
Regeringens proposition 

1987/88:160 
om befruktning utanför kroppen 

Regeringen föreslår riksdagen att anta de förslag som har tagits upp i bifo­

gade utdrag ur regeringsprotokollet den 17 mars 1988. 

På regeringens viignar 

lngl'lir Curlsson 

G. Sig11rdsen 

Propositionens huvudsakliga innehåll 

Propositionen innehåller förslag till lagstiftning om befruktning utanför 

kroppen. Denna metod för konstlad befruktning innebär att iigg tas ut ur en 

kvinna, befruktas utanför hennes kropp och därefter förs in i hennes livmo­

der igen. Lagstiftningen består av dels en ny bestämmelse i föräldrabalken 

om faderskapet till barn som har kommit till genom befruktning utanför 

kroppen. dels en ny lag om verksamheten som sådan med befruktning utan­

för kroppen. Den nya bestämmelsen i föräldrabalken innebär att ett barn 
som har kommit till genom befruktning utanför kroppen med samtycke av 

moderns make eller sambo fär samma rättsliga ställning i förhållande till 

denne som om barnet hade kommit till pö naturlig väg. Denne man skall 

allts[1 anses som barnets rättslige far. 
Enligt den nya lagen om befruktning utanför kroppen för sådan behand­

ling i syfte att avla barn i fortsättningen utföras endast på en kvinna som är 

gift eller sambo och endast med makens eller sambons sperma. Ett ägg som 

befruktats utanför kroppen får endast föras in i den kvinna som ägget härrör 

ifrån. En förutsättning är vidare att mannen skriftligen samtycker till be­

fruktningen. 

S.k. surrogatmoderskap avvisas helt. 

Den nya lagstiftningen föreslås träda i kraft elen 1 januari 1989. 

I Riksdag('11 1987188. 1 sam/. Nr 160 

• 00 
Prop. 
1987/88: 160 



Propositionens lagförslag 

1 Förslag till 
Lag om ändring i föräldrabalken 

Härigenom föreskrivs att det i 1 kap. föräldrabalken 1 skall införas en ny 
paragraf, 7 §. av följande lydelse. 

Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse 

1 kap. 
7 § 

'Har befruktning av modems ägg 
utförts utanför hennes kropp med 
samtycke av hennes make eller 
swnbo och är det med hänsyn till 
samtliga omständigheter sannolikt att 
barnet har avlats genom befrukt­
ningen, skall vid tillämpning av 2-
5 H den som har liimnat samtycket 
anses som bamet.5 fader. 

Denna lag träder i kraft den 1 januari 1989. Lagen skall dock inte gälla i 
fråga om befruktning utanför kroppen som har utförts före ikraftträdandet. 

Har befruktning av moderns ägg utanför hennes kropp utförts före lagens 
ikraftträdande med samtycke av hennes make eller sambo och är det med 
hänsyn till samtliga omständigheter sannolikt att barnet har avlats genom 
befruktningen, får efter utgången av år 1989 talan inte väckas om förklaring 
enligt 1 kap. 2 §första stycket om att mannen inte är far till barnet eller enligt 
1 kap. 4 § tredje stycket om att ett erkännande av faderskapet som mannen 
har lämnat saknar verkan mot honom. 

1 Balken omtryckt 1983:485. 
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2 Förslag till 

Lag om befruktning utanför kroppen 

Härigenom föreskrivs följande. 

I § Denna lag tillämpas på befruktning av en kvinnas ägg utanför hennes 
kropp i syfte att avla barn. 

2 § Införande i en kvinnas kropp av ett ägg som har befruktats utanför 
kroppen får ske endast om 

1. kvinnan är gift eller sambo, 
2. maken eller sambon skriftligen samtycker, och 
3. ägget är kvinnans eget och har befruktats med makens eller sambons 

sperma. 

3 § Befruktning utanför kroppen får inte utan socialstyrelsens tillstånd ut­
föras annat än vid allmänna sjukhus. 

4 § Den som vanemässigt eller för att bereda sig vinning bryter mot 2 eller 
3 § döms till böter eller fängelse i högst sex månader. 

Denna lag träder i kraft den 1 januari 1989. 
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Socialdepartementet 

Utdrag ur protokoll vid regeringssammanträde den 17 mars 1988 

Närvarande: statsministern Carlsson, ordförande, och statsråden Sigurdsen, 

Gustafsson, Lcijon, Hjelm-Wallen, Peterson, Göransson, Dahl, R. 
Carlsson, Holmberg, Hellström. Johansson. Lindqvist. G. Andersson, 
Lönnqvist, Thalcn 

Föredragande: statsrådet Sigurdsen 

Proposition om befruktning utanför kroppen 

1 Inledning 

Den 1 mars 1985 trädde lagstiftningen om insemination i kraft. Lagstift­

ningen består av dels en bestämmelse i I kap; föräldrabalken om faderskapet 

till barn som kommit till genom insemination (1 kap. 6 *). dels en lag 
(1984: 1140) om inseminationsverksamheten _som så_dan. 

Inseminationsutredningen, utredningsman förre justitieombudsmannen 

Tor Sverne, som tillkallades år 1981, överlämnade i december 1984 betän­

kandet (SOU 1985:5) Barn genom befruktning utanför kroppen m.m. Be­
tänkandet har remissbehandlats. Statens medicinsk-etiska råd har i augusti 

1987 redovisat sina synpunkter pii betänkandet. 
Jag tar i mitt förslag till proposition endast upp frågan om befruktning 

utanför kroppen när syftet är att avhjälpa ofrivillig barnlöshet. Frågan om 

forskning på befruktade ägg har tagits upp i gen-etikkommittens betänkande 
(SOU 1984:88) Genetisk integritet. Jag har för avsikt att senare återkomma 
till regeringen med mina förslag i elen frågan samtidigt som jag redovisar 
mina övriga ställningstaganden till gen-etikkommittens betänkande. 

Till protokollet i detta ärende bör fogas dels utredningens sammanfattning 
av betänkandet som bilaga I, dels de lagförslag som läggs fram i betänkandet 
som bilaga 2, dels en förteckning över remissinstanserna och en inom social­
departementet gjord sammanställning över remissyttrandena som bilaga 3, 
dels de synpunkter som statens medicinsk-etiska råd haft på betänkandet 

som bilaga 4. 

Regeringen beslutade den 18 februari 1988 att inhämta lagrådets yttrande 

över inom socialdepartementet upprättade förslag till lag om ändring i för­

äldrabalken och lag om befruktning utanför kroppen. 

De förslag som jag nu skall lägga fram överensstämmer med de remitte­

rade förslagen utom vad gäller några språkliga och redaktionella ändringar i 

förslaget till lag om befruktning utanför kroppen. Jag återkommer till änd­
ringarna i specialmotiveringen till dessa bestämmelser. Lagrådet har lämnat 

förslagen utan erinran. Lagrådets yttrande bör fogas till protokollet som bi­

laga 5. 
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2 Allmän motivering 

2.1 Bakgrund 

Problemet 

Man räknar med att mellan 10 och 15 % av alla gifta och samboende par är 
ofrivilligt barnlösa. För många av dem är det ett allvarligt problem. Orsa­

kerna till ofrivillig barnlöshet står oftast att finna i olika biologiska stör­

ningar, skador eller missbildningar hos kvinnan eller mannen. Dessa kan i 

sin tur ha orsakats av t.ex. skadliga ämnen eller vissa sexuellt överförbara 

sjukdomar. 

Det är en utomordentligt viktig uppgift för forskningen att belysa utveck­

lingen av den ofrivilliga ofruktsamheten, analysera vilka orsakerna är och 

föreslå åtgärder för att förebygga ofruktsamhet. 

Många ofrivilligt barnlösa par accepterar barnlösheten utan att vidta 

några speciella åtgärder. Andra försöker få adoptera barn. Ett ökande antal 

vänder sig till hälso- och sjukvården för att få hjälp. Endast i omkring hälften 

av fallen leder dock utredning och behandling till en graviditet. Av de par 

som är ofrivilligt barnlösa är det ungefär hälften som försöker få ett adoptiv­

barn eller bli behandlade inom hälso- och sjukvården för sin infcrtilitet. Ca 

1 600 barn adopteras årligen i Sverige, huvudsakligen"från länder utanför 

Europa. 

Befruktning utanför kroppen är en relativt ny metod som används framför 

allt när kvinnan har fel på äggledarna eller när mannen har för få sädesceller 

för befruktning på naturlig väg. För kvinnan har hittills den vanligaste be­

handlingen varit ett kirurgiskt ingrepp där man försökt öppna äggledarna .. 
Enligt utredningen skulle uppskattningsvis 4 000--5 000 par vara intresserade 

av att få barn genom befruktning utanför kroppen. 

Den ofrivilliga barnlösheten kan bli ett allvarligt personligt problem för 

många par. För dem som drabbas av detta - att vilja men inte kunna få egna 
barn - kan det innebära stora påfrestningar, hade socialt och psykiskt. 

Problemen kan förstärkas av de allmänna attityderna i samhället. Det 

finns sedan gammalt förväntningar på att en man-och en kvinna som lever 

tillsammans också skall skaffa barn. För en kvinna är det sociala trycket att 

bli mor ofta så stort att många kvinnor inte kan se adoption eller ett liv utan 
egna barn som ett alternativ. 

Att bearbeta attityderna till barnlöshet är ett viktigt bidrag till att lindra 

dessa problem. 

Ett ofrivilligt barnlöst par bör redan i ett tidigt skede få hjälp med att dis­

kutera olika alternativ som adoption, medicinsk behandling och ett liv utan 

eget barn. 

Metoden att befrukta utanför kroppen 

Befruktning utanför kroppen går till så att ett eller flera· ägg tas ut ur en 

kvinna, befruktas utanför hennes kropp och diirefter återförs till kvinnans 

livmoder. I medicinsk terminologi kallas metoden in-vitro-fertiliscring eller 
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bara IVF. Tekniken kallas ibland också provrörsbefruktning. 
Det är främst en metod att avhjälpa kvinnlig infertilitet. Men den kan 

också användas om mannen har för få sädesceller för befruktning på naturlig 
väg. 

Kvinnan får hormon behandlingar så att äggstockarna producerar fler ägg 
än vanligt (oftast 5-10 ägg). Äggens tillväxt följs med ultraljud och hormon­
analyser och plockas ut när de antas vara mogna. Äggen läggs därefter i nä­
ringslösning samtidigt som mannens sperma förenas med äggen. Efter ett till 
två dygn förs sedan 3-5 av de befruktade äggen åter in i kvinnans livmoder. 

Befruktning utanför kroppen är tekniskt sett en förhållandevis komplice­
rad och resurskrävande metod. Det är relativt sett få försök som lyckas, dvs. 
som resulterar i ett barn. Man räknar med att ca 15-20 % av de behandlade 
kvinnorna föder ett barn. 

Vid befruktning utanför kroppen finns en viss ökad risk för för tidig för­
lossning och även en ökad risk för utomkvedshavandeskap.Såvitt man vet 
innebär tekniken ingen ökad risk för skada på barnet. 

Sedan år 1978 - då det första "provrörsbarnet'' föddes i England - har. 
metoden fått stor spridning. Den tillämpas vid mer än 500 kliniker i världen. 
Hittills har mer än 5 000 barn fötts genom IVF-behandling. 

I Sverige används metoden f.n. vid ett tiotal kliniker varav tre privata. Det 

första svenska barnet som kom till på det här viset föddes år 1982. Sedan 
dess har minst 150 barn fötts. 

Olika former av befruktning utanför kroppen 

Det finns flera olika tänkbara former av befruktning utanför kroppen. 
Den enda form av in vitro fertilisering som tillämpas i Sverige är att ett gift 

eller samboende pars egna ägg- och sädesceller befruktas utanför kroppen. 
En annan tänkbar form för befruktning utanför kroppen är att en utomstå­

ende kvinnas ägg befruktas med sperma från en infertil kvinnas man. Det 
befruktade ägget införs sedan i den sistnämnda kvinnans livmoder. Att an­
vända donerade ägg skulle kunna komma i fråga om en kvinna inte kan pro­
ducera äggceller eller är härare av ett ärftligt anlag för någon svår sjukdom 
som med hög sannolikhet skulle kunna drabba barnet. Den här formen för 
hdruktning används på vissa håll utomlands. Totalt har ett 50-tal barn fötts. 

Ytterligare en annan form av befruktning utanför kroppen är att en kvin­
nas ägg utanför hennes kropp befruktas med sperma från en utomstående 

spermagil'are och därefter implanteras i kvinnans kropp. Att använda done­
rad sperma är framför allt aktuellt när mannen i parförhållandet är ofrukt­
sam eller bär på anlag för en ärftlig sjukdom och kvinnans äggledare samti­
digt är skadade. Denna form av befruktning tillämpas i vissa länder. 

Vidare kan man tänka sig att så1•iil iigg som sperma kommer från utomstå­
ende givare (s.k. adoption in vitr,o). Det befruktade ägget implanteras i den 
kvinna som "beställt" ett barn. Denna form av befruktning skulle kunna 
vara aktuellt.ex. när både kvinnan och mannen i ett parförhållande är infer­
tila. Den används utomlands. Ett hundratal barn har kommit till på detta 

sätt. 
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En ytterligare variant, som brukar benämnas surrogatmoderskap. innebär Prop. 1987/88:160 
vanligen att en kvinna befruktas med ägg och/eller sperma från det par som 
skall ta hand om barnet efter födelsen. Surrogatmodern föder fram barnet 
och överlämnar det därefter till paret som "beställt" det, ofta mot en hög • 
ersättning. 

Surrogatmoderskap förekommer inte i Sverige men väl i vissa andra län­
der. 

Behovet av rättslig reglering 

Verksamheten med befruktning utanför kroppen är inte rättsligt reglerad i 
Sverige. År 1983 uttalade sig socialstyrels~n som tillsynsmyn~lighet a~gå-. 
ende verksamheten med befruktning utanfor kroppen vid Sahlgrenska sjuk-

huset i Göteborg. . , . 
Avsaknaden av rättslig reglering har bl.a. den.konsekven.sen att det kan 

vara oklart, om en man som är sambo med den kvinna som befruktats utan­
för kroppen med hans sperma kan förklarns vara far till .barnet, om han väg­

rar erkänna faderskapet. Avsaknaden av rättslig reglering gör också att det 
blir oklart under vilka förutsättningar befruktning utanför kroppen över 
huvud taget får ske. 

I Norge finns sedan 1 juli 1987 bestämmelser om befruktning utanför 
kroppen. Enligt Lov av 12 juni 1987 nr. 68 om kunstig befruktning.får be­
fruktning utanför kroppen endast ske för par som är gifta och med parets 
egna ägg- och sädesceller. Behandlingen får endast ske om kvinnan är oför­
mögen att få barn. Såväl kvinnan som mannen skall skriftligen samtycka till 
behandlingen. Befruktade ägg får förvaras i fryst tillstånd under högst ett år. 
De får endast användas för att föras in i den kvinna som ägget kommer ifrån .. 
Obefruktade ägg får inte frysas. Enligt lagen är det förbjudet att forska på 
befruktade ägg. 

I några länder har frågan om reglering av verksamheten utretts men detta 
har ännu inte lett till lagstiftning. I några länder har riktlinjer meddelats för 
verksamheten. 

Inom Europarådet har arbete under flera år pågått på en rekommenda­
tion om bl.a: befruktning _utanför kroppen. Enighet om en rekommendation . 
har dock ännu inte uppnåtts. 

2.2 Befruktning utanför kroppen i ett parförhålla'nde 

Mitt förslag: Befruktning utanför kroppen godtas för par som är gifta 
eller sambor om parets egna ägg- och sädesceller används och paret 
inte kan få barn på naturlig väg. 

Min bedömning: I avvaktan på att ställning senare tas till frågan om 
forskning på befruktade ägg anser jag att annan forskning än metod­
forskning inte bör förekomma. 
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Utredningens förslag: Överensstiimmer med mitt förslag. Utredningen ut- Prop. 1987/88:160 
talar sig inte i fråga om forskningen. 

Remissinstanserna: En helt övervägande majoritet av remissinstanserna 

instämmer i utredningens förslag. 

Statens medicinsk-etiska råd: Instämmer i utredningens förslag. 

Skälen för mitt förslag och min bedömning: 

Principer för användningen ar befruktning utanför kroppen 

Alla konstlade befruktningsmetoder innebär en manipulation med de 

mänskliga livsprocesserna. Frågan är hur långt det kan anses etiskt accepta­

belt att påverka dessa livsprocesser. Ett etiskt ställningstagande till befrukt­

ning utanför kroppen måste grundas i den humanistiska synen pi1 människan 

som en fri och ansvarig, skapande och social varelse. Ingen människa får be­

handlas enbart som medel utan varje individ har ett viirde och är ett mål i sig 

själv. 

Det är också viktigt att eftersträva långsiktigt goda konsekvenser för alla 

inblandade parter. Framför allt mf1ste frägan dock prövas utifrtm dL't bli­

vande barnets bästa. Eftersom samhälkt medverkar vid tillkomsten av bar­

net har samhället också ett ansvar för att barnet skall komma att viixa upp 

under så goda förhållanden som möjligt. 

Hur angeläget .det än kan kännas att hjälpa ett par som är ofrivilligt barn­

löst får detta aldrig ske på bekostnad av det blivande barnets bästa. Även 

om rätten att bilda familj är en miinsklig rättighet innebär denna ej en rätt 

att till varje pris få föda ett eget barn. 

I sammanhanget mt1ste också beaktas om det kan anses uppkomma någon 

risk för selektion av individer eller för kommersialisering av barnalstringen. 
Så längi möjligt bör det råda konsekvens i den etiska bedömningen av in­

semination och befruktning utanför kroppen. Det finns. påpekar utred­

ningen, flera likheter mellan dessa metoder. Biida är metoder för att av­

hjälpa ofrivillig barnlöshet. och båda kan antingen tillämpas si1 att paret iir 

barnets biologiska och sociala föriildrar eller så att en utomsti\enck part iir 
givare, om det är mannen som är ofruktsam. 

Åtminstone en avgörande olikhet finns det dock enligt utredningen mel­

lan metoderna. Befruktning utanför kroppen förutsätter ett konstlat förfa­

rande med kvinnans könsceller. Med hjälp av avancerad medicinsk teknik 

tar man ut ligg frän kvinnans kropp och hefruktar dem i laboratoriemiljö och 

för därefter åter in dem i hennes kropp. Till skillnad fran insemination krävs 

avancerad teknik och hög medicinsk kompetens för att genomföra befrukt­

ningen. 

Jag anser att befruktning utanför kroppen bör kunna accepteras under 

vissa betingelser. Enbart det förhållandet att metoden iir tekniskt avancerad 

och sker utanför kvinnans kropp bör inte göra att den förbjuds. 
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Befruktning utanför kroppen i ett parförhållande 

Om kvinnan t.ex. har tilltäppta äggledare kan befruktningen inte ske pa na­

turlig väg. Genom bef~uktning utanför kroppen hjälper man parets egna 

ägg- och sädesceller att mötas. När befruktning utanför kroppen sker inom 
ett parförhållande är det inblandade paret barnets biologiska föräldrar. Det 

som skiljer dessa föräldrar från andra föräldrar är den metod som deras barn 

blir avlat på. 

De biologiska föräldrarna är också barnets sociala föräldrar. Barnets ställ­

ning i förhållande till föräldrarna och samhället i övrigt är detsamma som om 

befruktningen skett på naturlig väg. 
Vid en jämförelse av befruktning utanför kroppen inom ett parförhål­

lande med makeinsemination, som alltså redan godtagits, anser utredningen 

att det i båda fallen rör sig om att på konstlad väg hjälpa mannen och kvinnan 
att bli biologiska föräldrar. Enligt utredningen finns det tran det blivande 

barnets synpunkt inte något som direkt talar emot befruktning utanför krop­

pen i denna form. Utredningen godtar också denna form för befruktning 

utanför kroppen. 
En helt övervägande majoritet av de remissinstanser som uttalat sig i 

denna fråga är positiva till utredningens förslag. Även statens medicinsk-et­
iska råd instämmer i förslaget. Sveriges frikyrkoråd, Fredrika-Bremer för­

bundet och RFSU avvisar förslaget. 
Jag kan inte se att det är någon stor skillnad från etisk synpunkt mellan att 

befrukta en kvinnas ägg utanför kroppen med sperma från hennes make eller 

sambo och att genom ett kirurgiskt ingrepp öppna äggledarna så att befrukt­

ning på naturlig väg kan ske. I bäda fallen försöker man hjälpa en kvinnas 
och hennes mans egna ägg- och sädesceller att mötas. 

Jag delar utredningens uppfattning att den här formen av befruktning 

utanför kroppen bör godtas. Den medför inte några negativa konsekvenser 

för det blivande barnet. Den innebär att en del barnlösa par för möjlighet att 

bli föriildrar. Alla former av befruktning utanför kroppen innebär visserligen 
psykiska päfrestningar för paret, framför allt för kvinnan som genomgår be­
handling i flera olika steg. Som jag senare återkommer till måste det krävas 
att såväl kvinnan som mannen samtycker till behandlingen och att de när 
som helst kan avbryta denna. Jag återkommer också till att paret bör ges 
tillräcklig information och erbjudas rådgivning. Under sädana förhallanden 
anser jag att de psykiska påfrestningar som uppkommer inte bör hindra att 
denna form av befruktning anviinds. 

Utredningen har tagit upp frågan om vilka medicinska undersökningar 

som skall få äga rum på det befruktade ägget före implantationen. Jag delar 

utredningens mening att de mest livsdugliga av samtidigt utplockade och be­

fruktade ägg bör få väljas för implantation. Om man vid en undersökning 

t.ex. finner att något eller några ägg ~ir defekta i n{1got hänseende bör dessa 

ägg inte användas för implantation. Naturen själv gör en s[1dan sortering. 

Om ett defekt ägg befruktas leder det ofta till spontanabort. 

Befruktning utanför kroppen bör endast fä erbjudas par som inte kan få 
barn pa naturlig väg. Flera remissinstanser anser att befruktning utanför 

kroppen bör kunna användas för att - när den tekniken finns utvecklad -
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möjliggöra en tidig diagnos av om barnet kommer att få en ärftlig sjukdom, Prop. 1987/88:160 
som någon av föräldrarna har anlag för. Jag anser att denna fråga bör utredas 

närmare. Att göra detta ingår i utredningens kvarstående uppdrag.Befrukt-

ning utanför kroppen bör inte användas i diagnostiskt syfte i avvaktan på att 

utredningen fullgör detta uppdrag. 

Som jag tidigare framhållit avser jag att senare återkomma till frågan om 

forskning på befruktade ägg i samband med mina ställningstaganden till gen­

etikkommittens betänkande (SOU 1984:88) Genetisk integritet. I avvaktan 

härpå anser jag att annan forskning än mctodforskning inte bör förekomma. 

Med metodforskning avser jag forskning i syfte att förbättra tekniken med 

befruktning utanför kroppen. Tekniken bör inte användas för att enbart för 

forskning skapa befruktade ägg. 

2.3 Befruktning utanför kroppen med donerade ägg 

Mitt förslag: Befruktning utanför kroppen med en utomstående ägg­

givare (äggdonation) förbjuds. 

Utredningens förslag: Överensstämmer med mitt förslag såvitt rör äggdo­

nation. Utredningen avvisar transplantation av äggstockar i den mån det ger 

möjlighet till graviditet. 

Remissinstanserna: Merparten av de remissinstanser som lämnat syn­

punkter på förslaget i denna del anser att äggdonation bör vara tillåten. I 

fråga om äggstockstransplantationcr är rcmissopinionen blandad. 

Statens medicinsk-etiska nld: Instämmer i utredningens förslag. 

Skälen för mitt förslag: Äggdonation förekommer inte i Sverige. Det an­

ses vara ett relativt litet antal kvinnor som skulle vara hjälpta av att få be­

fruktning utanför kroppen med iigg som donerats från en annan kvinna. Det 

skulle framför allt gälla kvinnor som inte kan producera äggceller eller som 

är bärare av anlag för en svt1r ärftlig sjukdom. 

Utredningen framhåller att metoden att flytta ägg frän en kvinna till en . 

annan i så hög grad har karaktär av teknisk konstruktion för att lösa ett barn­

löshetsproblem att den är ägnad att skada människosynen. Utredningen an­

ser därför att denna form av befruktning inte är etiskt godtagbar. 

Utredningen menar visserligen att befruktning utanför kroppen med en 

utomstående kvinnas ägg i flera avseenden kan jämföras med givarinsemina­

tion som ju redan godtagits. I båda fallen är det· en tredje part, en utomstå­

ende pers(>n, som ska bidra med hälften av barnets arvsanlag. Det skulle en­

ligt utredningen kunna tala för att man skulle acceptera äggdonation vid be­

fruktningen. 

Enligt utredningens mening finns det emellertid samtidigt mycket som 

skiljer dessa metoder åt. Givarinsemination är en tekniskt enkel metod som 

i princip kan utföras av vem som helst. Om verksamheten med givarinsemi­

nation förbjudits hade det funnits stor risk för att det hade lett till en "svart" 10 



marknad. Utredningen anser att barn som avlas på det siittct skulle kunna fä Prop. 1987/88:160 

sämre förutsättningar att fä växa upp under goda förhållanden än om verk-

samheten är föremål för samhällets kontroll. Äggdonation är en kliniskt 

komplicerad metod som måste utföras av specialister. Det finns av den an-

. ledningen inte någon risk för en okontrollerbar verksamhet. om metoden 

förbjuds. 

I ett särskilt yttrande har experten i utredningen professor Ragnar 1 lolte 

närmare preciserat varför iiggdonationer kan anses strida mot en etiskt god­

tagbar människosyn. Han konstaterar att en människas arvsanlag, hennes 

gener~ är unika för henne och är det som ligger till grund för hennes identitet. 

En graviditet som uppstår pa naturligt sätt innebär alltid att ett iigg i kvin­

nans kropp, bestämt av just hennes egen genuppsättning, förenas med en 

utifrån kommande spermie och bildar ett embryo. Kvinnan bidrar med hälf­

ten av arvsanlagen till detta embryo. det blivande barnet. 

Han framhaller också att varken makeinsemination, givarinsemination el­

ler befruktning utanför kroppen med ägg- och sädesceller från ett par inne­

biir n;!got avsteg från den grundläggande principen. Det går s~iledes enligt 

Halte en klar skiljdinje mellan å ena sidan dessa tre metoder och å andra 

sidan befruktning utanför kroppen med iigg från en utomstående donator. 

Vid äggdonation finns dd inget genetiskt samband mellan den gravida kvin­

nan och det blivande barnet. 

I ett annat särskilt yttrande har professorerna Marc Bygdeman och Hol­

sten Fagerberg framhållit att metoden med äggdonation har påtagliga likhe­

ter med givarinsemination. I båda fallen är det en givare som trätt i stället 

för den ofruktsamma parten i parrelationen. I båda fallen utvecklas det be­

fruktade ägget till embryo, foster och barn hos en gift eller samboende 

kvinna. Barnet växer upp i ett parförhållande och får Mdc en mor och en 

far. Dess situation borde bli jämförbar med ett barn som tillkommit genom 

givarinsemination. I vuxen ålder skulle det ha samma möjligheter som ett 

inscminationsbarn att fo vetskap om sitt ursprung. Då det är framfött av den 

kvinna som blir dess sociala mor. borde inte heller några juridiska komplika­

tioner inträffa. Viiger man in alla långsiktiga konsekvenser för barnet, för­

äldrarna och den medicinska vetenskapens utveckling förefaller, enligt ytt­

randet, ett direkt förbud mindre välgrundat. 

En majoritet av de remissinstanser som haft synpunkter pä förslaget anser 

att äggdonation bör vara möjlig. 

Flera av de medicinska fakulteterna, Sveriges liikarförbund. Svenska lä­

karesällskapet och medicinska forskningsrådet anser att spermadonation vid 

IVF-bchandling på mirnga slitt är jämförbar med givarinsemination. Dessa 

remissinstanser. som i sitt resonemang utg{ir frim att spermadonation bör 

vara tillåten även i samband med IVF-behandling. menar att det då är svärt 

att finna några rationella skäl till varför donerade könsceller från det ena 

men inte det andra könet skulle vara etiskt oacceptabelt. 

Svenska läkaresällskapet har i sitt yttrande framhiillit att den medicinska 

tekniken skall vara underordnad miinniskors behov att kunna fullfölja en 

grundl:iggandc biologisk strävan att skaffa barn och att det diirför inte före-

ligger någon rationell grund att förbjuda äggdonation. 
11 



Statens medicinsk-etiska råd konstaterar i sitt yttrande att man inte ser Prop. 1987/88:160 
någon avgörande skillnad mellan spermadonation och äggdonation ur gene-

tisk synpunkt. Bäde ägg och sperma behövs och är lika viktiga för att en ny 
individ skall bli till. Rådet anser det därför principiellt riktigast att ur etisk 

synpunkt jämställa spermadonation och äggdonation. Rådet framhåller 
emellertid att starka skäl talar för c:n restriktiv inställning och avstyrker där-

för befruktning utanför kroppen kombinerad med spermadonation eller ägg-

donation. 
I ett särskilt yttrande har fem av medlemmarna i rådet, vilka instämmer i 

rådets slutsatser men inte i dess motivering, utvecklat sin syn på olika typer 

av konstgjord befruktning. De framh[1ller bl. a.: Vid användande av spermier 

vid konstlad befruktning, såväl vid makcinsemination, givarinsemination 

som vid befruktning utanför kroppen med spermier från en make eller 

sambo, är målet en normal graviditet. Ägget emanerar från den kvinna. som 

sedan bär graviditeten och framföder barnet och hälften av arvsanlagen 

kommer från henne. Detta gäller också vid befruktning utanför kroppen 

med utomstående spermagivare. Vid äggdonation däremot är resultatet av 
den konstlade befruktningen inte en naturlig utan en konstlad graviditet, där 

det inte finns något som helst genetiskt samband mellan kvinnan som bär 

graviditeten och fostret. Detta är en så allvarlig avvikelse från den naturliga 

processen med sannolikt betydande psykologiska konsekvenser för modern 

och därmed också för barnet, att det omöjligt kan jämställas med spermado­

nation. 
I den norska propositionen (Ot.prp. nr. 25, 1986-87) om lov om kunstig 

befruktning heter det bl.a.: Äggdonation innebär ett fundamentalt brott mot 

vad som sker vid naturlig befruktning. Vid naturlig befruktning utgör livmo­

der och ägg en naturlig gemenskap. Befruktning. graviditet och förlossning 
är en process som helt försiggår inne i kvinnan. Vid äggdonation bryter man 
den helheten. Vad ett sådant förfarande skulle betyda för barnets identitet 
och rötter vet vi väldigt lite om i dag. 

Jag anser att befruktning utanför kroppen med en utomstående kvinnas 
ägg strider mot den mänskliga livsprocessen och i så hög grad har karaktären 
av teknisk konstruktion att den är ägnad att skada människosynen. Dels sker 
befruktningen utanför kvinnans kropp, elds är det en utomstaende kvinnas 
ägg som implantcras i en annan kvinna. Barnets arvsanlag kommer följaktli­

gen att hiirröra från en annan kvinna än den kvinna som här fram och föder 

barnet. 
Denna form av befruktning kan enligt min mening inte etiskt försvaras. 

Jag anser sålunda att befruktning utanför kroppen med donerade ägg inte 

bör tillåtas. 
En fråga med nära anknytning till frågan om äggdonation är transplanta­

tion a1· äggstocka~. Sådana transplantationer i barnalstringssyfte förekom­

mer inte i dag och anses kunna bli aktuella först längt in i framtiden. En 

transplantation av äggstockar skulle kunna ha i1tminstonc två syften. Det 
ena skulle vara att ge en kvinna som saknar äggstockar eller har nf1got fel på 

dessa möjligheter att bli gravid. Det andra skulle vara att ge en kvinna nya 

äggstockar för att möjliggöra produktion av hormoner som hon saknar och 

som kan ha betydelse för hennes hälsa. 12 



Remissopinionen är blandad i denna fråga. De medicinska fakulteterna, Prop. 1987/88:160 

Svenska läkaresällskapet och Sveriges läkarförbund anser att då frågan lig-

ger så långt i framtiden är något direkt förhud inte påkallat nu. 
Jag anser att frågan bör tas upp av transplantationsutredningen (S 

1987:02). 

2.4 Befruktning utanför kroppen med donerad sperma 

Mitt förslag: Befruktning utanför kroppen med en utomstående sper­
magivare (spermadonation) förbjuds. 

Utredningens förslag: Överensstämmer med mitt förslag. 

Remissinstanserna: Merparten av de remissinstanser som lämnat syn­
punkter på förslaget anser att spermadonation bör vara tillåten. 

Statens medicinsk-etiska råd: Instämmer i utredningens förslag. 

Skälen för mitt förslag: Utredningen konstaterar att från barnets synpunkt 
torde spermadonation i förening med befruktning utanför kroppen inte 

skilja sig nämnvärt från givarinsemination. I båda fallen är modern biologisk 

mor till barnet. I rättsligt och psykologiskt hänseende blir frågeställningarna 

i huvudsak desamma i båda fallen. 

Utredningen påminner emellertid om att den redan vid godtagandet av 
givarinsemination ställde sig tveksam bl.a. med hänsyn till att metoden inne­

bär ett avsteg från den naturliga livsprocessen. En kombination av sperma­

donation och befruktning utanför kroppen innebär enligt utredningen ett 

större avsteg från denna process. 
En majoritet av de remissinstanser som uttalat sig anser, till skillnad från 

utredningen, att spermadonation bör tillåtas i samband med befruktning 
utanför kroppen. 

Flera av dessa remissinstanser framhåller att befruktning utanför kroppen 
med en utomstående spermagivare - bortsett frfm förfarandet - i alla sina 
genetiska. medicinska och sociala konsekvenser kan anses vara helt analog 

med givarinsemination. De anser att utredningens ansträngningar att finna 
en gräns genom att försöka kvantifiera de manipulativa åtgärderna framstår 
som irrationella. 

Statens medicinsk-etiska råd avstyrker, som jag tidigare framhållit, be­

fruktning utanför kroppen i förening med spermadonation eller äggdonation 

För egen del vill jag framhålla följande. Ur genetisk synpunkt föreligger, 

som bl.a. medicinsk-etiska rådet framhåller. ingen större skillnad mellan 

spermadonation och äggdonation. Både ägg och sperma behövs och är lika 
viktiga för att en ny individ skall bli till. 

Denna form av befruktning utanför kroppen innebär en så stor manipula­

tion av den mänskliga livsprocessen att den är ägnad att skada människosy­
nen. Det finns skäl att ha en restriktiv inställning i dessa krinsliga etiska frå­

gor. Befruktning utanför kroppen i kombination med spermadonation kan 
därför inte godtas. 
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2.5 Surrogatmoderskap 

Mitt förslag: Surrogatmoderskap skall vara förbjudet. 

Utredningens förslag: Överensstämmer med mitt förslag. 

Remissinstanserna: Nära nog alla remissinstanser instiimmer i utredning­

ens förslag. 

Statens medicinsk-etiska råd: Instämmer i utredningens förslag. 

Skälen för mitt förslag: S.k. surrogatmoderskap innebär följande. En 

kvinna föder på beställning av ett par ett barn och överHimnar det. eventuellt 

mot ett större vederlag, till paret. Vanligen kommer ägg och/eller spermier 

från paret. Surrogatmoderskap har-· siwitt känt ·- inte kommit till anviind­

ning i Sverige. Det förekomme·r dock utomlands. 

Utredningen påpekar att möjligheten för ofruktsamma par att skaffa barn 

genom surrogatmoderskap i Sverige iir omgärdad av en rad hinder. Förfa­

randet strider mot den grundläggande principen i fråga om adoptioner att 

vederlag inte får ha lämnats eller ha blivit utfäst. 

Även i övrigt strider surrogatmoderskap enligt utredningen mot gällande 

rättsgrundsatser i Sverige. Sålunda är det en viisentlig förutsättning för att 

förfarandet skall kunna genomföras att nagon annan än den gravida kvinnan 

själv skall ha bestämmanderätt över barnet redan pt1 fosterstadiet. Vidare 

torde förfarandet förutsätta att det juridiska avtalet mellan det beställande 

paret och surrogatmoden1 skall ta över de gängse bestämmelserna om adop­

tion. 

I den form där det är fråga om att surrogatmodern bärfram en annan kvin­

nas biologiska barn skulle surrogatmoderskap omöjliggöras genom förbudet 

mot äggdonation. 

Sä gott som alla rcmissinstanser, som uttalat sig om surrogatmoderskap, 

delar utredningens uppfattning att av såväl psykologiska och medicinska som 

sociala och juridiska skäl hör denna metod inte få användas. Statens medi­

cinsk-etiska rad tar av samma skiil som utredningen avstäml från surrogat­

moderskap. 

Jag kan till fullo instämma i utredningens uppfattning i denna fråga och 

föreslår således att denna form av befruktning utanför kroppen inte skall 

vara tillåten. 

2.6 Frysning av befruktade ägg, m.m. 

Min bedömning: Befruktade ägg hör få förvaras i fryst tillstånd under 

högst ett år. Socialstyrelsen bör meddela allmänna råd om förvaring. 

Utredningens förslag: Övcrcnsstiimmcr med min bedömning. Enligt ut­

redningen bör socialstyrelsen utförda föreskrifter om hanteringen av befruk­

tade ägg. 

Prop. 1987/88: 160 
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Remissinstanserna: Merparten instämmer i u~redningens förslag att ägg Prop. 1987/88:160 
skall få frysas. Flera förestar dock en längre frystid än ett år. Ni1gra är nega-
tiva eller tveksamma till utredningens förslag angående frysning. 

Statens medicinsk-etiska råd: Instämmer i utredningens förslag angående 
frysning av befruktade ägg förutsatt att det är fråga om en och samma be­
handlingscykel. 

Skälen för min bedömning: Genom djurforskning har det enligt utred­
ningen framkommit att man framgångsrikt kan frysa ner befruktade ägg för 
senare användning. Metoden har numera även börjat användas på männi­
skor. Någon mera omfattande forskning med uppföljande studier angående 
riskerna för det blivande barnet. vid nerfrysning av det befruktade ägget har -
såvitt känt - ännu inte gjorts. Den hittillsvarande forskningen på djur visar 
emellertid enligt utredningen ingen ökad risk för missbildningar hos den bli­
vande avkomman vid användning av frysningstcknikcn. 

Metoden att frysa befruktade ägg medför att man bara behöver göra ett 
ingrepp för att ta ut ägg ur kvinnan. När de uttagna äggen har befruktats för 
man in några av dem i kvinnans livmoder. De övriga befruktade äggen fryses 
för att kunna användas vid ett senare befruktningsförsök, om det första miss­
lyckats. Frystekniken innebär också att de befruktade äggen inte behöver 
återföras till kvinnan direkt utan kan implanteras vid en nagot senare tid­
punkt, när kvinnan inte längre får hormonbehandling. Förutsättningarna för 
att det implanterade ägget skall fästa i livmodern är nämligen sämre, när 
kvinnan just fått hormonbehandling. Rent allmänt kan man alltså säga att 
frystekniken förenklar och förbilligar metoden att avla barn genom befrukt­
ning utanför kroppen. Endast ett litet antal barn har hittills fötts i världen 
där man använt befruktade ägg som varit frysta. 

Merparten av remissinstanscrna instämmer i utredningens förslag att be­
fruktade ägg skall få frysas före användning. Flera av remissinstanscrna an­
ser att tidsgränsen ett år kan ge praktiska problem. Dessa remissinstanser 
menar att en tidsrymd av t.ex. fem år ter sig mera rimlig. Ett par remissinc 
stanser är negativa till utredningens förslag. Institutionen för socialt arbete 
vid universitet i Göteborg och RFSU anser att frysning inte kan försvaras 
eftersom erfarenheter och forskningsrön inte är tillräckliga. Socialdemokra­
tiska kvinnoförbundet och Centerns kvinnoförbund är tveksamma. 

Jag delar utredningens uppfattning att ägg bör få förvaras i fryst tillstånd 
under högst ett år vilket beräknas räcka för behandling av kvinnan. En själv­
klar förutsättning för förvaring i fryst tillstånd och senare användning måste, 
som utredningen också framhåller, vara att paret samtycker. 

Socialstyrelsen bör meddela allmänna råd om hanteringen av befruktade 
ägg. 
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2. 7 Rättslig reglering 

Mitt förslag: Föräldrabalken kompletteras så att faderskap för barn 

som tillkommit genom befruktning utanför kroppen kan fastställas. 

I en särskild lag regleras verksamheten som sådan med befruktning 

utanför kroppen. 

Utredningens förslag: Överensstämmer med mitt förslag utom beträf­

fande den lagtekniska utformningen. 

Remissinstanserna: De som uttalat sig i frågan instämmer i utredningens 

förslag. 

Skälen för mitt förslag: 

Bördsfrågan 

För barn som föds efter befruktning utanför kroppen med könsceller frftn ett 

gift par är den rättsliga situationen enligt nuvarande ordning klar. l och med 

att barnet föds i äktenskapet anses den äkta mannen vara far till barnet (1 

kap. I * FB). Moderskapet råder det ju ingen tvekan om i dessa fall. Nuva­
rande bestämmelse om barnets börd är alltså tillräcklig i dessa fall. 

För barn som föds efter befruktning utanför kroppen med könsceller från 

ett samboende par är situationen mera oklar. Detta gäller även i det fall då 

två makar skilts innan barnet är fött. Även i det senare fallet anses barnet 

nämligen fött av föräldrar som inte är gifta med varandra. 
Enligt I kap. 3 § FB skall faderskapet fastställas genom erkännande eller 

dom bl.a. när föräldrarna inte var gifta med varandra. l 4 *samma kapitel 
föreskrivs att faderskapserkännandet skall vara skriftligt och bevittnat av två 
personer. Erkännande skall skriftligen godkännas av socialnämnden och av 
modern eller särskilt förordnad förmyndare för barnet. Socialnämnden får 
lämna sitt godkännande endast om det kan antas att mannen är far till bar­

net. 
Skall faderskapet fastställas genom dom föreskrivs i I kap. 5 § FB att rät­

ten skall förklara en man vara far till ett barn, om det är utrett att han har 

haft samlag med barnets mor under tid, då barnet kan vara avlat och det med 

hänsyn till samtliga omständigheter är sannolikt att barnet avlats av honom. 
Under förutsättning att den samboende mannen erkänner faderskapet i 

enlighet med I kap. 4 § FB torde enligt nuvarande ordning inga rättsliga pro­

blem uppkomma om barnet avlats genom befruktning utanför kroppen. So­

cialnämnden kan lämna sitt godkännande eftersom det kan antas att mannen 

är far till barnet. 
Skulle mannen däremot vägra erkänna faderskapet uppkommer frågan 

om rätten kan förklara mannen vara far enligt l kap. 5 § FB. En av förutslitt­

ningarna för fastställelse är ju att mannen haft samlag med barnets mor un­

der tid då barnet kan vara avlat. Huruvida befruktning utanför kroppen i 
rättslig mening kan jämställas med samlag får anses oklart enligt nuvarande 

ordning. 

Prop. 1987/88: 160 
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I fråga om inseminationer giilkr enligt I kap. 6 § FB att om insemination Prop. 1987/88:160 
har utförts på modern med samtycke av hennes make eller annan man som 

bodde tillsammans med henne under äktenskapsliknande förh~1llanden och 

det med hänsyn till samtliga omständigheter ilr sannolikt att barnet har avlats 

genom insemination, skall vid tillämpning av I kap. 2-5 §§ FB den som läm-

nat samtycket anses som harnets far. 
Bestiimmclscn innehär i fr[1ga om barn som avlats genom t.ex. makeinse­

mination att sådan insemination i rättslig mening jiimstiills med samlag och 

att fastställclse av faderskapet därför kan ske med stöd av l kap. 5 § FB. 

Det fär förutsättas att den man som godtagit att hans sambo befruktas 

utanför kroppen med hans sperma i de allra flesta fall kommer att godkiinna 

faderskapet. Om mannen av någon anledning skulle viigra erkiinna faderska­

pet är det emellertid osäkert om faderskapet kan fastställas enligt nuvarande 

ordning. Barnet har ju visserligen avlats med mannens sperma men detta har 

inte skett genom samlag. 

I syfte att undanröja den oklarhet som kan upps1"1 i detta hiinseende bör 

en ny bestämmelse tas in i l kap. FB så att I kap. 2-5 SS samma balk blir 

tillämpliga även i fall dii barnet tillkommit genom befruktning utanför krop­

pen. 

Frågan om samtycke m.m. 

En självklar utgångspunkt för att hefruktning utanför kroppen skall få iiga 

rum är att behandlingen sker med de inblandades samtycke. Förh[1llandet är 

i princip detsamma som vid makeinsemination. 

Vid makeinscmination har det ansetts att det i fråga om kvinnan inte torde 

uppkomma några problem i detta hänseende. Den omsUindigheten att hon 

ställer upp för behandlingen får anses innefatta ett tillr:ickligt samtycke till 

åtgärden. Något formkrav för samtycket torde inte behövas. 

I fråga om mannen gäller enligt 2 * lagen om insemination att denne skall 
skriftligen samtycka till inseminationen. Detsamma bör giilla i fr[1ga om be­

fruktning utanför kroppen. Utan samtycke fr<ln mannen för befruktning 

utanför kroppen int.e utföras. 

I fråga om samtyckets giltighet och återkallelse av samtycke hlir ocks{1 

gälla samma principer som i fräga om makeinsemination (se prnp. l 984i85:2 
s. 22). Mannen måste sålunda underriitta inte bara modern utan även den 

behandlande läkaren. om han inte längre vill stå fast vid sitt samtycke. Har 

befruktning utanför kroppen och implantation av det befruktade iigget skett. 

innan läkaren underrättats om iiterkallelsen. saknar äterkallelsen verkan för 

den behandlingen. Som framhållits i fråga om inseminationer är det givetvis 

angeläget att mannen, innan hehandlingcn pilbörjas. noga informeras om 

vad som gäller och hur han hör göra om han inte Hingre önskar stil fast vid 

sitt samtycke. 

Liksom samtycke vid insemination bör samtycke till befruktning utanför 

kroppen förvaras hos den ansvarige Hikaren. 

Bestämmelserna om verksamheten som s{1dan med hcfruktning utanför 

kroppen bör samlas i en särskild lag. Den nya lagen hiir innehi1lla hestiim-

2 Riksdagen 1987!88. I sam/. Nr/()() 
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melser om att befruktning utanför kroppen i syfte att avla harn för utföras Prop. 1987/88:160 
endast pt1 en kvinna som i\r gift eller sambo och endast med makens eller 

sambons sperma. Ett iigg som befruktats utanför kroppen for endast föras in 

i den kvinna som ägget härrör ifrån. En förutsiittning är vidare. som nyss 

framhållits. att mannen skriftligen samtycker till befruktningen. 

2.8 Rådgivning 

Min bedömning: Den som avser att försöka få barn genom befrukt­

ning utanför kroppen bör erbjudas psyko'-social r[1dgivning. Det bör 

ankomma på socialstyrelsen att utfärda allmiinna råd i fråga om denna 

rådgivning. 

Utredningens förslag: Överensstämmer med min hcdiimning. 

Remissinstanserna: Instämmer i förslaget. 

Skälen för min bedömning: Utredningen framhåller att befruktning utan­

för kroppen är en metod att fä barn som för de flesta par innebär avsevärda 

psykiska påfrestningar. Inte minst giiller detta för kvinnan som genomgår 

behandling i flera olika steg. Många människor känner osäkerhet inför 

denna konstlade befruktningsmetod. Det iir därför av vikt. framhiiller utred­

ningen. att dessa par ges rådrum att på ett djupare siitt tänka över hur de 

skall ha det och vilket alternativ som iir biist i överensstämmelse med deras 

livssyn; om de kan tiinka sig att leva utan eget barn. om adoptivbarn eller 

fosterbarn är ett alternativ för dem eller om de finner att en konstlad bc­

fruktningsmetod är ett bättre alternativ. 

För att kunna ge paret dd och hjiilp i detta sammanhang kan en person 

med psykoterapeutisk kunnighet vara till stor hjälp. En sådan kunnighet 

finns bl.a. företrädd bland kuratorer och psykologer. 

När ett par vill försöka fä barn genom befruktning utanför kroppen är det 

viktigt att paret far en noggrann medicinsk information av den utredande 

läkaren innan de tar slutlig stiillning. Sedan paret bcstiimt sig för befruktning 

utanför kroppen kan de behöva psykologiskt stöd b{1de under behandlingen 

och sedan barnet fötts. 

Jag delar utredningens uppfattning. Det biir ankomma på socialstyrelsen 

att utfärda allmänna råd i fråga om denna radgivning. 

2. 9 Vissa organisatoriska frågor 

Mitt förslag: Socialstyrelsens tillst{md skall kriivas för att fil bedriva 

verksamheten vid ett privat sjukhus. 
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Min bedömning: Verksamheten med befruktning utanfiir krnppcn 

hör koncentreras till vissa större sjukhus. Något riksomfattande regis­

ter över verksamheten med befruktning utanför kroppen inrLittas inte 

f.n. Det är dock angeläget att verksamheten vid de olika klinikerna 

noga följs. 

Utredningens förslag: Överensstämmer delvis med mitt förslag och min 

bedömning. Utredningen föresliir dock att ett riksomfattande register över 

verksamheten inriittas. 

Remissinstanserna: Instämmer i utredningens förslag utom niir det gäller 

förslaget om inrättande av ett register. Av det fåtal rcmissinstanser som 

kommenterat förslaget i den delen iir en del för förslaget, medan några är 

negativa eller tveksamma. 

Statens medicinsk-etiska råd motsiittcr sig förslaget om ett riksomfattande 

register. 

Skälen för mitt förslag och min bedömning: Jag anser i likhet med utred­

ningen, att det är önskviirt att verksamheten med befruktning utanf9r krop­

pen koncentreras till vissa större sjukhus. Därigenom underlättar man upp­

följning av verksamheten. Det bör dock inte" kriivas att allmänna sjukhus har 

tillstånd av socialstyrelsen för att iigna sig ät befruktning utanför kroppen. 

Det får ankomma på de olika landstingen att bediima hur resurserna skall 

fördelas. En ;mnan sak är att socialstyrelsen i egenskap av tillsynsmyndighet 

över sjukhusen har att övervaka att verksamheten bedrivs på ett godtagbart 

sätt. Sjukvårdshuvudmännen får själva bedöma om verksamhet med be­

fruktning utanför kroppen skall bedrivas eller inte. 

Jag ser inga direkta hinder mot att även privata sjukhus kan ägna sig ilt 

verksamhet med befruktning utanför kroppen. Ett krav för verksamheten 

vid privata sjukhus hör emellertid vara att socialstyrelsen givit tillstimd. Där­
igenom skapas bättre möjlighet för socialstyrelsen att övervaka att verksam­

heten vid sjukhuset uppfyller nödvändiga etiska och medicinska krav m.m. 

Utredningen föreslår att ett riksomfattande register över verksamheten 

införs. Ett sådant register, som skulle administreras av socialstyrelsen. skulle 

kunna omfatta uppgifter om t.ex. antal barn födda efter befruktning utanför 
kroppen. antal flerbarnsfödslar och sjukdomar eller missbildningar hos bar­
nen. Sveriges läkarförbund, medicinska forskningsrådet och några av de me­

dicinska fakulteterna är positiva till förslaget. Svenska läkaresällskapct där­

emot, avvisar förslaget och menar att de uppföljningsundcrsökningar som 

redan genomförs vid berörda kliniker fyller behovet. Statistiska centralby­

rån anser att syftet inte klart framgår av betiinkandet och föresl{1r att frågan 

först utreds vidare. 

Statens medicinsk-etiska råd avvisar förslaget pii den grunden att det sak­

nar motivering. 

För egen del anser jag att det är viktigt att verksamheten följs noga s<iviil 

lokalt som av socialstyrelsen som tillsynsmyndighet. Fri'Igan om inriittandc 

av ett centralt register biir iiverviigas ytterligare. 

Prop. 1987 /88: 160 
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3 Upprättade lagförslag 

I enlighet med vad jag nu har anfört har inom socialdepartementet upprät­

tats förslag till 

I. lag om ändring i föräldrabalken. 

2. lag om befruktning utanför kroppen. 

Förslaget under I har upprättats i samråd med chefen för justitiedeparte­

mentet. 

4 Specialmotivering 

4. I Förslaget till lag om ändring i föräldrabalken 

1 kap. 7 § 

Har befruktning av moderns ägg utförts utanför hennes kropp med samtycke 
av hennes make eller sambo och är det med hänsyn till samtliga omständig­
heter sannolikt att barnet har avlats genom befruktningen, skall vid tillämp­
ning av 2-5 §§ den som har lämnat samtycket anses som barnets fader. 

Paragrafen, som är ny, innehåller bestämmelser om faderskapet till barn 

som har kommit till genom befruktning utanför kroppen. Bestämmelsen har 

utformats efter mönster fran motsvarande bestämmelse om faderskapet till 

barn som kommit till genom insemination, 1 kap. 6 §. 

En förutsättning för att en man skall anses som barnets far enligt paragra­

fen är att barnets mor var gift med mannen eller bodde tillsammans med 

mannen under äktenskapsliknande förhållanden när befruktningen utfördes 

och att denne har samtyckt till den behandling som har lett till att barnet 

avlats. Skilda regler gäller dock beroende på om modern var gift när barnet 

föddes eller ej. 

V<u barnets mor gift eller nybliven iinka när barnet föddes. anses hennes 

make enligt 1 kap. I §som barnets far. Denne har i här aktuella fall i princip 

ingen möjlighet att få denna s.k. faderskapspresumtion hävd annat än om 

samtycke frän hans sida inte har förelegat - niigot som i praktiken knappast 

torde fä aktualitet - eller om han kan göra sannolikt att barnet i själva verket 

inte har avlats genom befruktningen utanför kroppen utan vid samlag med 

någon annan man (se 2 § I). 

Var barnets mor varken gift eller nybliven änka när barnet föddes, måste 

faderskapet fastställas genom erkännande eller. om sädant inte lämnas, ge­

nom dom (se 3 §).Har befruktning skett med samtycke av en man som mo­

dern bodde tillsammans med under äktenskapsliknande förhållande, kan 

denne erkänna faderskapet enligt 4 §. Av förevarande paragraf följer att so­

cialnämnden får godkänna ett sådant erkännande. Skulle mannen vägra att 

lämna ett faderskapserkännande kan domstolen efter faderskapstalan enligt 

5 § förklara honom som far. En förutsättning för detta är dock att det med 

hänsyn till samtliga omständigheter är sannolikt att barnet har avlats genom 

befruktning utanför kroppen. Brister denna förutsättning är förevarande pa­

ragraf inte tillämplig. utan faderskapet fastställs da enligt de regler som an­

nars gäller enligt 4 och 5 §~. 

Prop. 1987/88: 160 
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För att faderskapet till ett barn som har fötts efter en befruktning utanför Prop .. 1987/88:160 

kroppen skall kunna fastställas enligt förevarande paragraf krävs inte att be-

fruktningen har utförts enligt den nya lagen om befruktning utanför krop-

pen. Under de förutsättningar som anges i förevarande paragraf skall en man 

anses som far till barnet även om befruktningen exempelvis skulle ha ägt rum 

utomlands. Detsamma gäller om mannen endast muntligen har samtyckt till 

befruktningen. Skulle det i ett sådant fall senare uppstå tvist om huruvida 

samtycke verkligen har lämnats, får frågan i sista hand prövas av domstol. 

Avgörande vid denna prövning bör vara om mannen har gett uttryck för en 

vilja att ta på sig det rättsliga ansvaret som far till det blivande barnet och 

detta har framförts till modern eller till den ansvarige läkaren. 

För att ett giltigt samtycke skall föreligga krävs vidare att den som har 

lämnat samtycket har rättslig förmäga att företa en sådan handling. Givetvis 

bör emellertid inte befruktning utanför kroppen utföras, om mannen på 

grund av psykisk abnormitet eller av annat skäl är oförmögen att lämna ett 

giltigt samtycke. 

En särskild fråga är vad som gäller om en man vill återkalla ett samtycke 

som han har lämnat till befruktning utanför kroppen. Det får anses följa av 

allmänna principer att om en man har lämnat samtycke till en befruktning 

han också måste se till att de till vilka samtycket har riktats, dvs. inte bara 

modern utan normalt också den behandlande läkaren. underrättas om att 

han inte längre vill stå fast vid sitt samtycke. Har befruktningen utförts innan 

läkaren underrättades om återkallelsen. saknar återkallelsen verkan för den 

behandlingen. Det är givetvis angeläget att mannen innan behandlingen på­

börjas noga informeras om vad som gäller och vad han bör göra i fall då han 

inte längre önskar stå fast vid sitt samtycke. En liimplig ordning kan vara att 

samtycket tidsbegränsas, vilket medför att det måste förnyas om behand­

lingen skall fortsätta efter det att tiden har gått ut. 

Beträffande ett barn som har kommit till genom befruktning utanför krop­

pen kan det i undantagsfall saknas möjlighet att fä faderskapet rättsligt fast­

ställt. Så blir fallet. om en befruktning har utförts utan att ett giltigt samtycke 

har förelegat som binder en man vid faderskapet och utan att denne sjiilv vill 

ta på sig faderskapet genom ett faderskapserkännande. 

Ö1•ergå11gsbestämmelser 

Denna lag träder i kraft den 1 januari 1989. Lagen skall dock inte giilla i fråga 
om befruktning utanför kroppen som har utförts före ikraftträdandet. 

Har befruktning av moderns ägg utanför hennes kropp utförts före lagens 
ikraftträdande med samtycke av hennes make eller sambo och är det med 
hänsyn till samtliga omständigheter sannolikt att barnet har avlats genom 
befruktningen, får efter utgången av år 1989 talan inte väckas om förklaring 
enligt 1 kap. 2 §första stycket om att mannen inte är far till barnet eller enligt 
1 kap. 4 §tredje stycket om att ett erkännande av faderskapet som mannen 
har lämnat saknar verkan mot honom. 

Bestämmelsen överensstämmer i sak helt med övergångsbestämmelsen till 

lagen (1984:1139) om ändring i föräldrabalken varigenom I kap. 6 §om fa­

derskapet till barn som kommit till genom insemination infördes. Att låta 21 



den nya bestämmelsen gälla retroaktivt har åtminstone teoretiskt ansetts Prop. 1987 /88: 160 
kunna leda till nackdel för den inblandade mannen. Bestämmelsen gäller en-

dast barn som avlats genom befruktning utanför kroppen före ikraftträdan-

det. Tiden inom vilken talan för föras enligt 1 kap. 2 §föräldrabalken om att 

mannen inte är fader till makens barn respektive enligt 1 kap. 4 §tredje styc-

ket om att ett lämnat erkännande av faderskap skall sakna verkan har dock 

begränsats till utgången av 1989. dvs. ett år efter ikraftträdandet av lagen. 

Begränsningen av talerätten avser endast sådana fall då mannen lämnat sam-

tycke till befruktningen utanför kroppen. 

4.2 Förslaget till lag om befruktning utanför kroppen 

I § Denna lag tillämpas på befruktning av en kvinnas ägg utanför hennes 
kropp i syfte att avla barn. 

I paragrafen anges lagens tillämpningsomr[1de. Med befruktning utanför 

kroppen avses att man vid ett operativt ingrepp och med hjälp av instrument 

plockar ut ett eller flera mogna iigg ur kvinnan. befruktar dem utanför krop­

pen och därefter för in ett eller lkra befruktade ägg i kvinnans kropp. 

Befruktade ägg kan anviindas för olika ändamitl. Här ges bestämmelser 

endast i fråga om användningen av befruktade iigg i barnalstringssyfte. 

Andra tänkbara områden där befruktade ägg skulle kunna bli användbara är 

vid diagnos av och terapi mot iirftliga defekter och vissa sjukdomar samt som 

forskningsobjekt. Dessa frftgor behandlas inte i denna lag. 

Bestämmelserna i lagen är inte uttömmande. Lagstiftningen på hiilso- och 

sjukvårdens område gäller ocksi1 för verksamheten. 

Enligt 7 kap. 1 § sekretesslagen ( 1980: 100) gäller sekretess för uppgifter 

om befruktning utanflir kroppen. 

2 § Införande i en kvinnas kropp av ett iigg som har befruktats utanför 
kroppen fär ske endast om 

1. kvinnan är gift eller sambo. 
2. maken eller sambon skriftligen samtycker, och 
3. iigget iir kvinnans eget och har befruktats med niakens eller sambons 

sperma. 

I bestiimmelsen anges i vilka fall det iir tilHitet att utföra befruktning utanför 

kroppen. Metoden for användas på både en gift kvinna och en ogift kvinna. 

I fritga om en ogift kvinna iir dock förutsiittningen att hon bor tillsammans 

med en man under äktcnskapsliknande förhållanden. 

Befruktningen fär inte ske utan den inblandade mannens skriftliga sam­

tycke. Hiirigenom tar mannen pil sig det rättsliga ansvaret som far till det 

blivande barnet (se förslaget till ny 1 kap. 7 § FB). Något krav pä att kvinnan 

skall skriftligen samtycka till befruktning utanför kroppen uppställs inte. 

Hon får anses samtycka genom alt hon underkastar sig denna behandling. 

En förutsiittning för att befruktning utanför kroppen skall fä utföras iir 

även att samtycket har giltighet vid behandlingen. Sedan samtycket en g{rng 

har lämnats behöver det visserligen inte upprepas inför varje behandling. 

Samtycket fär dock inte ha aterkallats före elen aktuella behandlingen. 



Det skriftliga samtycket iir avsett att lämnas till den ansvarige liikaren. En Prop. 1987/88: 160 
återkallelse av samtycket måste diirför göras s~i att det kommer till dennes 

kännedom. För att en återkallelse som inte görs skriftligen skall dokumente-

ras för framtiden bör en anteckning om den omedelbart göras i patientjour-

nalen eller på den handling där mannen tidigare har Himnat sitt skriftliga 

samtycke till befruktning utanför kroppen. 

Förutom att mannen skall ha samtyckt till befruktningen krävs att han iir 

i livet när behandlingen utförs. 1 allmiinhet iir detta krav inget problem. ef­
tersom mannen torde komma att följa med kvinnan till behandlingen. 

I bestämmelsen slås fast att överföring av en kvinnas iigg till en annan 

kvinna (äggdon<1tion) i samband med befruktning utanför kroppen inte är 

tillåten. Spermadonation i förening med befruktning utanför kroppen för 

inte heller förekomma. 

I förhållande till det förslag, som remitterades till lagri1det, har i lagtexten 

till förtydligande efter ordet "införande" lagts till orden "i en kvinnas 

kropp". Vidare har gjorts en redaktionell iindring i punkt 2. 

3 § Befruktning utanför kroppen får inte utan socialstyrelsens tillstånd ut­
föras annat iin vid allmiinna sjukhus. 

Av bestämmelsen följer att befruktning utanför kroppen fr'ir utföras både på 

allmänna och privata sjukhus. För att ge socialstyrelsen biittre möjligheter 

att övervaka verksamheten krävs dock i fråga om det privata sjukhuset att 

sjukhuset har socialstyrelsens tillständ. 

I förhållande till det förslag. som remitterades till lagrådet. har i lagtexten 

orden "i syfte att avla barn" strukits säsom onödiga. 

4 § Den som vanemässigt eller för att bereda sig vinning bryter mot 2 eller 
3 § döms till böter eller fängelse i högst sex månader. 

Bestämmelsen har införts för att tydligt markera att lagens bestämmelser 

måste följas. 

För att straff enligt denna paragraf skall intriida krävs att niigon vanemiis­

sigt eller för att bereda sig vinning bryter mot bestämmelserna i 2 eller 3 §. 

dvs. mot villkoren för att fii utföra en befruktning utanför kroppen. Med 

"vanemässigt" fiir förstås att nägon vid upprepade tillfällen erbjuder sina 

tjänster åt olika kvinnor. Kravet pä vanemässighet kan allts{1 inte anses upp­

fyllt om någon i ett enskilt fall hjälper en kvinna att bli gravid genom sädan 

teknik, även om befruktningen utförs vid flera tillfällen. 

I förhällande till det förslag, som remitterades till lagriideL har i lagtexten 

formuleringen ''bryter mot 2 eller 3 §" valts i stället för "utför befruktning 

utanför kroppen i strid mot denna lag" eftersom det straffbara förfarandet 

härigenom beskrivs pa ett enklare och tydligare siitt. 

Straff enligt paragrafen kan komma i frt1ga för läkare som vanemiissigt el­

ler i vinningssyfte utför befruktning utanför kroppen p{1 ensamst{1ende kvin­

nor. Även liikare som vanemässigt eller i vinningssyftc utför befruktning 

utanför kroppen med utomstående iiggivare eller spermagivare kan bestraf­

fas enligt paragrafen. Detsamma gäller privat verksamhet som sker mera or­

ganiserat eller i vinningssyfte utan tillstilnd av socialstyrelsen. 

Även personer som medverkar till en mer organiserad eller vinningsinrik- 23 



tad verksamhet av otillåten karaktiir kan enligt de principer som har kommit Prop. 1987/88: 160 
till uttryck i 23 kap. 4 och 5 **brottsbalken straffas för sin medverkan, i den 

mån gärningen inte iir straffhelagd enligt n{1gon annan lag eller författning. 

Ansvar för sådan medverkan kan komma i fråga hl.a. för hälso- och sjuk-

vårdspersonal som har varit läkaren behjiilplig i en olaglig verksamhet. 

Discipliniirt ansvar enligt lagen ( 1980: 11) om tillsyn över hiilso- och sjuk­

vårdspersonalen m.fl. (den s.k. tillsynslagen) kan komma i fraga niir läkare 

eller annan hälso- och sjukvi\rdspersonal bryter mot den nya lagen men inte 

bestraffas enligt förevarande paragraf. 

Av tillsynslagen följer att discipliniirt förfarande inte far inledas eller fort­

sättas i friiga om förseelse av hi"ilso- och sjukviirdspcrsonal om Mgiird vidta­

gits för att viicka i1tal för förseelsen. 

5 Hemställan 

Jag hemställer att regeringen föreslår riksdagen att anta de av lagr{1det grans­

kade förslagen till 

I. lag om iindring i fiiriildrabalken, 

2. lag om befruktning utanför kroppen. 

6 Beslut 

Regeringen ansluter sig till föredragandens överväganden och beslutar att 

genom proposition föreslft riksdagen att anta de förslag som föredraganden 

har lagt fram. 
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Bilaga I Prop. 1987/88:160 

Inseminationsutredningens sammanfattning av 
betänkandet (SOU 1985:5) Befruktning utan­
för kroppen 

Bakgrund 

Inseminationsutredningen, som tidigare i ett betiinkande (SOU 1983:42, 

Barn genom insemination) lämnat förslag i frt1ga om inseminationer, tar i 

detta betänkande upp frågor av etisk. juridisk. medicinsk och psykosocial 

art som rör befruktning utanför kroppen (in-vitro-fertilisering. IVF). Med 

befruktning utanför kroppen förstås i detta betänkande befruktning av iigg 

utanför en kvinnas kropp i syfte att avla ett barn. I ett senare sammanhang 

kommer utredningen att ta upp vissa frågor som giiller skydd för ofödda barn 

och fosterdiagnostik. 

Inom djuraveln är metoden att befrukta ägg utanför kroppen en sedan 

länge känd metod för att pli konstlad väg alstra avkomma. När det gäller 

människor började metoden att användas på 1970-talet. Först i världen med 

att åstadkomma barn med hjälp av metoden var år 1978 läkarparet R.G. Ed­

wards och P.G. Steptoe i England. Därefter _har metoden fatt allt större an­

vändning världen över. Mest utbredd är verksamheten för niirvarande i USA 

och Australien. Man räknar med att fram till oktober 1984 hade det fötts 

ungefär 1 000 barn i världen efter befruktning utanför kroppen och att det 

varje dag föds ett nytt barn genom denna teknik. 

Metoden att befrukta utanför kroppen iir en relativt dyr hefruktningsme­

tod. I USA tar man vid privatklinikerna ut 3 000 - 5 000 dollar för varje bc­

fruktningsförsök. I England ligger priset niigot Higre. I Sverige beräknas 

kostnaderna för varje behandling uppgå till 15 000 - 20 000 kr. För att öka 

möjligheten för att kvinnan skall hli gravid upprepas behandlingen som regel 

upp tilltre gånger. Den sammanlagda kostnaden blir cHirför vanligtvis betyd­

ligt högre. 
I Sverige förekommer befruktning utanför kroppen vid tre kvinnokliniker 

nämligen vid Sahlgrenska sjukhuset i Göteborg. Malmö allmänna sjukhus 

och Lunds lasarett samt dessutom vid Sophiahemmet. Läkarlaget vid Sahl­

grenska sjukhuset har hittills varit mest framgi\ngsrik. Fram till oktober 1984 

hade åtta harn fötts i Sverige efter befruktning utanför kroppen. 

Olika former av befruktning utanför kroppen 

Det finns flera tänkbara former av befruktning utanför kroppen. Den enda 

form, som i Sverige och i utlandet kommit till mera praktisk användning, är 

att en ofruktsam kvinnas ägg tas ur hennes kropp. befruktas med hennes ma­

kes eller samboende mans sperma samt förs in (implanteras) i kvinnans liv­

moder för fortsatt utveckling. Metoden används i första hand niir kvinnans 

ofruktsamhet beror pii att iiggledare saknas eller iir blockerade. Metoden 

kan också användas närt.ex. mannen har fä sädesceller eller niir någon im­

munologisk orsak till barnlösheten föreligger. 25 



En annan form, som man pä försök bi\rjat tillfönpa i Australien och i Prop. 1987/88:160 
USA, är att en utomstt1ende kvinnas ägg befruktas utanför kroppen med 

sperma från den ofruktsamma kvinnans make eller sambo och därefter förs 

in i den ofruktsamma kvinnan för fortsatt utveckling. Metoden är avsedd att 

användas när den ofruktsamma kvinnan kan biira fram ett barn men är oför-

mögen att producera äggceller eller biir pa anlag för en allvarlig iirftlig sjuk-

dom som hon inte vill skall överföras pä ett barn. En variation av denna 

form, som inte är befruktning utanför kroppen i egentlig mening. iir att bef-

ruktningen av iigget sker genom insemination av den utomstående kvinnan 

samt att det befruktade ägget cHirefter sköljs ut och implantcras i den ofrukt-

samma kvinnan. 

En tredje form, som såvitt känt inte börjat tilliimpas i viirldcn. iir en kom­

bination av spermadonation och befruktning utanför kroppen. dvs. utomsta­

ende mans sperma anviinds för att befrulda ägg tillhörande en kvinna som 

lever i parförhållande med en ·man. Metoden skulle kunna anviindas när 

mannen i parförhf1llandet är ofruktsam eHer bär på anlag för ärftlig sjukdom 

och hans hustru eller sambo har fel ini sina äggledare. 

En fjärde variant, som såvitt kiint inte heller kommit till praktisk tilliimp­

ning, är att en kvinna med friska iigg och äggledare men med någon sjukdom 

som kan äventyra hennes hälsa vid ett havandeskap, far sina ägg utplockade 

och befruktade utanför kroppen med sin mans sperma samt därefter implan­

terade i en utomstående kvinnas livmoder. Den senare kvinnan genomgar 

därefter graviditeten och föckr fram barnet varefter det överliimnas till det 

bcställande paret. 

En femte tänkbar form, som s<ivitt känt inte heller används, iir att både 

sperma och ägg kommer från utomstående givare. Det befruktade ägget 

implantcras i den kvinna som besWllt ett barn. Metoden skulle kunna anviin­

das när mannen i parförhMlanckt iir ofruktsam eller bär pt1 anlag för ärftlig 

sjukdom och kvinnan kan bära fram ett barn men är oförmögen att produ­

cera normala äggceller eller biir pa anlag för iirftlig sjukdom. 

Befruktning utanför kroppen inom ett parförhållande 

Endast i Sverige och Norge förekommer - såvitt kiint - uttalanden om att 

befruktning utanför kroppen bör begränsas till parförhållanden. I Sverige 

har socialstyrelsen gjort uttalanden i april 1983 angående verksamheten vid 

Sahlgrenska sjukhuset med bl.a. detta innehitll. I Norge hai· Norges almenvi­

tenskaplige forskningsr[1cl (NA VF) i september 1983 utfärdat etiska anvis­

ningar av motsvarande innehåll. 

Inte i något land har utfärdats förbud mot verksamheten i denna form. 

Utredningen finner för sin del inga direkta betänkligheter mot befrukt­

ning utanför kroppen inom ett parförh;\llande. Skillnaden mellan att befruk­

ta kvinnans ägg p~1 konstlad viig i ett parförhällande och att genom andra 

åtgärder t.ex. äggledaroperation möjliggöra en befruktning iir frän etisk syn­

punkt inte s{1 stor. Inte heller friin det blivande barnets synpunkt finns enligt 

utredningens uppfattning n<lgot som direkt talar emot befruktning utanför 

kroppen i denna form. Det är det inblandade paret som iir biologiska föriild-
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rar till barnet. Det som skiljer dem frän andra förLildrar är den metod enligt Prop. 1987/88:160 
vilken deras barn blivit avlat. Med hänsyn till det anförda .bör enligt utred-

ningens uppfattning verksamheten kunna godtas.· 

Befruktning utanför kroppen inom eU parförhällande skapar inga större 

rättsliga problem. I fråga om befruktning utanför kroppen p{1 en gift kvinna 

är nuvarande bestämmelser i föräldrabalken (FB) tillriickliga för att siikra 

barnets börd. Niir det gäller befruktning utanför kroppen pa en ogift sambo­

ende kvinna föresbs en ny bestämmelse i I kap. FB si1 att fastställelse a~' 
faderskap genom dom kan ske - inte bara (im barnet avlats genom samlag 

eller insemination - utan även när avelsen skett genom befruktning utanför 

kroppen. 

Liksom giiller i fråga 'om insemination föreslt1s att befruktning utanför 

kroppen inte får utföras utan den inblandade mannens skriftliga samtycke. 

Med hänsyn till de psykologiska piifrestningar som det vanligtvis innebiir 

för ett par att försöka få barn genom befruktning utanför kroppen bör enligt 

utredningens mening det ofruktsamma paret ges r:1drum att tiinka över de 

bevekelsegrunder som fött dem att överviiga en konstlad befruktning. Om 

paret väljer en sådan metod bör det erbjudas psykologiskt stöd såväl under 

behandlingen som under graviditeten och efter barnets födelse. 

Befruktning utanför kroppen är en me.tod att avhjälpa ofrivillig barnlös­

het. Metoden bör enligt utredningens uppfattning fä användas endast när det 

föreligger ett medicinskt hinder för befruktning pä naturlig viig. 

Enligt utredningens förslag bör befruktning utanför kroppen få äga rum 

vid allmänna sjukhus utan socialstyrelsens tillstiind. Med hiinsyn till verk­

samhetens karaktär bör befruktning utanför kroppen enligt utredningens be­

dömning bli aktuell endast vid några större sjukhus i landet. Utredningen 

ser inget principiellt hinder mot att verksamheten bedrivs även vid privata 

sjukhus under förutsättning att socialstyrelsen lämnar tillsfrind till det. 

När det gäller kostnaderna för verksamheten konstaterar utredningen att 

befruktning utanför kroppen är en förhMlandevis komplicerad och resurs­

kriivande metod för att alstra barn. Ut1:edningen anser sig emellertid inte 

böra ha synpunkter på hur sjukvårdshuvudmännen anviinder sina resurser. 

Utredningen föreslår att ett riksomfattande register .över verksamheten 

införs. 

Befruktning utanför kroppen med en utomstående äggivare (äggdonation) 

Äggdonation förekommer inte i Sverige. I Australien. Storbritannien och 

Danmark har olika utredningen tagit ställning för denna metod. Enligt ut­

redningens uppfattning kan det aldrig vara en ovillkorlig miinsklig riittighet 

att få barn. Naturens ofullkomlighet måste ibland godtas. Äggdonation är 

en komplicerad befruktningsmetod som strider helt mot den naturliga livs­

processen. Man kan inte bortse från att metoden kan innefatta risker för fys­

iska och psykiska pMrcstningar hos den gravida kvinnan och det blivande 

barnet. Utredningen anser att ~iggdonation i sf1 hög grad har karakt~iren av 

teknisk konstruktion för att lösa ett barnlöshetsproblem att metoden inte 

kan etiskt försvaras. Enligt utredningens uppfattning bör äggdonation för­

bjudas i Sverige. 
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Befruktning utanför kroppen med en utomstående spermagivare 

Spermadonation i förening med befruktning utanför kroppen förekommer 
inte i Sverige. Utredningen anser att man bör dra en gräns för hur långt man 
skall få gå i fråga om manipulation för att avhjälpa barnlöshet. Enligt utred­
ningens uppfattning överskrider en kombination av spermadonation och 
befruktning utanför kroppen denna gräns. Denna befruktningsmetod bör 

därför inte tillåtas i Sverige. 

Surrogatmoderskap 

Surrogatmoderskap innebär i den hittills enda förekommande formen att en 
utomstående kvinna befruktas genom insemination med sperma från man­
nen i ett parförhållande, föder fram barnet samt överlämnar det till det be­

ställande paret, vanligtvis mot ett högt vederlag. En annan form av surrogat­
moderskap är att ett befruktat ägg implanteras i surrogatmodern som bär 
fram barnet och därefter överlämnar det till de biologiska föräldrarna. 

Utredningen anser att surrogatmoderskap är en högst tvivelaktig förete­
else. Verksamheten förutsätter ett köpslående om barn som inte är etiskt 
försvarbart. För att skydda barnet rättsligt och socialt krävs dessutom flera 
mot nuvarande rättsordning stridande lagändringar. Utredningen finner inte 
skäl att överväga sådana ändringar. 

Frysning av befruktade ägg 

Tekniken att frysa befruktade ägg har öppnat möjligheter att göra befrukt­
ningen utanför kroppen billigare, säkrare och mindre påfrestande för kvin­
nan. För detta syfte ser utredningc:n inga etiska hinder mot att frysningstek­
niken används. Däremot ställer utredningen sig avvisande till att tekniken 
används för andra syften, t.ex. för att uppskjuta barnafödande till en för pa­
ret med hänsyn till karriär el.dyl. lämplig tidpunkt. Utredningen föreslår att 
befruktade ägg med parets samtycke skall få förvaras i barnalstringssyfte 
högst ett år samt att det endast får implanteras i den kvinna som lämnat äg­
get. Implantation av ett befruktat ägg som varit fryst får inte ske om mannen 
avlidit. 

Prop. 1987/88: 160 
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Bilaga 2 Prop. 1987/88: 160 

Utredningens lagförslag 

Förslag till 

Lag om ändring i föräldrabalken 

1 kap. Om faderskapet till barn 

Nuvarande lydelse 

Förslag till 

Föreslagen lydelse 

7 § 
Vad i 5 § sägs skall äga motsva­

rande tillämpning om barnet avlas 
genom befruktning utanför kroppen. 

Lag (1985:000) om befruktning utanför kroppen 

1 § Med befruktning utanför kroppen förstås i denna lag befruktning av ägg 

utanför en kvinnas kropp. 

2 § Ett ägg, som befruktats utanför kroppen, får införas endast i den 
kvinna som ägget härrör från. 

3 § Införande av ett utanför kroppen befruktat ägg får ske endast om kvin­

nan är gift eller bor tillsammans med en man under äktenskapsliknande för­

hållanden och ägget befruktas med makens eller den samboende mannens 
sperma. För införande av det befruktade ägget krävs skriftligt samtycke av 

maken eller den man som kvinnan bor tillsammans med. 

4 § Befruktning utanför kroppen i syfte att avla ett barn får inte utan so­
cialstyrelsens tillstånd utföras annat än vid allmänna sjukhus. 

Denna lag träder i kraft den ... 
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Bilaga 3 Prop. 1987/88: 160 

Förteckning över remissinstanscr och samman­
ställning över remissyttrandena över inscmina­
tionsutredningens betänkande (SOU 1985:5) Be­
fruktning utanför kroppen 

Följande remissinstanser har avgivit yttrande: 

Socialstyrelsen, riksförs~ikringsvcrkct, statistiska centralbyrån, universi­

tets- och högskolcämhctct, medicinska forskningsriidet. Svenska kyrkans 

centralstyrelse, Landstingsförbundct. Stockholms läns, Malmöhus läns. Gö­

teborgs- och Bohus läns och Viisternorrlands läns landstingskommuner. 

Malmö kommun, Sveriges läkarförbund. Svenska Läkaresiillskapet, Svensk 

gynekologisk förening, Centerns kvinnoförbund, Folkpartiets kvinnoför­

bund, Folkpartiets ungdomsförbund, Moderata samlingspartiets kvinnoför­

bund, Moderata samlingspartiets ungdomsförbund. Socialdemokratiska 

kvinnoförbundet, Socialdemokratiska ungdomsförbundet, Frcdrika Bremer 

förbundet, Riksförbundet för sexuell upplysning ( RFSU), Riksförbundet för 

sexuellt likaberiittigande ( RFSL). IRIS - lnfertilas riksförening i Sverige. 

Sveriges frikyrkoråd. De fria kristna samfundens råd, Svenska Finrrage samt 

Svenska hälso- och sjukviirdens tjiinstemannaförbund (SHSTF). 

Centerns ungdomsförbund, Svenska kvinnors vänsterförbund. Kommu­

nistisk ungdom. Ofrivilligt barnlösas Riksförbund samt Lesbiska Feminister 

har förklarat att de avstår fdn att avge yttrande. 

1 Allmänna synpunkter 

Betänkandet får i huvudsak ett positivt mottagande av remissinstanserna. 

Många instämmer i utredningens resonemang att det aldrig kan vara en 

ovillkorlig mänsklig rättighet att fä barn. 

Socialstyrelsen konstaterar att naturens ofullkomlighet ibland måste god­

tas. Styrelsen anser därför att ett l:'mgtgäende tekniskt manipulerande med 

livsprocessen för att lösa barnlöshetsproblem ter sig stötande. 

lns1i1utionen för socialt arbete vid Ciötehorgs w1i1•ersi1e1, som delar utred­

ningens uppfattning att det aldrig kan vara en mänsklig rättighet att fä barn. 

framhåller vidare: Barnlöshet iir ett stort psykiskt och socialt problem för 

många par och det kan finnas en stark önskan hos ofrivilligt barnlösa par att 

utnyttja de möjligheter som ny medicinsk teknik erbjuder. Barnlöshet måste 

inte nödvändigtvis lösas genom in vi tro fcrtiliscring eller insemination. Möj­

ligheten till adoption kvarstår. Man kan fråga sig om det inte är mer etiskt 

försvarbart att främst ta hand om barn som redan finns till och befinner sig i 

nödsituationer runt om i världen i1n att vi i vårt välfärdsland till varje pris 

skall medverka till att barnlösa par på konstlad v:ig och till stora kostnader 

skall få egna biologiska barn. Föriilclraskapct blir inte mindre meningsfullt 

till ett adopterat barn. Det sociala föräldraskapet borde uppvärderas och 

jämställas med det biologiska föräldraskapet. Man kan fråga sig om de resur­

ser som ställts till in vitro fertiliseringens förfogande inte i stället skulle an­

vändas till att nedbringa kostnaderna för adoption och göra adoption möjlig 

även för fattiga människor. 
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Utredningen siiger sig utgå från parens "önskan att fä barn" samt kvin- Prop. 1987/8X: 160 
nans '"önskan att få uppleva en graviditet'". Utan att bagatellisera dessa 
önskningar torde de till viss del ocks[1 höra samman med ··barn- och modcrs-

myter'". som medför att m;mga kvinnor inte kiinner sitt viirde förriin de fatt 

uppleva moderskapet. 
Förr var moderskapet och familjeliv kvinnans enda sätt att finna mening 

med livet och också social försörjning. Under de senaste decennierna har 

kvinnorollen förändrats och breddats vad gäller miijlighctcr att uppnå iden­

titet, egenvärde och sjtilvkiinsla. Därför är det i dagsläget viktigt att den me­

dicinska personalen som möter barnlösa par inte miilar upp harnliishet som 

en livslång katastrof som till varje pris mas te "åtgiirdas". 

Dessa aspekter tar inte utredningen upp. Därför saknas ocks[1 förslag till 

omprioriteringar inom forskningen kring barnlöshetens problem. lnstitutio- · 

nen anser att barnlöshetens grundorsaker, t.ex. könssjukdomar. arbetsmil­

jöfaktorer m.m. som påverkar fertiliteten. är betydligt mer angelägna forsk­

ningsfrågor än in vitro fertiliseringcn. 

Liknande synpunkter framförs av Riksförh11nde1 för sexuell upplysning 

(RFSU). 

Svenska kyrkans centralstyre/se framhåller att den verksamhet som syftar 

till att med medicinsk teknik hjälpa par till befruktning där detta inte är möj­

ligt på naturligt sätt är odiskutabel ur etisk synpunkt. 

Centralstyrelsen stödjer de synpunkter och förslag som utredningen lagt 

fram. Centralstyrelsen understryker också vikten av en mycket stor restrikti­

vitet när det gäller användningen av de av utredningen föreslagna metoderna 

för befruktning utanför kroppen. 

Medicimka forskningsrådel anser att utredningen är lättillgänglig och pii 

ett koncist sätt och med beaktande av aktuella fakta framställer de möjlighe­

ter. begränsningar och problemställningar som är förknippade med befrukt­

ning utanför kroppen. 

Svenska Läkaresiil/skapet framför liknande synpunkter. 

Folkpartiets kl'innoförbwzd ( FPK) anser att det blivande barnets intressen 
aldrig får underordnas ambitionen att hjälpa ofrivilligt barnlösa par. Förbun­

det anser att man måste sätta en gr:ins för hur långt man skall ga för att av­

hjälpa barnlöshet. Etiska. juridiska. medicinska och psykosociala aspekter 
är härvid av största vikt. 

Socialdemokratiska ki·innojörbundet (SSKF! poängterar att livet bjuder 

på många andra värden. Det biologiska föräldraskapet blir då inte lika fram­
trädande som det tenderar att vara i dag. 

Fred rika Bremer förbundet ( FBF) konstäterar att ofrivilligt barnlösa par 

kommer att uppleva det negativt om samhället ställer sig avvisande till be­

fruktning utanför kroppen. Det är därför en viktig uppgift för samhiillets or­

gan, om befruktning utanför kroppen förbjuds. att pi1 andra siitt underlätta 

för dessa par att fa barn i sin vård. 

Si·eriges frikyrkoråd menar att enligt kristen syn är barnet en gåva att ta 

emot och ett ansvar att förvalta. aldrig en fiinm!n att göra anspriik p<I. Ri1det 

fortsätter: I vissa fall måste därför barnlöshet accepteras och ätgiirdcr i st:il-

let sättas in pil att hjiilpa människor att leva utan egna barn. Med ökade möj-
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ligheter att avhjälpa barnlöshet följer ökade förviintningar hos barnlösa par Prop. 1987/88:160 
som bidrar till att göra barnlösheten till ett större problem iin nödvändigt. 

Ett par remissinstanser anser att utredningen inte tillräckligt har berört de 
etiska aspekterna kring konstgjord befruktning. 

Institutionen för socialt arbete vid Göteborgs uni1·ersitet anser att de etiska 
frågorna skymtar i utredningstcxten endast som sammanhangslösa åsikter 

och slutsatser, vilka läggs till grund för att dra gränser bland de artificiella 

befruktningsmetodcrna. Utredningen har enligt institutionen inte levererat 
någon sammanhållen framställning av in vitro fcrtiliscringcn i ett etiskt sam­

manhang. Det är i själva verket s{I att etiken skjuts bort från själva utred­

ningen för att biHiggas som en lösryckt diskussion i enskilda personers reser­

vatiner, där de etiska synpunkterna sprids ut och endast får en dekorativ an­
vändning och legitimering av tekniska innovationer. 

Riksförbundet för sex11e/l 11pplysning (RFSU) kan inte acceptera utred­

ningens passiva konstaterande att eftersom in vitro fcrtilisering inom parför­

hållanden redan praktiserats i Sverige. så behöver man inte behandla den 

frågan speciellt grundligt. När en så viktig fräga som denna skall utredas, 
bör man enligt RFSU börja från grunden och ställa sig frågan: Skall in vitro 

fertilisering överhuvudtaget tillåtas? 

RFSU konstaterar att beslutsunderlager för detta oerhört viktiga beslut 
innehåller en ytterst bristfällig, kortfattad och dilligt genomförd etisk analys 
av dessa frågor. 

Några rcmissinstanser anser att utredningen inte belyst forskningsaspek­
ten tillräckligt. 

Medicinska fakulteten vid Linköpings unirersitet beklagar att utredningen 
avstått från att närmare penetrera frågan om vetenskapligt utnyttjande av 
den aktuella tekniken. 

Medicinska fak11/teten vid Göteborgs 11ni1·crsitet anser att det är olyckligt 
att inseminationsutredningen i sitt aktuella betänkande så strikt utelämnat 
forskningsaspektcr eftersom utredningens förslag till lagstiftning kommer att 
omöjliggöra vissa kliniska utvecklingsprojekt som redan i nuläget kan bedö­
mas som angelägna. Exempel pä sädana projekt iir enligt fakulteten genetisk 
diagnostik samt könsbestämning pil excidcradc blastomcrer inom vissa risk­
familjer. 

Liknande synpunkter har förs fram av medicinska fakulteten l'id Uppsala 

universitet och av Svenska Uikaresiillskapet. 

Några rcmissinstanser avvisar utredningens förslag. 
Fred rika Bremer förbundet ( FBFJ ställer sig avvisande till förslaget om in 

vitro fertilisering av bl.a. följande skäl. 

Ett lagfäst godkännande av hefruktning utanför kroppen - även om man 

som utredningen föreslagit endast tillåter varianten med befruktning inom 
ett parförhållande - lämnar enligt FHF:s uppfattning vägen öppen för vidare 

manipulationer. som inte är etiskt godtaghara. I en framtid kan man enligt 
förbundet förutse praktiska möjligheter att på miinniskofoster förändrä 

arvsanlag och t.o.m. koppla ihop gener fran växtvärlden med gener från en 

människa. 
Riksförbundet för sexuell upplysning (RfSU) avvisar utredningens för-
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slag. RFSU framhåller vidare: Att en metod redan praktiseras är inte ett ar- Prop. 1987 /88: 160 
gument för att den skall tillåtas även om den från forskarhåll bedöms som 

positiv. Man måste först, förutsättningslöst, mycket noggrant och eftertänk-

samt utreda hela den grundläggande principfrågan om olika befruktnings-
teknologier. Om man då kommer fram till att säga ja till befruktning utanför 

kroppen, blir nästa uppgift att ta ställning till under vilka förhitllanden och 

med vilka metoder sådan befruktning skall förekomma. Genom att utred-

ningen inte har fördjupat sig i denna övergripande fr:!ga har den förbigått 

det som i den offentliga debatten blivit mest brännande. 

Det är viktigt att väga de barnlösa parens önskan om medicinsk hjälp mot 

de mer övergripande och långsiktiga effekterna vad gäller etik och miin­

niskosyn som de nya befruktningstcknologierna kan få inom en mer eller 

mindre snar framtid. 

Samhällets möjligheter att sätta gränser måste alltså noga undersökas, 

motiveras och planeras. Det har inte skett i betänkandet. De i och för sig 

goda förslagen till begränsningar framläggs med summariska motiveringar. 

Sveriges frikyrkoråd poängterar att frågorna om genteknikens anviindning 

på människa, fosterdiagnostik, insemination och provrörsbefruktning är de­

lar av en helhet, där bedömningarna i de enskilda fri\gorna mi\ste bygga p[1 

en gemensam värderingsgrund. 

Sveriges frikyrkoråd har i princip en positiv inställning till fcrtiliserings­

verksamhet, som syftar till att undanröja medicinska hinder att få barn. 

Metoderna får dock inte utformas på ett sådant siitt att de kränker det 

ofödda barnets människovärde. Alla former av in vitrobefruktning förutsiit­

ter dock medicinska försök på mänskliga zygoter och blastem. Med nuva­

rande teknik leder IVF-verksamhctcn till befruktade överskottsägg, som 

inte kan implanteras i livmodern. Sveriges frikyrkoråd uppfattar dessa fakta 

som kränkningar av det människovärde som tillkommer det befruktade iig­

get och föreslår därför ett förbud mot fortsatt verksamhet med in vitro be­

fruktning i Sverige. 
Ett par rcmissinstanser anser att utredningens förslag iir för restriktiva. 

Karolinska institutet anser att ofrivillig barnlöshet i många fall närmast är 

att likna vid ett mycket svart handikapp. som kan prägla och fördystra. ja 

rent av förgifta hela livssituationen för paret under m[mga år. Utredningens 
något kallsinniga inställning till detta handikapp rimmar enligt institutet 

också mycket illa med den attityd av inlevelse. medkänsla och omsorg. som 

från samhällets sida manifesteras mot andra typer av handikapp. Det förefal­

ler självklart att handikappet ofrivillig barnlöshet kvalificerar att bemötas pii 

samma sätt. 
Sveriges fäkarförbund framhåller att man har en annan uppfattning i en 

rad av de aktuella frågorna och därför inte kan tillstyrka lagförslaget i dess 

nuvarande form. 

2 Befruktning utanför kroppen inom ett parförhållande 

Utredningen föreslår att befruktning utanför kroppen skall vara tillg~'tnglig 

för gifta och sambor. 

3 Rihdage11 1987188. I .mm/. Nr 160 

33 



Ett 20-tal remissinstanser uttalar.sig särskilt i denna fraga. Alla ställer sig Prop. 1987/88:160 
i princip positiva. 

Socialstyre/sen ser inte nt!gra skäl till varför ett siidant tekniskt förfarande 

inte skulle kunna vara til!Met. 

Si·e1nka kyrkam· cc111ralstyrelse anser att det inte kan resas några hinder 

ur etisk synpunkt mot in vit ro frrtilisering med ägg och sperma från man och 

kvinna i ett parförh{1llande. 

Cemems ki·innojårbund framhaller att ett av sjukvärdens mål är att med 

s~i skonsamma metoder som möjligt hj;ilpa enskilda människor. Befruktning 

utanför kroppen kan accepteras i de fall det barnlösa paret kommer att vara 

biologiska föräldrar till det blivande barnet. 

Flera remissinstanser som instiimmer i utredningens förslag har dock in­

viindningar nwt att in vitro fcrtilisering endast skulle komma ifr[1ga vid fall 

då det föreligger hinder för "'befruktning pä naturlig väg". 

Medicinskaj(Jrskningsrädet t.ex. framht1ller: En framtida viisentlig indika­

tion, med cfterstrih·ansviirda etisk<! implikationer synes vara IVF-behand­

ling med utnyttjande av gamctcr (spermier eller ägg) från anlagsbärare för 

genetisk sjukdom varvid preimplantatorisk gendiagnostik i tidigt utveck­

lingsstadium kan komma ifri1ga. 

Tekniken att pa enstaka celler. t.ex. ur ett tidigt blastem exciderade blas­

tomerer. med hyhrid-ONA teknik eller p{1 annat sätt faststiilla eller utesluta 

förekomst av dcfektanlag ligger nära i tiden. Genetiskt defekta hlastem 

skulle på detta s;itt ej a·lls behöva återinföras i kvinnans livmoder. r stället 

skulle man för återinförande kunna välja ett eller flera andra befruktade ägg 

som ej är biirarc av den aktuella genetiska defekten. 

Härigenom undvikes hela det känslomässigt. betungande problemkomp­

lex som följer av prenataldiagnostik och eventuellt graviditetsbrytande vid 

en senare tidpunkt i havandeskapet. 

Denna indikation för l VF-behandlirig, trots att befruktning pä naturlig 

väg inom parförhällanden iir möjlig. bör explicit förklaras vara legitim. 

Liknande synpunkter framförs av 111t'dici11ska fakultetema rid 1111h·ersite­
te11 i Uppsala. Linköping och Göreborg. Srenska UikaresiillskapN samr 
Svensk gynekologisk förening. . . 

Riksförbundet för se.rnellr likaberälliKcmde ( R FSLJ menar att det inte finns 

någon anledning att förbjuda vare sig insemination eller befruktning utanför 

kroppen för ensamstf1ende eller lesbiska kvinnor. Det är RFSL:s uppfattning 

att barn behöver känna trygghet. tillit och kärleksfullhet i den omgivnii1g de 

växer upp i. Om ett barns föriildrar sedan utgörs av personer av samma eller 

olika kön ära\· underordnad betvdelse. 

3 Befruktning utanför kroppen med utomstående iiggivare 

Utredningen anser att metoden att flytta ägg fran en kvinna till en annan i så 

hög grad har karaktär av teknisk konstruktion för att lösa ett i1arn,liishets­

prnblem att den är ägnad att skada miinniskosynen. Äggdonatio'n bör dlirför 

enligt utredningen förbjudas i Sverige. 

En majoritet av det 25-tal remissinstanser som har synpunkter pi1 förslaget 34 



menar, i motsats till utredningsförslaget, att iiggdonation biir vara möjlig. Prop. 1987188: 160 
Till de som instiimmer i utredningens förslag hiir social.H1·relse11 (majorite­

ten), juridiska fak11/tetcm11 rid 1111i1·ersitete11 i S1ockho/111. Lund och Uppsala. 
ins1i1lllio11c11 för Fema-H l'id 1111il•crsiletet i 1.inkiiping. Sn•nska kyrkans Ct'lll­
ra/styre/.1·c och S1·<·11.1·ka hii/so- . och ~jukl'<lrdrns tjt/11.11e111m11wfiirlmnd 

(SlfSTFJ. 

Socialstyre/sen (majoriteten) menar att en iiggdonatinn kriiver ing{1cndc 

kunskap och inte kan utföras utan specialisthjiilp. Metoden strider helt mot 

den naturliga livsprocessen och innebär ett stort mätt av manipulation. So­

cialstyrelsen kan inte se detta som etiskt godtagbart. 

Juridiska jiJk11/1eten 1·id S1ockho/111s 1111i1-ersit<'I menar att redan det faktum 

att Sverige internationellt sett iir tidigt ute när det giillcr att lagstifta 11m be­

fruktning utanför kroppen är skiil nog för en mer restriktiv inställning som 

grund för lagstiftning. 

Juridiska ji1k11/f('{e11 rid Uppsala unin·rsitet erinrar om att det i lagstift­

ningsärcndet rörande givarinseminationer giillde att ta stiillning till friigan 

om ett legaliserande av en verksamhet som di\ redan hunnit fft en vid utbred­

ning medan de i det nu aktuella lagstiftningS:irendet diskuterade befrukt- · 

ningsmetoderna äggdonation resp. spermadonation i förening med befrukt­

ning utanför kroppen ännu inte kommit till anviindning i vitrt land. 

Till de remissinstanser som anser att iiggdonationNir till{ttas hiir bl.a. 111c­

dicimkafak11/1e11!111·id Linkiipings 1111irersi1er. Fakulteten framhitller att pro­

blemet iir av kvantitativt ringa betydelse. Det torde enligt fakulteten emel­

lertid principiellt vara svi\rt att finna rationella skäl för att anviindandc av 

donerade gameter frtrn ett kön i samband med IVF-behandling inom ett sta­

bilt parförh{11lancle skulle vara behäftat med etiska problem av annat slag än 

vad som giillcr för gamet er fran det andra ki"ir1et. 

Medicinska forskning.midet och S1·e11sk gynekologisk .förening framför lik­

nande synpunkter. 

Soci11/s1yrel.H'll (minoriteten bestående av generaldirektören nch tre leda­

möter) an~cr att en behandlingsmet<id inte biir förbjudas med hiinvisning till 

att den är tekniskt komplicerad, ej heller beroende p{1 att elen endast kan bli 

aktuell i ett begriinsat antal fall. Detta är argument som talar för att iiggdo­

nation - om den införs i S\'erigc - hör ha karaktiiren av tkrrcgional v[1rd 

liksom andra komplicerade och mindre frek\'t'nta behandlingsmetoder. 

Om man accepterar donation av könsceller fr{1n mannen iir det logiskt att 

även donation av könsceller friin kvinnan acceptl'fas. Fnligt minoritetens 

mening iir sistnämnda förfarande lika etiskt godtagbart som förstniimnda. 

Möjligheten till äggdonation biir diirför liimnas öppen. Eftersom enligt ut­

redningen införande av iiggdonation kriiver dels författningsi1nclringar. dels 

särskilda föreskrifter och. allmiinna ri1d forn socialstyrelsen förutsiittes dock 

att frägan utreds ytterligare. 

/11sri1wio11l'11 fur riillssociologi 1·id /_11mls 1111i1·ersi1e1 konstaterar att utred­

ningens argumentation tvcks vara nagon form a\' ""bruks- eller nyttokalkyl'" 

för vad som anses Yara etiskt fiirsYarbart. 

Sreriges läkarfiirb1111d anser att iiven iiggdonatinn skall vara tilbten. Att 

frän etisk synpunkt ställa sig avvisande till en medicinsk hjiilp<'1tgiird tbrför 
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att den är mer eller mindre tekniskt komplicerad är ett synsätt som förbundet Prop. 1987/88:160 
ej kan ställa sig bakom. 

Svenska Läkaresiillskapet anser att den medicinska tekniken skall vara un­

derordnad människors behov att kunna fullfölja en grundläggande biologisk 

strävan att skaffa barn och att det därför ej föreligger rationell grund att för­

bjuda äggdonation. 

Folkpartiets 11ngdomsförb11nd framhåller att om någonting är tekniskt 

komplicerat betyder det inte att fenomenet automatiskt far en annorlunda 

etisk dimension. 

Infertila.i· Rik5förbund i Sverige (IRIS) konstaterar att metoden som sådan 

helt strider mot den naturliga livsprocessen, vilket alla medicinska och ope­

rativa ingrepp gör. I detta fall förtätas de etiska övervägandena av att be­

handlingen rör reproduktionen. vilket dock inte borde fä innebära att tekni­

ken som sådan blir ett etiskt argument. 

Äggstockstransplantation 

Utredningen ställer sig avvisande till transplantation av äggstockar i befrukt­

ningssyfte men kan tänka sig transplantation för att möjliggöra produktion 

av hormoner. 

Ett 20-tal remissinstanser har haft synpunkter på förslaget. 

Socialstyrelsens majoritet, S\'enska kyrkans ffntralstyrelse, Moderata kl'in­

nof örb11ndet och A1oderata ungdoms[ örbundet avvisar. liksom utredningen. 

transplantation av äggstockar. 

De medicinska fakulteterna. medicinska forskningsrådet, S1·eriges liikar­

förbund, Svenska Uikaresiillskapet och Svensk gynekologisk förening menar 

samtliga att något direkt förbud inte är påkallat. 

Medicinska forskningsrådet anser att äggstocksdonation och -transplanta­

tion möjligen kan ha en principiell betydelse som tankeexperiment men 

knappast utgöra ett problem i medicinsk praxis. Nf1gon reell medicinsk indi­

kation för ett dylikt ingrepp med bl.a. dess immunosuppressiva konsekven­

ser. kan endast svårligen förutses. 

Ett formellt förbud för att reglera detta imagin~ira problem förefaller 

emellertid ej påkallat. 

Svenska Liikaresällskapet: Siillskapet kan vare sig finna rationella skäl el­

ler medicinsk motivation för transplantation av iiggstockar eller andra repro­

duktionsorgan. Det föreligger utomordentligt goda möjligheter till hormon­

substitution, varför denna indikation ej torde vara medicinskt motiverad. 

Äggstocksdonation för att kunna framkalla framtida graviditeter torde för 

närvarande vara omöjligt på grund av de behov av immunosuppressiv be­

handling som föreligger och de konsekvenser som denna behandling ger för 

en eventuell graviditet. Eftersom vare sig medicinska indikationer eller en 

medicinsk rational föreligger för dylika transplantationer. torde heller icke 

ett förbud vara påkallat för denna imaginära situation. 

Några instanser anser att äggstockstransplantationer bör tillåtas. Hit hör 

Malmöhus läns landsting. lnfertilas Rik.1färening i S1·erige (IRIS) och Riks­

förbundet för sexue/11 /ikaberä11igande ( RFSL). 
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lnfertilas Ribföre11i11g i Sverige ( l RIS) anser att transplantation av ägg- Prop. 1987/88:160 
stockar skall få förekomma under noggrant medicinskt reglerade former. De 

etiska övervägandena är här än mer svårtydda och oändligt komplicerade 

men förefaller inte omöjliga att hantera. 
Rik.lförb1111det för sex11ellt likaberiittigande (IU~s·u menar att en ägg­

stockstransplantation inte kan ses som ett mera oetiskt ingrepp än andra 
transplantationer av livsviktiga organ som i dag är fullt tillåtna. 

4 Befruktning utanför kroppen med utomstående sperma­
givare 

Utredningen anser att en komhination av spermadonation och befruktning 

utanför kroppen innebär ett större avsteg fdn den naturliga livsprocessen än 

givarinsemination och föreslår att hefruktningsmctoden förbjuds. 

Ett 20-tal remissinstanser uttalar sig. Tre instämmer i utredningens förslag 

nämligen socialstyre/sen (majoriteten) .. tvfalmöh11s läns lu11dsting och Göte­
borgs och Bohus lii11s landsting. Övriga anser att befruktning utanför krop­

pen med utomstående spermagivare bör vara tillåten. 

Socialstyrelse11 (majoriteten) konstaterar att det kan tyckas konsekvent att 

man skall tillåta denna befruktningsmetod, dii givarinsemination är tillåten. 

Socialstyrelsen anser dock i likhet med utredningen att detta är en alltför 

långtgående manipulation av livsprocessen för att vara godtagbart. 

Socialstyre/sen (minoriteten) anser att utredningens resonemang är olo­

giskt, eftersom befruktning med givarspermier rent tekniskt inte innebär 

mer manipulation med livsprocessen än befruktning med makes/sambos 

spermier, vilket utredningen accepterar. 

Medicinska fak11ltete11 l'id Linköpi11gs 1111i1·ersitct hör ocksä till dem som 

avstyrker utredningens förslag. Fakulteten framhåller: Utredningen har vid 

sitt stiillningstagandc utgfttt från ett resonemang som bygger pä ett försök 

att kvantifiera "manipulatoriska" åtgärder och sedan genom efterföljande 
addition söka finna en gräns för "hur mycket manipulerande med livet som 

kan anses godtagbart i sammanhanget". 

Utredningen synes härvid ha försniivrat sitt synfält till att heakta endast 

de medicinska manipulativa åtgärder som har en mekanisk prägel. t.ex. ut­

hämtande av ägg under ultraljudledd kontroll. Härvid bortser man från alla 

andra, i dag i rutinbruk varande åtgärder vilka i hög grad utgör ett manipule­

rande med livet. Exempel på s{1dana ittgiirder är t.cx. induktion av ovulation 

med hjälp av hormoner, hormonfrisättande medel. dopaminantagonister 

etc. 

Det senare förfarandet torde vara mer än väl så manipulativt som åtgär­

den att sammanföra spermier och ägg i samma behitllarc och därefter ater­

föra den spontant uppkommande cellstrukturen (blastemet) till livmodern. 

Även de mycket sofistikerade och stundom li!ngvariga mikrokirurgiska in­

grepp i komhination med hormonterapi som dagligdags utföres för att möj­

liggöra "nytt liv'" är uttryck för ett avancerat manipulatoriskt handlande. 

Ansträngningarna att finna en gräns genom att försöka kvantifiera de i 

processen ingående manipulativa atgärderna framstär sälcdcs som irration­
ella. 
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Det iir väsentligt att beslut om vad som skall anses etiskt acceptabelt eller Prop. 1987 /88: 160 
icke baseras på en bred kunskap om vad som försiggi1r inom reprnduktions-

medicinens totala ram samt en diirdter följande viilgrundad och rationell 

värdering av ckssa fakta. 

Liknande synpunkter framförs av bl.a. 1111:dicinsk11 forskningsnldet. medi­
cinska fak11ltctem11 rid 1111i1·crsitctcn i Lund och Göteborg, Srenska Liikare­
siillskapet och Svensk gynekologisk fi"irening. 

S\'eriges liikarförbund: Det iir naturligt att utgi1 friin den situation som det 

barnlösa paret befinner sig i. Ofrivillig barnlöshet iir att jiimställa med ett 

handikapp. För många barnlösa par utgör detta handikapp ett allvarligt pro­

blem. Om det d;i finns medicinska möjligheter att hjälpa paret till att bli för­

iildrar s[1 bör denna möjlighet sjiilvfallet iiverviigas i ppsitiv anda. Ett förbud 

för spermadonation i förening med IVF m[1ste av dessa par uppfattas som 

bi1de oetiskt och ink1H1sekvent. niir nu samhiillet accepterar givarinsemina­

tion. 

Folkpartiä1· 1111gdo111sfiirb11nd. som ocksf1 avstyrker utredningsförslaget. 

menar att det barn som föds S\)111 resultat av en si1dan befruktning rimligen 

inte kan uppfatta sitt ursprung egendomligare iin det barn som tillkommit 

genom den inseminationsverksamhet vi redan tilliiter i Sverige. 

Riklfiirb11111/ct för sc.rnellt lik11herii1tiga11de (/USl.J ;ir överens med utreda­

ren om att det mi1ste finnas e.n griins för hur limgt man iir beredd att gf1 för 

att genom olika manipulationer ingripa mot naturens ofullkomlighet. Diir­

emnt kan RrSL inte acceptera att\ ad som skall anses vara etiskt försvarbart 

definieras p~I rent teknisk grund. Att. förfaringssiittet \·id ;mviindande av gi­

varsäd är mera komplicerat di1 det riir sig om befruktning utanför kroppen iin 

om givarinsemination kan inte försvara att man aHisar befruktning utanför 

·kroppen i de fall d{1 sperma fri1n en utomst{1enck man anviindes. RFSL:s 

uppfattning iir att om man anser det vara etiskt försvarbart med anviindning 

av givarsäd och man anser det etiskt försvarbart med befruktning utanför 

kroppen. ja dii blir dL't rimligen vara fiirsvarhart att amiincla en kombination 

av de tvi1. 

5 Surrogatmoderskap 

Surrogat11111derskap iir enligt utredningen en hiigst t\·ivelaktig företeelse 

friimst med hiinsyn till dess karaktiir a\· köpslående om barn. Förfarandet 

strider enligt utredningen mot i Sverige giillande riittsgrundsatser. 

Av de 2U-tal remissinstanser som uttalar sig nm surnigatmoderskap delar 

alla utom tv~1 utredningens instiillning. 

M('{/ici11skC1ji1k11!1eren rid Linköpings 1111irersitct framhitlkr t.ex. att de po­

tentiella, mycket begriinsach:' fördelarna med att utnyttja en annan kvinna iin 

den som avses att bli barnets moder som frambiirarc av graviditeten ter sig 

mycket ringa i jiimförelse med de niirmast oöversktidliga llL'gativa effekter 

ett s{1dant förfarande skulle kunna medföra. 

S1·1·riges liikC1r/iirb1111cl pi1pekar att man vid surrogatmoderskap OL'ks[1 

överskrider en gr;ins. vilket inte sker i övriga i sammanhanget diskuterade 

fall. niimligen att den hinna som skall \·;ira mor till barnet ocksi1 ;ir den 



kvinna som genomgår graviditeten och framföder barnet. I surrogatmoder- Prop. 1987/88: 160 

skap giiller inte detta. 

Mot utredningens instlillning vänder sig medicinska fakulteten vid Göte­

borgs universitet och Folkpartiets ungdomsförbund. 
Afrdicinska fakultetrn vid Göteborgs u11i1·ersitet menar att det genom en 

precis lagstiftning torde kunna vara möjligt att lämna möjligheten öppen för 

surrogatmoderskap eller tilbvidare endast utfärda ett tempor:irt förbud tills 

ytterligare internationell erfarenhet vunnits. 

Folkpartiets ungdomsförhund vill även tillata surrogatmoderskap om det 

sker utan ersättning. Varje enskilt såtlant fall· bör anmiilas till. och granskas 

av. socialstyrelsen. 

6 Frysning av befruktade ägg m.m. 

Utredningen föreslär att befruktade ägg skall få förvaras i fryst tillstånd men 

endast för det par vars könsceller är inblandade. att det s[llunda förvarade 

befruktade ägget skall fä användas för implantation men endast i den kvinna 

som liimnat ägget samt att det frysta befruktade iiggct skall fä förvaras under 

högst ett år. 

Merparten av de drygt. 20 rcmissinstanser som uttalar sig om frysning av 

befruktade ägg instämmer i utredningens förslag. Hit hör bl.a. socialstvrel­

sen, de medicinska jäkultl'tema vid 1111il'ersitcten i Stocklzol111. Uppsala. Lin­

köping, Lund och Göteborg. medicinska forskningsrådet. Srenska kyrkans 

cen1ralstyrelse och Si·criges liikarförh1111d. 

En rad remissinstanser anser dock att förslaget om begr:insning av frysti­

den till ett är är mindre viilbetänkt. Flera menar att en begränsning avfrysti­

den till fem är ter sig mera rimligt. 

S1·rnska Uikaresällskapet framhåller t.ex.: Denna tidsgriins torde ge upp­

hov till flera praktiska problein. Det kan vara svärt att fi:ircta upprepade be­

handlingar inom s{1 kort tid som ett {ir t.ex. pä grur1d av resursbrist. Om kvin­

nan vid det första bchandlingstillfället skulle bli gravid och gravidit'eten ga 

till sin fullbordan. kan ett överblivet fruset embryo inte heller utnyttjas för 

ett nytt behandlingsförsök om frystiden begränsas till ett {1r. En tidsrymd av 

t.ex. fem är ter sig diirför mer rimlig ur praktisk synpunkt. 

Liknande synpunkter framförs av hl.a. socialstyr<'lsen, de 111edid11sk11 fa­

kulteterna, medicinska forsk11ingsråde1, Sl'enska lökarpi;/i11111let ncli Si-erig<'s 

Läkaresiillskap. 

Några remissinstanser ställer sig tveksamma eller direkt avvisande till för­

slagen. 

/nstitlllionen för socialt arhele l'id Göteborgs unii·er.1itet avvisar förslagen 

och konstaterar med förviming att utredningen kan uttala sig om att detta är 

en säker teknik när man samtidigt beskriver hur det frlimst lir inom djuraveln 

denna iiggfrysning anvtints. 

Med tanke p:'i bristande erfarenheter och forskningsrön pi1 m~inniskor an­

ser institutionen det helt oförsvarbart att öppna denna tekniska miijlighe.t att 

experimentera med frysta befruktade iigg. Ingen vet nE1got om de 1:mgsiktiga 

effekterna för barnets egen del' 39 



Liknande synpunkter framförs av Riksförhwuiet fiir sexuell upplysning Prop. 1987/88: 160 
(RFSU). 

Socialdemokratiska kl'innoförlmndet uttrycker stor tveksamhet till försla­

gen och menar att ett klart avståndstagande frän tanken på frysning av be­

fruktade ägg skulle utgöra ett starkare både formellt och moraliskt hinder för 

den experimentlusta som otvetydigt finns i detta sammanhang. Förbundet är 

medvetet om att ett förbud mot frysning av befruktade iigg medför kompli­

kationer för det barnlösa paret men anser att det är en komplikation man för 

!<I i denna valsituation. 

Centerns hinnoförhwui anser att fragan om djupfrysning av ägg skall be­

lysas ytterligare. Huvudinriktningen bör vara att minimera tiderna. Det är 

inte känt i vilken utsträckning iigg piivcrkas av frysförvaring. Ytterligare 

forskning kriivs enligt förbundet för att klart belägga att djupfrysning av ägg 

inte leder till skador för de blivande barnen. 

Juridiska fakulteten 1·id Uppsala universitet har inte n(1gra sakliga invänd­

ningar att rikta mot förslaget i denna del. Fakulteten finner det dock nägot 

märkligt att dessa fran etisk synpunkt och för den enskilde mycket viktiga 

frågor inte är tiinkta att regleras i lag. Utredningen anser det i stiillct böra 

ankomma på socialstyrelsen att utfärda närmare föreskrifter i fri1gan. Enligt 

fakultetens mening bör det i st~illct i den föreslagna lagen om befruktning 

utanför kroppen anges att ett befruktat iigg i fryst tillstiind endast får förvaras 

för det par vars könsceller är inblandade och högst under ett t1r. Att det 

frysta ägget endast for implanteras i den kvinna som liimnat iigget torde där­

emot redan framgå av 2 *i den niimnda föreslagna lagen (förbudet mot ägg­

donation). 

Juridiska fakulteten 1·id Lunds 1111h·crsire.t känner en viss. tveksamhet till 

detta förslag st1 länge det inte skapats garantier. som skyddar det befruktade 

ägget mot viss anviindning. exempelvis i forskningssyfte. 

Flera remissinstanser framhi11lcr att det i utredningen saknas en mer ingå­

ende analys av dispositionsrätten till frysta embryon respektive blastem. 

Aledicinska forsk11i11gmldct (AI FR): MfR anser att dispositionsrätten bör 

tillkomma upphovspersoncrna tillsammans eller var för sig. Dc:n generella 

innebörden hiirav bör vara att en upphovsperson skall kunna pMordra dest­

ruktion av de blastem till vilka vcdc:rbörande har givit upphov. Dispositions­

rlittcn till frysta blastem avsedda för implantation bör ävenledes tillkomma 

dös upphovspersoner intill dess att implantation skett med upphovspcrso­

ncrnas samtycke. 

Ett äterkallat samtycke frän någondera av upphovspersonerna skall med­

föra att blastemet destrueras. 

Vid endera upphovspersonens frånfälle bör dispositionsrätten tillfalla den 

efterlevande. Denna dispositionsriitt börda vara begränsad till att omfatta 

beslut om givande av tillstand för blastemcts användning för forskning. lm­

plantation av sådant embryo bör si1ledes ej få förekomma. 

Vid biiggc upphovspcrsonernas frånfälle bör dispositionsriitten kunna till­

komma t.ex. en forskningsgrupp. Sädant blastcm bör ej fit anviindas för im­

plantation. 

Liknande synpunkter har framförts av de medicinska fakulteterna vid Lin-
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köpings och Götehorg.1· 1111i1wsitel, S1·eriges liikarförbwul, S1·ensk11 Liikare- Prop. 1987/88:160 
sällskapet och Sn'nsk g_rnekologisk förening. 

7 Vissa organisatoriska frågor 

Verksamheten bör koncentreras till stiirre sjukhus 

Utredningen anser det önskviirt att verksamheten med befruktning utanför 

kroppen koncentreras till vissa större sjukhus. 

Endast ett fätal remissinstanser tar upp fri1gan. Merparten är positiva till 

förslaget. 

Enligt socialstyrel.l'Cns uppfattning iir det en fördel om verksamheten kon­

centreras till vissa större sjukhus cb man därigenom dels vinner större medi­

cinsk erfarenhet. dels Hittare kan följa verksamheten. P[1 större sjukhus finns 

även. påpekar styrelsen. tillgång till den psykologiska hjiilp som ett par kan 

behöva fä före och under en pågiiende behandling. 

Medicinska forskningsrådet tolkar utredningens förslag så att medicinsk 

kompetens och tillgång till adekvata resurser bör vara avgörande för var 

IVF-verksamhet bör fä bedrivas i landet. Detta förslag är enligt MFR välbe­

tänkt och tillstyrkes. 

Liknande synpunkter framförs av S1·enska Liikaresiillskapet och Sw:nsk 

gynekologisk förening 

Lcmdstingsförbundet konstaterar att sedan utredningen överlämnat sitt 

betänkande har verksamheten introducerats till ytterligare ett sjukhus och 

ett par till är pii gång att införa tekniken. Det iir förbundsstyrelsens uppfatt­

ning att verksamheten tills vidare mästc förbeh;illas vissa större sjukhus med 

erforderliga resurser. Inte minst med hänsyn till att insatserna bara i 10 pro­

cent av fallen leder till framg~111g. Tekniken kan därmed inte anses färdigut- · 

vecklad för en vidare introduktion. 

S1wiges liikarför/mnd redovisar en avvikande inställning. Enligt förbun­

dets mening iir förslaget ett uttryck för ett kontroll- lK'h bevakningstiinkandc 

som är både omotiverat och principiellt motbjudande. IVF-verksamheten 

bör fä utvecklas med hiinsyn till medicinska och sjukv{mlsmiissiga bedöm­

ningar och organisatoriskt avgöras pit landstingsnivä. Behovet av insatser 

och tillgången till medicinsk kompetens och adekvata resurser bör vara av­

görande för var IVf--verksamheten kommer att bedrivas. Förbundet finner 

det heller inte motiverat att. siisom utredningen. ha ett krav p;i socialstyrel­

sens tillstånd för att få bedriva verksamheten vid privata sjukhus. Dessa 

sjukhus är godkända som sjukhus och socialstyrelsens sedvanliga tillsynsan­

svar måste anses vara fullt tillräckligt iiven för IVF-verksamheten. 

Nationellt register 

Utredningen föresl~1r att socialstyrelsen uppriittar ett riksomfattande register 

över verksamheten med befruktnin)! utanför kroppen. 

Endast ett fatal instanser kommenterar fdigan. 

Medicinska ji1k11ltctrn l'id Göte/Jorgs unii·ersitct konstaterar med tillfreds-
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stiillelse att dess förslag att inrätta ett nationellt register över IYF-verksam- Prop. 1987/88: 160 
hctcn har fött gensvar hos utredningen. Ett si1dant register borde enligt fa-

kulteten baseras pi1 standardiserade rapportformuHir som upptar intriiffadc 
graviditeter. aborter, antal födda barn samt rapporter om de nyfödda bar-

nens tillstånd (karyotyper etc). Dessutom rekommenderas en fortlöpande 

rapportering via barnavårdscentralerna om barnens utveckling under de 

första levnadsåren. Rapporteringen bör ej avslutas förriin barnet passerat de 

första klasserna i grundskolan (8-9 iir). Registreringen kan.enligt fakulteten 

ske under tillsyn av ~ocialstyrelsen. 

Liknande synpunkter framförs av Karolinska i11s1i1111e1. 111edici11ska .fi1kul-
1c1e11 1·id 1111ilwsitet i Uppsala. mnlicinska forskningsrådet, Sn'riges liikarfiir­
l>und och Svensk gynt'kologisk jilrening 

S!'enska Uikaresällskapet avvisar diiremot förslaget. De register och upp­

följningsundersökningar. som för niirvarande genomförs av individuella kli­

niker och vetenskapliga sammanslutningar inom området torde enligt siill­

skapet bättre tjäna syftet att fora tekniken framE1t och dessutom tillfreds­

stiilla föräldrarnas och barnets riitt till anonymitet. 

Malmö .1juknlrdsstyrelse framhitller att det ej är lämpligt att uppriitta ett 

riksomfattande register vid befruktning utanför kroppen inom ett parförhål­

lande. Enligt styrelsens uppfattning skulle ett s;kiant register kunna iiventyra 

sekretess och integritet. 

Statistiska ce111ralhyrän anser att syftet med det föreslagna registret inte 

klart framgår av betnnkandet. Inte heller synes man ha beaktat möjligheten 

att fånga upp eventuella missbildningar via den medicinska födelseregistre­

ringen inkl. missbildningsregistret. SCH föreslår diirför att förslaget om ett 

riksomfattande regi~ter över verksamheten vidareutreds. 
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BilaKa 4 Prop. 1987/88: 160 

Statens medicinsk-etiska råd 

Yttrande över hetiinkande 

BARN GE~OM BEFRUKTNING UTANFÖR KROPPEN M.M. 

Allmänt 

Medicinsk-etiska ri1dct inst:immer i utredningens uppfattning att det aldrig 

kan bli en ovillkorlig mänsklig rättighet att fä barn. Rt1det har dock full för­

sit1else för att ofrivillig barnlöshet kan \·ara ett stort socialt och psykiskt pro­

lem för m:lnga miinniskor och att de ofta har en först(1elig önskan att fö till­

gttng till de medicinska metoder som finns att lösa problemet. 

Medicinsk-etiska ritdct vill inledningsvis peka pf1 faran i en sniiv och ensi­

dig syn p~1 insemination och provrörsbefruktning. 

Utredningen nämner ingenting om att infcrtilitct alltmer uppmiirksam­

mats bl.a. i samband med en ökning av antalet infektionssjukdomar som 

t.ex. clamydia. Tidigare medicinska behandlingar. anviindning av spriaL 

vissa typer av arbetsmiljöer har oeks;I funnits med i diskussionen som fank­

bara orsaker till barnlöshet. 

Rädet efterlyser en grundlig analys av utvecklingen samt en samlad forsk­

ning och diskussion om olika tiinkbara orsaker till barnlöshet. Det kan finnas 

anledning att diskutera omprioriteringar av forskningsresurser från forsk­

ning: om insemination och befruktning utanför kroppen till förmiln för resur­

ser till forskning om orsakerna till barnliishet. 

Även i dagens kunskapsliige behöver provrörsbefruktning och insemina­

tion. enligt r<'tdets mening, inte vara elen enda ut\iigen for ofrivilligt barn­

lösa. Det iir ingen brist pi1 föriildralösa barn i viirlden. Miijligheten att adop­

tera barn biir ses som ett ret::llt alternativ. En föruts~ittning för detta är att 

b[1da siitten blir kostnadsmässigt likviirdiga. En adoption bekostas för n~irva­

rande helt av de blivande föriildrarna medan insemination och provrörsbe­

fruktning bekostas av samhället med sjukdrdsresurser. 

Samhällets utformning och utveckling iir av stor betydelse för miinniskors 

möjligheter att ing:"t i ett 'ocialt kontaktniit kring barn och pi1 sit siitt komma 

dem nära. Dt: sociala relationerna till barn biir uppviirderas. Ritdet efterly­

ser en öppen diskussion ute i sarnhiillet pä temat "alla barn iir allas". 

Samhiilkts attityder till barnlöshet. modcrsmyt nch fi.iriildraskap kan 

ocks{1 behiiva kritiskt granskas. Det iir viktigt att vi inte mitlar upp harnki,het 

som en katastrof som till varje pris rnitste ötgiirdas med "'bra resultat"·. dvs. 

ett i alla berniirkelSL'r friskt och \'iilskapt barn. Familjeplaneringen fiir inte. 

bli alltför tidsmiissigt rationell och tekniskt inriktad. Ln \i'5 bcrccbkap hos 

m~inniskur att möta det oplanerade od1 okiinda i livet iir iinskviird. 

Den psvkiska pMrestning för kvinnan och mannen som utredning och kan-
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ske upprepade misslyckade behandlingar innebär måste ocks{1 finnas med i Prop. 1987/88: 160 
diskussionen om tekniken med provrörsbefruktning. En teknik som för när-

varande iir biide dyrbar och föga framgångsrik. 

Rådet anser också att orsakerna till antalet utförda aborter i detta sam­

manhang bör diskuteras. Kan vi genom bätte ekonomiska. sociala och psy­

kologiska stödåtgärder för kvinnor och barn motivera kvinnor att avstå från 

abort? 

Utredningens förslag 

Parförhållanden 

Rådet instämmer i utredningens förslag att tilli1ta provrörsbefruktning inom 

ett heterosexuellt parförh~1llandc. allts:I inom äktenskap eller inom sambo­

förhållande. 

Spermadonation och äggdonation 

Rådet ser inte nägon avgörande skillnad mellan spermadonation och äggdo­

nation ur genetisk synpunkt. Bäde sperma och ägg behövs och är lika viktiga 

för att en ny individ skall bli till. Rildet anser det därför vara konsekvent att 

antingen tilföa eller förbjuda båda förfaringssätten. när det gäller befrukt­

ning utanför kroppen. I båda fallen är det ocksä en tredje part inblandad 

men ej heller ur denna synpunkt förefaller det i rcldets mening rimligt att 

göra skillnad mellan de båda teknikerna. 

Med hiinsyn till de psykiska pMrestningarna för kvinnan pä grund av de 

fysiologiska skillnaderna mellan ägg- och spermadonation ser rådet en viss 
skillnad till äggdonationens nackdel. Med tanke på att informerat samtycke 

alltid föreligger i och med att behandlingen sker pi1 det aktuella parets begä­

ran. ifrågasätter dock rådet om denna skillnad iir sä stor att den motiverar 

olika ställningstaganden vad giiller spermadonation och äggdonation. Rådet 

anser det därför principiellt riktigast att ur etisk synpunkt jämställa sperma­

donation och äggdonation. 

Rådet vill emellertid framhMla att starka skiil talar för en restriktiv inställ­

ning. Dels hör man ha en äterhållsam instiillning till en utbyggd biomedi­

cinsk teknologi eftersom det är tveksamt om den är till nytta för människor. 

Om den fortsatta utvecklingen skingrar denna tveksamhet är det lättare att 

bygga ut verksamheten iin att stoppa den om tveksamheten visar sig vara väl 

grundad. Dels talar ekonomiska och sjukvårdspolitiska skäl (se nedan) för 

att man tills vidare avst<"ir frän denna verksamhet. Pa grund härav avstyrker 

rådet för närvarnde häde möjligheterna till spermadonation och äggdona­

tion. 

Surrogatmoderskap och äggstockstransplantation 

Rådet tar pä grund avd~ skiil utredningen anfört avstånd frim hade surrogat­

moderskap och äggstockstransplantation. 
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Frysning av befruktade ägg 

Rådet vill peka på att Gencevc-deklaration och I lclsingfors-dcklaration i 

egenskap av grundläggande medicinsk-etiska dokument i tillämpliga delar 

och analogt skall giilla vid försök pä foster och embryon. 

Rådet tillstyrker utredningens förslag om att befruktade iigg för frysas ett 

år förutsatt att det är fri1ga om en och samma behandlingscykel och att syftet 

är graviditet för den kvinna somHimnat äggen. Rådet vill poängtera vikten 

av att de befruktade äggen används i samband med ett och samma gravidi­

tetstillfälle och att överblivna ägg förstörs. Undantag för vad som sagts i rå­

dets yttrande över gen-etikkommittcns beUinkande ntimligen: 

"Försök på mänskliga zygoter och blastcm är ej generellt etiskt godtag­

bara. Under särskilda betingelser br dock försök få förekomma och följande 

skall därmed vara uppfyllt: 

- Försök får endast ske inom 14 dygn efter befruktning (frystid oriiknad). 

Blastem får därefter ej hållas vid liv. 

- Försöken skall vara medicinskt väl motiverade. 

- Den kunskap som kan vinnas kan ej erhållas pil annat sätt. 

- Donator av ägg och sperma skall Himnas sitt samtycke:· 

Teknikens utveckling 

Med dagens teknik går det att göra kromosomanalyser pä celler frtm mycket 

tidiga embryon. Det går att spära både troliga genetiska ""defekter" samt 

fastställa kön. Rådet ser det som positivt att tekniken i detta sammanhang 

kan användas för att hjiilpa människor som iir bärare av vissa ärftliga sjukdo­

mar att besluta om de vill försöka skaffa egna barn eller inte. Tekniken öpp­

nar ocksa dörren till skrämmande urvalsperspektiv. Provrörsbefruktning 

kan ""fel'" använd lägga grunden för selektion av vissa egenskaper och till 

utveckling av en elitmänniskofilosofi. som riidet bestämt tar avstånd frim. 
Tekniken lägger ocks{1 grunden för möjligheten att manipulera med milnsk­

liga embryon och detta reser ytterligare etiska problem som närmare har be­

lysts i samband med ddcts yttrande över gcn-etikknmmittens bet~inkande. 

Rådet vill ocks:.'1 peka på farorna med teknikens utveckling inom detta om­

råde. 

flnansiering 

Kostnaderna för befruktning utanför kroppen iir i dag höga. cirka 20 000 kro­

nor per behandlingstillfölle och upp till tre behancllingstillfällcn är vanligt. 

Enligt uppgift leder ett fall på tio till fullg<\ngen graviditet. Fram till oktober 

1984 hade sammanlagt ätta barn avlade utanför kroppen fötts i Sverige och 

enligt en vid Sahlgrenska sjukhuset gjord uppskattning skulle ..! 000-5 onn 
par i Sverie vara intresserade av att fä sin barnlöshet avhjiilpt genom denna 

metod. 

Kostnaden för provrörsbefruktning 111{1ste dels ses i relation till vad en 

adoption kostar, dels vägas in i den totala sjukdrdskostnaden om verksam-
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hetcn som sådan bedöms ha karaktiiren av sjukvärd. Den blir diirmed före- Prop. 1987/88: 160 
mål för de prioriteringar som görs inom ramen för de resurser som totalt sett 

kan ställas till sjukvardcns förfogande. Riidet vill i detta sammanhang peka 

p~1 att de tekniska framstegen inom medicinen gör det allt Yiktigarc att man 

klart uppmärksammar såviil de ekonomiskt etiska som de rent medicinskt 

etiska fri1gorna ;;om bestär i att bediima llm en verksamhet i sig accepteras 

eller ej. 

Riksomfattande register 

Utredningen fön.:sliir ett riksomfattande ri:gister iivr den föreslagna verk­

samheten. R<ldet avstyrker detta förslag dit n[1got skiil för ett sädant register 

inte anges i utredningen. 

Särskilt yttrande av Erwin Bischntbcrgcr. Helge Brattgärd. 
Margitta Edgrcn, Viking Falk och Ulla Tillander 

Statens medicinsk-etiska ri!d har yttrat sig iiver 13arn genom befruktning 

utanför kroppen. Riidets slutsatsi:r ansluter vi oss till. Ritdet avstyrker såle­

des bl.a. si1viil möjligheter till spermadonation som iiggdonation vid befrukt­

ning utanför kroppen. Detta sker emellertid med motiveringar. som vi inte 

kan acceptera. Rådet menar att det principiellt är riktigast att ur etisk syn­

punkt jämsUilla spermadonation och iiggcfonation. 

Vi menar att ägg och spermie iir likviirdiga ut strikt genetisk synpunkt. 

Men vid användande av spermier vid konstlad befruktning. sftviil vid makc­

inscmination. givarinsemination som vid befruktning utanför kroppen med 

spermier fr<'111 make eller sambo. iir m;\lct en normal graviditet. Agget eman­

erar sitlcdes frän den kvinna. som si:dan bär graviditetL'n och framföder bar­

net och hälften av arvsanlagen kommer fr:'1n henne. Detta giillcr ucks.i vid 

befruktning utanför kroppen med utomst{1ende spermagivare. Vid äggdona­

tion diiremot är resultatet av den konstlade befruktningen inte en naturlig 

utan en konstlad graviditet. lHir det inte finns n<lgut som helst genetiskt sa.m­

band mellan kvinnan som biir graviditeten och fostret. Detta :ir enligt dr 

mening en s!1 allvarlig a\'vikclse fr{m den naturliga processen med sannolikt 

betydande psykologiska konsekvenser för modern och därmed också för 

barnet. att det omöjligt kan jiimstiillas med spermadonation. 

Vi delar också Ragnar 1-loltes uppfattning framförd i hans särskilda ytt­

rande att ett sädant tillviigagimgssiitt strider mot principen om genetisk in­

tegrikt och cHirrned mot etisk godtagbar miinniskosyn. 

Slutsatsen för oss iir diirför att skillnaden biol.ogiskt och psykologiskt mel­

lan spermadonation och iiggdonation i samband med befruktning utanför 

kroppen iir s<i stora att det inte iir korrekt att siiga att dessa kan jiimstiillas 

etiskt. Äggdonation m[1ste diirför ovillkorligen avböjas. 

Som tidigare niimnts a\'styrker vi ocksi1 spermadonation dels av skiil som 

framgår av rådets skrivelse men ocks~1 av de skiil som Ragnar Holte framför 

i sitt siirskilda yttrande. 
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Särskilt yttrande av Gunnar Biörck 

"Samhället" kommer aldrig att kunna effektivt hindra .1per111icdo11atio11. Det 

är därför lika gott att acceptera detta förfarande. 

"Aggdonation ·· kan väl bara bli aktuell för en biologiskt handikappad 

kvinna. som iindl1 lidelsefullt önskar uppleva ett eget_ moderskap. Nhgon an­

ledning för "samhället'' att nwtsiitta sig detta finns enligt min mening icke. 

däremot bör ett sMunda tillkommet barn alltid ha möjlighet att i framtiden 

kunna få veta sitt faktiska grnrtiska ursprung. 

Särskilt yttrande av Ulla Branden 

Undertecknad vill anföra siirskilt yttrande vad gäller följande: 

Vad giiller rädets yttrande angi\cnde förslag om frysning av befruktade 

ägg sid. 4. andra stycket. anser jag att försök på miinskliga zygoter och blas­

tem under inga betingelser för utföras. Det är stor risk att en tidsgriins om 

14 dygn kommer att flyttas framåt allt eftersom miinniskorna viinjcr sig vid 

manipulationer av det tidiga livet zygot och blastem. Dessutom kommer 

forskningen alltid att kunna hävda behov av att anviincla foster pt1 allt senare 

stadier och hävda att de är medicinskt motiverade. Zygot och blastem är i 

likhet med foster p{1 senare utvecklingsstaclier miinskligt liv. Fri1gan om sam­

tycke fran donator av iigg, sperma för forskning innebiir att samhället inte 

tar sitt fulla ansvar utan överlämnar fragan till den enskilde. Den enskilde 

kan uppleva en stark press på sig att ge ett samtycke. Samtycket blir cE1 inte 

fritt valt. Det är ett alltför stort krav p<'t elen enskilde att siitta sig in i alla 

framtida konsekvenser både för sig sjiilv och för samhället. 

Beträffande avsnittet Teknikens utveckling. sid. 4 i raclets yttrande vill jag 

hävda följande. Dt1 det med dagens teknik gilr att göra kromosomanalyser 

på celler från embryon kan man sptira vissa genetiska avvikelser. Jag anser 

det inte vara vare sig positivt eller försvarligt att denna teknik skulle kunna 

få användas för att kassera s.k. defekta embryon eller embryon av icke öns­

kat kiin eller för att viilja kön. Etiskt sett anser jag detta lika förkastligt som 
arbort efter fosterdiagnostik cm det innebär en urm/smetod även om em­

bryot i dessa fall befinner sig utanför moderns kropp. 

För övrigt ansluter jag mig till rådets yttrande. 
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Bilaga 5 Prop. 1987/88:160 

Lagrådet 

Utdrag ur protokoll vid sammantr~ide 1988-03-15 

Närvarande: f.d. justitierådet Hult. regeringsrt1clet Bcrglöf. justitieräclet 

Lars K Beckman. 

Enligt protokoll vid regeringssammantriicle den 18 februari 1988 har rege­

ringen på hemställan av statsrådet Sigurdsen beslutat inh~imta lagr;lclets ytt­

rande över förslag till 

I. lag om ändring i föräldrabalken. 

2. lag om befruktning utanför kroppen. 

Förslagen har inför lagddct föredragits av departementsr~1det I .ars 

Hultstrancl. 

Lagrådet lämnar förslagen utan erinran. 
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