrogatmoder-
skap inte ir etiskt acceptabelt.

8.7.3  Hur bér vi férhalla oss till dagens praktik?

Rédet har ocksd diskuterat hur samhillet bor forhilla sig till forete-
elsen att svenskar 8ker utomlands fér surrogatmoderskap. Det ror
sig om bide kommersiella och altruistiska arrangemang. Rddet finner
det f6r troligt att svenskar kommer att fortsitta att ingd surrogat-
arrangemang 1 linder dir det ir tilldtet, vare sig Sverige tilldter altruist-
iskt surrogatmoderskap eller inte. De minniskor som anvinder sig
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av surrogatmoderskap 1 utlandet begdr inte ndgot brott 1 de linder

som tilliter sddana arrangemang eller dir de ir oreglerade. Samtidigt
framférs ofta frin instanser som motsitter sig surrogatmoderskap

att staten har ett intresse av att motverka sidana arrangemang iven
nir det sker utomlands.

Rédet vill 1 detta sammanhang understryka att barnets intresse av
rittssikerhet och trygghet viger tyngre in statens intresse av att mot-
verka surrogatarrangemang i utlandet. Ett barn ska inte missgynnas
for att det tillkommit genom ett surrogatarrangemang. Barnens ritt
till identitet och familjeliv méste tillgodoses. Smer ser positivt pd den
lagstiftning som inforts som syftar till att underlitta faststillande av
forildraskap 1 Sverige och anser att de luckor som fortfarande finns
1 lagstiftningen snarast méste tgirdas. Nir det giller de forslag som
lagts fram 1 betinkandet Nya regler om utlindska férildraskap och
adoption i vissa fall (SOU 2021:56) s vill ridet dterigen pipeka att
det inte bor goras skillnad i faststillande av férildraskap vad giller de
tilltinkta genetiska forildrarna utifrin deras kon. I situationer dir det
finns en genetisk relation mellan barnet och det tilltinkta forildrarna
borde forildraskapet inte behéva faststillas genom adoption. Att goéra
skillnad pa genetiska fider och médrar ir ett exempel dir utredaren
foreslar skillnader 1 faststillande av forildraskap frimst fér att mot-
verka surrogatmoderskap. Ridet anser dock att principen om lika-
behandling av genetiska fider och médrar och rittssikerheten och
tryggheten for barnen viger tyngre.

I friga om att motverka foreteelser som anses oetiska har ridet
diskuterat likheter och skillnader mellan kommersiellt surrogat-
moderskap och ndgra andra foreteelser. En sidan foreteelse ir kop
av sexuella tjinster, som dr férbjudet 1 Sverige. Det har forts en debatt
1 samhillet om huruvida dven kop av sexuella tjinster utomlands ska
vara kriminaliserat, dven i de fall d4 inget brott begds 1 det aktuella
landet. Vissa andra handlingar, si som sexualbrott mot mindeririga
och minniskohandel, ir straffbara om de begds utomlands, dven om
de inte utgdr brott i det land de begds. En skillnad mellan kép av
sexuell tjanst och surrogatmoderskap ir dock att sexkdp dr kriminali-
serat 1 Sverige, medan det bara rider ett indirekt f6rbud mot surrogat-
moderskap. En annan féreteelse som ridet har jimfért med dr om-
skirelse av pojkar, som ir tilliten pa villkor att smirtlindring ges
och att ingreppet utfors av legitimerad likare eller av den som har
sirskilt tillstdnd. Ett motiv for den lagstiftningen dr att samhallet
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dnskar att sidan omskirelse utférs under ordnade former, eftersom
man utgdr frin att ingreppen kommer att utféras dven om det inférs
ett forbud. Ett parallellt resonemang gillande surrogatmoderskap
skulle kunna vara att det ska regleras fér att minimera risker och
skador f6r surrogatmédrarna och barnen. Samtidigt skulle det kunna
bli straftbart att kringg3 reglerna.

Ett sitt att motverka kommersiella surrogatarrangemang i utlandet
skulle kunna vara kriminalisering. P4 s8 sitt skulle samhillet verkligen
markera sitt avstdndstagande frén denna foreteelse. Att dligga for-
ildrar ndgon form av straff skulle mojligen kunna avskricka ndgra
fran att anvinda surrogatmoderskap i1 utlandet, men andra konse-
kvenser skulle kunna vara att barnet inte p4 ling tid fir beslut om
forildrar och vrdnadshavare, och att det sker en stigmatisering av
dessa familjer som fir negativa féljdverkningar fér bdde barn och
forildrar. Ridet ser inte hur ett regelverk med kriminalisering skulle
kunna utformas utan att det direkt eller indirekt fir negativa konse-
kvenser for barnet. Dessutom ir det i nuliget bara vildigt grova hand-
lingar, som sexualbrott mot barn och minniskohandel, som ir krimi-
naliserade om de begds utomlands och de inte ir straffbelagda i det
aktuella landet. Radet anser inte att anvindande av surrogatmoder-
skap kan jimstillas med sidana handlingar. Mot denna bakgrund
anser rddet sammantaget inte att det ska vara straffbart att anvinda
sig av surrogatarrangemang i utlandet.

En annan friga som ridet har diskuterat ir ett forbud mot att
formedla kommersiella surrogatarrangemang i utlandet. Aven detta
skulle vara en stark markering om att samhillet tar avstind frén sidana
arrangemang. Rddet har dock landat 1 slutsatsen att ett forbud troligen
skulle bli ett slag 1 luften eftersom svenskar 1 stillet skulle anvinda
sig av férmedlingar som ir etablerade i andra linder dir de ir lagliga.
Det skulle i sin tur innebira mindre mojligheter till kontroll och
tillsyn in vad som skulle kunna vara mgjligt att 8stadkomma om
férmedlingarna verkar i Sverige.

Rédet har ocks3 diskuterat idén om internationellt samarbete
kring surrogatarrangemang. Hir har det utkristalliserats tvi linjer
bland ridets medlemmar. En del anser att Sverige pd ett internatio-
nellt plan bér arbeta for riktlinjer eller regelverk som forbjuder eller
motverkar surrogatarrangemang. En annan del anser 1 stillet att
Sverige bor arbeta f6r att det inférs internationella riktlinjer eller ett
internationellt regelverk fér surrogatarrangemang s att verksam-
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heten sker under ordnade former och att avarterna férsvinner. Ett
sidant regelverk skulle kunna 6ka tryggheten for surrogatmédrar och
minska risken for att de blir otillbérligt utnyttjade. Sverige skulle
kunna stilla krav pd att svenska férmedlingar enbart férmedlar
surrogatarrangemang som ligger i linje med det internationella regel-
verket/riktlinjerna. De i ridet som anser att Sverige bor verka for
ett forbud mot eller motverka surrogatarrangemang, anser dock att
det ir orealistiskt att tro att internationella riktlinjer f6r att minska
avarterna kan vara verkningsfulla.

Rédet konstaterar slutligen att samhillet i dag fir leva med en
situation dir kommersiella surrogatarrangemang & ena sidan betraktas
av minga som etiskt oacceptabla, men dir f6rsok att motverka sidana
arrangemang 4 andra sidan kan medféra negativa konsekvenser for
de barn som blivit till med hjilp av denna metod — konsekvenser som
1 sig kan anses 4n mer oacceptabla.
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Insemination genomférs ibland 1 helt privat regi utan inblandning
av virdpersonal eller kliniker. Minniskor viljer att fi barn och ta
gemensamt forildraansvar med vinner eller personer de fir kontakt
med via till exempel sociala medier. I vissa fall ir det tvd personer
som genomgdr ett sidant arrangemang och 1 andra fall dr det flera,
till exempel ett kvinnligt och ett manligt samkonat par eller en kvinna
och ett manligt samkénat par.

9.1 Situationen i dag
Sverige

I dag finns 1 Sverige ingen tilliten metod inom assisterad reproduk-
tion som kan hjilpa samkénade par av min eller ensamstiende min
att bli forildrar. Om ett samkénat manligt par eller en ensamstdende
man viljer att f3 barn med en eller tv4 kvinnor de inte lever i tvisam-
het med kan det bildas familjer med fler in tvi férildrar som alla ser
sig som forildrar. Dock kan bara tv4 av forildrarna vara rittsliga
forildrar. Det finns ocksd minga andra typer av familjekonstellationer
dir barn uppfattar fler vuxna som sina forildrar in de genetiska eller
biologiska forildrarna. Det giller inte bara de familjer som blivit till
genom ”privat” insemination. Aven inom exempelvis polyamorosa
familjerelationer kan fler dn tv3 personer redan frin ett barns fodelse
agera forildrar.

Enligt svensk ritt kan ett barn ha en eller tvd virdnadshavare men
inte fler. En rad &tgirder har de senaste dren vidtagits for att reformera
den familjerittsliga lagstiftningen och anpassa den till nya sitt att
bilda familj, och flera lagstiftningsprojekt pdgér. I december 2020
tillsatte regeringen en utredning med uppdrag att dstadkomma en
mer sammanhdllen, kénsneutral och jimlik reglering om férildra-
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skap samt regler om férildraansvar som ir anpassade till olika familje-
konstellationer.' I direktiven skrev regeringen att reglerna om for-
ildraskap 1 grunden handlar om att faststilla ett barns familjerittsliga
stillning och tillgodose barnets ritt till sin férilder eller sina forildrar.
Reglerna bor ocksé vara enhetliga och inte utan tungt vigande skil
skilja pd forildrar beroende pd deras sexuella liggning eller kén eller
om de har indrat konstillhorighet. En del av utredningens uppdrag
handlade om dtgirder for familjer dir fler 4n tv vuxna tar férildra-
ansvar. Direktiven anvinder begreppet ”social férilder” om en vuxen
1 ett barns nirhet som 1 praktiken tar ett férildraansvar {6r barnet.
I begreppet inbegrips bdde personer som redan frén borjan fungerar
som social férilder, t.ex. nir kvinnliga och manliga samkénade par
far barn tillsammans, och nya partners till férildrarna som kommer
in 1 barnets liv i ett senare skede.

I betinkandet Alla tiders forildraskap — ett stirkt skydd for barns
familjeliv (SOU 2022:38) ges forslag pa till exempel inférande av en
forildrafullmakt som goér det enklare f6r bland andra sociala forildrar
att £ en mer generell behorighet att hantera frigor som giller barnet,
storre mojligheter att ta hinsyn till barnets bista nir virdnaden be-
stims efter en forilders eller en virdnadshavares déd och en stirke
ritt for barn till umginge med sina sociala férildrar. Utredningen
hade inte 1 uppgift att utreda rittsligt forildraskap for fler dn tvd
forildrar.

Réster har hojts for att dagens lagstiftning och utredningens for-
slag inte ir tillrickligt anpassade till familjekonstellationer dir fler in
tvd vuxna fungerar som forildrar, och att det bér inféras en mojlig-
het f6r barn att ha fler dn tv8 rittsliga forildrar.

Andra linder

Att ett barn kan ha hogst tv8 rittsliga forildrar dr det dominerande
synsittet i de flesta linder som ir jimférbara med Sverige. Det finns
dock jurisdiktioner som har infért regler om rittsligt féraldraskap
for fler in tva forildrar. I vissa delstater i Kanada ir det mojligt for
barn att ha fler in tv4 juridiska forildrar, ofta upp till fyra, om detta
regleras genom avtal eller faststills av domstol. Ett exempel ir British
Columbia, dir tre personer kan bli rittsliga forildrar om ett skriftligt

! Dir. 2020:132.
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avtal upprittas innan ett barn blir till genom assisterad befruktning.
Tv4 av parterna méste vara gifta eller leva 1 diktenskapsliknande for-
hillanden och den tredje ha ett genetiskt eller biologiskt band till
barnet.” I USA tillter tio delstater att domstolar faststiller fler in
tvd rittsliga férildrar for ett barn.” I Nederlinderna har en statlig
kommitté foreslagit att lagstiftningen ska tilldta upp till fyra juridiska
forildrar, men forslaget ir inte infort.*

9.2 Forskning

Rédet har inte kunnat hitta ndgon forskning om hur barn péverkas
av att vixa upp 1 familjer dir fler dn tv8 vuxna har tillerkints rittslig
status som forildrar. Denna grupp ir vildigt liten. Diremot finns
forskning om barn 1 familjer med fler in tvd ”sociala” férildrar, men
dessa familjer kan se helt olika ut. I betinkandet Alla tiders forildra-
skap — ett stirkt skydd fér barns familjeliv (SOU 2022:38) gors en
kunskapssammanstillning om barns egna erfarenheter av relationer
med sociala férildrar 1 olika familjekonstellationer. Nir det giller
familjer dir fler in tvd vuxna valt att skaffa barn och utéva forildra-
skapet tillsammans redovisas endast en studie, en intervjustudie som
utfordes pd uppdrag av Utredningen om faderskap och forildraskap
(Ju 2017:07). I studien deltog 18 barn, ungdomar och unga vuxna
som vuxit upp 1 s.k. regnbdgsfamiljer eller blivit till genom spermie-
donation. Endast ett ftal av de intervjuade hade vuxit upp 1 en famil;j
med fler dn tvd forildrar. Ett barn i studien ger uttryck for att det
ir mirkligt att samhillet genom lagstiftning uttrycker en annan syn
pa forildraskap och virdnad dn den de sjilv upplever i sin vardag.
Bland de unga vuxna i studien som vuxit upp med minst en ”social”
forilder som inte haft del 1 det rittsliga forildraskapet menar ett flertal
att den icke-rittsliga forildern har kunnat utéva ett fullvirdigt for-
ildraskap f6r dem, med samma auktoritet och trygghet som den ritts-
liga forildern — dven om den rittsliga statusen kan ha inneburit svirig-
heter fér de vuxna. Flera vittnar om hur deras forildrar har kint sig
tvungna att ljuga eller kringgd lagar, som nir en social férilder under-
tecknat dokument avsett for vdrdnadshavare. Dessutom beskrivs 1
intervjuerna att det 1 samband med separation och dédsfall blivit pa-

2Sksld, J. 2021.
3 Joslin, C. G. & NeJaime, D. 2024.
* Janssen, T. 2025.
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tagligt problematiskt for barnen att det sociala férildraskapet inte
tryggats av ett rittsligt forildraskap.’

9.3 Etik

Frigan om flera rittsliga foérildrar dn tvd utmanar forestillningar
och traditioner 1 friga om hur en familj ska se ut. De etiska virden
som gor sig gillande kan kopplas till barns och férildrars rittigheter
och intressen.

Argument for och emot att barn ska kunna
ha fler dn tva rittsliga forildrar/vardnadshavare

Argument for

— Rittvisa och likabehandling. Det skulle ge ett erkidnnande till
denna typ av familjebildning som ir av bdde praktisk och kinslo-
missig betydelse. Att begrinsa antalet juridiska forildrar till tvd
kan uppfattas som diskriminerande mot vissa familjekonstella-
tioner dir fler dn tvd vuxna planerat och tar ansvar f6ér barnet
(t.ex. vissa samkonade eller polyamordsa familjer).

— Det skulle stirka barnets ritt till skydd och omsorg och att virna
sina familjerelationer i1 de familjer dir det finns fler in tvi vuxna.

— Barnet riskerar annars att forlora sina viktiga vuxna och eller
syskon vid ett dédsfall eller en konflikt.

— Barnet riskerar annars att inte 3 drva personer som de facto har
varit dess forildrar.

— For samkénade manliga par finns inget annat tilldtet sitt i Sverige
for bada att bli forildrar till ett gemensamt barn.

5> Malmgquist, A. 2018.
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Argument mot

— Barnets perspektiv pd tillhorighet. Det kan bli svirt {or barnet att
navigera lojaliteter, tillhérighet och identitet om minga vuxna
formellt sett dr forildrar. Detta kan tinkas skapa emotionell f6r-
virring, sirskilt 1 konfliktsituationer.

— Vérdnadstvister ir jobbiga nog som de ir 1 dag, med tv4 inblandade
vuxna, och de riskerar att bli virre med fler virdnadshavare.

— Umginget blir kringligt vid en eventuell separation — ska barnet
bo en vecka i taget hos fyra olika forildrar?

— En virdnadshavares upplevda ansvar {or ett barn kan tinkas
minska ju fler vdrdnadshavare barnet har.

— Det finns mindre ingripande férindringar att gora nir det giller
bl.a. forildrafullmakter och ritt till umginge, se t.ex. forslagen i
Alla tiders forildraskap — ett stirkt skydd for barns familjeliv
(SOU 2022:38).

9.4 Radets diskussion och stéllningstaganden

Utgdngspunkten i ridets diskussioner om frdgan har varit ofrivilligt
barnlésa personers mojlighet att £ barn med hjilp av assisterad re-
produktion. I dag finns som sagt ingen tilliten metod inom assisterad
reproduktion 1 Sverige som kan hjilpa samkonade par av min eller
ensamstiende min att bli férildrar. Ridet dr delat 1 friga om den
metod som de skulle kunna anvinda, surrogatmoderskap, ir etiskt
godtagbar. I ljuset av detta har rddet diskuterat om en mojlighet for
tre eller fyra vuxna i familjer som uppstdr genom “privat” assisterad
reproduktion att bli rittsliga forildrar skulle vara etiskt férsvarbar,
dven om frigestillningen kanske i férsta hand inte ir en medicinsk-
etisk friga.

Rédet ser det som positivt om flera grupper av ofrivilligt barnlésa
kan fd barn med nya metoder inom assisterad reproduktion. De till-
tinkta forildrarnas intresse av att i och ta hand om barn maste dock
vigas mot andra intressen, virden och principer.

Foérdelarna for de personer som blir férildrar genom ”privat”
assisterad reproduktion med tre eller fyra inblandade personer med
att alla kan bli rittsliga férildrar dr att alla fir samma rittsliga status
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med de rittigheter, skyldigheter och det samhilleliga erkinnande
detta innebir. Aven for barnen skulle det kunna vara en férdel att
alla foérildrarna fir en rittslig status som forilder. Det giller t.ex. 1
frigor om virdnad, umginge och arv om nigon av de rittsliga for-
ildrarna avlider. Fér barnen kan det ocksa tinkas vara positivt att
sambhillet pd s8 sitt ger ett erkinnande av deras typ av famil;.

Vid en separation forefaller det kunna vara bade till férdel och
nackdel f6r barnet att ha flera rittsliga forildrar dn tv3. For att en
syskonskara ska hélla thop efter en separation férefaller det vara en
fordel att alla forildrar dr rittsliga forildrar till alla barn. Samtidigt
blir situationen vid en separation komplicerad. Manga barn far illa
av uppslitande virdnadstvister. Hur skulle det fungera om barnet
har fler 4n tv3 forildrar, riskerar konflikterna att bli fler och virre?
En annan situation som har diskuterats dr samtycke for dtgirder
inom hilso- och sjukvirden. Det kan 1 dag vara svirt att fa samtycke
fran tvd forildrar. Det riskerar att bli innu mer komplicerat med fler
in tvi forildrar.

Rédet har inte kunnat avgéra om for- eller nackdelarna med en
mojlighet till rittsligt forildraskap for fler in tvd 6verviger. En majo-
ritet inom rddet férordar att regeringen tillsitter en utredning som
ser 6ver frigan om en mojlighet till ritesligt forildraskap for fler an
tvd. En majoritet av ridets ledaméter gor dven bedémningen att det
bor inféras dtgirder som kan underlitta f6r de forildrar 1 de aktuella
familjekonstellationerna som inte ir rittsliga forildrar att {8 en mer
generell behorighet att hantera frigor som giller barnet, och att i
umginge eller virdnad. En minoritet inom ridet anser att frdgan om
rittsligt forildraskap for fler in tva inte bor utredas, och forordar
inte heller inférandet av dtgirder for att underlitta for de forildrar 1
de aktuella familjekonstellationerna som inte ir rittsliga férildrar att
f4 en mer generell behorighet att hantera frigor som giller barnet,
eller att f8 umginge eller virdnad.
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10  Proaktiv fertilitetsvard

Proaktiv och preventiv fertilitetsvird ir tvd nirliggande men inte
identiska begrepp som bdda handlar om att stirka individens mojlig-
heter att bevara och 6ka kontrollen 6ver sin fertilitet. Mdnga minni-
skor saknar kunskap om fertilitet och hur dlder och livsstilsfaktorer
kan piverka den.' Det proaktiva perspektivet betonar medvetenhet,
kunskap och egen planering innan problem uppstar. Det handlar om
att se fertilitet som en del av den l3ngsiktiga hilsan, snarare in ndgot
som bara uppmirksammas nir man fir problem. Detta ir ett vixande
omride inom fertilitetsmedicin. Proaktiv fertilitetsvird kan till
exempel innebira att genomféra en fertilitetsutredning eller en analys
av dggreserv for att {3 en bild av den aktuella fertilitetsstatusen, att
diskutera tidsplanering for graviditet utifran &lder och livsmal, eller
att vidta fertilitetsbevarande dtgirder som frysning av dgg eller
spermier. Det kan ocksd handla om att f st6d 1 att anpassa sin livs-
stil, sisom att minska tobaks- och alkoholkonsumtion, férbittra
kosthdllningen eller hantera stress, eftersom faktorer som rokning,
alkoholintag, fysisk aktivitet, vikt och stressniver pdverkar fertili-
teten hos bdde kvinnor och min.

Preventiv fertilitetsvird fokuserar pd att undvika eller minska
kinda individuella risker som kan forsimra fertiliteten. Det kan till
exempel innebira att identifiera och behandla medicinska tillstdnd
som endometrios, polycystiskt ovariesyndrom (PCOS) eller skold-
kortelrubbningar i ett tidigt skede. Nedfrysning av dgg, spermier eller
vivnad i fertilitetsbevarande syfte fér personer som genomgir till
exempel cancerbehandling kan ocks3 riknas som preventiv fertilitets-
vard. Aven uppfoljning av likemedelsanvindning som kan ha inverkan
pé fertiliteten ir en del av det preventiva arbetet.

! Svensk f8rening f6r obstetrik och gynekologi, arbets- och referensgrupp fér ofrivillig barn-
l6shet 2019, s. 40.
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Rédets diskussioner inom omridet har framfér allt handlat om
dgegfrysning av icke-medicinska skil, eftersom det ir en praktik som
okar i omfattning bade i Sverige och i andra linder. Radet har ocksé
berért annan preventiv fertilitetsvard.

10.1  Aggfrysning av icke-medicinska skal

Aggfrysning ir en metod dir 4gg tas ut och fryses ned for att mojlig-
gora ivf-behandling vid ett senare tillfille. Aggfrysning av icke-medi-
cinska skil anvinds for att 6ka chanserna till graviditet senare 1 livet,
eftersom dggens kvalitet dr bittre vid yngre lder.

10.1.1 Situationen i dag
Sverige

Aggfrysning av medicinska skil bekostas av regionerna medan igg-
frysning av icke-medicinska skil (eng. social freezing) inte bekostas
av samhillet. Aggfrysning av icke-medicinska skil har varit mojlig pd
privata kliniker i Sverige sedan 2011? och flera kliniker marknadsfér
och erbjuder i dag denna tjinst. Hormonstimulering och dgguttag
kostar sammanlagt ungefir 40 000-45 000 kronor. Utéver detta
méste man betala 3 000-4 000 kronor per &r for att ha dggen ned-
frysta.’ Antalet kvinnor som l3ter frysa ner sina dgg av icke-medicin-
ska skal har okat och 2022 utférdes 743 dggfrysbehandlingar av icke-
medicinska skil.* Skatteverket meddelade 2015 att dggfrysning kan
erbjudas som skattefri l6neférman. I dag uppskattas att cirka en
femtedel av de anstillda i Sverige erbjuds tillgdng till fertilitetsvard
som l6neférmaén, dir dggfrysning ingdr. 2023 utnyttjade fem kvinnor
den fé6rmanen och 2024 var motsvarande antal 29 kvinnor.’

2 Svensk férening for obstetrik och gynekologi, arbets- och referensgrupp for ofrivillig barn-
l6shet 2019, s. 183.

3 Hainer, C. 2025.

#* Nationellt kvalitetsregister for assisterad befruktning (Q-IVF) 2024.

5 Hainer, C. 2025.
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Andra linder

I de flesta linder dir dggfrysning av icke-medicinska skil ir tillitet
bekostas det inte av samhillet. Frankrike utgér hir ett undantag. 2021
tillit Frankrike dggfrysning utan medicinsk indikation fér kvinnor
mellan 29 och 37 ir. Behandlingen finansieras av det nationella sjuk-
vardssystemet, férutom &rliga bevarandeavgifter. Skilet var att alla
kvinnor oavsett socioekonomisk situation skulle f§ samma mojlighet.
Dock ir det bara offentliga kliniker som ir behoriga att utféra denna
behandling.® Viss subventionering av dggfrysning av icke-medicinska
skil férekommer dven i Sydkorea.”

I USA anvinder allt fler kvinnor dggfrysning. 2014 gjordes
6 000 behandlingar och 2023 var siffran uppe 1 39 000.° Frdn USA
rapporteras att vissa foretag finansierar dggfrysning som férmén for
sina anstillda. Manga féretag som erbjuder fertilitetsférmaner kriver
dock att arbetstagaren har en infertilitetsdiagnos fér att std for kost-
naden for dggfrysning.” 2025 rapporterades vidare att ett startup-
foretag erbjuder kvinnor kostnadsfri dggfrysning i utbyte mot att de
donerar hilften av de uttagna dggen till andra.”® I USA ir dggdona-
tion inte altruistisk utan donatorerna fir ekonomisk ersittning. Detta
foretag erbjuder alltsd gratis dggfrysning som ersittning.

Aven pi omridet dggfrysning férekommer medicinsk turism, som
orsakas av olikheter i linders kostnader och regelverk."

10.1.2 Forskning

Undersokningar visar att bara en liten andel av de kvinnor som viljer
att frysa sina idgg sedan anvinder dem. I en metastudie 6ver 27 studier
rapporteras att 10,8 procent av kvinnorna dtervinde for att tina sina
igg, med en genomsnittlig dverlevnadsgrad f6r dggen pa 81,4 procent.
I slutindan rapporterades levande fodsel f6r 28,9 procent av kvinnorna
som &tervinde for att anvinda de frysta dggen. Uppfoljningstiden i

studierna varierade mellan 4 och 19 ir, med en median pd 7 4r."* I en

stor studie frdn USA visas att endast 5,7 procent av de kvinnor som

6 Chehimi, M, Boursier, A. m.fl. 2025.
7 Smith, N. 2023.

8 Stahl, L. 2025.

¥ Tecco, H. 2025.

19 Temkin, M. 2025.

11 Baldwin, K. 2025.

12 Kirubarajan, A., Patel, P. m.fl. 2024.
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fros in dgg mellan 2014 och 2016 3tervinde for att anvinda dem inom
fem till sju &r.”

Enligt en studie som genomforts efter reformen 1 Frankrike var
kvinnorna som ansékte om dggfrysning i genomsnitt 35 &r gamla,
ensamstdende (72,2 procent) och bosatta 1 stadsomrdden (92,2 pro-
cent). 26,1 procent levde 1 ett heterosexuellt férhillande. De flesta
var hogutbildade (68,3 procent). Nistan tva tredjedelar av kvinnorna
uppgav att de inte skulle ha 6vervigt dggfrysning om kostnaderna
inte hade tickts av det nationella hilso- och sjukvirdssystemet. Det
frimsta skilet till att ansdka var avsaknaden av en limplig partner
(64 procent). Om deras dgg inte skulle anvindas planerade nistan
hilften av kvinnorna (58 procent) att donera dem till en tredje part."*

10.1.3 Etik

Aggfrysning kan sigas stirka kvinnors sjilvbestimmande eftersom
metoden ger dem mojlighet att 1 stérre utstrickning vilja nir de vill
ha barn. De kan invinta ritt partner och vilja en tidpunkt nir de ir
emotionellt och psykologiskt mest férberedda pd barn. Om kvinnor
fryser ner dgg for eget framtida bruk kan de framtida behoven av dgg-
donation minska. Ett skil for samhillet att finansiera dggfrysning av
icke-medicinska skil dr att det ger alla kvinnor samma tillgdng till
behandlingen oavsett ekonomiska férutsittningar. Ett annat skil
skulle kunna vara att det leder till minskad ofrivillig barnléshet.

Forskning visar att dggfrysning inte alls dr nigon garanti for att f3
barn. Sannolikheten att bli gravid ir stérre med egna in med donerade
dgg, men langt ifrdn alla lyckas bli gravida med hjilp av egna nedfrysta
igg. Dessutom okar riskerna vid graviditet med stigande &lder. Det
finns ocksd medicinska risker for kvinnan vid hormonstimulering och
dgguttagning. Ett annat argument mot att subventionera dggfrysning
av icke-medicinska skil dr att det riskerar att forstirka en norm om
att kvinnor ska anpassa sin fertilitet till arbetslivet, i stillet for att
samhillet férbittrar villkoren for att £ barn tidigare. Man kan ocksd
stilla sig frigan vad som ska hinda med alla igg som inte anvinds.
A ena sidan kan de anvindas i forskning men 4 andra sidan kan det
skapas en marknad fér handel med dessa dgg.

13 Lee, M. B., Siavoshi M, m.fl. 2025.
14 Chehimi, M, Boursier, A. m.fl. 2025.
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10.1.4 Radets tidigare stéllningstagande

I rapporten Assisterad befrukining — etiska aspekter frin 2013 ansig
ridet att det dr etiskt godtagbart att erbjuda en kvinna méjlighet att
frysa ner sina igg bide vid risk f6r medicinsk och ldersrelaterad infer-
tilitet. En forutsittning for detta ansdgs vara att kvinnan dr informerad
om riskerna med dgguttagningen och ir medveten om att en fram-
tida ivf-behandling inte garanterar ndgon graviditet. Nir det fore-
ligger medicinska skil bakom behovet av dggnedfrysning ansig radet
att samhillet bor bidra till kostnadstickningen, vilket diremot inte
bér vara fallet nir en frisk kvinna vill frysa ner sina dgg f6r framtida
behov. Som beskrivits ovan dr det detta som giller i dag i Sverige.

10.2  Annan proaktiv fertilitetsvard

Till proaktiv fertilitetsvird hor rddgivning i fertilitetsfrigor som
ges vid olika virdinrittningar, bland annat vid fertilitetskliniker
men ocksd vid andra typer av virdenheter. Initiativ kring att 6ka
ungdomars kunskaper via ungdomsmottagningarna har tagits av
forskare och Barnmorskeférbundet inom projektet Reproduktiv
livsplan.”

Det finns ocksd medicinska metoder f6r att mita den egna ferti-
liteten. P4 den svenska marknaden finns flera féretag som marknads-
for och siljer olika typer av fertilitetsanalyser, t.ex. av hormoner och
dggreserv genom blodprov.

Frin linder som Storbritannien och USA, dir det finns en vil-
utvecklad privat marknad f6r fertilitetsvird inklusive proaktiv ferti-
litetsvard, rapporteras att det finns risk fér att utbudet av proaktiva
insatser drivs av jakt pd vinst och inte av omsorg om patienterna.'®

10.3 Radets diskussion och stillningstaganden

Rédet kan konstatera att vi har en samhillsutveckling dir minniskor
far barn allt senare 1 livet, medan den grundliggande minskliga repro-
duktionsbiologin i stort sett dr oférindrad. Den bista 8ldern for

kvinnor att bli gravida ur fertilitetssynpunkt stimmer f6r ménga inte

1> Reproduktiv livsplan u.4.
16 Bishop, K. 2023.
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overens med den mest 6nskvirda eller mojliga ur ett personligt eller
ett samhilleligt perspektiv. Det gor att allt fler behover soka hjilp
for ofrivillig barnléshet.

Aggfrysning av icke-medicinska skil ir en etablerad praktik och
ridet finner inte skil att ifrdgasitta om det ska vara fortsatt tillitet.
Diremot har rddet terigen stillt sig frigan om det bor ingd 1 det
offentliga dtagandet och dirmed bekostas av samhillet.

Nir dggfrysning av icke-medicinska skil bekostas av individen
sjilv skapas en ojimlikhet dir endast kvinnor med ekonomiska
resurser far mojlighet att ”forsikra” sin fertilitet genom dggfrysning,
medan andra inte har denna méjlighet. Detta kan ses som problema-
tiskt ur ett jimlikhetsperspektiv. Ur ett jimlikhetsperspektiv kan
det dirmed hivdas att alla kvinnor skulle f& samma mojlighet till 4gg-
frysning av icke-medicinska skil. R&det kan inte avgdra om offentlig
finansiering av dggfrysning av icke-medicinska skil skulle innebira
stora kostnader fér samhillet eller om det skulle vara en kostnads-
effektiv dtgird jimfort med att fortsitta erbjuda assisterad repro-
duktion till personer som ir i behov av sddan. Frigan om iggfrysning
icke-medicinska skil handlar ocksd om vad det ir rimligt att sam-
hillet respektive individen ansvarar for. Det viktigaste argumentet
for att dggfrysning av icke-medicinska skil bér bekostas av individen
sjilv dr att detta inte dr en behandling av ofrivillig barnlgshet, utan
en 4tgird for att mojliggora uppskjutet barnafédande. Samtidigt ir
ridet medvetet om att individuella val och 6nskningar kring den
bista tidpunkten att {4 barn pdverkas av strukturella faktorer som
arbetsmarknad, bostadssituation och partnertillging, vilket kompli-
cerar grinsdragningen mellan individuellt ansvar och samhillsansvar.

En majoritet av rdidsmedlemmarna gor 1 dag samma bedémning
som tidigare, nimligen att dggfrysning av icke-medicinska skil bor
bekostas av individen sjilv. De vill dock inte blunda fér att utveck-
lingen dir minniskor fir barn i allt hogre aldrar kommer att gora att
fler kommer att behova hjilp med assisterad reproduktion. I fram-
tiden kan det komma att anses som rimligt att samhillet bekostar
forebyggande fertilitetsvird si som dggfrysning av icke-medicinska
skil. En ledamot anser att det i stillet redan nu bér utredas om sam-
hillet ska bekosta dggfrysning av icke-medicinska skal.

Hela ridet ser det som positivt att minniskor far 6kad tillgdng till
kunskap och verktyg for att f6rstd och planera sin fertilitet. Det dr
viktigt att minniskor har kunskap om fertilitet och hur lder och
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livsstilsfaktorer kan paverka den. R3det vill betona att insatser f6r
6kad kunskap ska vara neutrala och inte styrande i friga om huru-
vida det dr dnskvirt att £ barn. Syftet ska vara att 6ka individers
reproduktiva autonomi.

Nir det giller marknaden for fertilitetstester och andra verktyg
ser rddet risker med en utveckling dir kommersiella intressen kan
¢i fore patienternas bista. Utan tillforlitlig information om de olika
metodernas risker och nytta kan patienter komma att betala for
onodiga tjinster. Ridet anser dirfor att Socialstyrelsen bér £ 1 upp-
drag att granska och ge tillforlitlig information om nytta och risker
med de tjinster som erbjuds inom den proaktiva fertilitetsvirden.

I friga om idggfrysning finns risk att det uppfattas som en garanti for
framtida barn, men erfarenheterna hittills visar att det inte alls ir
ndgon garanti.
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11 Preimplantatorisk genetisk
testning (PGT)

Preimplantatorisk genetisk testning (PGT) ir genetisk testning av
befruktade dgg. Testningen férutsitter att dgg plockas ut frin kvinnan
efter stimulering av dggstockarna och befruktas. De far sedan vixa i
nigra dagar, varefter enstaka eller nigra celler tas frdn dem och ana-
lyseras. Ett befruktat igg som inte har de egenskaper som man vill
undvika, alternativt har de egenskaper som man 6nskar, implanteras
direfter i livmodern. Befruktade dgg kan ocks8 frysas och implanteras
senare.

PGT delas upp i olika kategorier utifrdn vilka genetiska analyser
man gor:

e PGT-M - monogena tillstind och sjukdomar. Anvinds nir en
eller bdda forildrarna bir pd en genetisk avvikelse som gor att de
l6per stor risk att f8 barn med en drftlig monogen sjukdom.

e PGT-SR - strukturella rearrangemang av kromosomer. Anvinds
nir en eller bdda férildrarna bir pa en genetisk avvikelse som gor
att de Idper stor risk att fa barn med irftliga kromosomavvikelser.

e PGT-HLA - vivnadstyp (human leukocyte antigen). Anvinds
for att hitta ett befruktat 4gg med en genetisk uppsittning som
gor att det blivande barnet kan fungera som stamcellsdonator
till ett svart sjukt syskon.

e PGT-A - aneuploidi. Anvinds for att hitta férekomst av kromo-
somavvikelser. Aven kén kan bestimmas.

e PGT-P - polygena sjukdomar och egenskaper. Anvinds fér att
uppskatta sannolikhet {6r att utveckla olika sjukdomar och egen-
skaper som beror pa flera gener.
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En 6vergripande frigestillning inom PGT ir vilka analyser som ska
fa goras. Vilka sjukdomar, tillstdnd, risker och egenskaper ska man
{3 leta efter anlag f6r? Denna friga har minga etiska aspekter och
aktualiserar flera centrala virden och intressen. Forildrar kan énska
att deras framtida barn ska vara fria frdn allvarliga sjukdomar och
lidande, vilket knyter an till virden som autonomi, ansvar och om-
sorg. Samtidigt stdr barnets egna framtida rittigheter i fokus, sirskilt
ritten till ett 6ppet liv utan att val redan frén bérjan begrinsats av
forildrarna. P4 samhillsnivd aktualiseras virden som minniskovirde
och méngfald, eftersom PGT kan paverka synen p4 vilka liv som anses
onskvirda och riskera att leda till diskriminering mot dem som lever
med genetiska sjukdomar eller funktionsnedsittningar. Aven virden
som rittvisa och solidaritet aktualiseras, om tillgingen till PGT ir
ojimlik och riskerar att férstirka sociala skillnader.

Rédet gor 1 denna rapport en dversiktlig etisk analys av PGT och
tar stillning bara i vissa frigor. En férdjupad analys med ett helhets-
grepp pa genetiska analyser i reproduktion och vérd gors parallellt
och kommer att publiceras i en kommande publikation.

11.1 Ungdomsdialoger

Smer har inom ramen {6r beredningen av denna rapport tagit upp
fragan om PGT vid tv8 ungdomsdialoger som dgde rum i april respek-
tive maj 2025. Vid ungdomsdialogerna fick gymnasieungdomar i
drskurs 1 och 2 1 Umed och Lund chans att utveckla sina tankar och
reflektioner i denna och andra frigor och ge rdd till Smer. Vid bada
dialogerna ansig ungdomarna att det bér vara tilldtet att testa befruk-
tade dgg for allvarliga och livshotande sjukdomar, sirskilt sidana som
paverkar livskvalitet eller vardagsfunktioner eller som orsakar stort
lidande. Diremot var det starkt motstdnd mot att testa for egen-
skaper som kon, 6gonfirg, intelligens eller kreativitet, eftersom
detta uppfattades som ett steg mot att designa minniskor och skapa
likriktning 1 samhillet. Detta sigs som oetiskt och riskabelt, med
farhdgor om att det kan leda till ett samhille dir barn f6rvintas vara
*perfekta” och dir vissa liv uppfattas som mindre énskvirda.'

! Smer 2026.
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11.2 PGT-M, PGT-SR och PGT-HLA
11.2.1 Situationen i dag
Sverige

Enligt lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m. f&r preimplanta-
torisk genetisk diagnostik® endast anvindas om mannen eller kvinnan
bir pd anlag for en allvarlig monogen eller kromosomal irftlig sjuk-
dom, som innebir en hog risk for att {3 ett barn med en genetisk sjuk-
dom eller skada. Behandlingen f&r inte anvindas f6r val av egenskap
utan endast inriktas pd att barnet inte ska drva anlag for sjukdomen
eller skadan i frdga. PGT-HLA fr efter tillstdnd av Socialstyrelsen
anvindas for att férsoka 3 ett barn med en sidan genuppsittning
att barnet skulle kunna bli donator av blodstamceller till ett svért
sjukt syskon. Tillstdnd fir limnas endast om det finns synnerliga
skil for att tillita anvindning.

2022 startade 441 behandlingar med PGT i firsk cykel i Sverige.
Det gjordes 284 embryodterforingar 1 firsk cykel och fryscykel, och 1
126 fall blev det férlossning efter att PGT anvints.’ PGT ir nationell
hégspecialiserad vird och utférs endast 1 Stockholm och Géteborg.
Patienter frin andra regioner behdver en remiss till specialistvird
for att kunna {3 behandling vid ndgon av de tvd enheterna. Enskilda
individer eller par kan ocks& under vissa férutsittningar soka PGT-
behandling genom fritt vrdval.

Det finns ingen ytterligare definition av vad som ska riknas som en
allvarlig sjukdom i detta ssmmanhang. PGT har i Sverige utforts for
over 300 olika tillstdnd och nya frigestillningar tillkommer kontinu-
erligt. Det finns heller ingen lista pd godkinda diagnoser och i den
nationella uppféljningen av PGT ingdr ingen redovisning av vilka
sjukdomar det anvinds fér. Vid tveksamhet kring huruvida en viss
diagnos uppfyller lagkraven si tas frigan upp i det multidisciplinira
behandlingsteamet, lokalt och/eller i samrdd mellan NHV-enheterna.*

En grupp forskare och kliniskt verksamma har hort av sig till ridet
med farhdgor om att det kan hinda att man utnyttjar tekniken f6r att
den finns trots att den irftliga sjukdomen kanske ir dtgirdbar. De
anser att det bor utvirderas om det har skett en indikationsglidning,

2 Tidigare benimning pd preimplantatorisk genetisk testning.
3 Nationellt kvalitetsregister for assisterad befruktning (Q-IVF) 2024.
# NHV-enheterna fér PGT 2025.
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det vill siga om sjukdomstyperna som PGT anvinds for har dndrats
over tid, och att det kan krivas en ingdende etisk analys och diskus-
sion kring hur en avvigning mellan olika virden bor géras om PGT
har borjat anvindas for tillstdnd vars sjukdomsbérda dr hanterlig eller
mindre allvarlig.

Radet har av foretridare f6r PGT-verksamheten fitt veta att PGT
over tid har kommit att anvindas for allt fler sjukdomar och tillstind,
till exempel bréstcancer.” Diremot har ridet inte fitt vetskap om
nigra exempel pa sjukdomar som av klinikerna inte har ansetts vara
tillrickligt allvarliga f6r att PGT ska {4 anvindas. Enligt muntligt
limnad information till ridet gor klinikerna inte ndgon éverprévning
av de blivande forildrarnas uppfattning av vad som ir en allvarlig sjuk-
dom.

Det har i samtal med professionen ocksi kommit till ridets kinne-
dom att de olika remitterande regionerna gor olika bedémningar av
vad som ska riknas som en allvarlig sjukdom. Exempelvis remitterar
vissa regioner patienter som bir pd riskgener for brostcancer till PGT
medan andra inte gor det.

Regeringen angav i proposition 2005/06:64 om genetisk integritet
mm att alla drenden dir PGT® kommer till anvindning ska rapporteras
sirskilt till Socialstyrelsen. P4 s8 vis skapas férutsittningar fér Social-
styrelsen att folja utvecklingen och agera om praxis utvecklas pd ett
icke dnskvirt sitt. Detta var ett forslag frén Smer. Nigon rapporter-
ing och uppféljning av vilka tillstind som PGT anvinds for sker dock
inte 1 dag. Regeringen ville 1 propositionen dven understryka vikten
av att Statens medicinsk-etiska rdd foljer utvecklingen 1 friga om
PGT-HLA iven i fortsittningen.

Andra linder
PGT-M/SR ir tillitet 1 de allra flesta linderna i Europa.

5 Nir det giller brostcancer finns vissa gener (bl.a. BRA1 och BRCA2) som innebir en stor
risk att utveckla cancer.
¢ Kallades preimplantatorisk genetisk diagnostik (PGD) med divarande terminologi.
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11.2.2 Medicinska risker

I friga om eventuella risker f6r barnen och de gravida kvinnorna s3
har SBU inom ramen {6r sin systematiska éversikt och utvirdering
av PGT-A 2025 dragit slutsatsen att de inte finns ndgot som tyder pd
ndgra skillnader 1 komplikationer for barnet eller den gravida kvinnan
d4 ivf med eller utan biopsi av embryot jimférs. Detta giller for alla

former av PGT, inte bara PGT-A.”

11.2.3 Etik
PGT-M och PGT-SR aktualiserar framfor allt konflikten mellan &

ena sidan

e intresset for forildrar att fi friska barn,

och 8 andra sidan
o kravet pd respekt f6r minniskovirdet, och

e en oro for de mojliga samhilleliga konsekvenser anvindningen
av PGT-tekniken pd sikt kan skapa.

11.2.4 Radets tidigare stillningstagande

Rédet skrev ett yttrande om PGT 2004. Ridet anvinde den divarande
termen PGD (preimplantatorisk genetisk diagnostik) som motsvarar
bl.a. PGT-M och PGT-SR. Ridet ansdg att det starkaste argumentet
mot PGD ytterst har sin grund i att metoden ir s effektiv att den
kan drivas for lingt. Eftersom man viljer befruktade dgg fére implan-
tering, kan icke dnskvirda egenskaper och sjukdomar viljas bort pd
med stdrre precision dn genom traditionell fosterdiagnostik — dels
for att flera dgg 1 taget finns tillgingliga, dels for att det kan vara
littare att acceptera PGD in fosterdiagnostik f6ljd av abort. PGD-
metodens selektiva drag i1 férening med kommersialiseringen av
reproduktionen ingav farhdgor. Ridet pdpekade att kén och HLA-
typning di var mojliga val, men att andra egenskaper snart kanske
skulle vara mojliga att forutsiga. Allt detta kunde enligt ridet anforas

7 Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering 2025.

205



Preimplantatorisk genetisk testning Smer 2026:1

som skil f6r en strikt reglering av teknikens tillimpning. Ridet ansdg
foljande.

e PGD ska {8 anvindas {6r par som bir pd en specifik, allvarlig
monogen eller kromsomal irftlighetssjukdom, som innebir hog
risk att f8 barn med en genetisk sjukdom eller skada. Det inne-
bar en viss utvidgning 1 férhéllande till d& gillande riktlinjer, som
angav att PGD skulle inriktas mot allvarliga, progressiva, irftliga
sjukdomar som leder till tidig d6d och dir ingen bot eller behand-
ling finns. Rddet ansig att PGD iven skulle fi anvindas vid till-
stdnd som inte med nodvindighet leder tll tidig dod, liksom svara
tillstdnd dir viss behandling finns att tillgd, men dir denna endast
erbjuder begrinsad lindring.

e PGD ska endast {4 inriktas pd att barnet inte ska drva anlag for
sjukdomen eller skadan i friga.

e PGD ska inte {8 anvindas f6r val av egenskap.

11.2.5 Radets diskussion och stillningstaganden

Sverige tilldter liksom de flesta andra europeiska linder att PGT kan
anvindas for att leta efter anlag for allvarliga monogenetiska sjuk-
domar och kromosomavvikelser. Nir dagens lagstiftning kom pd
plats var det inte mgjligt att med hjilp av polygena riskpoing berikna
sannolikheter for att en individ ska utveckla sjukdomar eller egen-
skaper som beror pd minga olika gener. Men med hjilp av data frin
stora biobanker med hundratusentals individers gener gir vetenskapen
pd omridet framdt, dven om det fortfarande finns stora brister 1 be-
démningarna av risker f6r olika sjukdomar och sannolikheten for
olika egenskaper (se vidare i avsnittet om PGT-P nedan).

Smer pdpekade i en skrivelse till regeringen 2018 att det utifrdn den
snabba tekniska utvecklingen behover tas ett helhetsgrepp utifrdn
ett etiskt perspektiv pd kriterier f6r och anvindning av genetiska
understkningar inom omridet fertilitet och graviditet, och férordade
en dversyn av lagen om genetisk integritet m.m.*

Rédet haller fast vid detta och bedomer dven att det behévs storre
insyn frin samhillet i friga om vilka tillstind PGT anvinds {6r i dag.
Smer forordar dirfor att Socialstyrelsen fir 1 uppdrag att géra en

8 Smer 2018.
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nationell uppféljning av vid vilka sjukdomar och tillstind PGT
beviljas.

Nir ridet analyserade frigan om PGT 2004 berérdes den s.k. "list-
problematiken”, dvs. att kinsliga grinsdragningsfrigor loses genom
att det gors upp forteckningar — listor — éver sjukdomar och sjuk-
domsanlag som kommer i1 friga f6r behandling eller diagnostik. Ett
argument mot att gora sddana forteckningar brukar framhallas frin
bl.a. funktionsrittsrorelsen, nimligen att denna form av listor indirekt
blir beskrivningar av mianniskor som ir mindre virda och dirmed
diskriminerande f6r de minniskor som lever med just de sjukdomar
som finns upptagna pé en sddan lista.” I en uppféljning skulle det
skapas en lista 6ver vilka sjukdomar och tillstdind som PGT har an-
vints for 1 Sverige. En sidan finns 1 till exempel Storbritannien, publi-
cerad pd myndigheten HFEA:s hemsida.'” Smer anser inte att risken
att mianniskor som lever med just de sjukdomar som kommer att
finnas upptagna pd forteckningen upplever stigmatisering gor att
samhillet ska avstd att inhimta och offentligt publicera denna infor-
mation.

11.3 PGT-A

PGT-A innebir att de befruktade dggen vid en ivf-behandling screenas
fér kromosomavvikelser. De blivande férildrarna har ingen bakom-
liggande sjukdom eller birarskap. Syftet ir att 6ka chansen till gravi-
ditet, genom att befruktade igg med kromosomavvikelser sorteras
bort och inte anvinds. Kromosomavvikelser ir en vanlig orsak till
misslyckad implantation och missfall.

Teorin bakom PGT-A ir att om endast befruktade igg med ett
normalt antal kromosomer &terférs sd skulle sannolikheten att 4 barn
oka. Den totala behandlingstiden till en graviditet och férlossning
Oavvikelser och skulle dirfor teoretiskt kunna ha en storre nytta av
PGT-A. Samtidigt medfér PGT-A att firre eller inga befruktade dgg
kvarstdr som kan dterféras. Det ir mojligt att nigra av de befruktade
igg som viljs bort vid PGT-A skulle ha kunnat leda till ett levande
fott barn om det hade &terférts. En del av de befruktade dgg som
valts bort kan exempelvis haft en avvikande kromosomuppsittning

? Smer 2004.
19 Human Fertilisation and Embryology Authority u.d.b.
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endast hos nigra celler och inte alla (mosaicism). I andra fall kan
det handla om ett svirtolkat analysresultat eller om feldiagnostik.

11.3.1 Situationen i dag
Sverige

PGT-A ir inte tillitet i Sverige. Foretridare {6r professionen har
dock under flera &r hort av sig till Smer och 6nskat att Sverige ska
tillita PGT-A. Det férekommer att svenskar som genomgér ivi-
behandling i utlandet anvinder PGT-A i syfte att 6ka chanserna till
graviditet.

Andra linder

PGT-A ir antingen uttryckligen tilldtet, eller tillitet pd grund av
avsaknad av reglering, 1 32 av 44 europeiska linder. I Norden ir
PGT-A tilldtet 1 Finland och p4 Island. I Danmark liksom i Sverige
ir det endast tillitet inom ramen for definierade forskningsprojekt
och i Norge ir PGT-A inte tillitet." I en del linder & PGT-A vanligt
forekommande. I USA anvindes exempelvis PGT-A vid nira hilften
av alla IVF-behandlingar 2018."” Det pigir dven rittsprocesser i USA
dir patienter stimmer kliniker f6r vilseledande marknadsféring kring
effekten av PGT-A."

11.3.2 Forskning

Nir den svenska lagen om genetisk integritet inférdes och PGT-A
diskuterades, hade endast ett mindre antal behandlingar med PGT-
A genomforts i virlden. T dagsliget finns flera forskningsstudier och
forskningssammanstillningar gillande metoden.

En systematisk genomgang av litteraturen fram till och med 2019
av Cochrane-institutet fann att det inte fanns tillrickligt med evidens
for att avgora om det finns ndgon skillnad 1 hur manga levande barn

! European IVF-Monitoring Consortium (EIM) for the European Society of Human Repro-
duction and Embryology (ESHRE), Calhaz-Jorge, C., Smeenk, J., m.fl. (2024).

12 Hipp, H.S., Crawford, S. m.fl. (2022).

3 Ducharme, J. (2025).

208



Smer 2026:1 Preimplantatorisk genetisk testning

som féddes, varken sammanlagt eller efter den férsta embryodter-
foéringen, eller i missfallsfrekvens, vid ivf med och utan PGT-A. Det
var osikert om PGT-A leder till fler graviditeter. Cochrane-institutet
fann dirmed inte evidens for att kunna rekommendera att PGT-A
blir klinisk praxis."

Den brittiska myndigheten Human Fertilisiation and Embryology
Authority (HFEA) som utvirderar tilliggsbehandlingar vid assisterad
reproduktion redovisar att det inte finns nigra bevis frin randomi-
serade kontrollerade studier som tyder pd att PGT-A ir effektivt for
att férbittra chansen att 8 barn for de flesta patienter som genomgér
ivf-behandling. Det finns dock viss evidens som tyder pa att PGT-A
kan vara férdelaktigt for att minska andelen missfall."”

American Society for Reproductive Medicine (ASRM) publicerade
2024 en genomgang av den vetenskapliga litteraturen. Enligt denna
genomgang rapporterade nigra tidigare studier vid ett enda center
hégre fodelsetal efter PGT-A vid primir embryoéverféring hos pati-
enter med gynnsam prognos. Tva senare randomiserade och kontrol-
lerade multicenterstudier pd kvinnor med tillgingliga blastocyster
kom dock fram till att de totala graviditetsresultaten var likartade
mellan konventionell ivf och PGT-A. Virdet av PGT-A {or att
minska risken for missfall dr ocksd oklart. Dessa studier har dock
viktiga begrinsningar och det finns fortfarande frigor om limpligt
patienturval och testplattformar. ASRM drar slutsatsen att de inte
kan rekommendera PGT-A som allmin behandling och de efterlyser
bittre studier.'

Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering (SBU)
publicerade 1 juni 2025 en systematisk 6versikt och utvirdering av
effekterna pd bland annat graviditetsutfall av PGT-A. I arbetet identi-
fierades sju randomiserade kontrollerade studier med tillrickligt hog
kvalitet. SBU kom fram till att andelen férlossningar med levande
barn ir jimférbar f6r de som genomgar en ivf-behandling med eller
utan PGT-A. Aven f6r kvinnor 35 &r och ildre ir andelen férloss-
ningar med levande barn jimférbar f6r de som genomgar en ivf-
behandling med eller utan PGT-A. Dock gir det enligt SBU inte
att bedéma om andelen férlossningar med levande barn efter den
forsta planerade embryodterféringen paverkas f6r denna grupp efter-

4 Cornelisse, S., Zagers, M. m.fl. 2020.
15 Human Fertilisiation and Embryology Authority u.d.c.
16 Orvieto R. 2024.
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som resultatet ir mycket osikert. Nir enbart kvinnor med en genom-
ford embryodterforing analyseras ses hogre andel forlossningar med
levande barn f6r de som genomgatt ivf med PGT-A, dven {6r kvinnor
35 4r och ildre. Alla dessa resultat bedomdes ha l3g eller mycket lig
tllforlitlighet. Nir det giller den totala behandlingstiden till forloss-
ning s var det vetenskapliga underlaget enligt SBU otillrickligt vilket
gor att det inte att bedéma om tiden till férlossning piverkas av
PGT-A.”

SBU anser i sin rapport att det finns behov av mer forskning for
att utvirdera om PGT-A har effekt till exempel vad giller den totala
behandlingstiden till férlossning och om det finns ndgon patientgrupp
som sirskilt skulle ha nytta av PGT-A, som ildre kvinnor, kvinnor
med upprepade missfall eller upprepade misslyckade ivf-behandlingar.
Det pigar f6r nirvarande flera forskningsstudier som skulle kunna
ge ytterligare evidens pd omridet."

Inom professionen pdgir en diskussion om det vetenskapliga
underlaget for PGT-A. Aven om de systematiska 6versikterna visar
att PGT-A inte har ndgon effekt pd chansen att 8 barn s8 finns en-
skilda studier som visar pd positiva effekter. Dessutom visar observa-
tionsdata over antalet fodslar per embryotransfer bittre utfall for
gruppen som gjort PGT-A 4n gruppen som inte gjort PGT-A. Det
far vissa att dra slutsatsen att PGT-A ir en effektiv behandlingsmetod.
Problemet med dessa observationsdata dr dock att de utesluter de
fall dir det inte fanns nigra embryon att 6verféra, vilket dr betydligt
vanligare 1 gruppen som gjort PGT-A. Utfallsmittet fédslar per
embryotransfer ir dirfor ett missvisande métt pd effektiviteten 1
PGT-A.”

11.3.3 Nya metoder

Det ir 1 dag ocksd mojligt att gora genetiska analyser pa det cellfria
DNA frén det befruktade dgget som finns i mediet som det odlas i.
Detta kallas icke-invasiv PGT-A (niPGT-A). En sidan metod skulle
kunna bli bade billigare och enklare att utféra in PGT-A. Det pigir
studier som utvirderar effekten jimfért med ivf utan PGT-A, men

17 Statens beredning fér medicinsk och social utvirdering 2025.
18 Statens beredning for medicinsk och social utvirdering 2025.
19 Wilkinson, J. 2023.
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i skrivande stund finns inga resultat frdn dessa studier.”* Metoden
marknadsférs vid vissa utlindska kliniker som tilliggsbehandling.
Aven en svensk klinik har tidigare erbjudit metoden.

Forskning och utveckling pdgdr ocksa gillande Al-verktyg for att
analysera kromosomavvikelser hos befruktade idgg infor implanta-
tion genom bildanalys och inte genetisk analys.*'

11.3.4 Etik

Det grundliggande etiska problemet med PGT-A ir konflikten mellan

3 ena sidan

e intresset av framgingsrik behandling av ofrivillig barnléshet,

och & andra sidan
o respekt fér mianniskovirdet, och

e en oro for de samhilleliga konsekvenser som anvindningen av
PGT p4 sikt skulle kunna skapa.

Aven om syftet med PGT-A ir att 6ka chanserna till graviditet s3
innebir metoden som anvinds att befruktade igg med kromosom-
avvikelser viljs bort. Det kan tinkas att vissa ser mojligheten att ta
reda pd om befruktade dgg har kromosomavvikelser som en fordel
dven utifrdn perspektivet att kunna undvika att f6da ett barn med
kromosomavvikelse.

I ett lige dir det rdder oklarhet kring huruvida PGT-A ir en
effektiv dtgird for att 6ka chansen till graviditet och foérlossning
finns ocksd en konflikt mellan effekt och kostnad. Samhillet bor
inte ligga resurser pd en metod som inte har effekt. Men ska sam-
hillet ocksa ligga sig 1 vilka vardtjinster minniskor frivilligt képer
pi en privat marknad?

20 Statens beredning {6r medicinsk och social utvirdering 2025.
21 Xin, X., Wu, S. m.fl. 2024.
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11.3.5 Radets tidigare stallningstagande

I ridets yttrande om PGT frin 2004 behandlades dven PGT-A, d&
kallat PGS (preimplantatorisk genetisk screening). Ridet framférde
att vid sidan om méjligheten att ka chanserna till graviditet, kan
PGS ha andra fordelar, som att kvinnor kan inleda graviditeten med
minskad risk och oro, slippa géra fostervattenprov och slippa genom-
gd en eventuell framtida selektiv abort.

Rédet anférde att PGS som led i behandling av ofrivillig barnlés-
het under inga omstindigheter syftar till att sortera bort en viss typ av
minniskor utan till att 6ka méjligheterna att ett barn alls ska komma
till. S8 betraktad innebir selektionen inte ett hot mot minniskovirdet.
Nir tekniken anvinds som ett alternativ till fosterdiagnostik, dvs. for
att spdra kromosomavvikelser som skulle kunna leda till ett abort-
beslut senare i processen, ir syftet diremot en eventuell bortselek-
tering som kan hivdas pdverka minniskovirdet. Hinsyn miste
emellertid d3 tas till att denna selektering ir mojlig pd fosterstadiet
och att den inte ir tinkt att anvindas annat 4n som led 1 behandling
av ofrivillig barnléshet. En samlad etisk bedémning utifrn det en-
skilda parets situation, med barnléshetsproblematiken i botten,
tenderade enligt ridet dirfor att leda mot att PGS i detta syfte kan
vara motiverad.

Men rddet framférde vidare att det sjilvfallet, om metoden ska
kunna tillitas, méste stillas stringa krav pa tillimpningen fér att mot-
verka diskriminerande effekter. Om PGS enbart erbjuds och tillimpas
for par som genomgdr ivf pd grund av ofrivillig barnléshet ir faran
och oron f6r diskriminering och eugenik svagare, eftersom tekniken
d3 inte anvinds med avsikt att sortera bort en viss typ av minniskor.
Om det frin statsmakternas sida dessutom uttryckligen framhélls
att en sidan utsortering inte ir ett godtagbart skil f6r utvidgning av
teknikens anvindning torde risken att ett godtagande av tekniken
skulle signalera eugeniska virderingar vara mycket liten. Detta ute-
sluter dock inte att enstaka minniskor med funktionsnedsittningar
ind3 kan uppleva obehag av att PGS de facto innebir en bortsortering
av embryon med kromosomavvikelser.

Rédets slutsats var att det 1 d4 rddande kunskapslige inte var
limpligt att PGS blir rutinmissigt forfarande. Metoden hade inte
anvints s3 linge och dittills genomférda studier (huvudsakligen 1
USA) gav inga entydiga svar pd frigan om PGS verkligen forbittrar
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graviditetsutfallet, dvs. om implantationsfrekvensen ékar och antalet
missfall sjunker. PGS ansigs dock kunna vara etiskt godtagbar inom
klart definierade forskningsprojekt som foregitts av etisk bedémning
1 en forskningsetisk nimnd.

11.3.6 Radets kommentarer

Kunskapsliget gillande PGT-A har f6érbittrats men det rider fort-
farande osikerhet kring om metoden har nigon effekt p& sannolik-
heten att {4 barn och tiden till graviditet. Smer kan inte géra egna
utvirderingar av forskningsliget utan har att forhélla sig till vad andra
kommit fram till. Rddet kommer att fortsitta f6lja utvecklingen pa
omridet och dterkommer till de etiska frigorna i en kommande publi-
kation om genetiska analyser.

11.4 PGT-A i syfte att valja kén

Med hjilp av PGT-A kan kénet pa det blivande barnet bestimmas.
Inte heller denna tillimpning ir tilliten 1 Sverige, férutom om det
finns medicinska skil att undvika en allvarlig kénsbunden mono-
genetisk sjukdom. Det férekommer att svenskar soker sig till ut-
landet for att med hjilp av PGT-A vilja kon pd sitt blivande barn. Det
kan till exempel handla om att man redan har flera barn av ett kén
och dnskar att nista barn ska ha ett annat (s.k. familjebalansering).
Selektion av befruktade dgg utifrin kén (vid sidan om PGT-M for
kénsbundna sjukdomar) dr mojligt 1 ett fatal linder, till exempel
Norra Cypern, USA och Dubai.

11.4.1 Etik

Att gora PGT-A for att vilja kon pd sitt barn ir ett helt annat motiv
in att 6ka chanserna till graviditet. Det grundliggande etiska proble-
met med PGT-A 1 syfte att vilja kén utan medicinsk indikation ir
konflikten mellan 4 ena sidan

o forildrarnas intresse av att kunna styra dver sin familjebildning
genom att vilja kén pd sitt blivande barn
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och 4 andra sidan
e barns ritt till en 6ppen framtd,
o kravet pd respekt f6r minniskovirdet, och

e en oro f6r de samhilleliga konsekvenser 1 form av diskriminering
och kénsobalans 1 befolkningen som anvindandet av denna teknik
pa sikt skulle kunna skapa.

I den sambhilleliga diskussionen har frigan om koénsselektion ter-
kommande lyfts. Flera par och familjer har gett uttryck for en 6nskan
om mojlighet att {4 vilja kon pd sina barn av familjebalanserade skil,
dvs 1 situationer dir man redan har ett eller flera barn av ett kén, och
vid kommande graviditet vill forsikra sig om att f4 ett barn av mot-
satt kon till de barn de redan har.

11.4.2 Radets diskussion och stillningstaganden

Rédet anser inte att det finns tillrickliga etiska eller samhilleliga
motiv fér att indra den nuvarande regleringen och 6ppna upp for
att tillita kénsselektion utan medicinsk indikation i Sverige.”” Argu-
ment for denna stdndpunkt ir f6r det forsta att konsselektion strider
mot principen om respekt fér minniskovirdet. Att vilja bort befruke-
ade dgg enbart utifrin kon riskerar att formedla att ett visst kon dr
mer Onskvirt dn det andra, vilket 1 f6rlingningen kan bidra till att ett
visst kon virderas hogre dn det andra. For det andra kan barns ritt till
en 6ppen framtid paverkas. Kén ir en egenskap som inte har biring
pa barnets hilsa eller vilbefinnande, och valet av kon sker dirfor
utifrdn forildrarnas preferenser snarare in barnets bista. For det
tredje finns risker {6r negativa samhilleliga konsekvenser. Erfaren-
heter frdn andra delar av virlden visar att méjligheten till konsselek-
tion kan leda till skev kénsbalans i befolkningen och férstirka stereo-
typa forestillningar om kénsroller. Aven om motivet i Sverige frimst
skulle handla om familjebalansering, kan en 6ppning fér konsselek-
tion 1 praktiken bidra till att normalisera idén om att barns egenskaper
ir ndgot som férildrar fritt bor kunna vilja. R3det anser dirmed att

22 En majoritet av ungdomarna vid ridets ungdomsdialoger om PGT var i likhet med rddet
emot att férildrar genom PGT ska kunna vilja kén p3 sina barn.
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konsselektion via PGT dven fortsittningsvis bor vara forbjudet 1
Sverige, sdvida det inte finns en tydlig medicinsk indikation.

11.5 PGT-P

Minga sjukdomar och tillstdnd ir polygena, dvs. orsakas av en kombi-
nation av flera olika gener. Genom stora genetiska studier (genome-
wide association studies) har forskningen identifierat genvarianter
kopplade till sjukdomar som hjirt-kirlsjukdom, diabetes, alzheimer,
schizofreni etc. och till egenskaper som muskelstyrka, intelligens
m.fl. I dag ir det mojligt att avlisa hela genomet hos befruktade dgg
och tillsammans med data éver vilka genvarianter som ir kopplade
till 6kad sannolikhet for olika sjukdomar och egenskaper s& utvecklas
PGT-P, testning av befruktade dgg f6r just polygena sjukdomar
och egenskaper.” En beriknad sannolikhet fér att drabbas av olika
polygena sjukdomar och tillstdnd uttrycks i en sd kallad polygen
riskpoing (polygenic risk score). Riskpoingen fér de tillstdnd som
ingdr 1 en PGT-P-undersokning kan redovisas separat for varje
undersokt tillstind eller vigas samman till en sammanlagd hilso-
poing for varje befruktat dgg.

I minga linder som reglerar anvindningen av PGT i lag uppfyller
PGT-P inte kriterierna och ir dirmed inte tillitet.>* I USA, som
saknar rittslig reglering av PGT, erbjuds PGT-P kommersiellt av
flera foretag. Atminstone ett av dem marknadsfor att forildrar kan
vilja befruktat dgg inte enbart utifrdn sjukdomsrisk utan dven utifrn
egenskaper som férvintad lingd, bmi och IQ-niva.”

Frin vetenskapligt hill har invindningar rests mot PGT-P efter-
som det finns vildigt begrinsad evidens for att det faktiskt gr att
selektera befruktade dgg med meningsfullt ligre risk. Polygena risk-
berikningar ir osikra och bygger pd populationsdata som inte enkelt
kan 6verforas pd individnivd. Dessutom péverkas flera komplexa
sjukdomar och tillstdnd dven av miljéfaktorer.”® En annan svirighet
ir den begrinsade tillgingen pd befruktade igg vid en ivi-behand-
ling, som gor att det kan bli svrt att piverka det framtida barnets
risk f6r komplexa sjukdomar mer in marginellt med PGT-P.

2 Det dr ocksi mojligt att testa fér minga olika monogena sjukdomar samtidigt.
24 Sjermann, M., van der Schoot, V. m.fl. 2024.

2 Nucleus u.4.

26 Capalbo, A., de Wert, G. m.fl. 2024.
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Apropd PGT-P uttalade the European Society of Human Genetics
2021 att ingen klinisk forskning har genomférts for att utvirdera
dess diagnostiska effektivitet hos befruktade dgg, att patienterna
maste informeras pd ett korrekt sitt om begrinsningarna i metoden,
och att en samhillsdebatt, med fokus pd vad som skulle anses accep-
tabelt nir det giller urvalet av individuella egenskaper, bor dga rum
innan tekniken implementeras ytterligare.”” Aven the European
Society of Human Reproduction and Embryology (ESHRE) har
stillt sig bakom uttalandet.”

11.5.1 Etik

PGT-P aktualiserar framfor allt en virdekonflikt mellan § ena sidan

e intresset for forildrar att £ barn som ir friska och har vissa 6énsk-
virda egenskaper,

och 4 andra sidan
e barns ritt till en dppen framtid,
o kravet pd respekt for minniskovirdet, och

e en oro for de mojliga samhilleliga konsekvenser anvindningen
av PGT-tekniken pd sikt kan skapa.

En ytterligare svirighet med PGT-P ir att urvalet sker utifrdn sanno-
likheter for komplexa sjukdomar snarare dn tydliga diagnoser. Det
innebir att férildrar och likare stills infor svira beslut dir ett be-
fruktat dgg kanske har ndgot ligre risk for exempelvis hjirt-kirl-
sjukdom men hogre risk for diabetes, eller tvirtom. Eftersom poly-
gena riskpoing bygger pd statistiska samband snarare in sikra utfall
blir det oklart hur dessa risker ska vigas mot varandra och vilket be-
fruktat igg som egentligen ger det ”bista” utfallet. Denna osikerhet
forstirks av att miljo och livsstil spelar stor roll f6r om sjukdomen
faktiskt utvecklas.

P& samhillsnivd vicker PGT-P frigor om rittvisa och jimlikhet.
Om tekniken 1 framtiden blir tillginglig endast f6r vissa grupper, finns
en risk att skillnader 1 hilsa och livsvillkor férstirks. En utveckling

27 Forzano, F., Antonova, O. m.fl. 2022.
28 ESHRE u.i.
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dir egenskaper kan viljas bort eller premieras riskerar ocksg att pa-
verka var syn pd vad som riknas som ett “gott” eller "6nskvirt” liv,
och indirekt minska acceptansen for olikheter, sjukdom och funk-
tionsnedsittning.

11.5.2 Radets kommentarer

I diskussioner om framtida tekniker och metoder nimns ibland det
teknologiska imperativet — att det som ir mojligt ocksd kommer att
efterfrigas. Aven om ridet inte vill tro att vir samhillsutveckling ir
deterministisk pa det viset s8 miste den etiska och juridiska analysen
hiller jimna steg med den tekniska utvecklingen, eller helst ligger
steget fére. Vi méste i god tid som sambhille reflektera ver nya
metoder och tekniker for att kunna ta stillning till vad som ska tilldtas
och inte och under vilka villkor.

PGT-P vicker sirskilda frigor eftersom anvindningen inte handlar
om att undvika en allvarlig irftlig sjukdom, utan om att gora val pd
basis av sannolikheter f6r komplexa sjukdomar och egenskaper.
Tekniken f6r tankarna till s kallade “designer babies”, dvs. barn som
har egenskaper som forildrarna har valt pd férhand. En sddan utveck-
ling kan enligt ridet pdverka vir minniskosyn, vir forstdelse av ritt-
visa och vdra samhilleliga virderingar i grunden. R3det anser att en
anvindning av PGT-P kan riskera att leda till:

o en forskjutning i synen pd barn, dir de betraktas mer som resultat
av val in som individer med egen virdighet och rittigheter,

¢ en normférskjutning dir vissa egenskaper eller sjukdomsrisker
betraktas som oacceptabla, vilket kan minska toleransen fér att
minniskor ir olika, och

o forstirkta sociala klyftor om tekniken frimst blir tillginglig fér
resursstarka grupper.

God hilsa 6kar generellt férutsittningarna for ett gott liv for det

blivande barnet och de flesta blivande forildrar dnskar ocks3 {3 friska
barn. I situationer dir det finns en betydande risk att ett blivande barn
blir allvarligt sjukt finns det goda skil inte bara att tilldta metoder som
minskar denna risk utan dven i vissa fall erbjuda dem inom den offent-
ligt finansierade virden. Det finns dock risker som inte fir ignoreras,
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sirskilt om metoderna borjar anvindas f6r mindre allvarliga tillstdnd.
PGT-P ir inte enbart en friga om individuella val och reproduktiv fri-
het for enskilda férildrar, utan dven om vilket samhille vi vill skapa.
Diskussionen méiste dirfér féras pd en bredare etisk och samhillelig
nivd, dir enskilda intressen vigs mot de lingsiktiga konsekvenserna
for samhille och mianniskosyn.

Radet vill ocksd uppmirksamma att det vetenskapliga underlaget
for PGT-P 1 dagsliget dr av 18g kvalitet. De polygena riskpoingen har
begrinsad prediktiv f6rmdga och ir ofta baserade pd data frdn sniva
populationer, vilket gor dem svéra att applicera pa bredare grupper.
Det innebir att de val som gérs med hjilp av PGT-P riskerar att
baseras pd osikra eller missvisande underlag, vilket underminerar
minniskors reproduktiva autonomi snarare in frimjar den. Samtidigt
ir det mojligt att den vetenskapliga grunden fér polygena riskpoing
kommer att frbittras 1 framtiden. Dirfor bor den etiska diskussionen
om PGT-P inte enbart utgd frin dagens begrinsningar, utan ocksd
forbereda samhillet f6r en situation dir tekniken blir mer tillforlitlig.
Radet vill betona vikten av att redan 1 dag pdborja en bred etisk
diskussion om hur samhillet ska férhélla sig till tekniken. Frigan ir
inte bara vad som ir méjligt, utan ocksa vad som dr énskvirt och for-
enligt med grundliggande virden om minniskovirde, jimlikhet och
barns ritt till en dppen framtid. Ridet kommer att fortsitta folja
utvecklingen pd omridet.
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I Sverige bekostas fertilitetsvird vid ofrivillig barnléshet av det all-
minna inom ramen for den offentligt finansierade hilso- och sjuk-
varden. Regionerna har dock ritt att prioritera mellan olika verksam-
heter inom varden. De har satt upp begrinsningar i det offentliga
dtagandet gillande assisterad reproduktion — i frdga om vem som far
tillgdng och hur mycket hjilp varje par eller person kan f3. Efterfrigan
pd assisterad reproduktion ir stérre in det offentliga utbudet och
mots 1 stillet pd en privat marknad. Det finns bdde offentliga och
privata fertilitetskliniker. En viss andel av virden som utférs av
privata kliniker ir privat finansierad av patienterna sjilva, men de
privata klinikerna utfér dven behandlingar som finansieras av det
offentliga. Det féorekommer ocks3 att patienter betalar sjilva f6r
vissa behandlingar som utfors vid offentliga kliniker, t.ex. om de
vill f3 hjilp att {3 flera barn med sparade nedfrysta befruktade dgg.
Av ivi-behandlingarna 2022 utférdes cirka 62 procent vid privata
kliniker och cirka 38 procent vid offentliga. Av ivf-behandlingarna i
firsk cykel beriknades cirka 57 procent vara offentligt finansierade
och 43 procent privat finansierade.' I skrivande stund (2025) finns
sex offentliga och 19 privata ivf-kliniker i Sverige. Merparten av de
privata klinikerna 4gs av internationella koncerner. Denna organi-
sering av virden vicker etiska frigor om

e grinserna for det offentliga dtagandet, dvs. prioriteringar — bide
av assisterad reproduktion i férhillande till annan vérd och priori-
teringar av olika metoder inom assisterad reproduktion,

e tillgdng, jimlikhet och rittvisa, samt

o den privata virdmarknadens funktionssitt.

! Nationellt kvalitetsregister for assisterad befruktning (Q-IVF) 2024 och egna berikningar.
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Den svenska regleringen av omrddet assisterad reproduktion vicker
ocks3 etiska frigor om fertilitetsturism.

12.1 Det offentliga atagandet

Malet med hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och en vird pd
lika villkor f6r hela befolkningen. Med begrinsade resurser méste
dock prioriteringar goras. Enligt den svenska hilso- och sjukvirds-
lagen ska den som har det stoérsta behovet av hilso- och sjukvéird
ges foretride till virden. Regionerna miste prioritera dels mellan
assisterad reproduktion och annan hilso- och sjukvérd, dels mellan
olika behandlingar inom omradet assisterad reproduktion.

I propositionen Prioriteringar inom hilso- och sjukvérden
(prop. 1996/97:60) slogs den s kallade prioriteringsplattformen fast.
Enligt den ska foljande tre principer ligga till grund f6r prioriteringar
inom virden:

— midnniskovdrdesprincipen: alla minniskor har lika virde och samma
ritt oberoende av personliga egenskaper och funktioner i sam-

hillet,

— behovs- och solidaritetsprincipen: resurserna bor fordelas efter
behov; svirast behov forst

— kostnadseffektivitetsprincipen: vid val mellan olika verksamheter
eller dtgirder bor en rimlig relation mellan kostnader och effekt,
mitt 1 forbittrad hilsa och forhojd livskvalitet, efterstrivas.

Principerna ir lexikalt rangordnade pd s8 sitt att minniskovirdes-
principen ir éverordnad behovs- och solidaritetsprincipen, som 1
sin tur dr 6verordnad kostnadsetfektivitetsprincipen.

12.1.1 Behov och efterfragan

Ofta skiljer man pd behov av och efterfrigan pd vird. Traditionellt

definieras virdbehov som vad man utifrdn medicinska kriterier be-

hover for att nd eller uppritthilla hilsa. Efterfrigan diremot utgir

frén individens 6nskemal om att fi vird. Efterfrdgan kan forstds vara
kopplad till virdbehovet, men ocks3 till faktorer som individens
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uppfattning av sin hilsa, preferenser och benigenhet att soka vard,
och behéver inte alltid grunda sig 1 ett medicinskt tillstdnd. Omvint
kan en individ ha ett medicinskt behov som hen inte efterfrigar vird
for.

Det gér att diskutera om assisterad reproduktion svarar mot ett
behov eller en efterfrigan. Ofrivillig barnlgshet kan bero p& medi-
cinsk infertilitet och fertilitetsvdrd avhjilper di ett sidant tillstind.
Hir ligger det nira till hands att bedéma det som att dessa minniskor
har ett behov av vird for att kunna 8 barn. Med lagindringar och ékad
acceptans har dven samkonade par av kvinnor och ensamstdende
kvinnor givits tillging till behandling med assisterad reproduktion.
Detta ir i linje med minniskovirdesprincipen 1 prioriteringsplatt-
formen, som slir fast att alla minniskor har lika virde och inte fir
diskrimineras pd grund av t.ex. kon, sexuell liggning eller civilstind.
Dessa personer behover dock inte ha ett medicinskt behov kopplat
till infertilitet, utan tillerkinns motsvarande behov utifrin exempelvis
ett psykosocialt eller livssituationellt perspektiv.

12.1.2 Prioritering mellan assisterad reproduktion
och annan hélso- och sjukvard

Prioriteringsutredningen, som utarbetade forslaget till prioriterings-
plattform, gav relativt 1&g prioritet till behandling av barnléshet (nist
ligsta av fem kategorier). Minga remissinstanser hade starka invind-
ningar. I regeringens efterféljande proposition 1996/97:60 betonades
att man miste se till behoven (barnlésheten) och inte behandlings-
insatserna (olika former av assisterad befruktning). I propositionen
kom barnléshet att jimstillas med de flesta vanligt f6rekommande
sjukdomar i gruppen ”vird av mindre svira akuta och kroniska sjuk-
domar”, vilken ir prioriteringsgrupp tre av fyra. Sddan behandling
bor dirmed prioriteras ligre dn t.ex. vird av livshotande akuta sjuk-
domar, vird av svira kroniska sjukdomar och prevention, habilitering
och rehabilitering, men hogre dn vard av andra skil dn sjukdom eller
skada, t.ex. operation av nirsynthet, kosmetiska operationer och
vaccinationer infor utlandsresor.”

Ett sitt att begrinsa det offentliga dtagandet gillande assisterad
reproduktion ir att sitta upp grinser for antalet behandlingar som

2 Prop. 1996/97:60.
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erbjuds, och dven villkor f6r nir behandling erbjuds. Sveriges Kom-
muner och Regioner (SKR) rekommenderar enhetlighet f6r alla
regioner 1 hela landet kring begrepp, kriterier f6r genomférande, 6vre
och undre 8ldersgrinser samt antalet behandlingar som ska ingd 1 det
offentliga dtagandet gillande assisterad befruktning.’

Enligt SKR:s rekommendationer ska regionfinansierad assisterad
befruktning erbjudas till par utan gemensamma eller adopterade barn
samt till ensamstdende kvinna som inte sedan tidigare ir registrerad
virdnadshavare av ett barn. Assisterad befruktning ska startas innan
den behandlade kvinnans 40-3rsdag, och en eventuell partners 56-
rsdag. Eventuella kvarstdende frysta embryon kan &terféras fram
till den behandlade kvinnans 45-3rsdag. Den nedre &ldersgrinsen for
behandling bér enligt rekommendationerna vara 25 ir men undan-
tag kan goras frén 18 &rs dlder, om det finns medicinska skil for detta.

En begrinsning av det offentliga dtagandet till kvinnor baserat pd
3lder kan motiveras bide av behovsprincipen och av kostnadseffektivi-
tetskil. Men redan en bedémning av behovet av vird rymmer, vid
sidan av en bedémning av problemets svirighetsgrad, en beddmning
av hur framgdngsrik en eventuell behandling kan bli.* Eftersom
chansen till lyckat resultat sjunker med stigande lder forsvagas
ocks8 successiv behovet. Man kan inte ha behov av en virdinsats
som inte gor nigon skillnad. Att begrinsa det offentliga dtagandet
till hjilp att {4 endast ett barn kan ocks& motiveras utifrn behovs-
principen eftersom behovet av att {3 ett forsta barn och dirigenom
f3 bli férilder miste anses vara storre in behovet att efter det 3 flera
barn.

Regionerna finansierar maximalt tre ivf-behandlingar, eller sex
inseminationsbehandlingar, eller en kombination. Om mottagaren
far barn innan tre ivf-behandlingar eller sex inseminationsbehand-
lingar har genomforts, erbjuds inga fler offentligt finansierade be-
handlingar. Om mottagaren inte fitt barn kan fler terféranden goras
om det finns kvarvarande befruktade igg frin samma kohort. Dess-
utom kan syskonbehandling erbjudas egenfinansierat om det finns
befruktade dgg kvar frin samma kohort.

I forarbetena till prioriteringsplattformen finns ingen djuplod-
ande analys av hur barnléshet bor rangordnas i forhéllande till andra
virdbehov och Smers uppfattning ir att det 1 dag saknas samsyn kring

? Sveriges Kommuner och Regioner 2025.
* Dreber, H., Juth, N. & Mathiesen, T. 2017.
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barnléshetens “svarighetsgrad”. Den senaste tiden har det hojts roster
fran flera politiska féretridare att samhillet bor satsa ytterligare
resurser p3 assisterad reproduktion.” De nuvarande grinserna for det
offentliga dtagandet foreslds utokas pa flera sitt, t.ex. genom att om-
fatta flera f6rsok, syskonforssk och dggfrysning av sociala skil. Om
resurserna ska tas frdn ngot annat omrade vid sidan om eller inom
assisterad reproduktion framgdr inte. Bland de skil som framférs for
att utdka det offentliga dtagandet pd omridet terfinns att oka jim-
likheten, att ge fler chansen att f& uppleva den stora kirlek och lycka
som kommer med ett efterlingtat barn och att underlitta familjebild-
ning i en tid av sjunkande fodelsetal.

12.1.3 Prioritering mellan olika former
av assisterad reproduktion

Ofrivillig barnléshet kan ha olika orsaker och behandlas med olika
metoder. Metoderna ir sinsemellan mycket olika i frdga om kost-
nader och behandlingsresultat 1 olika grupper av barnlésa. Fér minga
etablerade metoder finns god kunskap for att bedoma chansen att
behandlingen kan lyckas i olika grupper av barnlésa. Det ger mojlig-
het till prioritering av de olika behandlingsmetoderna och mellan olika
grupper av barnlésa utifrdn effekter och kostnader, 1 linje med behovs-
och kostnadseffektivitetsprinciperna. Men {ér nya behandlings-
metoder kan det vara svirt att pd ett rationellt och icke godtyckligt
sitt jimfora olika behandlingar med varandra och bedéma behovet
av behandling.

Flera frdgor om hur behandlingar ska prioriteras inom omridet
assisterad reproduktion har lyfts inom ramen fér rddets éversyn:

e Livmodertransplantationer — forskning har visat att metoden
fungerar. Den kan ge kvinnor som saknar fungerande livmoder
mojligheten att bira och foda barn. For dessa kvinnor finns ingen
annan metod att uppnd detta. Men metoden ir dyrare in andra
metoder inom assisterad reproduktion: en livmodertransplantation
har beriknats kosta i genomsnitt 124 894 euro.® Bér metoden be-
kostas av det allminna? Var gdr grinsen for hur dyr en behandling
inom assisterad reproduktion {3 vara?

5 Se t.ex. svaren frin frin Kd, S och L 1 Olofsson, C. 2025.
¢ Brinnstrém, M., Ekberg, J. m.fl. 2025.
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¢ Ensamstiende — sedan lagindringen 2016 har manga ensamstiende
kvinnor stillt sig pd k6 och fitt hjilp med assisterad befruktning
med donerade konsceller. Vissa av de ensamstiende kvinnorna
stiller sig pd ko f6r behandling *fér sikerhets skull”, och fortsitter
samtidigt att dejta och f6rsoka hitta en partner att skaffa barn med.
Kan dessa kvinnor anses ha samma behov av assisterad befrukt-
ning som andra grupper? Var ska grinsen dras?

¢ Inomparsdonation av dgg i samkdnade par (den ena kvinnan be-
handlas med den andra kvinnans igg) — detta ir tillitet men finan-
sieras inte av det offentliga om det inte finns medicinska skil.
Kvinnorna kan ha en énskan om att barnet har en genetisk kopp-
ling till den ena mamman och en biologisk koppling till den andra
mamman. Behandlingen blir dyrare in om en av kvinnorna be-
handlas med sina egna igg, eftersom den kvinna som bidrar med
dgget kommer att utredas som dggdonator. Dessutom ir dggdona-
tion férknippat med medicinska risker for bdde den birande
kvinnan (fler komplikationer nir det ir annans dgg) och barnet
(t.ex. mindre fédelsevikt). Men bér samhillet ind& bekosta be-
handlingen?

o PGT - {or de par som far PGT for att barnen riskerar att drva en
allvarlig genetisk sjukdom rekommenderar Nationella vivnads-
omridesgruppen for kdnsceller inom Vivnadsridet att samhillet
bekostar minst tre behandlingar per barn upp till tv8 barn. Region-
ernas erbjudande om ivf ir tre férsdok och maximalt ett barn. PGT
ir en metod for diagnostik och inte en fertilitetsbehandling, men
den forutsitter ivi-behandling. Bor dessa tvd behandlingar ges
liknande villkor eller bor de inte jimférs pa detta sitt?”

Utifrdn dessa exempel blir det ocks3 tydligt att prioriteringsfrigor
inom assisterad reproduktion inte bara handlar om att virdera sjuk-
dom och lidande. Man m3ste dven beddma till exempel virdet av att
{4 bira ett barn (som vid livmodertransplantation om det jimférs med
surrogatmoderskap) eller virdet av bide genetisk och biologisk

7 Nationella vivnadsomridesgruppen fér kénsceller, Vivnadsridet (2020). Gruppen skriver
att det 1 Sverige har funnits en tradition att erbjuda PGD efter att ha vigt in om paret/patienten
sedan tidigare har friska barn eller barn med den genetiska sjukdomen. Gruppen anser att det
ir etiskt problematiskt att virdera barn pd detta sitt. PGD ir ett alternativ till annan prenatal-
diagnostik med eventuell efterf8ljande abort och borde dirfér inte ha ndgra begriansningar
med hinsyn till tidigare barn.
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koppling mellan barn och férilder (som vid inomparsdonation av
igg 1 ett samkonat par).

12.1.4 Radets tidigare stéllningstagande

I rapporten frin 2013 skrev ridet att det ir viktigt att minniskor med
barnénskan fr méjlighet till assisterad befruktning till en rimlig
kostnad och att enskildas ekonomiska situation inte styr vem som
far respektive inte fir tillging till behandling. Landstingen (i dag
regionerna) miste dock kunna prioritera mellan assisterad befrukt-
ning och andra verksamheter utifrin riksdagens etiska plattform for
prioriteringsbeslut. Storre skillnader mellan landstingen 1 befolk-
ningens tillging till assisterad befruktning strider mot grundliggande
etiska principer om en god vard pa lika villkor f6r hela befolkningen.

12.1.5 Radets diskussion och stillningstaganden

Smer anser 1 likhet med tidigare att det idr viktigt att minniskor med
barnénskan fir méjlighet till assisterad reproduktion till en rimlig
kostnad och att enskildas ekonomiska situation inte bér styra vem
som far respektive inte fir tillgdng till behandling. Ridet kan konsta-
tera att regionernas utbud till f6ljd av SKR:s rekommendation fére-
faller vara samma &verallt, vilket dr positivt. Det férekommer dock
skillnader 1 t.ex. egenavgifter, och olika regioner har olika ling vinte-
tid. Smer anser dirmed att regionernas utbud skulle kunna bli innu
mer lika 6ver landet. Inom ramen fér beredningen har rdet blivit
uppmirksammat pd att regionerna ocks3 har olika krav i frdga om
vem som kan {4 behandling nir det giller till exempel hilsa, livsstil
och ekonomi. Detta ir ett jimlikhetsproblem. Men ridet riknar med
att det arbete som gors inom Socialstyrelsens uppdrag med ett férnyat
kunskapsunderlag kring assisterad befruktning kommer att bidra till
att dessa skillnader utjimnas.

I dagens reglering jimstills behovet av assisterad reproduktion
hos bdde olikkdnade par, samkodnade par och ensamstdende. Rdet
kan konstatera att antalet behandlingar har 6kat de senaste aren, vilket
torde bero pd bide att gruppen ensamstdende har fitt tillging till be-
handling och att barnafédandet skjuts uppét i 8ldrarna.
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Ridet tror att vi ocksi kan férvinta oss att behovet av, eller efter-
frdgan pd, assisterad reproduktion kommer att 6ka in mer i1 framtiden
till f6]jd av uppskjutet barnafédande. Redan i dag ifrigasitts region-
ernas dldersgrins pa 40 r f6r kvinnor.

Rédet anser att det ir rimligt att det offentliga dtagandet pd om-
ridet dr begrinsat oavsett om vi viljer att se ofrivilligt barnlésa
personers dnskan att fi barn som ett behov av eller en efterfrigan
pd assisterad reproduktion. Det dr exempelvis rimligt att utifrdn bdde
behovs- och kostnadseffektivitetsprinciperna dra en grins vid ett visst
antal f6rsok och ett visst antal barn. For nirvarande ir grinsen ett
barn, men ridet ser det inte som orimligt att grinsen i stillet skulle
kunna dras vid tvd. R&det kan konstatera att man i frdga om PGT -
dir det handlar om att {3 ett friskt barn — bekostar behandlingar fér
upp till tvd barn. Men det gr inte att jimfora de tvd situationerna
rakt av. PGT ir inte en behandling mot ofrivillig barnlgshet, utan
en metod f6r att undvika genetisk sjukdom, men momentet ivf ir
detsamma. Ivf-behandling inklusive PGT ir dyrare dn enbart ivf-
behandling, vilket gor den svirare att bekosta ur egen ficka.

Men {6r ofrivilligt barnlésa ir méjligheten att {3 ett forsta barn
det frimsta behovet. Det ir dirmed, utifrén prioriteringsplattformens
principer, rimligare att utstricka det offentliga dtagandet till att om-
fatta kvinnor som ir ildre dn 40 ir eller fler ivf-forsok, 4n till att
personer ska f3 hjilp att f3 ett andra barn. Men samtidigt innebir
behovsprincipen att det gors en bedémning av virdens sannolika
effekter.

Nir det giller ensamstiende kvinnor som soker assisterad repro-
duktion anser ridet att man i praktiken inte kan skilja olika individer
&t utifrin om de gjort tillrickliga anstringningar att hitta en manlig
partner. Vissa kvinnor soker kanske assisterad reproduktion som en
sista mojlighet, andra for att de foredrar detta slags forildraskap och
ytterligare andra som en utvig ifall de inte hittar en limplig partner.
Rédets hillning dr att samhillet, med barnets bista och individens
sjilvbestimmande som vigledande principer, ska bejaka olika slags
familjebildningar.

Om det offentliga dtagandet inte utdkas kommer troligen allt fler
att soka privat vird. Aven om det inte ir rimligt att samhillet bekostar
all efterfrdgad vird pa detta omrdde ir det ett problem att enskildas
ekonomiska situation styr vem som far respektive inte far tillging
till behandling i frdga om till exempel flera barn eller ytterligare ivi-
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férsok. Som angavs ovan ir ridet inte frimmande f6r att bade ett-
barnsrekommendationen och antalet ivf-forsok ses 6ver, bland annat
1 syfte att minska betydelsen av enskildas ekonomiska situation vid
reproduktiva val.

Smer ir inte ett prioriteringsetiskt rid som gér ingdende hilso-
ekonomiska utvirderingar av olika behandlingar inom assisterad
reproduktion. Diremot vill ridet understryka att sidana utvirder-
ingar bor goras som stéd for regionernas prioriteringsbeslut. Utvir-
deringarna méste ibland innehilla inslag som ir ovanliga 1 detta
sammanhang — att till exempel uppskatta virdet av att 3 ett barn,
bira ett barn och ha en genetisk eller biologisk koppling till ett barn.
En friga som ocksd uppstir ir om man i kalkylerna ska ta med en
virdering av att det skapas ett nytt liv, vid sidan om virdet {6r den
ofrivilligt barnlésa personen av att {3 barn.

Sarskilt om livmodertransplantation

Inom ménga medicinska omrdden utvecklas dyra behandlingar som
utmanar grinserna fér vad som kan erbjudas inom den offentligt
finansierade hilso- och sjukvirden. Inom assisterad reproduktion
ir livmodertransplantation ett exempel pd detta. Det pagar for nir-
varande diskussioner bide bland sjukvirdsregionerna och vid Social-
styrelsen om huruvida samhillet ska finansiera denna behandling.
Utifrdn prioriteringsplattformen kan man resonera som féljer. Andra
behandlingar som hjilper infertila personer att {8 barn finansieras av
det offentliga. Detta talar {6r att dven livmodertransplantation ska
finansieras (behovs- och solidaritetsprincipen). Enligt kostnads-
effektivitetsprincipen bor en rimlig relation mellan kostnader och
effekt, mitt i férbittrad hilsa och férhéjd livskvalitet, efterstrivas
vid val mellan olika verksamheter eller dtgirder. Kvinnor som saknar
eller har en obrukbar livmoder kan inte {3 hjilp att bli gravida av
ndgon annan metod in livmodertransplantation, s3 det finns ingen
annan 4tgird att direkt jimféra kostnaden med. Att infertilitets-
behandling f6r kvinnor och min med annan typ av problematik kostar
mindre ger inte nigot svar pd om livmodertransplantation ir fér dyr.
Hir fir man i stillet bedéma vilken grinsen ir for vad det fir kosta.
Det har gjorts forsok att berikna kostnadseffektiviteten hos liv-
modertransplantation, dir kostnaden har stillts i relation till vunna
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kvalitetsjusterade levnadsir, QALYs. Kostnaden per QALY som
accepteras inom svenska sjukvird for tillstdnd med 1ig allvarlighets-
grad sades vara 50 000 euro. Utifrdn en uppskattning av QALY -
vinsten av att 4 barn genom infertilitetsbehandling och den d& upp-
skattade kostnaden fér en livmodertransplantation pd 60-80 000 euro
beriknades den nédvindiga mingden QALY uppnis pd 17-23 &r.
Behandlingen kunde dirmed sigas vara kostnadseffektiv. Om man
diremot riknade med surrogatarrangemang eller adoption som alter-
nativ sd blev livmodertransplantation inte kostnadseffektiv under
samma férutsittningar.® En senare berikning av hur mycket en liv-
modertransplantation kostar (124 894 euro)’ gor att det inte ir lika
tydligt att behandlingen ir kostnadseffektiv.

Att bekosta livmodertransplantation skulle kunna paverka hur
man ser pd vilka kostnader som ir rimliga f6r andra behandlingar
mot ofrivillig barnléshet. Varfér, kunde nigon friga, ska grinsen
sittas vid tre ivf-behandlingar nir en livmodertransplantation som
kostar mdngdubbelt mer kan bekostas?

Samhilleliga aspekter p3 fertilitetsvard

Prioriteringsplattformens fokus ir patientens behov och virdens
kostnadseffektivitet, inte eventuella samhillsekonomiska vinster av
hilso- och sjukvird i stort, t.ex. att minniskor kan arbeta mer och
betala skatt om de fir vérd.

Assisterad reproduktion ir hilso- och sjukvird, men diskuteras
1dag ocksd 1 ett storre samhilleligt perspektiv till {6ljd av de sjunkande
fodelsetalen. Radet har inte analyserat och tagit stillning till huruvida
sambhillet bor frimja 6kat barnatédande. Diremot vill rddet under-
stryka att 6kade satsningar pd omridet assisterad reproduktion bor
goras utifrdn perspektivet att hjilpa ofrivilligt barnlésa att {8 barn.
Om satsningar gors utifrn en idé om att barnafédandet i allminhet
ska oka sd kan det komma att krocka med den grundliggande prin-
cipen for prioriteringar inom hilso- och sjukvirden som siger att
sjukvirdens resurser ska g3 till dem med storst behov. Om mélet ir
att fler barn ska fodas s8 ligger det ju i stillet nira till hands att satsa
pd personer som har litt att i barn, och underlitta fér dem att £3

8 Sandman, L. 2018. Mot detta resonemang kan dock stillas forskning som talar for att férildra-
skap snarast paverkar lyckonivin negativt.
° Brinnstrém, M., Ekberg, J. m.fl. 2025.
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flera barn. Men som diskuterats ovan dr det ur ett behovsperspektiv
viktigare att ofrivilligt barnlosa fir hjilp med att {3 ett férsta barn dn
att de som redan har barn fir hjilp att {3 flera. Att tillféra medel till
assisterad reproduktion utifrn en idé om att det ska leda till ckat
barnafédande innebir att denna vardinsats till viss del blir ett instru-
ment f6r ett annat syfte dn att hjilpa den behévande individen. Barnet
blir ett slags “biprodukt” med ett samhillsvirde, och vissa bedémare
vill dirfor satsa mer resurser pd assisterad reproduktion. Hinsyn till
olika virdinsatsers vidare samhillsnytta har dock inte stéd 1 prioriter-
ingsplattformen. Om man vill satsa pd assisterad reproduktion av
detta skil s3 mdste man vara transparent med hur man motiverar det
och sirskilja det frdn individens virdbehov till {6ljd av ofrivillig barn-
loshet.

Ett annat omrdde dir prioriteringsplattformen inte ger alla svar
ir proaktiv fertilitetsvird som till exempel dggfrysning. Det ir mojligt
att en samhillsekonomisk kalkyl skulle komma fram till att proaktiv
vird kan 16na sig. Det kan gilla bdde proaktiv fertilitetsvird och pro-
aktiva insatser inom andra virdomriden. Prioriteringsplattformen
kan inte anvindas for att avgéra om man dirfor bor satsa pd sidan
vard. Utifrin prioriteringsplattformen ir det inte heller givet hur av-
viagningen mellan framtida nytta och nuvarande behov ska goras.

12.2 Den privata marknaden
12.2.1 Den globala marknaden

P4 ett globalt plan utférs assisterad reproduktion till stor del inom
den privata sektorn, och den globala marknaden f6r denna teknik och
relaterade tjinster dr nu vird tiotals miljarder dollar. Branschens till-
vixt uppfattas ibland som enbart driven av féretagens och likarnas
ekonomiska intressen, men det finns mdnga komplexa sociala krafter
som har lett till, uppritthdller och formar branschen. En grund-
liggande kraft ir f6rstds individers ofrivilliga barnléshet.'® Samtidigt
kan kommersiella drivkrafter oka efterfrdgan pa assisterad reproduk-
tion och forma tillhandahillandet av tjinster. Organisations- och
betalningsstrukturer, linemdjligheter f6r konsumenter, aktieigares
uppdrag, konkurrens inom och utanfér sektorn, marknadssegmenter-

10 Ghinea, N., Wiersma, M. m.fl. 2022.
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ing samt marknadsforings- och reklammetoder kan alla forma bade
virdutbudet och konsumentbeteendet.'' I minga linder och i vissa
grinsdverskridande situationer ir denna marknad till stor del oreg-
lerad. Det gr att hitta exempel pd foreteelser som kan uppfattas
som problematiska ur ett etiskt perspektiv. Som exempel kan nimnas
enskilda individers spermiedonation till ett mycket stort antal mot-
tagare och hoga ersittningar f6r donerade dggceller utifrdn sirskilt
dtravirda egenskaper.

Tilliggsbehandlingar — add-ons

Ett annat exempel som brukar problematiseras i ljuset av den privata
marknaden for fertilitetsvrd ir olika si kallade tilliggsbehandlingar
("add-ons”) vid ivf-behandling. Med detta avses dtgirder som erbjuds
utdver standardprotokollet for ivf. De syftar sirskilt till att forbittra
chanserna f6r graviditet eller minska risken f6r missfall. Dessa be-
handlingar marknadsférs ibland som sitt att *férstirka” resultatet
av fertilitetsbehandlingen, sirskilt till patienter som har haft tidigare
misslyckade ivi-forsék. Vissa av dem vilar dock pd svag eller otill-
ricklig vetenskaplig evidens, vilket har lett till diskussioner inom
professionen om vad som dr medicinskt motiverat och vad som
grinsar till kommersialisering. Utbudet av vanliga tilliggsbehand-
lingar inkluderar bland annat:

e Embryoskop (time-lapse imaging): En inkubator med kamera som
kontinuerligt 6vervakar de befruktade dggens utveckling. Tekniken
gor det mojligt att vilja ut det befruktade dgg som utvecklas mest
“optimalt”, men det ir oklart om det faktiskt forbittrar graviditets-
utfall jimfért med traditionell bedémning av befruktade dgg.

o Assisterad klickning (assisted hatching): En metod dir det be-
fruktade dggets yttre skal (zona pellucida) tunnas ut eller per-
foreras for att hjilpa det att "klickas” och fista i livmoderslem-
hinnan. Anvinds ibland vid upprepade misslyckade IVF-f6rsok,
men evidensen for dess effekt ir osiker.

e Embryoglue (limliknande medium): Ett sirskilt odlingsmedium
som sigs frimja det befruktade dggets formdga att fista vid liv-

' Ghinea, N., Wiersma, M. m.fl. 2022.
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moderslemhinnan vid dterféring. Vissa studier har visat positiva
effekter, men resultaten ir inte entydiga.

e Immunologiska behandlingar: T.ex. anvindning av steroider eller
intravendst immunoglobulin (IVIG) fér att dimpa ett pastdtt
overaktivt immunfdrsvar som skulle kunna stéta bort embryot.
Vissa av dessa behandlingar bedéms innebira risker for patienterna.

¢ Endometrieskrapning ("endometrial scratching”): Ett ingrepp dir
man medvetet skadar livmoderslemhinnan infér embryodterféring
for att stimulera en mer mottaglig miljé. Vetenskapliga resultat
ir motstridiga och metoden ir ifrigasatt.

e Preimplantatorisk genetisk testning for aneuploidi (PGT-A):
En metod fér att testa befruktade dgg f6r kromosomavvikelser
innan de implanteras (se vidare avsnitt 11.3)."

Virderingen av kunskapsunderlaget fér de olika tilliggsbehandling-
arna ovan ir himtade frin den brittiska myndigheten Human Fertili-
sation and Embryology Authority (HFEA)."” HFEA inrittades 1991
och ir Storbritanniens statliga tillsynsmyndighet f6r fertilitetsbehand-
lingar och forskning p& minskliga embryon. Myndigheten har i upp-
drag att sikerstilla att all assisterad befruktning och embryoforskning
1landet sker under trygga, etiskt godtagbara och vetenskapligt regler-
ade former. HFEA utfirdar licenser till fertilitetskliniker och forsk-
ningsinstitutioner, och évervakar att dessa féljer gillande lagar och
etiska riktlinjer. Utdver sin tillsynsroll arbetar HFEA med att infor-
mera allminheten och patienter om fertilitetsbehandlingar, klinik-
ernas resultat och mojliga risker. De samlar in och publicerar omfatt-
ande data, vilket gér det mojligt att jimfora kliniker pa ett transparent
sitt. Myndigheten fungerar dirmed bide som tillsynsmyndighet, vig-
ledare och informationsresurs.

Aven den europeiska professionsorganisationen ESHRE har gett
ut en utvirdering av de olika tilliggsbehandlingar som erbjuds."*

12 Human Fertilisation and Embryology Authority u.d.d.
13 Human Fertilisation and Embryology Authority u.d.d.
4 ESHRE Add-ons working group, Lundin, K., Bentzen, J. m.fl. 2023.

231



Offentlig och privat behandling Smer 2026:1

12.2.2 Den svenska marknaden

Behovet av eller efterfrigan pd assisterad reproduktion ir storre dn
det offentliga utbudet. Vissa regioner har avtal med privata kliniker
som utfor en del av den offentligt finansierade virden. De privata
klinikerna tar dessutom emot patienter som betalar sjilva. Det fore-
kommer ocks3 att patienter betalar sjilva f6r vissa behandlingar som
utfors av offentliga kliniker, t.ex. om de vill f6rsoka {4 flera barn med
sparade nedfrusna befruktade dgg.

Bide offentliga och privata aktdrer médste verka inom den reglering
som finns och félja vetenskap och beprévad erfarenhet. IVO utdvar
tillsyn 6ver bide offentliga och privata kliniker. Vidare ir professions-
etik, exempelvis likaretik, lika tillimplig 1 privat som 1 offentlig vard.
Vid sidan om detta styrs de privata virdgivarna ocksd av ett vinst-
intresse.

De privata klinikerna bidrar till ett stérre utbud av fertilitetsvird
in det som erbjuds av regionerna. Genom avtal med regionerna utfér
de privata klinikerna en del av den offentligt finansierade virden och
bidrar till kortare kéer. Foretridare for de privata klinikerna vill
dessutom framhélla att den privata organisationsformen ocks3 leder
till bittre kvalitet 1 virden. De nimner till exempel att de kan foku-
sera pd ett omrdde och inte som i en region pd minga olika, att nya
och forbittrade metoder kan inféras snabbare och att man inom en
stor koncern rapporterar och noggrant féljer upp allt som gors.

Marknaden for hilso- och sjukvird karakteriseras av asymmetrisk
information, dir vdrdgivarna vet mer in patienterna om vilka metoder
som fungerar och inte. For en patient ir det svirt att gora en sjilv-
stindig bedémning av nytta och risker med olika behandlingar.
Skicklig marknadsféring kan locka patienter att kopa onddiga tjinster.
Ofrivilligt barnlésa kan vara beredda att gripa minsta halmstrd i sin
lingtan efter barn.

Exempel pi tilliggsbehandlingar som erbjuds vid svenska privata
fertilitetskliniker dr exempelvis ovan nimnda “embryo glue” och
“time-laps-inkubator”. Dessa tekniker klassas av HFEA med beteck-
ningen “svart”, dvs. behandlingseffekt saknas, respektive “grd”, som
innebir motstridig evidens for behandlingseffekt. Smer har inte
kunnat finna att tekniker som klassas “rétt”, dvs. skadliga eller nega-
tiva effekter p& behandlingen, anvinds vid ndgon svensk klinik.
Evidensen f6r de olika behandlingarna, inklusive om de kan vara av
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virde for vissa men inte andra patienter, kan forstds komma att ut-
vecklas.

En tydlig trend ir att privata fertilitetskliniker kops upp av stora
internationella koncerner. Majoriteten av de svenska privata fertili-
tetsklinikerna i Sverige tillhor 1 dag internationella koncerner, varav
de tvd storsta dr Eugin och IVI RMA. Att de privata fertilitetsfore-
tagen 1 allt storre utstrickning verkar p en internationell marknad
vicker ocks3 etiska frigor. Olika linder har olika regelverk kring till
exempel konscellsdonation och genetiska tester, och olika syn pd vad
som ir etiskt acceptabelt. Genom de stora koncernerna kan det uppsta
ett tryck pd svenska kliniker att verka enligt andra etiska normer in
de som historiskt har gillt 1 Sverige.

12.2.3 Fertilitetsturism

Olika linder har olika reglering av assisterad reproduktion. Mark-
naden ir global i bemirkelsen att minga foretag som erbjuder tjinster
pd omridet verkar i flera linder och att patienter soker den hir typen
av vdrd 1 andra linder. Fenomenet att 8ka utomlands f6r assisterad
befruktning ir globalt och benimns ibland cross border reproductive
care eller fertilitetsturism. De vanligaste orsakerna till att personer
soker hjilp utomlands ir att lagstiftningen i det land man bor 4r mer
restriktiv dn 1 det land dit man reser, att kostnaden ir ligre, att kvali-
teten ir hogre eller att tillgingligheten idr bittre."

Det férekommer att svenskar reser utomlands for att exempelvis
fa snabbare tillgdng till assisterad befruktning med donerade kons-
celler nir det dr ko 1 Sverige. Det forekommer ocks3 att personer
som nekas behandling 1 Sverige pd grund av till exempel &lder soker
sig utomlands. Dessutom 3ker svenskar utomlands f6r att kunna
genomga behandling som inte ir tilldten 1 Sverige. Det som har fitt
mest uppmirksamhet 1 samhillsdebatten ir surrogatmoderskap, men
minniskor soker sig ocksd utomlands fér att kunna i mer informa-
tion om eller géra egna val av konscellsdonator, eller genomgd PGT
for att vilja kon pd barnet. Utlindska kliniker marknadsfor i Sverige
ydnster inom t.ex. ivf, surrogatmoderskap och PGT. Det finns ocksd
svenska féormedlingar som férmedlar tjinster kring surrogatmoder-

15 Svensk f6rening for obstetrik och gynekologi, arbets- och referensgrupp for ofrivillig
barnléshet 2019.
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skap 1 utlandet. Omfattningen av de olika typerna av fertilitetsturism
ir okind, bland annat f6r att klinker inte alltid registrerar patienternas
hemland.

Under vissa férutsittningar kan svenskar {3 ersittning for assi-
sterad befruktning som har utférts inom EU, pd Island, i Liechten-
stein eller Norge. Det giller behandlingar som ir tilldtna 1 Sverige
och som skulle ha betalats av det offentliga om de hade utforts 1
Sverige. Ersittningen kan inte bli hégre in vad samma behandling
skulle ha kostat i Sverige. Exempelvis assisterad befruktning med
anonym donator eller surrogatmoderskap ersitts inte av Forsikrings-
kassan.

Professionsféreningen Svensk Forening fér Obstetrik och Gyne-
kologi (SFOG) publicerade 2019 rad till likare som hjilper patienter
som vill s6ka vird utomlands. Enligt riden ir det tillitet att informera
om olika behandlingar som inte ir tillitna 1 Sverige men det ir inte
tilldtet att medverka i behandlingar som inte ir lagliga 1 Sverige. Ritts-
liget dr dock dnnu inte prévat. Utredning ska enligt SFOG:s rad
goras utifrin individuell medicinsk bedémning. Nir det giller be-
handling s& bor utgdngspunkten vara en individuell bedémning med
beaktande av det blivande barnets bista och kvinnans medicinska
forutsittningar att genomga en graviditet. Fertilitetsbehandling bor
avridas efter att kvinnan fyllt 45 4r. Patienten eller paret bor rekom-
menderas att ta del av statistik fr&n behandlande klinik avseende ut-
fallet av den planerade behandlingen och bér avridas frin fertilitets-
behandling som har mindre in tio procents sannolikhet att resultera 1
en graviditet. Likare bér inte medverka till fertilitetsbehandling om
kvinna eller barn utsitts for allvarliga medicinska risker, dir fler dn
ett embryo (endast i undantagsfall tv8 embryon) &terfors eller vid
hégt bmi. Likemedelsforskrivning och eller undersékning i Sverige
infér en behandling som initierats av klinik 1 utlandet medfér enligt
SFOG att forskrivande likare har ett medicinskt delansvar f6r be-
handlingen.'

16 Svensk f8rening f6r obstetrik och gynekologi, arbets- och referensgrupp for ofrivillig
barnl6éshet 2019, s. 192-193.
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12.2.4 Radets diskussion och stillningstaganden

Viljan att {4 barn ir en stark drivkraft f6r ménga ménniskor och ofri-
villigt barnlésa kan vara beredda att bdde ligga mycket pengar och
ta risker for att lyckas fa barn. Som papekats ovan tror ridet att sam-
hillet inte heller 1 framtiden kommer att vilja eller kunna bekosta all
efterfrdgan pd assisterad reproduktion. En privat marknad kommer
dirfor att finnas 1 Sverige, och troligen vixa. Dirtill kommer min-
niskor ocksd 1 framtiden att soka sig utomlands for fertilitetsvard
nir mojligheterna ir uttomda 1 Sverige. Vissa kommer att soka be-
handlingar som inte ir tillitna 1 Sverige.

Det finns tecken p3 att den privata marknaden férindras snabbt.
Allt fler kliniker i Sverige kdps upp av stora utlindska koncerner och
sedan det blev tillitet for privata kliniker att erbjuda assisterad repro-
duktion med donerade konsceller 2019 har nya frigor forts upp pd
dagordningen. Ett exempel ir att féretridare f6r privata kliniker har
uppvaktat ridet i friga om att PGT-A bor tilltas 1 Sverige. Ett annat
exempel dr att importen av konsceller har 6kat, vilket har gjort rddet
uppmirksamt pd frigan om antalet barn som en enskild kénscells-
donator kan ge upphov till i grinséverskridande situationer. I denna
praktik har bide den privata logiken och den internationella mark-
nadsstrukturen drivit pd utvecklingen. Privata foretag koper, siljer
och dvertor konsceller éver nationsgrinserna, vilket leder till att en
donator kan ge upphov till fler barn in vad de nationella regelverken
stipulerar. Utredning av donatorer ir férknippat med en hog engings-
kostnad, och ju fler gdnger en donator kan anvindas, desto ligre
styckkostnad blir det. Det ir alltsd 16nsamt for foretag att anvinda
en donator ett stort antal ginger, och det leder till stérre utbud och
kortare vintetider. Smer har dock tagit stillning for att antalet barn
per donator méste begrinsas for att undvika att minniskor far allt-
fér manga genetiska halvsyskon. Ett stort antal barn frdn samma
donator innebir bide medicinska och psykosociala risker."”

I Sverige har vi ett regelverk som bide offentliga och privata
aktdrer méste hélla sig till, och tillsyn 6ver alla kliniker utfors av
Inspektionen for vird och omsorg (IVO). Tillsynen ticker dock
inte foretagens marknadsféring. Samtidigt som de privata aktdrerna
1 Sverige och utomlands spelar en viktig roll for att méta behov/
efterfrdgan och ta fram nya och effektivare metoder, ser rddet en

17 Etene, Bioteknologisridet, Det Etiske R3d & Smer. 2025.
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risk att kommersiella krafter kan komma att styra virdutbudet och
forma efterfrigan delvis utifrdn andra hinsyn in patienternas bista.
Minniskor med en stark barnlingtan kan lockas att betala f6r behand-
lingar for vilka det finns svag vetenskaplig evidens.

Smer rekommenderar att regeringen ger Socialstyrelsen 1 upp-
drag att folja utvecklingen pd omridet och, i likhet med HFEA i
Storbritannien, publicera patientinformation om behandlingar, risker
och framgingschanser. Denna form av konsumentupplysning kan
bidra till en vilfungerande marknad f6r bide patienter och virdgivare.

I friga om fertilitetsturism sd anser ridet att det svenska samhillet
méste sitta grinser f6r vilka behandlingar inom assisterad reproduk-
tion som ir etiskt acceptabla och vilka som av etiska skil inte bor
vara tillitna. Men alla medborgare ir inte 6verens om var grinserna
ska sittas. Nir det giller surrogatmoderskap konstaterar radet 1 av-
snitt 8.7.3 att samhillet 1 dag far leva med en situation dir kommersi-
ella surrogatarrangemang 3 ena sidan betraktas av minga som etiskt
oacceptabla, men dir {6rsok att motverka sidana arrangemang & andra
sidan kan medféra negativa konsekvenser f6r de barn som blivit till
med hjilp av denna metod — konsekvenser som 1 sig kan anses in mer
oacceptabla. Radet anser att detsamma giller fertilitetsturism som
syftar till att {3 behandling med andra metoder som av samhillet
1 dag uppfattas som etiskt oacceptabla, som att vilja kon pa sitt barn
eller vilja donator.
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Reproduktionsteknologin utvecklas snabbt och om vi blickar in 1
framtiden framtrider en virld dir den minskliga fortplantningen
kan vara helt férindrad. Kanske kommer vi att kunna skapa kéns-
celler frdn kroppsceller med hjilp av in vitro-gametogenes (IVG).
Flera metoder for att koda av genetiska egenskaper hos befruktade
idgg utvecklas. Vid preimplantatorisk genetisk testning (PGT) tas
ndgra celler frin det befruktade igget som analyseras och vid icke-
invasiv PGT analyseras i stillet embryots cellfria DNA. Al-baserade
metoder for beddmning av kvalitet hos befruktade dgg utvecklas
ocksd. Med 6kade kunskaper om hur genetiken styr sjukdomar och
egenskaper kommer vi kanske att med hégre precision kunna vilja
och vilja bort sjukdomar och egenskaper hos befruktade igg. Vid
sidan om detta utvecklas tekniker for att redigera bdde det minsk-
liga genomet och epigenomet, 1 syfte att undvika sjukdomar eller
att forbittra egenskaper. Forskning pigdr som syftar till att kunna
genredigera dven befruktade dgg. Ocksa reproduktiv kloning och
utvecklingen av artificiella livmédrar skulle kunna ge minniskor helt
nya sitt att planera och kontrollera sin reproduktion. Dessa tekniker
pekar mot en framtid dir fortplantning i allt hégre grad kan komma
att bli ett medicinskt och teknologiskt styrt projekt.

I sin bok The End of Sex and the Future of Human Reproduction
frén 2016' forutspir Henry T. Greely, professor i juridik och bioetik
vid Stanford University, ett radikalt skifte 1 hur mianniskor kommer
att reproducera sig. Greely argumenterar for att vi rér oss mot en
framtid dir samlag inte lingre dr den vanligaste vigen till att {8 barn.
I stillet kommer reproduktion att ske i laboratoriemil;o, styrd av
teknologiska val och genetisk information — inte biologisk slump.

I Greelys framtidsscenario kommer IVG gora det tekniskt mojligt
for alla minniskor, oavsett kon, fertilitet eller dlder, att skapa genetiskt

! Greely, H.T. 2016.
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relaterade avkommor. Dessutom kan tekniken potentiellt mojlig-
gora att tiotals eller hundratals befruktade igg produceras frin en
enda individ eller par. Nir dessa befruktade dgg vil har skapats i
laboratoriemiljé kan de genomgd PGT varigenom féréldrar far detal;j-
erad information om varje befruktat dggs sannolika egenskaper: frin
risker f6r sjukdomar till kognitiva férmégor, personlighet, lingd, ut-
seende och benigenhet f6r psykiska tillstind. Resultatet blir ett scen-
ario dir forildrar viljer vilket befruktat dgg de vill implantera — inte
bara utifrn hilsokriterier, utan dven utifrdn 6nskade framtida egen-
skaper hos barnet. Greely kallar detta f6r Easy PGD (Preimplanta-
tion Genetic Diagnosis made easy) — en rutinmissig, billig och till-
ginglig process for de flesta. Han uppskattar att denna teknik kan bli
kliniskt tillginglig inom nigra decennier, och menar att det kan bli
den dominerande formen av fortplantning i rika linder inom 40-50 &r.

Men Greelys scenario bygger inte bara pd teknisk genomférbarhet
— han férutspdr ocks8 en férindring 1 minniskors normer och prefe-
renser. Nir reproduktion via laboratoriet blir sikrare, billigare och mer
kontrollerad in naturlig graviditet, kommer minga att vilja denna vig
frivilligt, sirskilt for att minimera risker. Liknande argument har an-
vints 1 diskussioner om kejsarsnitt, ivf och fosterdiagnostik: nir
tekniken vil finns, blir det svért att vilja bort den — sirskilt om den
upplevs som bittre {6r barnets framtid.

De férhoppningar och farhigor som vi som samhille stdr infor
redan 1 dag, med mojligheter att 6ka den reproduktiva autonomin
och minska férekomsten av allvarliga sjukdomar, men dir vi sam-
tidigt oroar oss for kad selektion, diskriminering och ojimlikhet,
kan komma att mangdubblas i framtiden.

Vilka av dessa tekniker som kommer att bli verklighet och 1 s3 fall
nir ir svirt, {or att inte siga omojligt, att forutsiga. I Smers rapport
Assisterad befrukining — etiska aspekter frin 2013 beskrevs mitokondrie-
byte, IVG, reproduktiv kloning, artificiella livm&drar och manlig
graviditet som exempel pa tekniker som ir pd forskningsstadiet och
som eventuellt kan komma att tillimpas i framtiden. P2 flera av dessa
omriden och andra har teknikutvecklingen gtt framit sedan dess.

I detta kapitel gér Smer en uppdaterad kortfattad genomging av
forskningslige och etik 1 friga om vissa reproduktionsteknologier som
eventuellt kan komma att tillimpas 1 framtiden. Utvecklingen av PGT
har berérts i kapitel 11. Radet anser att vi miste borja diskutera dessa
mojliga framtida tekniker och metoder redan nu. Vilka férindringar
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ska vi som samhille vilkomna, vilka dr oacceptabla, och vilken regler-
ing kan komma att behévas? Det ir ocks3 viktigt att de olika teknik-
erna och metoderna diskuteras tillsammans eftersom nya méjligheter
och problem kan uppst8 nir de samverkar.

13.1 In vitro-gametogenes (IVG)

In vitro-gametogenes (IVG) handlar om att skapa konsceller (igg-
celler och spermier) frin kroppsceller i laboratoriemiljo. Idén ir att
kroppsceller programmeras om till stamceller (s3 kallade inducerade
pluripotenta stamceller, iPS-celler), som har potential att utvecklas
till olika celltyper. Man kan ocksd utgd frin embryonala stamceller.
Stamcellerna styrs sen till att bli kénsceller.

IVG skulle kunna hjilpa personer som inte kan 3 genetiska barn
— exempelvis infertila individer, samkonade par eller personer som
forlorat sina konsceller pd grund av sjukdom, behandling eller dlder.
Om igg kan skapas frin kroppsceller s kan ocksd ivf-behandling
underlittas eftersom man skulle slippa hormonstimulering och igg-
uttag. Men tekniken kan dven anvindas i tillimpningar som ligger
innu lingre frin dagens mojligheter, som att skapa barn med fler in
tvd genetiska ”forildrar” och att massproducera befruktade igg.

13.1.1 Forskningslaget i dag

Vid Osakauniversitet i Japan har en forskargrupp lyckats framstilla
bide dggceller och spermier frin musceller genom inducerade pluri-
potenta stamceller. Ar 2023 lyckades forskargruppen skapa dggceller
frdn hanmoss genom omvandling av XY-celler till XX-celler. Dessa
idgeceller har sedan fertiliseras med musspermier och resulterat i friska
avkommor som dirmed har tvd genetiska pappor.” Forskargruppen
utvecklar ocksi testikelorganoider frin méss som har kunnat fram-
stilla primitiva musspermier, och minskliga dggstocksorganoider dir
malet dr att kunna framstilla minskliga dggceller.’
Forskning pdgdr dven inom privata foretag. Ett exempel ir det

amerikanska startup-féretaget Conception, som siktar pd att ta fram

2 Murakami, K., Hamazaki, N. m.fl. 2023.
3 Devlin, H. 2025.
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en kommersiellt hdllbar l6sning f6r att producera dggceller frin
minskliga blodceller.*

Vid Oregon Health & Science University utvecklas en alternativ
metod f6r att omvandla kroppsceller till dggceller, dir en cellkirna
fran en hudcell f6rs in i en donerad dggcell utan cellkirna. Sidana dgg-
celler har befruktats av spermier och utvecklats till sex dagar gamla
blastocyster.

Inga kliniska studier har inletts f6r att tillimpa IVG p& minniskor.
Det dr svart att veta om och 1 s3 fall nir sidana forsok skulle kunna
inledas och om och nir metoden eventuellt blir en ordinarie behand-
lingsmetod.

13.1.2 Etik

IVG har potential att hjilpa fler barnlésa och att mojliggéra nya
former av minsklig reproduktion, men vicker samtidigt en l8ng rad
etiska och rittsliga frigor. Nedan presenteras de mest centrala.®

Moralisk status

o Bor konsceller och befruktade dgg som framstillts genom IVG-
teknik tillskrivas samma moraliska status som andra koénsceller
och befruktade igg?

Fran djurforsok till kliniska forsok

o Nir ir det etiskt forsvarbart att 6vergd fran forsok pé djur till
forsok pd minniskor?

o Vilka risker dr acceptabla f6r de individer som potentiellt kommer
att skapas genom IVG?

e Vilken form av uppféljande studier behévs?

* Conception u.g.

5 Robinson, E. 2025.

¢ Framstillningen bygger delvis pa vad som framkom vid symposiet IVG Ethics and Policy
Symposium i Leiden 3—4 iuni 2024, med deltagare frin flera linder, arrangerat av forsknings-
projektet The future of human reproduction, Lancaster University: https://wp.lancs.ac.uk/
futureofhumanreproduction/. En genomging av etiska och juridiska frdgor nir det giller
IVG finns ocksé i Nuffield Council on Bioethics och Future of human reproduction 2025.
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Massproduktion av konsceller

Tekniken kan mojliggéra produktion av ett stort antal konsceller
frdn en enskild individ. Ett nirmast obegrinsat antal kénsceller och
befruktade igg mojliggodr 1 sin tur selektion av befruktade dgg utifrin
genetisk analys. Mojligheten att skapa stora mingder kénsceller
riskerar att leda till att barn 1 ndgon utstrickning blir en bestillnings-
vara, vilket till exempel kan paverka synen pd minniskovirdet och
var minniskosyn. Tekniken gér det dven méjligt att producera kons-
celler frdn en individ utan dennes vetskap och eller samtycke. Man
behéver sannolikt dverviga om det behovs fler férbud och kanske
straffrittsliga pafoljder kring att skapa barn frén individer utan deras
samtycke.

e Hur ménga kénsceller bor {3 produceras och anvindas frdn en och
samma individ?

¢ Behovs férbud mot att olovligen anvinda stamceller for att skapa
koénsceller?

o Vilken pdverkan har IVG pd andra fertilitetsbehandlingar?

o Skulle IVG-tekniken innebira att det blir sikrare och enklare for
alla ivf-patienter? Kan den férsta delen av ivf-cykeln elimineras
helt (dvs. dggstimulering och dgginsamling)?

o Skulle det kunna eliminera behovet av igg- och spermiefrysning?

e Kommer donation av kénsceller fortfarande att behovas? Om s3,
1 vilka situationer och med vilka argument?

e Kommer tekniken innebira ett dkat tryck pd helgenomsekvens-
ering och selektion infér implantering av befruktade dgg?

Familjerelationer

IVG-tekniken utmanar traditionella forestillningar om forildraskap
och vicker frigor om genetisk koppling, ritt till information om
genetiskt ursprung och férhillandet mellan genetiska och icke-
genetiska forildrar. Teoretiskt kan tekniken dven méjliggdra att
individer far barn med sig sjilva, sk. solo-parenting. Solo-parenting
diskuteras 1 den filosofiska litteraturen men ir inte nigot som forsk-
ningen syftar till att utveckla, varfér denna friga inte berérs hir.
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Mojligheten kan f6rvisso aktualisera behov av reglering som for-
bjuder individer att skapa avkomma som de bide ir genetisk mor
och far till. Till stod for detta finns bide medicinska, sociala och

etiska argument.

e Hur kan IVG komma att férindra synen pd férildraskap och
familjebildning?

e Om béde dgg och spermier kan skapas av det motsatta konet,
kommer vi omdefiniera vem som ir mor och far?

e Bor samkonade par tilldtas att tillsammans bli genetiska forildrar?

e Bor det vara tilldtet att skapa barn med fler dn tvd genetiska
*forildrar”?

o Ar det bittre for barnet att ha en genetisk koppling till bida (alla)
sina forildrar?

e Ar det bittre for de blivande férildrarna att bida (alla) har en
genetisk koppling till sitt barn?

o Spelar det nigon roll f6r det blivande barnet hur konscellerna har
kommit till (under férutsittning att tekniken ir siker)?

13.1.3 Ungdomsdialoger

Inom ramen {6r beredningen har ridet dven diskuterat IVG med
gymnasieungdomar i drskurs 1 och 2 1 Umed och Lund.” Ungdom-
arna ansig att det skulle vara positivt om samkoénade par med hjilp av
IVG skulle kunna {8 barn tillsammans, men {6r manliga par var be-
hovet av surrogatmoder en komplicerande faktor. Ungdomarna var
tveksamma till att dldre minniskor fir barn, eftersom barnet m3ste
kunna f4 st6d under hela uppvixten. I friga om 3—4 forildrar var det
blandade 3sikter, flera sdg risk f6r konflikter och juridiska svérigheter
medan andra var forsiktigt positiva.

Alla var starkt emot att det skapas konsceller utan samtycke. Om
IVG blir verklighet, ansig ungdomarna att det skulle kunna tilldtas 1
Sverige med en tydlig reglering. Det bor 1 s8 fall inforas stegvis och
med tydliga grinser.

7 Smer 2026.
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Ungdomarna trodde att vissa minniskor 1 framtiden kommer att
vilja anvinda sig av IVG och PGT f{or att kunna vilja egenskaper pd
sina barn, men tog avstind frin tanken att man ska kunna designa
barn pd det sittet, férutom for att undvika sjukdomar. De trodde inte
samhillet skulle forindras sirskilt mycket om IVG blir verklighet,
férutom att fler som vill £ barn kommer att kunna 3 det.

13.1.4 Radets kommentarer

Aven om IVG-tekniken 4r i sin linda och vi inte vet om den nigonsin
kommer att kunna tillimpas pd minniskor, behéver vi som sambhille
redan nu bérja sitta oss in 1 vad den innebir och vilka konsekvenser
den kan fi. En eventuell framtida tillimpning av IVG p& minniskor
kommer att ge upphov till komplicerade etiska och juridiska frigor
som kriver bred och djupgdende genomlysning.

Rédet har identifierat och diskuterat de etiska frigor som tekniken
vicker. IVG kan innebira att fler kan fi genetiskt besliktade barn,
men tekniken utmanar ocksi ménga av de grinser som vi i dag tar f6r
givna, till exempel kring vilka som kan fi barn med varandra och hur
ménga genetiska forildrar ett barn kan ha. Vad som ska vara tilltet
méste noggrant diskuteras i1 samhillet. Att framstilla och anvinda
koénsceller med nya metoder kan ocksd innebira sirskilda risker som
méste virderas och hanteras. Mgjligheten att genom IVG framstilla
ménga olika konsceller och befruktade dgg 1 kombination med méjlig-
heten till helgenomsekvensering och selektion infér implantering
méste ges sirskild uppmirksamhet. R3det har 1 nuliget valt att inte
ta stillning till tekniken. I stillet vill ridet, med detta underlag som
grund, initiera en bred samhillsdebatt om IVG.

13.2 Atrtificiella livmodrar

De tekniska mojligheterna att ridda livet pd extremt for tidigt fodda
barn har blivit allt bittre, och 1 dag riddas regelmissigt barn som féds
1 vecka 22-24. En stor andel av barnen avlider dock fortfarande. Vid
denna &lder ir barnet dnnu inte fullt ut anpassat till livet utanfér liv-
modern och av de som 6verlever drabbas en stor del av kronisk sjuk-
lighet i bland annat 6gon och lungor. Kognitiva funktionsnedsitt-
ningar, cerebral pares och andra neurologiska komplikationer ir
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ocksa vanliga. Ju dldre barnet dr nir det fods, desto bittre dr prog-
nosen, men dven barn fédda i vecka 25-26 l6per en tydligt forhojd
risk for bestdende skador.®

Syftet med artificiella livmédrar ir att skapa en mer livmoderlik
milj6 f6r extremt tidigt f6dda 1 syfte att 6ka 6verlevnaden och minska
sjukligheten. Grundtanken ir att som i livmodern tillféra syre och
niring via blodet i stillet f6r via lungorna respektive mag-tarmkanalen.
Pionjirer pd omridet var ett svenskt forskarlag, som 1958 via kanyl-
ering av navelstringen lyckades {3 minskliga foster som vigde
200-375 gram att dverleva i 12 timmar. Teknikutvecklingen fortsatte
under 1960-talet, d3 flera forsok pa tidiga foster frin djur genom-
fordes. Overlevnadstiden i dessa forsok riknades i timmar eller i bista
fall dygn. Intresset f6r artificiella livmédrar minskade s& smaning-
om nir andra tekniker och metoder att handligga fér tidigt fodda
utvecklades.’

P3 1980-talet tog forskningen kring artificiella livmédrar ny fart.
En forutsittning {6r senare tids utveckling av artificiella livmodrar
ir tekniska framsteg nir det giller att uppritthilla syresittningen
och andra vitala funktioner utanfér kroppen, inte minst s kallad
ECMO-teknik (extracorporeal membrane oxygenation).

13.2.1 Forskningslaget i dag

Forskning pagir pa flera olika tekniker som kan benimnas artifici-
ella livmédrar. Det finns ingen vedertagen definition av begreppet.
An s linge har enbart djurforsck genomforts. De mest “livmoder-
lika” metoderna, dir det outvecklade djuret placeras i en vitskefylld
behillare, syftar till att anvindas pd barn fodda 1 vecka 22-24. Niring
och syre tillférs som regel via navelstringsvenen. Nedbrytnings-
produkter och koldioxid transporteras bort pd motsvarande sitt.
Forsok med fir och i ndgot fall gris har genomférts i Perth', Phila-
delphia'!, Barcelona' och Toronto". Forskargruppen i Philadelphia
har kommit lingst och har lyckats hilla lammfoster pd en mognads-

8 Serenius F., Ewald, U. m.fl. 2016.

° Fallon, B.P. & Mychaliska, G.B. 2021.

10 Usuda, H., Watanabe, S. m.fl. 2017.

! Partridge, E.A., Davey, M.G. m.fl. 2017.

12 Eixarch, E., Illa, M. m.fl. (2023).

13 Charest-Pekeski, A.J., Cho, S.K.S. m.fl. 2022.
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nivi motsvarande 22-24 veckor hos minniska vid liv i 28 dagar."
Lamm p4 en utvecklingsnivd motsvarande 17-19 veckor har man hallit
vid liv 1 14-21 dagar.

En annan teknik ir att syresitta for tidigt f6dda barn via blodet
dir barnet inte omges av fostervatten utan dir endast lungorna ir
vitskefyllda (forskarna talar d4 inte om artificiella livmédrar utan
om artificiella moderkakor)."” Denna metod ir dock inriktad p& nigot
ildre barn.

Ledaren for forskargruppen i Philadelphia anser att det ir dags att
&verviga att inleda en noggrant designad klinisk studie.' Han be-
skriver tekniken som ”stabil” och framhéller att det 1 yttersta fall
alltid gir att omedelbart avbryta behandlingen och i stillet virda
barnet med traditionella behandlingsmetoder.

I september 2023 genomfordes ett mote hos den amerikanska
likemedelsmyndigheten FDA i syfte att utvirdera den tillgingliga
evidensen och ta fram rekommendationer for eventuella kommande
kliniska forsok."” Nigra rekommendationer har i skrivande stund inte
offentliggjorts. Den Barcelona-baserade gruppen uppger att man har
som mél att komma i ging med kliniska férsék under 2027 eller 2028."

Begreppet artificiell livmoder kan fora tankarna till en teknik eller
process dir hela fosterutvecklingen dger rum utanfér en minsklig liv-
moder. Detta kallas (komplett) ektogenes. Att utveckla metoder for
ektogenes ir inte syftet med dagens utveckling inom omradet artifi-
ciella livmédrar. Ektogenes bedoms ligga mycket lngt i framtiden,
om det 6verhuvudtaget ir mojligt.

13.2.2 Etik

Artificiella livm&drar har potential att forbittra 6verlevnaden och
hilsoutfallet for for tidigt fédda barn, men vicker samtidigt en rad
etiska, vetenskapliga och framtida rittsliga frigor att hantera. Nedan
presenteras de mest centrala.

14 Partridge, E.A., Davey, M.G. m.fl. 2017.

' Fallon, B.P. & Mychaliska, G.B. 2021.

16 Christensen, J. 2023.

17 U.S Food & Drug Administration (2023).

18 Uppgift limnad vid Smers etikdag 5 december 2024 Reproduction and Technology — Today
and Tomorrow.
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Foster i vecka 22 och senare

Den frimsta potentiella nyttan med artificiella livmédrar ir enligt
forskare som utvecklar tekniken att forbittra utfallet f6r barn som
fods 1 vecka 22-25. Det gir dock enligt dem idven att se andra situa-
tioner dir artificiella livmddrar 1 denna period skulle kunna vara till
nytta, sisom vid riskgraviditeter eller i situationer dir graviditeten
gor en att behandling som kvinnan behéver ir alltfér riskfylld for
henne."” Tekniken skulle ocksd kunna utnyttjas for att skapa bittre
forutsittningar for fosterkirurgi.® Frigor som uppstér dr bland andra
foljande:

e Kommer tekniken leda till att fler av de som &verlever fir en god
hilsa eller till att fler 6verlever men inte med férbittrad hilsa?

e Existerande teknik for artificiella livmodrar férutsitter att kvinnan
forloses med kejsarsnitt, vilket innebir en risk for kvinnan. Hur
ska denna risk vigas mot nyttan?

o Hur pdverkas barnet av att vara avskirmat frin virlden och inte
ha kontakt med modern (i livmodern) eller med forildrarna (efter
att det fotts)?

e Hur piverkas forildrarnas relation till barnet om det ligger dolt
i en behillare? Kan det pdverka det medicinska beslutsfattandet?

e Beslutet om att anvinda en artificiell livmoder, oavsett om det
sker inom en studie eller 1 klinisk praxis, kommer sannolikt att
behova fattas mycket snabbt och 1 en kinslomissigt utsatt situa-
tion. Hur garantera informerat samtycke och undvika att kvinnan/
paret utsitts for press?

e Individen i en artificiell livmoder uppritthiller till skillnad frin
ett f6r tidigt f6tt barn inte sitt liv pd egen hand och ir fysiologiskt
sett ett foster snarare in ett barn. Samtidigt ir det inte som ett
*traditionellt” foster beroende av en annan minniskas kropp for
sin 6verlevnad. Har dessa aspekter ndgon betydelse fér barnets/
fostrets moraliska och/eller legala status?

¢ Kommer kvinnor att avsiktligt vilja avbryta sin graviditet i fortid
for att slippa graviditetens senare faser? Bor de ha den mojligheten?

9 De Bie, F.R., Kim, S.D. m.fl. (2023).
20 Romanis, E.C. (2020).
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e Vem fir tillgdng till en (sannolikt) kostsam teknik? Finns det en
risk att tekniken testas pa en grupp (1 USA loper afroamerikanska
och socioekonomiskt svaga kvinnor stérre risk for fortidsbord)
och sedan, nir den blivit siker, anvinds av en annan?

Foster yngre dn 22 veckor

Nuvarande metoder for vird av for tidigt f6dda tycks ha en nedre
grins kopplad till fostrets f6rmiga att andas via lungorna. Det gor
att de senaste 50 drens utveckling, dir allt yngre for tidigt f6dda barn
har kunnat riddas, har planat ut p8 senare tid. Ndgon liknande in-
byggd troskel verkar inte finnas hos teknik for artificiella livmodrar.
Enligt forskare som utvecklar denna teknik pdgir det 1 dag inga forsok
med syfte att utveckla metoder for yngre foster dn 22 veckor. Det
ir dock tinkbart att tekniken, om den visar sig effektiv, anpassas
for att dven kunna anvindas for yngre foster. Att gora det bedoms
dock medféra stora tekniska utmaningar.”!

Nyttorna med en artificiell livmoder i denna period ir visentligen
desamma som 1 vecka 22 och senare. Det handlar i huvudsak om att
kunna forbittra utfallet vid (hotande) fortidsbord eller vid medicin-
ska tillstdnd hos fostret som hotar dess liv eller hilsa, samt att kunna
avvirja hot mot kvinnans hilsa.?

Om artificiella livmédrar skulle bli mojligt att anvindas for foster
yngre idn 22 veckor skulle det “6verlapp” mellan neonatalvird och
sen abort som Smer 2019 beskrev 1 sin rapport Livstecken efter sen
abort bli in mer uttalat. Detta ger i sin tur upphov till en rad frigor:

e Vilka méjligheter bor forildrar ha att avbryta en ”graviditet” i en
artificiell livmoder? Bor bida forildrarnas vilja riknas?

e Om man anser att det inte ir nigon skillnad 1 moralisk status
mellan ett barn som virdas i en artificiell livmoder och andra
fodda individer, giller detta oavsett 8lder? Vad betyder det fér
mojligheterna att avbryta en “graviditet” i en artificiell livmoder?

e Vad bér ske om det visar sig vara mojligt att anvinda tekniken
for att ridda foster som aborteras sent i graviditeten?

o Innebir tekniken pd ling sikt ett hot mot abortritten?

2 De Bie, F.R., Kim, S.D. m.fl. 2023.
22 De Bie, F.R., Kim, S.D. m.fl. 2023.
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Ektogenes

Som pipekats ovan bedéms ektogenes, i betydelsen att hela foster-
utvecklingen dger rum utanfér en minsklig livmoder, ligga mycket
lingt fram 1 framtiden, om det éverhuvudtaget ir mojligt. Trots detta
ir det inte sillan denna mer spekulativa tillimpning av artificiella liv-
modrar som hamnar 1 fokus 1 debatten, bide 1 media och bland etiker.

Ektogenes skulle kunna ge nya méjligheter att behandla inferti-
litet och 6kad reproduktiv autonomi f6r kvinnor och min. Det skulle
ocksa kunna bli ett alternativ till surrogatmoderskap, som minga anser
etiskt problematiskt, eller till livmodertransplantation.” Nigra har
ocksd framfort att det skulle bidra till 6kad frigorelse fér kvinnor och
till 6kad jimstilldhet mellan kénen.** Men tekniken ger ocksd upphov
till en rad frigor, bland andra:

e Medfor ektogenes en risk for nedvirdering av havande- och
moderskap?

e Vilka ir de psykologiska effekterna pd barnet av att inte vixa till
1 en kvinnas kropp (om tekniken antas vara fysiologiskt siker)?

e Kan ektogenes leda till en utveckling mot ”designer babies” och
mot en syn pd barnet som bestillningsvara?

e Overskrider ektogenes vad som dr “naturligt”?

e Vem fir tillgdng till tekniken? Kommer behov eller betalnings-
forméga att avgora?

13.2.3 Radets kommentarer

En eventuell framtida tillimpning av artificiella livmédrar kommer
att ge upphov till komplicerade etiska och juridiska frigor som kriver
bred och djupgiende genomlysning. R3det har inom ramen fér denna
rapport inte nirmare gitt in pd dessa frigor men vill indd nimna nigra
som ir av stor vikt.

I Smers rapport Livstecken efter sen abort frdn 2019 diskuterades
etiska frigor som aktualiseras nir ett foster som aborteras sent i
graviditeten visar livstecken. I detta sammanhang vicktes frigan

2 Segers, S. 2021.
2+ Se t.ex. Motion 2023/24:1733.
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om nir man 1 juridisk mening blir en minniska och omfattas av
minskliga rittigheter, inklusive ritt till skydd fér sitt liv. Den
juridiska expertis som ridet konsulterade var enig om att denna punkt
i vart fall intriffar frén fodelsedgonblicket. En nyfédd, som efter
fodelsen ”andats eller visat ndgot annat livstecken””, ir i juridisk
mening en minniska och har samma ritt till liv som andra barn.”
Om utvecklingen av artificiella livm&drar medfér att grinsen for
nir det gdr att hilla en f6dd individ vid liv f6rskjuts nedit, kan och
bér principen om att man blir minniska vid fédseln uppritthillas?

En annan frdga som behandlades i rapporten gillde livsduglighets-
begreppet 1 abortlagen. Lagen siger att ett foster inte fir aborteras
om det ir livsdugligt. Den tolkning av livsduglighetsbegreppet som
gors av Socialstyrelsens rittsliga rdd — och som har stéd 1 forarbetena
—ir att det ska tolkas i relation till de medicinska méojligheter som
stdr till buds. Om neonatalvirden blir bittre pd att ridda for tidigt
fodda kan dirfor méjligheten att kunna {8 en sen abort beviljad be-
grinsas. Bor livsduglighet fortsatt utgdra grins for sena aborter om
utvecklingen av artificiella livmodrar medfér att grinsen f6r nir det
gdr att hilla ett foster vid liv utanfoér livmodern férskjuts nedat?

13.3 Livmodertransplantation till nya grupper

Livmodertransplantation dr en nyligen utvecklad teknik som stir
infér inférande 1 klinisk verksamhet. Forskning om livmodertrans-
plantation har bedrivits vid Géteborgs universitet sedan 1999 och
den férsta livmodertransplantationen utfordes vid Sahlgrenska sjuk-
huset 2012. Flera transplantationer har gjorts inom ramen fér denna
forskning och hittills har 17 barn fétts. Metoden har ocksa spridits
till andra delar av virlden. Totalt har 6ver 100 transplantationer gjorts
i virlden vilka har resulterat i 6ver 60 fodslar.”

Inom det nationella programridet (NPO) kvinnosjukdomar och
forlossning samt sjukvirdsregionerna har det forts en diskussion
om huruvida metoden borde bli ordinarie behandling inom svensk
hilso- och sjukvérd. De har bl.a. vint sig till Smer {or vigledning.
NPO kvinnosjukdomar och férlossning har sedermera beslutat att
man anser att livmodertransplantation ir en friga f6r nationell hog-

2524 § folkbokféringslagen (1991:481).
26 Smer 2019, s. 92 f.
77 Géteborgs universitet 2024.
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specialiserad vard och har dirfor skickat in det som ett forslag pd
NHV-omride till Socialstyrelsen. Socialstyrelsen har i skrivande
stund dnnu inte fattat nigot beslut i frigan. Under tiden har Vistra
Gétalandsregionen fattat beslut om att livmodertransplantation ska
finansieras av regionen.”

Vissa har férhoppningar kring att livmodertransplantation skulle
kunna gora att min och transkvinnor skulle kunna bli gravida. Forsk-
ningen hittills har inte alls varit inriktad pd dessa grupper och Smer
har inte kinnedom om att nigot sidant forskningsprojekt planeras.
Det kan dock inte uteslutas att det ndgon ging 1 framtiden gir att
genomfora sikra livmodertransplantationer till transkvinnor eller till
min. Smer tar i dagsliget inte stillning till de etiska frigor som kan
vickas inom sddan forskning eller behandling.

28 Pddjarvi, M. 2025.

250



14 Slutsatser och
rekommendationer

Rédet har under 2024 och 2025 blickat ut éver omradet assisterad
reproduktion och kunnat konstatera att allt fler minniskor har fatt
tillgdng till behandling under de senaste decennierna, till {6ljd av
teknisk och metodologisk utveckling samt férindringar 1 lagstift-
ningen.

Ridet anser att stora delar av dagens regelverk fungerar bra och
bygger pd en avvigning av olika virden och intressen som fortfarande
ir rimlig. Radet ser ocksd positivt pd Socialstyrelsens arbete med att
ta fram ett kunskapsstdd for hilso- och sjukvardens arbete med assi-
sterad befruktning som syftar till att ge férutsittningar for ett lik-
virdigt och jimlikt omhindertagande av patienter. Samtidigt utmanas
regelverket stindigt av nya forskningsrén, tekniker, praktiker och
samhillstrender. Exempelvis méste vi i Sverige forhdlla oss till att
marknaden for assisterad reproduktion ir global och att minniskor
dker utomlands fér att séka behandling som de inte har tillging till
1 Sverige.

Rédet har utifrin sin 6versyn kommit fram till att regelverk och
praktik bér dndras pd flera omriden. Rddet ir dock inte alltid enigt
1 sina dverviganden och slutsatser.

14.1 Forandra regleringen

P4 flera omriden anser ridet att forindringar i lagstiftningen bor
komma till stdnd:

Regelverket gillande forfoganderitt till kénsceller och befruktade
dgg bor ses over och fortydligas sd att forfoganderitten far ett tydligt
lagstod. Det bor ocksa regleras hur Linge spermier och obefruktade
digg ska fd sparas. Nir det giller att ta med konsceller eller befruktade
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dgg till annan klinik t6r behandling som ir tilldten 1 Sverige, anser
ridet att detta bor vara mojligt dven om en person eller ett par har
nekats eller avritts frin behandling, pd villkor att beslutet ir infor-
merat och att uppenbara riskfall kan f8ngas upp.

Nir det giller frigan om huruvida mer information ska kunna
limnas till fordldrar och barn om kénscellsdonatorer, bér informa-
tion om donatorns sjukdomshistoria kunna limnas efter barnets fodelse
vid behov.

Rédet betonar att barnets ritt till trygghet och riittssikerber méste gd
fore statens intresse av att motverka kommersiella surrogatarrange-
mang 1 utlandet. Dirfér ir ridet positivt till en reglering som under-
littar faststillandet av férildraskapet i Sverige f6r barn som blivit till
med hjilp av surrogatmoderskap.

En majoritet i ridet anser att det under vissa omstindigheter bor
vara tilldtet att anvinda konsceller och befruktade dgg fran avlidna
personer 1 assisterad reproduktion. Det giller exempelvis nir en ivf-
behandling redan har pdbérjats och en av parterna eller en donator
avlider. I sidana fall bér den kvarlevande parten kunna fullfélja be-
handlingen, férutsatt att den avlidna personen tidigare har limnat
ett uttryckligt samtycke till att materialet fir anvindas efter doden.
Socialstyrelsens allminna rdd pd omridet bor 13 ett tydligt lagstod.

I friga om att ta med konsceller eller befruktade digg utomlands for
bebandlingar som inte dr tilldtna i Sverige, anser en majoritet i ridet
att sjilvbestimmandet bér viga tyngst, och att kliniker bér limna
ut materialet dven nir det dr kint att materialet ska anvindas f6r
behandlingar som inte ir tillitna 1 Sverige.

En majoritet i ridet anser att en provning av blivande fordldrars
medicinska, psykologiska och sociala forbdllanden bor goras infor all
behandling med assisterad reproduktion, oavsett om egna eller done-
rade konsceller anvinds. Samhillet bér dock inte ha alltfér [ingt-
giende synpunkter pd vem som far bli forilder. Bedémningarna méiste
vara likartade och godtycke undvikas.

Vidare foresldr en majoritet av ridets medlemmar att frigan om
barn ska kunna ha fler dn rvd réttsliga forildrar utreds, och att dtgirder
infors {or att stirka rdttigheter for de vuxna som inte dr réttsliga for-
dldrar.

Rédet dr delat i frdgan om altruistiskt surrogatmoderskap. Delar av
ridet anser att det kan vara etiskt acceptabelt under vissa villkor och
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att frigan bor utredas, medan andra delar av ridet ir emot att tilldta
altruistiskt surrogatmoderskap i Sverige.

14.2 Andra regionernas riktlinjer

Rédet anser att en individuell bedomning av forutsittningarna for be-
handling ir att féredra framfor de generella 8ldersgrinser som region-
erna har stillt upp.

14.3 Forandra praxis

Rédet anser att dagens bestimmelse om att den som har tillkommit
genom assisterad befruktning med donerade konsceller har ritt att
ta del av uppgifter om donatorn om han eller hon har uppnatt till-
ricklig mognad” framstdr som rimlig. Radet finner det dock olyckligt
om det har utvecklats en praxis som siger att tillricklig mognad be-
tyder minst 18 dr. En sddan praxis bor i s3 fall omprévas. Tillricklig
mognad kan uppnis tidigare.

14.4  Ge uppdrag till Socialstyrelsen

Rédet foresldr att regeringen ger Socialstyrelsen 1 uppdrag att f6lja
utvecklingen kring vilka tjinster som erbjuds inom fertilitetvérd,
iven proaktiv fertilitetsvard, och tillbandahdlla tydlig patientinforma-
tion om behandlingar, risker och framgdngschanser, {or att stirka kon-
sumentskyddet.

Rédet anser vidare att det behovs storre insyn ¢ hur PGT anvinds
i Sverige och foreslar att regeringen dven ger Socialstyrelsen i upp-
drag att géra en uppfoljning av vilka sjukdomar och tillstdnd metoden
tillimpas vid.

14.5 Paborja en bred samhallelig diskussion

Rédet har ocksd blickat framdt och kan konstatera att de nya tekniker
som beforskas 1 dag — utveckling av konsceller frén kroppsceller, arti-
ficiella livmodrar och alltmer precisa analyser av risker f6r utveck-
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ling av sjukdomar och egenskaper hos befruktade igg —kan komma
att forindra minniskans sitt att {4 barn 1 grunden. Ridet anser att det
ir nddvindigt att samhillet redan nu inleder en bred och djupgdende
diskussion om framtidens reproduktionstekniker. Det handlar inte
bara om vad som ir tekniskt mojligt, utan om vad som ir 6nskvirt,
etiskt acceptabelt och férenligt med grundliggande virden som min-
niskovirde, jimlikhet och barns ritt till en 6ppen framtid. Ridet
understryker att denna diskussion miste omfatta flera tekniker sam-
tidigt, eftersom sirskilda etiska dilemman kan uppstd nir olika
metoder kombineras, exempelvis massproduktion av befruktade igg
och méjligheten att analysera deras gener f6r att vilja ut sidana med
onskvirda egenskaper.
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Assisterad reproduktion — Pandoras ask
Sammanfattning

Assisterad reproduktion innebir inte enbart nya méjligheter for
behandling av infertilitet, utan férindrar sjilva ontologin f6r minsklig
tillblivelse. Nir prokreation externaliseras till tekniska processer
riskerar synen pd barnet att forskjutas frin giva till produkt, och
minniskovirdet att underordnas vuxnas val, kontrakt och marknads-
logik. Tekniker som embryoselektion, PGT-P, kénscellsdonation
och surrogatmoderskap leder till fragmentering av sliktskap, identi-
tetsmissig sdrbarhet, samt en vixande kommersiell sektor dir enskilt
minskligt liv exploateras: sdvil det spirande minskliga livet som
kvinnors kroppar. Erfarenheter nationellt och internationellt visar
en ofrdnkomlig normglidning: frin IVF till genetisk selektion och
”designer babies”, vilket bekriftar behovet av principiella grinser.

Utifrin personalistisk etik, naturrittslig teori och med hjilp av
den tyske filosofen Jiirgen Habermas samhillskritik dr min slutsats:
vissa tekniker kan inte regleras fram till etisk legitimitet, eftersom de
i sin struktur underminerar minniskovirde, autonomi och det gemen-
samma goda. En ansvarsfull bioetik utifrdn dessa grunder skulle
dirfor kriva en restriktiv lagstiftning med tydliga principer och
stoppunkter.
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Forord till min reservation

Denna reservation ir inte ett akademiskt arbete. Jag har de bocker jag
citerar och anvinder mig av hemma i mitt bibliotek. Vetenskapliga
artiklar har jag funnit pd nitet. Reservationen fogas till en féredomligt
saklig och viktig éversikt av ett alltmer omfattande omride inom
sjukvirden och samhillet: Assisterad reproduktion. Amnet ir viktigt.
Det berér ndgot djupt minskligt. Det handlar om 6nskan och viljan
att f4 barn. Manga viktiga virden ir involverade. Infertilitet innebir
ofta en stor sorg och l&ngt lidande. Reproduktiva tekniker kan vara
vigen ut ur det. Det kan ocks3 vara en vig bort frdn genetiska sjuk-
domar. Virdet av ny kunskap kan leda till mycket gott. Men virden
hotas ocks8. Framfor allt hotas det grundliggande virdet liv och dir-
med ocksd den respekt varje minsklig varelse 1 alla sina faser fortjanar
i kraft av att vara just minniska. Aven andra rittigheter att forverk-
liga grundliggande virden hotas. Det handlar om var minniskas
ritt — sdvil férildrarnas som det blivande barnets i sina forsta stadier
— att forverkliga grundliggande virden som liv, frihet, rittvisa och
jamlikhet. Ytterst dr det minniskovirdesprincipen och minniskans
virdighet vad giller sjil och kropp och alla dess delar som hotas av
verksamheten kring assisterad reproduktion. I normala fall erkinns
denna princip, minniskovirdesprincipen, vara grundliggande for alla
andra. Utan liv kan ju inget annat egenvirde férverkligas. Respekten
for det minskliga och alla enskilda minskliga individer ligger dirfor
till grund £6r att férhindra alla former av fértingligande, kommodi-
fiering och marknadisering. Det giller varje minsklig individ frin
livets bérjan till livets slut. Den ontologiska identiteten, sjilva person-
skapet ir nimligen detsamma under hela livet och livet ut. Ett sam-
hille som erkinner detta och ocksi vill leva enligt det har bittre
forutsittningar att virna sin medminsklighet och bli ett allt varmare
och minskligare samhille.

Orsaken till min reservation ir att den assisterade reproduktionen
gdtt over styr och blivit som Pandoras ask. Har man vil av vilvilja
och nyfikenhet likt i den grekiska myten 6ppnat “asken” gér det
inte att stinga den. Den har dessutom redan skapat oférutsedda och
okontrollerbara negativa konsekvenser. Den goda ambitionen bakom
Smers rapport om assisterad reproduktion har ocks3 lett till att olika
stdndpunkter frdn de politiska ledaméterna i Smer beskrivs anonymt
1 slutet av rapportens olika kapitel. En sidan beskrivning av ridets
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interna olika stindpunkter kan vara av intresse. Problemet ir bara
att anonymitet utan en redogorelse for de grundliggande filosofiska
och moralfilosofiska antaganden som medvetet eller omedvetet
formar ledaméternas bedomningar kan géra att argumentationen
framstdr som ett godtyckligt pendlande mellan restriktivitet och
frihet samt teknikoptimism och forsiktighet.

De skilda stillningstagandena rérande exempelvis frysning av igg,
spermier och befruktade dgg, embryoselektion, surrogatmoderskap,
koénscellsdonation, mitokondriebyte (som dock ej behandlas 1 boken)
eller in vitro-gametogenes (IVG)' ir inte orelaterade och ej eller
tekniskt isolerade fr&n varandra. De vilar pd olika och ibland oférenliga
uppfattningar om minniskans natur, kroppens relationella och psyko-
logiska betydelse, sliktskap som en kroppsligt f6rmedlad relation,
minniskovirdesprincipen, minsklig virdighet och det gemensamma
goda. Om dessa antaganden inte synliggérs blir resultatet en mosaik
av stindpunkter utan inre logik.

For egen del menar jag att denna brist speglar ett djupare problem.
Assisterad reproduktion utgér metaforiskt en Pandoras ask. Nir till-
blivelsen av minskligt liv bryts loss frin sitt kroppsliga, relationella
och moraliskt givna sammanhang, uppstdr en dynamik som inte kan
behirskas eller begrinsas genom selektiva regleringar. Erfarenheter
frin andra linder visar att nir en kontroversiell teknik vil accepteras
foljer nirmast regelmissigt en normativ glidning mot allt vidare
tillimpningar med 1 tur och ordning fortingligande, kommodifi-
ering, kommersialisering och marknadisering av kropp och slikt-
skap, genetisk selektion och en 6kande instrumentell syn pa barn
och framtida generationer. Tidigare var adoption den salomoniska
16sningen pd en personlig och social katastrof, dir det svaga barnet
skulle tillférsikras kirlek genom det infertila par eller den famil;
som Oppnade sin famn for det ofta forildraldsa barnet. Likt denna
rapport behandlar ej heller jag i denna reservation adoption, men
det hor till frigan om hur vi ser pa barnléshet och hur vi handgripligt
kan handla utan denna farliga utveckling mot ett teknifierat och
nirmast teknokratiskt samhille som avhumaniseras likt 1 Aldous
Huxleys Brave New World.

Mitt bidrag syftar dirfor till att formulera en sammanhingande,
etiskt realistisk och personalistisk kritik av assisterad reproduktion.

! Gametogenes ir processen dir kdnsceller (3gg och spermier) bildas. Se avsnitt 13.1. Se dven
SMER, Framtidens reproduktionstekniker (2023).
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Jag vill dels klargora den logik som férenar teknikens alla delmoment
frdn IVF (in vitro-fertilisering) till PGT-P (Preimplantation Genetic
Testing for Polygenic traits)® och IVG (in vitro-gametogenes), dels
erbjuda en samhillskritisk analys dir barnets rittigheter, minnisko-
virdets integritet och sliktskapets moraliska betydelse stdr 1 centrum.
Min férhoppning ir att denna férdjupning kan bidra till en mer
genomlysande och etiskt hillbar diskussion, dir tekniken inte tilldts
sitta villkoren for etiken, utan dir etiken sitter klara grinser for
tekniken.

1. Den manskliga tillblivelsens ontologi: fran gava till produktion

Den personalistiska traditionen frn kontinental filosofi till den
moderna analytiska etikens naturritt betonar att minsklig tillblivelse
eller prokreation inte ir en form av produktion utan for férildrarna
en gdva och ett gemensamt vilkomnande av liv. Tvd personer ger
upphov till en tredje genom en fysiskt férenande akt, vars karaktir
inte later sig reduceras till funktion och teknik. Nir fortplantningen
diremot externaliseras frin kvinnan och mannen till laboratoriet,
som vid IVF, sker ndgot ontologiskt visentligt: barnet f6ds som
resultat av tekniska procedurer, inte som frukten av en relationell,
kroppslig och moraliskt integrerad helhet.’

Detta skifte har djupgdende konsekvenser. Som klassiska moral-
filosofer betonat ir minniskan inte en artefakt utan ett subjekt.*
Genom att ersitta sjilva avlandet (begetting) med framstillning
(making) omtolkas minniskans borjan i tekniska termer: embryon
produceras, selekteras och lagras. Detta underminerar forstdelsen
av minniskan som en sjilvstindig birare av minniskovirde och
virdighet.’

Jirgen Habermas har, frin ett sekulirt perspektiv, utvecklat en
liknande kritik. Grinsen mellan det givna (Natur) och det gjorda
(Technik) ir avgérande for individens méjligheter att forstd sitt liv

2 En form av genetisk screening vid IVF dir embryon analyseras utifrdn polygena riskprofiler
— t.ex. sannolikhet fér komplexa egenskaper som intelligens, kroppslingd eller risk f6r depression.
Se SMER, Genetisk screening och polygena riskprofiler (2022).

3 Jacqueline A. Laing and David S. Oderberg, Artificial Reproduction, The Welfare Principle”
and the Common Good, Medical Law Review, 13, Autumn 2005, s. 328-356.

* Robert Spaemann, Personen: Versuche iiber den Unterschied zwischen “etwas” und “jemand”
(Klett-Cotta, 1996), ”Is Every Human Being a Person?”, The Thomist 60 (1996), David S.
Oderberg, Real Essentialism (Routledge, 2017).

5 John Finnis, Natural Law and Natural Rights (Oxford, 1980).
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som 7sitt eget”.® Nir framtida personers egenskaper viljs eller kon-
strueras genom tekniska beslut riskerar deras autonomi att under-
mineras. Detta ir inte en abstrakt oro utan beskriver kirnan 1 teknikens
antropologiska omvandling. Minniskans borjan underordnas en
instrumentell rationalitet.

2. Manniskovardet som provosten: Kass’ lackmustest

Den amerikanske bioetikern och tidigare ordférande f6r The Presi-
dent’s Council on Bioethics Leon Kass har formulerat ett viktigt test
for all bioteknologi: Frimjar eller underminerar denna verksamhet
minniskovirdet?” Assisterad reproduktion faller negativt ut pa flera
punkter. Centrala komponenter i tekniken innebir 1) produktion av
embryon i dverskott, 2) genetisk selektion och kassering av embryon
genom PGT, 3) frysning av embryon som biologiska lagerenheter,
4) kommersialisering av kénsceller och 5) kontraktering av graviditet
genom surrogatmoderskap.

Kass’ test avslojar att dessa moment inte dr moraliskt neutrala. De
inordnar det minskliga livet under kategorier av nytta, effektivitet och
marknadsvirde.

Vissa europeiska och amerikanska bioetiker har fért detta resone-
mang vidare.® Professor Melissa Moschella visar att barnets ursprung
riskerar att bli ett resultat av konsumentens preferens snarare in en
relationell verklighet. Filosoferna Thibaud Collin och Mette Lebech
samt juristen Grégor Puppinck betonar minniskosynens betydelse
for tolkningen av de minskliga rittigheterna och att minniskovirdets
okrinkbarhet kriver en struktur dir liv inte tillverkas, férhandlas
eller fragmenteras.

¢ Jiirgen Habermas, Die Zukunft der menschlichen Natur. Auf dem Weg zu einer liberalen
Eugenik? (Suhrkamp, 2001).

7 Leon Kass, Life, Liberty and the Defense of Dignity (Encounter Books, 2002) Passim.

8 Se till exempel Melissa Moschella, ”The Wrongness of Third-Party Reproduction,” Christian
Bioethics (2014); Thibaud Collin, passim in fontibus pluribus, Mette Lebech, On the Problem of
Human Dignity: A Hermeneutical and Phenomenological Investigation (2011) och Grégor
Puppinck, Les droits de ’homme dénaturés? (2018).
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3. Fran barn som gavor till barn som varor:
designer babies och kommersiell eugenik

Den brittiske professorn emeritus vid University College London i
neonatologi John Wyatt har analyserat framvixande tjinster inom
embryo- och gametselektion, sisom polygen screening (PGT-P) och
kundplattformar som PickYourBaby.com.’ I dessa system erbjuds
kunder mojlighet att vilja donator samt att vilja kén och att vilja
mellan embryon baserat pd riskprofiler, utseende, beteendeménster
och i framtiden kognitiva potentialer. Vidare kan man vilja surrogat-
moder och olika tilliggstjinster som olika garantier pd ett antal
embryon. Det ir en eugenik 2.0, inte statligt pdbjuden, utan mark-
nadsdriven. Wyatts enkla friga ir moralfilosofiskt ledande: Ar barnet
en géva eller en vara?

Nir valfriheten struktureras som bestillningslogik férskjuts for-
stdelsen av barnet frin subjekt till objekt f6r preferenser. Detta syn-
sitt delas av den norske professorn i bioetik Morten Magelssen,
Melissa Moschella och andra yngre bioetiker, som varnar fér att
assistanssystemen etablerar en norm enligt vilken endast barn med
“ritt” egenskaper bér komma till."°

Riskerna hir ir inte bara psykologiska utan antropologiska. Barnet
introduceras i virlden genom en handling dir dess existens villkorats
av selektionskriterier. Detta underminerar den ovillkorliga acceptans
som minniskovirdesprincipen och minniskans virdighet kriver. Vad
hinder om barnet ind3 inte har den utlovade och férvintade "best-
baby-kvaliteten” som testerna forespeglar? Finns dir en dngervecka,
en dngermdinad eller ett dngerir?

Kan det tydligare visas hur den assisterade reproduktion visar sig
vara ytterst en artificiell och teknifierad reproduktion? Barn produ-
ceras snarare in f6ds, den naturliga gemenskapen, familjen avskaffas
som moralisk och relationell institution och minniskor sorteras
elitistiskt efter funktion och kapacitet.

? John Wyatt, “Designer Babies and the New Eugenics,” Substack Essays (2023).

19 Morten Magelssen & Ole Jakob Filtvedt, ”Assisted Reproduction and the Logic of Liberalisa-
tion,” Ethics & Medicine (2018), Morten Magelssen, Livet og déden. Kristne perspektiver pd
bioetikk (Verbum Akademisk, 2023) Se kap. 6 Dilemmaer ved livets begynnelse, s. 185 ff.
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4. Slaktskapets upplosning och identitetens sarbarhet

Naturlig tillblivelse skapar en enhet dir biologiskt, existentiellt och
socialt sliktskap sammanfaller. Assisterad reproduktion fragmenterar
denna enhet. Den genetiska mamman behover inte vara densamma
som den gravida mamman och ej heller som den juridiska mamman.
Den genetiske pappan behéver inte vara densamme som den sociale
pappan. Forildrarelationer kan avtalas, képas eller uppldsas.

Allt detta dr l1ingt mer dn tekniska komplikationer. Det ir en {6r-
indring som paverkar minniskosynen i negativ riktning. Tillhorighet,
hirkomst och kroppsliga band har 1 alla kulturer varit centrala fér
forstielsen av vem man ir. Denna identitetsdimension kan inte er-
sittas genom informationsbrev eller juridiska dokument."

Forskningen om donatorbarn tycks mig visa dterkommande
identitetsproblematik som inte kan avfirdas som undantag.'? Det
handlar om en materiell upplésning av det symboliska nitverk som
stodjer minniskors sjilvforstielse. Samtidigt indikerar dversikter
och longitudinella studier att vilbefinnande 1 hégre grad kan hinga
samman med familjerelationer, trygghet och 6ppen kommunikation
snarare in med donatorskap som sidant. Hela omrddet kriver natur-
ligtvis mer forskning, iven om det finns metodologiska problem med
intervju-undersdkningar av detta slag.

Europeiska personalister, som Lebech och Collin, betonar att
sliktskapets struktur ir en birande del av minniskans moraliska
ekologi. Att splittra den utan nédvindighet ir ett 6vergrepp mot
barnets relationella integritet.

5. Surrogatmoderskap: kroppen erbjuds genom kontrakt
och graviditeten som tjanst

Surrogatmoderskap, dven den ”altruistiska” varianten, innebir att
graviditeten separeras frdn moderskapet. I praktiken reduceras
kvinnans kropp till plats fér produktionen. Hennes biologiska
relation till barnet blir till en tjinst, och hennes graviditet till en
dverforbar funktion.

" Mette Lebech, ”"What Is Human Dignity?”, Maynooth Philosophical Papers (2009).

12 Rennie Burke, Yvette Ollada Lavery, Gali Katznelson, Joshua North, J. Wesley Boyd April 1,
2021, How Do Individuals Who Were Conceived Through the Use of Donor Technologies
Feel About the Nature of their Conception? Biotechnology.
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Spaemann beskriver detta som en form av kroppslig alienation
(frimlingskap). Nir kroppen anvinds p3 ett sitt som separeras frin
personens egna indamil férloras en del av hennes virdighet. "
Magelssen framhailler att surrogatavtal ofrdnkomligen etablerar ett
makt- och beroendeférhillande som riskerar att exploatera kvinnor,
iven i reglerade miljder."

Internationellt visar studier att surrogatindustrin frimst rekryterar
kvinnor i ekonomisk utsatthet."” Detta synes mig oférenligt med
ett samhille som vill uppritthdlla och skydda minniskovirdet.

6. Den tekniska rationaliteten och normglidningens
ofrankomlighet

Assisterad reproduktion ir inte en samling fristiende tekniker utan
ett ssmmanhingande teknologiskt komplex. Nir IVF vil accepteras
foljer donation, embryoselektion (PGT), surrogatmoderskap, polygen
screening, mitokondriebyte, IVG och irftlig genredigering, dvs.
genetiska manipulationer i konsceller (igg, spermier) eller tidiga
embryon, vilka gor att forindringar 1 princip drvs av alla framtida
generationer.

Habermas beskriver detta som teknikens kolonisering av livs-
virlden." Tekniken introducerar inte bara nya méjligheter, utan nya
normer — vad som dr mojligt blir snart vad som anses rimligt och
direfter vad som anses énskvirt. Det r dirfér missvisande att tro
att man kan acceptera vissa delar men siga nej till andra. Teknikens
logik driver utvecklingen framét oavsett lagstiftarens ursprungliga
avsikt."” Det dr denna utvecklingslogik som gor assisterad reproduk-
tion till en Pandoras ask.

13 Robert Spaemann, Personen: Versuche iiber den Unterschied zwischen “etwas® und “jemand*
(Klett-Cotta, 1996).

4 Morten Magelssen, Ethics of Reproduction (Oslo, 2020).

15 Amrita Pande, Wombs in Labor (Columbia University Press, 2014).

16 Jiirgen Habermas, Op.cit.

17 Jiirgen Habermas, Op.cit.
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7. Konscellsdonation

L3t oss gora en kortare djupdykning och exemplifiering av min kritik
vad giller konscellsdonation. Vid dylika donationer kan naturligtvis
en och samma donator ge upphov till ett stort antal genetiskt rela-
terade barn, ofta utan att dessa kiinner till varandra. I linder med svag
reglering har en donator kunnat ge upphov till Iingt éver 100 barn.
Men iven i linder med formella grinser ir internationell fertilitets-
turism och parallella donationer ett problem. Digitala donator-
register och DNA-tester (t.ex. kommersiella slikttester) har visat
att verkligt antal halvsyskon ofta ir betydligt hogre in vad mottagare
informerats om. Konsekvenser blir en stor psykologisk belastning
for donatorbarn med en mojlig upplevelse av anonymt mass-slikeskap.
Rent allmint kan det leda till en forsvagad forstdelse av slikeskap
och ursprung och de praktiska svirigheterna att kartligga genetiska
relationer blir stora.

Nir minga genetiskt besliktade individer lever 1 samma geograf-
iska omride utan kinnedom om sitt sliktskap uppstdr en reell risk
for oavsiktliga incestudsa relationer. Donatorbarn kan inleda relationer
utan att veta att de ir halvsyskon. Risken 6kar naturligtvis i mindre
befolkningsomriden och nir donatorer anvinds lokalt under ling
tid. DNA-testning har i flera fall avslgjat nira sliktskap forst efter
att relationer inletts.

Konsekvenserna blir en 6kad risk f6r genetiska sjukdomar hos
barn vilket leder till ytterligare allvarliga psykologiska och etiska
konsekvenser for berdrda individer. Dessutom undermineras {6r-
troende for fertilitetssystem och virdgivare.

Koénscellsdonation innebir dessutom en multiplikation av genet-
iska risker. Om en donator bir pd en okind recessiv genetisk sjuk-
dom kan denna spridas till mdnga familjer samtidigt. Genetisk
screening ir alltid ofullstindig och alla riskgener kan inte upptickas.
Flera internationella fall finns dir donatorer senare visat sig bira pa
allvarliga drftliga tillstdnd (t.ex. neurologiska sjukdomar, cancer-
predispositioner).

Konsekvenserna blir att genetiskt relaterade barn kan drabbas
parallellt. Svirigheterna ir uppenbara att informera alla berérda
familjer 1 efterhand. Lingsiktiga virdkostnader och lidande har inte
kunnat beaktas vid beslutstillfillet.
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Det finns dven en strukturell risk med en oklar och fragmenterad
ansvarsfordelning. I system med flera aktorer (kliniker, banker, inter-
nationella mellanhinder) saknas en samordnad uppféljning. Det finns
inga dvernationella eller globala register. Informationsansvaret ir
otydligt. Detta gor att riskerna inte dr enskilda misstag utan de ir
systemiska.

Ovan nimnda risker har uppmirksammats 1 media under den
senaste tiden 1 samband med avslgjandet om en dansk spermiedonator
som donerade under nistan tvd decennier och forst ldngt senare visade
sig bira pd en genetisk mutation som kraftigt okar risken for cancer.
En stor internationell granskning ledd av European Broadcasting
Union visar att denna donator, kiind under kodnamnet ”Kjeld/7069”,
blev genetisk far till minst 197 barn i flera europeiska linder innan
hans sperma stoppades frin anvindning nir mutationen uppticktes.
I de fall dir barn har drvt mutationen har flera utvecklat cancer och
ndgra har redan avlidit som ett resultat av dessa allvarliga sjukdomar.
Danska och internationella medier rapporterar att donatorns spermier
anvindes av fertilitetskliniker 1 minst 14 linder och att flera barn
redan diagnostiserats med cancer kopplat till den irftliga mutationen
1 TP53-genen, som ir associerad med Li-Fraumeni-syndrom, vilket
innebir dramatiskt 6kad risk fér cancer ofta redan i unga &r. Danska
tillsynsmyndigheter har nu stoppat anvindningen av donatorns
sperma och bett om hjilp att kontakta mottagare i andra linder."*

8. Det gemensamma goda och begransningens etik

Prokreation ir inte en privat angeligenhet. Den avgér hur nya min-
niskor kommer in i virlden, hur sliktskap formas och hur samhillets
moraliska struktur uppritthills. Detta ir en av de centrala stdndpunkt-
erna hos professor emeritus 1 rittsfilosofi vid Oxford University
John Finnis (emeritus), professor of Jurisprudence vid Princeton
University Robert F. George och professorn i filosofi vid Univer-
sity of South Carolina Christopher Tollefsen."”

Utifrdn en personalistisk minniskosyn innebir detta att det
gemensamma goda kriver att vissa tekniker inte anvinds dven om

18 Se till exempel: https://www.svd.se/a/OpEzmB/svenska-kvinnor-fick-ingen-information-
om-cancergen-hos-dansk-spermadonator.

19 Robert P. George & Christopher Tollefsen, Embryo: A Defense of Human Life
(Doubleday, 2008)
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de dr tekniskt méjliga. Barnets rittigheter mdste ha foretride framfor
vuxnas vilja att f8 barn ”till varje pris”. Minniskovirdet méste skyddas
genom tydliga grinser, inte genom férhoppningar om etiskt “ansvars-
full anvindning”. Habermas uttrycker samma poing mer sociolog-
iskt. Tekniker som férindrar livets bérjan férindrar samhillets
forstielse av vad en person ir.”® Detta gor frdgan inte bara moral-
filosofisk utan konstitutiv f6r politisk filosofi.

9. i\teruppbyggnaden av gavans ontologi

Gemensamt {6r de filosofer och bioetiker vars arbeten jag ansluter
mig till dr 6vertygelsen att minniskolivets borjan miste forstés 1
ljuset av en givans ontologi. Manniskan ir mottagen, inte producerad;
ilskad, inte vald; 6nskad utan villkor, inte designad efter preferens.
Assisterad reproduktion underminerar denna struktur genom att
inféra produktion, selektion, kontrakt, marknadslogik och preferens-
styrning. Budziszewski talar om de sanningar som vi ”inte kan lita
bli att veta”: barn dr gvor, sliktskap har moralisk betydelse och
kroppen ir del av personen.”' Det ir dessa sanningar som tekniken
riskerar att férdunkla och rent av rikna bort.

10. Pandoras ask och hoppets betydelse
for en kulturell rendssans

I ljuset av en realistisk moralfilosofi, en personalistisk minniskosyn
och modern kritisk bioetik framstar inte assisterad reproduktion som
en neutral medicinsk innovation. Det ir en artificiell teknik som om-
vandlar prokreationen till produktion, barnet till projekt, gravidi-
teten till tjinst och slikeskapet till konstruktion. Den férskjuter
minniskans forstielse av sig sjilv frin mottagare av liv till producent
av liv.

Sévil ildre filosofiska auktoriteter som en yngre generation av
europeiska och anglosaxiska bioetiker visar att detta inte bara ir
tekniska frigor utan 1 grunden frigor som rér vir civilisations iden-
titet. Det som stdr pa spel ir inte frimst effektivitet eller tillgdng, utan

2 Jiirgen Habermas, Op.cit.
2! Budziszewski, What We Can’t Not Know (Ignatius Press, 2011)
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minniskovirdesprincipens innebord, barnets rittigheter och sam-
hillets moraliska grund.

Av dessa skil reserverar jag mig mot de delar av ridets framstill-
ning som betraktar assisterad reproduktion som en friga om auto-
nomi och individuella val inom teknikens ramar. Det ir 1 sjilva verket
en friga om minniskans plats i vir virld. Frdgan handlar om vilka
praktiker ett samhille, som vill virna minniskovirdesprincipen, ver-
huvudtaget kan acceptera.

Tre grundliggande principer framstdr som sirskilt angelidgna att
till sist artikulera och sammanfatta:

For det forsta miste varje minniska, oavsett sitt biologiska eller
sociala tillkomstsitt, erkinnas som en medminniska med samma inne-
boende okrinkbara virde och virdighet.

For det andra har adoption historiskt fungerat som en etiskt vil-
avvigd l6sning pd djupa sociala kriser, dir barn 1 utsatthet och vuxna
1 ofrivillig barnléshet forenades i relationer priglade av ansvar, kirlek
och 6msesidighet. I denna ordning stod barnets bista och den svages
skydd 1 centrum.

For det tredje rymmer den minskliga sdrbarheten en moralisk
potential. Vir émsesidiga svaghet ger upphov till omsorg, solidaritet
och generositet, vilket utgér grunden for ett varmt och medminsk-
ligt samhille.

Dessa tre principer stdr 1 skarp kontrast till ett elitistiskt och
instrumentellt samhillsideal som riskerar att urholka familjer, rela-
tioner och den minskliga gemenskapens fruktbirande karaktir.

I myten om Pandoras ask dr det avgdérande att hoppet inte for-
svinner, trots att alla destruktiva krafter slipps 16sa. Hoppet f6rblir
inte som en naiv optimism, utan som en mdjlighet till kritisk mognad
och reorientering. I frigan om assisterad reproduktion vilar hoppet
pd en kulturell och moralisk dterhimtning i bestimd riktning bort
frdn avhumanisering och fram till en férdjupad férstdelse av vad det
innebir att vara minniska.

Detta hopp bestir i att samhillet dter kan lira sig att skilja mellan
vad som ir tekniskt mojligt och vad som ir minskligt gott. Hoppet
ir inte ett projekt for maximal kontroll, effektivitet eller tillfreds-
stillelse av onskningar, utan uppfylls av en relationsetik dir barnet
erkinns som subjekt, inte produkt, dir tillblivelsen ses som mot-
tagande snarare in tillverkning och forildraskap f6rstds som ansvar
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snarare dn rittighet. Hir finns hoppet om och viljan att tekniken
ater far en tjinande roll, i stillet f6r en definierande.

Hoppet tar ocksd gestalt 1 ett vixande moraliskt motstdnd mot
att minniskor reduceras till medel. Allt fler réster ifrigasitter an-
vindningen av kvinnokroppar som reproduktiva resurser, barnets
status 1 kontraktsarrangemang, och logiken dir énskan, betalnings-
féorméga och tillgdng styr vem som far bli till och pd vilka villkor.

Detta pekar mot en méjlig kulturell renissans, dir vissa grinser
iter betraktas som skyddande snarare in begrinsande.

Ett sirskilt hoppfullt drag ir en begynnande &terupptickt av att
minsklig sirbarhet inte ir ett misslyckande som méste elimineras.
Oférmégan att 3 barn, kroppens begrinsningar och livets oférut-
sigbarhet kan, nir de inte omedelbart teknifieras, 6ppna fér adoption
och fosterforildraskap, férdjupade gemenskaper bortom biologisk
reproduktion och en solidaritet som inte bygger pd prestation eller
genetisk kontinuitet. Hir finns hoppet om ett samhille som hellre
bir varandras bordor dn optimerar bort dem.

I motsats till kommodifiering och marknadisering finns hoppet
om att reproduktion dter forstds som ett omride dir marknadslogik
ar principiellt och fullstindigt olimplig. Ett minniskovinligt samhille
erkinner att vissa ting inte kan kopas, siljas eller kontrakteras utan
att forlora sin djupare mening.

Detta hopp innebir inte ett férnekande av medicinsk hjilp, utan
ett krav pd etiska ramar som sitter barnets bista i centrum, skydd
fér de mest utsatta parterna, och en tydlig grins mot exploatering,
dven nir den ir frivillig och juridiskt sanktionerad.

Slutligen ir hoppet 1 Pandoras ask inte nigot som verkar av sig
sjilvt. Det ir ett handlingskrivande hopp. Det férutsitter mod att
siga nej till vissa 16sningar, uthillighet i att formulera alternativ, och
vilja att langsiktigt bygga institutioner, lagstiftning och kulturer som
virnar minniskovirdet.

Hoppet bestdr i1 insikten att dven i en teknologiskt avancerad tid
ir kulturen inte 6desbestimd. Den kan formas genom normer, sprik,
lagar och praktiker i riktning mot ett varmare, mer solidariskt och
mer medminskligt samhille.
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Moten och konferenser

I syfte att inhimta kunskap och {3 perspektiv pa de frigor som har
behandlats inom projektet har rddet anordnat och deltagit 1 méten,
konferenser och rundabordssamtal. Enskilda personer har ocks3 in-
bjudits till ridet sammantriden. Radet har vidare genomfért dialoger
med gymnasieungdomar om framtidsfrigor. I egen regi har ridet
anordnat féljande aktiviteter:

26 april 2024: Rundabordssamtal om assisterad befruktning i
Stockholm med ett 20-tal foretridare for fertilitetskliniker och
Socialstyrelsen.

12 december 2024: Etikdagen 2024: Reproduction and Technology

— Today and Tomorrow. Forelisningar av Pernilla Dahm Kihler,
professor, Avdelningen for obstetrik och gynekologi, Sahlgrenska
universitssjukhuset, Jenny Gunnarsson Payne, professor 1 etnologi,
Sodertorns hogskola, Susan Golombok, professor emerita och tidigare
chef for Centre for Family Research vid University of Cambridge,
Claudia Lampic, professor i psykologi, Umed Universitet, Helena
Volgsten, forskare vid Institutionen f6r kvinnors och barns hilsa,
Uppsala universitet, Anna Karin Lind, medicinsk chef, Livio, Stephen
Wilkinson, Professor 1 bioetik, Lancaster University, Santa Sloken-
berga, docent 1 medicinsk ritt, Uppsala universitet, Elisenda Eixarch,
associate professor, BCNatal Fetal Medicine Research Center,
Hospital Clinic and Hospital Sant Joan de Déu, University of
Barcelona, och Chloe Romanis, associate professor biolaw, Durham
University.

28 april 2025: Studiebesok pd Livio Umes.
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29 april 2025: Ungdomsdialog med gymnasieungdomar vid Dragon-
skolan i Ume& p& temat PGT och IVG.

21 maj 2025: Expertméte om PGT-P med Erik Bjorck, éverlikare
och sektionschef vid Klinisk genetik, Karolinska Universitetssjuk-
huset, Magnus Burstedt, chef Klinisk Genetik, Region Visterbotten
och Beatrice Melin, professor i onkologi och forsknings-, utvecklings-
och innovationsdirektér 1 Region Visterbotten.

28 maj 2025: Ungdomsdialog med gymnasieungdomar vid Spyken 1
Lund p4 temat PGT och IVG.

3 juni 2025: Expertméte om privata fertilitetskliniker med Anna
Karin Lind, medicinsk chef Livio, Camilla Stenfelt, verksamhets-
chef Livio Girdet, och Pia Saldeen, medicinsk chef Eugin Sverige.

26 juni 2025: Etiksamtal 1 Almedalen: Designer babies — modernt
foréildraskap eller unken rasbiologi?

9 oktober 2025: Konferens i1 Stockholm: Bioethics in a time of global
crises and scientific breakthroughs. Forelisningar pd temat Redefining
Human: Frontiers in Reproduction and Biotechnology av Hank
Greely, professor i juridik, Stanford University, Stephen Wilkinson,
Professor 1 bioetik, Lancaster University och Frangoise Baylis, pro-
fessor 1 bioetik, Dalhousie University.
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