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Propositionens huvudsakliga innehall

| propositionen foreslas andringar i lagen (1988:711) om befruktning
utanfor kroppen. Lagen reglerar in vitro-fertilisering (IVF), dvs. prov-
rorsbefruktning, och foreslas bli utvidgad sa att &ven behandling med &gg
eller spermier som kommer frén andra n paret som genomgar behand-
ling blir tillaten. Dock fér inte bade &gg och spermier komma fran utom-
stdende. Befruktning utanfér kroppen dar antingen &gg eller spermier
kommer frén andra &n paret som skall genomga behandling skall endast
fagoras vid universitetssjukhus.

I likhet med vad som nu géller vid givarinseminationer enligt lagen
(1984:1140) om insemination foresl s inga uttryckliga begransningar for
vem som far ge &gg €eller spermier for anvandning vid 1V F-behandling
forutom att givaren skall vara myndig. Givaren skall ocksa ha lamnat
samtycke till att ge &gg eller spermier. Det foredas att givarens samtycke
skall kunna aterkallas fram till befruktningen. Om givaren & lamplig
skall provas av |&karen.

Vidare foreslas att en uttrycklig definition skall inforasi foradrabalken
av vem som skall anses som ett barns mor néar dgget kommer fran en an-
nan kvinna &n den som foder barnet. | foréldrabalken infors aven en be-
stdmmelse om att den man som har samtyckt till befruktning utanfér ma-
kans eller sambons kropp, med ett dgg som kommer fran en annan
kvinna, skall anses som barnets far.

Propositionen behandlar dven fragor som ror risker med in vitro-
fertilisering, inforandet av nya behandlingsmetoder samt behovet av
uppfoljning. Vidare behandlas fragor som ror barnets rétt att fa kanne-
dom om sitt genetiska ursprung.

Konsekvensandringar foreslas dessutom i sekretesslagen (1980:100)
och i lagen (1984:1140) om insemination.
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1 Fordlag till riksdagsbes|ut Prop. 2001/02:89

Regeringen fored ar att riksdagen antar regeringens forsag till
1. lag om andring i fordldrabalken,
2. lag om andring i lagen (1988:711) om befruktning utanfor kroppen,
3. lag om andring i lagen (1984:1140) om insemination,
4. lag om andring i sekretesslagen (1980:100).



2 L agtext

Regeringen har foljande fordlag till lagtext.

2.1

Fordag till lag om andring i foraldrabalken

Harigenom foreskrivs ifréga om foral drabalken®
delsatt 1 kap. 7 § skall haféljande lydelse,
dels att rubriken néarmast fore 1 kap. skall lyda ”Om faderskapet och

moderskapet till barn”,

dels att det i lagen skall inféras en ny paragraf, 1 kap. 8 §, av fdljande

lydelse.

Nuvarande lydelse

Har befruktning av moderns &gg
utforts utanfér hennes kropp med
samtycke av hennes make eller
sambo och & det med hénsyn till
samtliga omstandigheter sannolikt
att barnet har avlats genom be-
fruktningen, skall vid tillamp-
ningen av 2-588 den som har
lamnat samtycket anses som bar-
nets fader.

Foreslagen lydelse

78

Om en kvinna foder ett barn
som tillkommit genom att ett &4gg
fran en annan kvinna efter be-
fruktning utanfér kroppen har
forts in i hennes kropp, skall hon
anses som barnets moder.

88

Har befruktning av moderns égg
utforts utanfér hennes kropp med
samtycke av hennes make eller
sambo och ar det med hénsyn till
samtliga omsténdigheter sannolikt
att barnet har avlats genom be-
fruktningen, skall vid tillampning-
en av 2-5 88 den som har l&amnat
samtycket anses som barnets fa-
der. Detsamma skall galla nér
befruktning utanfor en kvinnas
kropp har skett av ett &gg som
kommer fran en annan kvinna.

1. Denna lag trader i kraft den 1 januari 2003. Lagen skall dock inte
gallai fraga om befruktning utanfor kroppen som har utforts fore ikraft-

tradandet.

2. Har befruktning utanfoér en kvinnas kropp av ett 8gg som kommer
fran en annan kvinna utforts fore lagens ikrafttrédande med samtycke av

! Balken omtryckt 1995:974.
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hennes make eller sambo och &r det med hansyn till samtliga omsténdig-
heter sannolikt att barnet har avlats genom befruktningen, far efter ut-
gangen av & 2003 talan inte véckas om forklaring enligt 1 kap. 2 § forsta
stycket om att mannen inte &r far till barnet eller enligt 1 kap. 4 8 tredje
stycket om att en bekraftelse av faderskapet som mannen har lamnat sak-
nar verkan mot honom.
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2.2

Fordag till lag om andring i lagen (1988:711) om

befruktning utanfor kroppen

Harigenom foreskrivs i fréga om lagen (1988:711) om befruktning

utanfor kroppen

dels att nuvarande 3 och 4 88 skall betecknas 4 8 respektive 9 §,

delsatt 1 och 2 88 och de nya4 och 9 88§ skall hafdljande lydelse,

dels att det i lagen skall inforas su nya paragrafer, 3, 5-8 och 10-11 88§
samt ndrmast fore 1 och 2 88 respektive de nya 4, 5 och 7-11 88 nya

rubriker av foljande lydel se.

Nuvarande lydelse

Denna lag tillampas pa befrukt-
ning av en kvinnas agg utanfoér
hennes kropp i syfte att avla barn.

Inférande i en kvinnas kropp av
ett &gg som har befruktats utanfor
kroppen far ske endast om

1. kvinnan &r gift eller sambo,

2. maken eller sambon
skriftligen samtycker, och

3. gget & kvinnans eget och
har befruktats med makens eller
sambons sperma.

Befruktning utanfor kroppen far
inte utan socialstyrelsens tillstand
utféras annat &n vid allménna
gukhus.

Foreslagen lydelse

I nledande bestdmmel ser

18

| denna lag finns bestammel ser
om

1. befruktning av en kvinnas égg
utanfor hennes kropp, och

2. inférande av ett befruktat agg
I en kvinnas kropp.

Allménna villkor for behandling

28

Givare av agg eller spermie
skall vara myndig. Givaren skall
lamna skriftligt samtycke till att
agget far befruktas eller att sper-
mie far anvandas for befruktning.
Givaren far aterkalla sitt samtycke
fram till dess befruktning skett.

38

Ett befruktat agg far foras in i
en kvinnas kropp endast om kvin-
nan ar gift eller sambo och maken
eller sambon skriftligen samtyckt
till detta. Om &gget inte ar kvin-
nans eget skall agget ha befruktats
av makens eller sambons sper-
mier.
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Den som vanemassigt eller for
att bereda sig vinning bryter mot 2
eller 388 doms till boter eller
fangelsei hogst sex manader.

Var behandling far utféras

48

Befruktning av &gg fran en
kvinna, i vars kropp &gget skall
inforas, med spermier fran kvin-
nans make eller sambo far inte
utan Socialstyrelsens tillstand ut-
foras annat &n vid offentligt finan-
sierade gukhus. Vad nu sagts
galler ocksa inférande av agget i
kvinnans kropp.

Kommer &gget inte fran kvinnan
eller spermien inte fran kvinnans
make eller sambo far befruktning
och inférande av 4gg ske endast
vid de sukhus som upplatit enhet
for utbildning av l&kare enligt av-
tal mellan de universitet som be-
driver lékarutbildning och be-
rorda landsting.

Sarskild prévning

58

| frdga om sadan befruktning
utanfor kroppen som skall utforas
med ett annat &gg an kvinnans
eget eller med en spermie fran
annan man an kvinnans make eller
sambo skall en lakare préva om
det med hansyn till makarnas eller
de samboendes medicinska, psy-
kologiska och sociala forhallan-
den ar lampligt att en befruktning
utanfor kroppen ager rum. Be-
fruktning utanfor kroppen far utfo-
ras endast om det kan antas att det
blivande barnet kommer att vaxa
upp under goda forhallanden.

Vagras befruktning  utanfor
kroppen, far makarna eller de
samboende begara att Socialsty-
relsen prévar fragan.

68

For befruktning utanfor kroppen
skall en lakare valja agg eller
spermier fran en givare som &r
lamplig.

Agg eller spermier fran en gi-
vare som har avlidit far inte an-
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vandas for befruktning. Prop. 2001/02:89
Uppgifterna om givaren skall

antecknas i en sarskild journal,

som skall bevarasi minst 70 ar.

Ratt till information
78

Den som har avlats genom be-
fruktning utanfér kroppen med
annat agg an kvinnans eget eller
med spermier fran annan an kvin-
nans make eller sambo har, om
han eller hon uppnatt tillracklig
mognad, ratt att ta del av de upp-
gifter om givaren som antecknats i
gukhusets sérskilda journal.

Har nagon anledning att anta
att han eller hon aviats pa sitt
som sags | forsta stycket é&r
socialndmnden  skyldig att pa
begaran hjélpa denne att ta reda
pad om det finns nagra uppgifter
antecknade i en sarskild journal.

Skyldighet att |1amna uppgifter till
domstol
88§

Om det i ett mal om faderskap
eller moderskap till barn ar nod-
vandigt att fa del av de uppgifter
som finns om en befruktning
utanfor kroppen, ar den som ar
ansvarig for befruktningen eller
nagon annan som har tillgang till
uppgifterna skyldig att pa begaran
av domstolen [amna ut dessa upp-
gifter.

Sraffbestammel se
98
Den som vanemassigt eller for
att bereda sig vinning bryter mot 3
eller 4 88 doms till boter eller
fangelsei hogst sex manader.



Overklagande
108
Socialstyrelsens beslut enligt 5 §
far 6verklagas hos allman forvalt-
ningsdomstol.
Provningstilistand  kréavs  vid
Overklagande till kammarratten.

Bemyndigande
118

Regeringen eller den myndighet
regeringen bestammer far il
skydd for liv och hdlsa meddela
ytterligare foreskrifter om befrukt-
ning utanfor kroppen och info-
rande av agg i en kvinnas kropp.

Dennalag trader i kraft den 1 januari 2003.
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2.3 Fordag till lag om andring i lagen (1984:1140) om

insemination

Harigenom foreskrivs ifraga om lagen (1984:1140) om insemination
dels att 3 och 4 88 skall hafdljande lydelse,
delsatt det i lagen skall inforas en ny paragraf, 8 §, av foljande lydel se.

Nuvarande lydelse

Insemination med sperma fran
annan man an den som kvinnan &r
gift eller bor tillsammans med far
utféras endast vid allménna suk-
hus under 6verinseende av |akare
med specialistkompetens i gyne-
kologi och obstetrik.

Lékaren vdjer lamplig sperma-
givare. Uppgifter om denne skall
antecknas i en sarskild journal,
som skall bevarasi minst 70 &r.

L&karen skall prova om det med
hénsyn till makarnas eller de sam-
boendes medicinska, psykologiska
och sociala forhallanden &r 1amp-
ligt att inseminationen ager rum.
Inseminationen far utféras endast
om det kan antas att det blivande
barnet kommer att véxa upp under
goda forhdllanden. Vé&gras insemi-
nationen, far makarna eller de
samboende begéra att Socialstyrel-
sen provar fragan. Socialstyrelsens
beslut far inte dverklagas.

Ett barn som har avlats genom
insemination som avsesi 3 § har
rétt att, om det har uppnatt till-
récklig mognad, galvt fa del av de
uppgifter om spermagivaren som
har antecknats i sukhusets sar-
skilda journal. Socialndmnden &r
skyldig att pa begéran bitrada bar-
net med att skaffa fram dessa upp-
gifter.

Foreslagen lydelse

38

Insemination med sperma fran
annan man an den som kvinnan &r
gift eller bor tillsammans med far
utféras endast vid offentligt finan-
serade gukhus under Overinse-
ende av |akare med specialistkom-
petensi gynekologi och obstetrik.

Lékaren vdjer lamplig sperma-
givare. Sperma fran avliden givare
far inte anvandas vid insemina-
tion. Uppgifter om givaren skall
antecknas i en sarskild journal,
som skall bevarasi minst 70 ar.

L&karen skall prova om det med
hansyn till makarnas eller de sam-
boendes medicinska, psykologiska
och socida forhadlanden & 1amp-
ligt att inseminationen ager rum.
Inseminationen far utforas endast
om det kan antas att det blivande
barnet kommer att véxa upp under
goda forhdllanden. V&gras insemi-
nationen, fa makarna eller de
samboende begéra att Socialstyrel-
sen provar fragan.

48

Den som har avlats genom in-
semination somavsesi 3 § har, om
han eller hon uppnatt tillracklig
mognad, ratt att ta del av de upp-
gifter om givaren som antecknats i
gukhusets sarskilda journal. Har
nagon anledning att anta att han
eller hon avlats pa sitt som sigs i
forsta stycket ar socialndmnden
skyldig att p& begaran hjalpa
denne att ta reda pa om det finns
nagra uppgifter antecknade i en
sarskild journal.
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88
Socialstyrelsens bedlut enligt 3 §
far 6verklagas hos allman forvalt-
ningsdomstol.
Provningstilistand  kravs  vid
Overklagande till kammarratten.

Dennalag trader i kraft den 1 januari 2003.

Prop. 2001/02:89

13



2.4
(1980:100)

Fordlag till lag om éndring i sekretessagen

Héarigenom foreskrivs att 7 kap. 1 § sekretesslagen (1980:100)" skall ha

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

7 kap.

Sekretess gdller, om inte annat
foljer av 2 §, inom hdso- och
sukvarden for uppgift om enskilds
hasotillstand eller andra person-
liga férhdlanden, om det inte star
klart att uppgiften kan r¢jas utan
att den enskilde eller ndgon honom
narstéende lider men. Detsamma
gdler i annan medicinsk verksam-
het, sasom réttsmedicinsk och
réttspsykiatrisk undersokning,
insemination, faststdllande av
konstillhorighet, abort, sterilise-
ring, kastrering, omskarelse, &t-
garder mot smittsamma gukdo-
mar, och &renden hos namnd med
uppgift att bedriva patientnamnds-
verksamhet.

18

Sekretess gdller, om inte annat
foljer av 2 §, inom héalso- och
sjukvarden for uppgift om enskilds
halsotillstdnd eller andra person-
liga forhdlanden, om det inte star
klart att uppgiften kan réjas utan
att den enskilde eller ndgon honom
narstéende lider men. Detsamma
gdler i annan medicinsk verksam-
het, sdsom réattsmedicinsk och
réttspsykiatrisk undersokning,
insemination, befruktning utanfor
kroppen, faststallande av konstill-
horighet, abort, sterilisering, ka-
strering, omskérelse, atgéarder mot
smittsamma sukdomar, och &ren-
den hos ndmnd med uppgift att
bedriva patientnamndsverksamhet.

Sekretess enligt forsta stycket géler ocksd i sadan verksamhet hos
myndighet som innefattar omprévning av beslut i eler sarskild tillsyn
over allman eller enskild halso- och gukvard.

Sekretess gdler i verksamhet som avser omhéndertagande av patient-
journal inom enskild halso- och sjukvard for uppgift om enskilds hélso-
tillstand eller andra personliga férhallanden. Utan hinder av sekretessen
far uppgift lamnas till hdlso- och sjukvardspersonal om uppgiften behévs
for vard eller behandling och det & av synnerlig vikt att uppgiften 1am-
nas.

| fraga om uppgift i allmén handling géller sekretessen i hogst suttio

ar.

En landstingskommunal eller
kommunal myndighet som bedri-
ver verksamhet som avses i forsta
stycket far [amna uppgift till annan
sadan myndighet for forskning och
framstélining av statistik eller for
administration pa verksamhetsom-
radet, om det inte kan antas att den
enskilde eller ndgon honom nar-

1 | agen omtryckt 1992:1474.
2 Senaste lydel se 2001:500.

En landstingskommunal  eller
kommuna myndighet som bedri-
ver verksamhet som avses i forsta
stycket far [amna uppgift till annan
sadan myndighet for forskning och
framstélining av statistik eller for
administration pa verksamhetsom-
radet, om det inte kan antas att den
enskilde eller ndgon honom nar-
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staende lider men om uppgiften
rojs. Vidare far utan hinder av sek-
retessen uppgift [amnas till enskild
enligt vad som foreskrivs i lagen
(1984:1140) om insemination,
lagen (1988:1473) om undersok-
ning betréffande HIV-smitta |
brottmal, lagen (1991:1129) om
réttspsykiatrisk vard och smitt-
skyddslagen (1988:1472).

staende lider men om uppgiften
rojs. Vidare far utan hinder av sek-
retessen uppgift [amnas till enskild
enligt vad som foreskrivs i lagen
(1984:1140) om insemination,
lagen (1988:711) om befruktning
utanfor kroppen, lagen
(1988:1473) om  undersokning
betréffande HIV-smitta i brottmal,
lagen (1991:1129) om réttspsyki-
atrisk vard och smittskyddslagen
(1988:1472).

Dennalag trader i kraft den 1 januari 2003.
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3 Arendet och dess beredning

| juni 1994 uppdrog Socialdepartementet & Statens medicinsk-etiska rad
(S 1985:A) att i samrad med den medicinska professionen gora en éver-
syn av vissa fragor om befruktning utanfor kroppen. Uppdraget foranled-
des bl.a. av ett uttalande fran socialutskottet (bet. 1993/94:SoU?2) dar
utskottet ansag det vara motiverat att en utredning av fragor om &ggdo-
nation kom till stand.

Statens medicinsk-etiska réd 6verlamnade i april 1995 rapporten Assi-
sterad befruktning — synpunkter pa vissa fragor i samband med befrukt-
ning utanfér kroppen. Rapporten har remissbehandlats. En forteckning
Over remissinstanserna och en sammanstélining Over remissyttrandena
finnstillgénglig i Socialdepartementet (dnr S95/1895/S).

Som ett led i beredningen av Statens medicinsk-etiska rads forslag be-
tréffande bl.a. dggdonation utarbetades departementspromemorian Be-
handling av ofrivillig barnléshet (Ds 2000:51). Lagférslagen i departe-
mentspromemorian finns i bilaga 1. Departementspromemorian har re-
missbehandlats. En remissammanstalining finns tillganglig i Socialde-
partementet (dnr S2000/5967/HS). En forteckning Gver remissinstanserna
finnsi bilaga 2.

| denna proposition behandlas de fragor som tas upp i departements-
promemorian som rér behandling av ofrivillig barnl Gshet.

Fordagen i denna proposition har utformats i samarbete med
vansterpartiet och miljopartiet.

Lagradet

Regeringen beslutade den 29 november 2001 att inhamta Lagradets ytt-
rande Over de lagférslag som finnsi bilaga 3.

L agradets yttrande finns i bilaga 4. Regeringen har i alt vasentligt foljt
Lagradets forslag. Dessutom har vissa redaktionella andringar gjorts.

Vi dterkommer till Lagradets synpunkter i avsnitten 6.3, 6.4.1, 6.4.3
och 7.1 samt i forfattningskommentaren till de lagrum vilkas utformning
Lagradet |amnat synpunkter pa.

4 Bakgrund
4.1 Inledning

Ofrivillig barnldshet & for manga par ett stort och svart medicinskt och
socialt problem, som dock inte séllan kan behandlas framgangsrikt. Den
medicinska utvecklingen har medfort att det nu i hog utstrackning gar att
faststdlla vad barnldsheten beror pa och déarefter sétta in behandling.
Majligheterna att inom sjukvarden hjélpa ofrivilligt barnldsa par har okat
markant pa senare &. Man raknar med att 10 — 15 procent av alla gifta
och samboende par & ofrivilligt barnlésa. Orsaken till barnldsheten ar
oftast biologiska storningar, skador eller misshildningar hos négon av
parterna. Knappt en tredjedel av all ofruktsamhet beror pa nagot fel hos
kvinnan. Ofruktsamheten kan exempelvis var en foljd av &ggledarin-
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flammation eller hormonella rubbningar. Hos knappt en tredjedel av pa-
ren ligger felet hos mannen och kan da exempelvis bero pa att mannens
spermier & for f4, att de har nedsatt rorlighet eller & misshildade. For
den resterande tredjedelen rédknar man med att orsaken till barnlGsheten
finns i parkombinationen. Ibland finner man dock, trots utredning, ingen
rimlig orsak till barnl ésheten.

Orsaken till barnlésheten kan i vissa fall undanréjas genom en opera-
tion. Detta kan bli aktuellt dar kvinnan har skador pa &ggledaren eller
sammanvaxningar runt &ggledarna eller dar mannen har stopp i sadesle-
darna. Aven hormonbehandling kan i vissa fall anvandas for att forbattra
en stord aggstocksfunktion. Saval kirurgiska ingrepp som hormonbe-
handling for att forbéttra eller rétta till dggstocksfunktionen syftar till att
kommatill rétta med de bakomliggande problemen. Om behandlingen &r
lyckosam kan kvinnan bli gravid pa naturlig vag.

Assisterad befruktning brukar anvandas som samlingsnamn for de
metoder som anvands for att direkt astadkomma befruktning. Beroende
pa orsaken till barnlosheten kan olika metoder anvandas for att forsoka
astadkomma befruktning.

Vid kvinnlig infertilitet finns olika metoder beroende pa om kvinnan
har férmaga att producera egna &gg €eller inte. Den kvinna som produce-
rar egna &gg kan fa dessa befruktade utanfor kroppen, antingen med ma-
kens eller sambons spermier eller med spermier donerade av en annan
man. Befruktade &gg fors sedan in i kvinnans livmoder. Metoden kallas
in vitro fertilisering (IVF) eller provrorsbefruktning. Om kvinnan saknar
formaga att producera egna agg kan in vitro fertiliseringen géras med &gg
som kommer fran en annan kvinna. Anvandning av spermier eller &gg
som kommer fran andra &n paret gavt & dock, som redogérs for i avsnitt
4.2, intetillaten vid IVF-behandling i Sverige.

Aven da orsakerna till barnlosheten beror pa faktorer hos mannen kan
ofta befruktning utanfor kroppen ske. | dessa fall sker befruktning ofta
med hjdp av mikroinjektionsteknik, som innebér att en enstaka spermie
injiceras direkt in i &ggcellen. Vid manlig infertilitet kan &ven graviditet
hos kvinnan astadkommas genom givarinsemination, dvs. genom att
spermier som donerats fran en annan man an maken eller sambon pa
konstlad vég foérsin i kvinnan. | vissa fall prévas insemination med ma-
kens eller sambons sperma da orsaken till parets barnl6shet inte ar kand.

Valet av behandlingsmetod skall, liksom i all halso- och sukvard, ske
genom att den ansvarige lakaren i enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet vidtar de medicinska dtgarder som &r bast dgnade att med han-
syn till forhdllandena i det enskilda fallet ge det medicinskt mest till-
fredsstéllande resultatet.

Den utveckling av behandlingsmetoderna som har skett, och som allt-
jamt sker, stéller emellertid nya krav pa etiska dvervaganden. Det &r vik-
tigt att préva den etiska lampligheten hos nya metoder innan de kommer
till praktisk anvandning i klinikernas verksamhet. Detta géller saval den
behandling som ges inom ramen for den offentligt finansierade halso-
och sjukvarden som den som ges av privata vardgivare.

Behandling av ofrivillig barnldshet och dai synnerhet 1VF-behandling
aktualiserar &ven andra fragor av etisk natur. Hit hor forskning pa be-
fruktade 8gg och preimplantatorisk diagnostik. Dessa fragor &r fér nérva-
rande féremd for utredning. De behandlas darfor inte i denna proposi-
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tion. Inte heller behandlas fragor som ror méjligheter att forfoga over
befruktade &gg i annat fall an vid behandling av ofrivillig barnl Gshet.

4.2 Gallande ratt

Lagen (1984:1140) om insemination tradde i kraft den 1 mars 1985 och
omfattar bade make- och givarinsemination. Insemination definieras i
lagen som "inférande av sperma i en kvinna pa konstlad vag”. Enligt
lagen far insemination endast ske om kvinnan &r gift eller samboende och
mannen givit sitt skriftliga samtycke till behandlingen. Givarinsemina-
tion far utforas endast pa almant sukhus under dverinseende av |&kare
med specialistkompetens i gynekologi och obstetrik. Det & den behand-
lande |akaren som véjer spermagivare. En sarskild donatorjournal skall
uppréttas och bevaras i minst 70 &. Avsikten med lagen var att ge barn
tillkomna efter givarinsemination samma réttsliga status som biologiska
och adopterade barn. Enligt en samtidig andring i forddrabaken fast-
slogs att maken eller den man som kvinnan sambor med och som sam-
tyckt till inseminationen skall anses som barnets far. Barn som tillkom-
mit genom givarinsemination har rétt att fa reda pa spermagivarens iden-
titet nar de uppnatt tillracklig mognad, som regel i Gvre tonaren.

Sociastyrelsen har utfardat foreskrifter och allméanna rad (1987:6) om
inseminationer. | korthet innebér dessa att |&karen fére varje behandling
maste kontrollera att samtycke fran kvinnans make eller sambo finns och
att denne & i livet. Sperma fran flera man far inte blandas och under
samma menscykel fér bara en spermagivare anvandas. Endast frusen
sperma far med hansyn till risken for HIV-smitta anvandas. Vid insemi-
nation maste tva journaler finnas, en for donatorn och en for kvinnan.
Bada journalerna sparas i minst 70 ar. Donatorjournalen maste innehdla
en kod som ocksa skall finnas i kvinnans journal sa att spermagivaren
kan identifieras av gukhuset. Sjukhuset rapporterar arligen verksamhe-
tens omfattning och resultat till Socialstyrelsen. Insemination skall enligt
Socialstyrelsens foreskrifter foregas av en psykosocial utredning for att
bl.a. f& en uppfattning om parets |amplighet som foérddrar och deras for-
maga att varda och uppfostra barn. | utredningen ingar ocksa att noggrant
informera paret om inseminationslagens innehdll och innebord. Framfor-
alt & det viktigt att informera om barnets mojlighet att senare i livet ta
reda pa vem som & dess biologiske far. Mannen och kvinnan skall vara
medvetna om vilka konsekvenser pa lang sikt som en givarinsemination
innebédr och vara beredda att acceptera dessa av hansyn till barnets bésta.

Lagen (1988:711) om befruktning utanfér kroppen tradde i kraft den 1
januari 1989. Lagen gdller befruktning av en kvinnas dgg utanfér hennes
kropp i syfte att avla barn. Ett befruktat dgg far endast dterféras om kvin-
nan ar gift eller sambo och mannen har lamnat sitt skriftliga samtycke.
Endast kvinnans egna dgg och mannens egna spermier far anvandas. La
gen stadgar ocksa att IVF inte far utforas utan Socialstyrelsens tillstand
annat an vid allméanna sukhus.

Sk. surrogatmoderskap avvisades helt i lagstiftningsérendet liksom
anvandandet av agg eller spermier fran andra én det par som skall ge-
nomga behandling.
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Socialstyrelsen har lamnat nérmare foreskrifter betréffande befruktning
utanfor kroppen (SOSFS 1989:35). Det sags bl.a. att om mannen avlidit
far hans spermier inte anvandas for befruktning utanfér kroppen. Ett re-
dan tidigare av honom befruktat &gg far da inte heller &erforas till kvin-
nan. Enligt foreskrifterna skall paret redan innan infertilitetsutredningen
borjar fa information om att de har méjlighet till kurators- och/eller psy-
kologkontakt. Den psykosociala radgivningen bor sedan bedrivas paral-
lellt med den medicinska utredningen. Paret bor enligt foreskrifterna
ocksa ha mojlighet att fa stod efterdt oavsett om en graviditet uppnétts
eller inte. Sedan lagen tillkommit har Sociastyrelsen givit flera privata
sukhus tillstand att anvanda IVF-behandling. | Socialstyrelsens fore-
skrifter anges de krav privata vardgivare maste uppfylla for att fa an-
vanda | VF som behandlingsmetod.

Enligt lagen (1991:115) om éatgérder i forsknings- eller behandlings-
syfte med befruktade &gg fran manniska far befruktade agg forvaras i
fryst tillstand i hogst fem ar. Socialstyrelsen far i sarskilda fall medge att
tiden forlangs om det foreligger synnerliga skél. Enligt sasmma lag far
befruktade agg som varit foremal for forsok inte foras in i en kvinnas
kropp. Detsamma géller om &gget fore befruktningen eller de spermier
som anvants vid befruktningen har varit forema for forsok. Uppsitligt
brott mot dessa regler &r straffbelagt. Allmant atal far dock véckas endast
efter medgivande av Socialstyrelsen.

| de riktlinjer for prioriteringar inom halso- och sukvarden
(prop.1996/97:60) som riksdagen stéllt sig bakom har behandling av
ofrivillig barnléshet forts till prioriteringsgrupp 111, dvs. vard av mindre
svara akuta och kroniska sjukdomar, den nast lagsta prioriteringsgrup-
pen. Enligt hdlso- och sukvardslagen (1982:763) kan en patient inte
krava att fa en viss behandling. Det géller &ven inom detta omrade.

4.3 Utlandsk ratt

Regler betraffande assisterad befruktning och da sérskilt regler som ror
donation av &gg eller spermier varierar mellan olika lénder.

Det forsta barnet som kommit till genom befruktning utanfor kroppen
foddes ar 1978 i Storbritannien. Sedan & 1990 & verksamheten med as-
sisterad befruktning lagreglerad dar. Enligt lagen & &ggdonation tilldten
och den kvinna som ger dgg har rétt att vara anonym. Fragor som ror
assisterad befruktning handhas av en sérskild myndighet, the Human
Fertilisation and Embryology Authority. | Storbritannien & &ven surro-
gatmoderskap tillatet under vissa férutsattningar.

Aggdonation &r till&tet enligt lag &ven i Frankrike och Nederlanderna. |
flera lander tillampas IVF med donerade &gg dven om fragan inte &r re-
gleradi lag.

Forbud genom lagstiftning mot &ggdonation finns exempelvisi Tysk-
land och Osterrike.

Frégan om barnets rétt att vid insemination fa veta sitt ursprung finns
forutom i Sverige ocksa reglerad i Osterrike och Schweiz. | dessa |ander
har sdledes ett barn tillkommet efter insemination eller assisterad be-
fruktning rétt att fa veta donatorns identitet.
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Aven inom Norden finns stora skillnader mellan landerna. | Danmark
har aggdonation tidigare tillampats utan ndgon sarskild reglering av fra
gan. Sedan 1997 finns emélertid en lag (LOV nr. 460 af 10. juni 1997)
enligt vilken assisterad befruktning far utforas pa en kvinna som &r gift
eller samboende. En kvinna far endast ge dgg nar dessa tas ut som ett led
I en IVF-behandling av henne gélv. Identiteten hos kvinnan som ger &g-
get fa&r inte vara kand av det mottagande paret. Vid IVF-behandling far
inte bade &gg och spermie komma fran andra &@n det par som behandlas
for ofrivillig barnloshet. Lagen ger &ggdonatorn rétt att vara anonym. |
Danmark &r det inte tillatet att anvanda nya behandlingsmetoder forran
dessa godkénts av Sundhetsministern.

Aven i Norge regleras anvandningen av assisterad befruktning i lag
(LOV 1994-08-05 nr 56). Liksom i Danmark fér assisterad befruktning
bara ske om kvinnan &r gift eller sammanboende. Givarinsemination &r
till&ten. Spermiegivarens identitet skall hallas hemlig av 5jukvardsperso-
nalen. Befruktning utanfor kroppen & bara tilldten med parets egna &gg
och spermier. Nya behandlingsmetoder for befruktning utanfor kroppen
skall efter bemyndigande av Sosial- og hel sedepartementet godkannas av
Statens hel setilsyn, efter hdrande av Bioteknol oginamnden.

| Finland finns for narvarande ingen sarskild lagstiftning om assisterad
befruktning. Till foljd hdrav anses samtliga metoder som kan anses sta i
dverensstammel se med vetenskap och beprévad erfarenhet tillatna.

4.4 Barnkonventionen

Sverige ratificerade FN:s konvention om barnets réttigheter, barnkon-
ventionen, 1990. Sverige & darmed folkréttdligt forpliktat att folja kon-
ventionens bestdmmel ser.

Av konventionens artikel 4 foljer att staterna skall vidta ala lampliga
lagstiftnings-, administrativa och andra atgéarder for att genomféra de
réttigheter som erkanns i konventionen. Det & alltsd inte tillrackligt att
konventionen dterspeglas i den nationella lagstiftningen. Andra atgérder,
utéver lagstiftning, kan vara att astadkomma effektiva styrmedel, opini-
onsbildning och upplysning. Efterlevnaden av konventionen kontrolleras
bl.a av en expertkommitté for barnens réttigheter. De stater som andutit
sig till konventionen skall regelbundet avge rapporter till kommittén.

| artikel 7 i barnkonventionen framgar barnets rétt att fa veta sitt ur-
sprung (se aen SOU 1997:116). Enligt artikeln skall konventionssta-
terna sékerstdlla genomférandet av réttigheten ”i enlighet med sin natio-
nella lagstiftning”. Under utarbetandet av barnkonventionen var barnets
rétt att fa vetskap om sina foraldrar en fraga som huvudsakligen berdrde
rétten for adopterade barn att fa vetskap om sina biologiska foraldrar.
Under senare tid har ocksa fragan uppkommit om artikel 7 &ven medfér
rétt for barn, som tillkommit efter assisterad befruktning dér &gg eller
spermie som harrér fran andra an barnets fordldrar har anvants, att fa
vetskap om sitt genetiska ursprung. FN-kommittén for barnens réttigheter
har tagit upp fragan. Betréffande Danmark och Norge, som saknar be-
stammelser som ger barnet rétt att fa vetskap om de genetiska forad-
rarna, har kommittén noterat att dessa landers politik pa detta omrade kan
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stai strid med konventionens bestdmmelser om rétt for barnet att fa vet-
skap om sitt ursprung.

En av barnkonventionens grundpelare & principen om barnets basta.
Principen kommer till uttryck i artikel 3 dar det bl.a. framgér att barnets
basta skall komma i framsta rummet vid bedutsfattande. Barnets basta
skall sdledes altid beaktas och vaga tungt i vagskalen nér beslut som ror
barn skall fattas. Konventionen kréver dock inte att barnets basta alltid
skall vara utdagsgivande. Om andra beslut tillats vaga tyngre krévs att
det kan visas att en sammanvagning av relevanta intressen i det enskilda
fallet gjorts. Besluten maste alltsa innefatta ett barnperspektiv.

En annan av de grundldggande principerna i barnkonventionen &r rat-
ten till liv och utveckling som kommer till uttryck i artikel 6. Rétten till
liv skall inte tolkas sa restriktivt att enbart ett forbud mot dodsstraff &r
tillrackligt for att uppfylla stadgandet. For att rétten till liv enligt artikel 6
skall forverkligas kravs aven aktiva, positiva atgarder. Har finns d&ven en
koppling till artikel 24 som bl.a. uppstédler krav pa atgarder for att
minska spadbarns- och barnadodligheten.

En viktig aspekt pa barnets rétt till liv & ocksa dess rétt att fodas friskt.
Viktigt i detta arbete & normalt modrahd sovarden, som till stor del tar
sikte pa att identifiera forhalanden som innebér en 6kad risk for kompli-
kationer for mor eller barn. Riskfaktorer kan vara av manga olika dag.
Det kan handla om forhallanden hos kvinnan som kan medfora risker for
barnet, t.ex. for 1ag eller for hog adder hos kvinnan, sjukdomar eller
missbruk av olika slag. Det &r viktigt att uppmérksamma barnets rétt till
liv och utveckling n&r man beddmer olika metoder for behandling av
ofrivillig barnléshet och assisterad befruktning.

5 Utgangspunkter

5.1 Etiska utgangspunkter

Den medicinska utvecklingen har skapat allt fler séit att behandla ofrivil-
lig barnloshet. Aven om detta & en positiv utveckling som skapar moj-
lighet till fordldraskap dar detta annars varit utedutet, stéller de nya be-
handlingsmdjligheterna nya krav pa etiska dvervaganden. Det var mot
denna bakgrund som Statens medicinsk-etiska rad fick i uppdrag att géra
en etisk analys av olika metoder for behandling av ofrivillig barnlGshet.
De etiska bedémningar som maste goras av behandling av ofrivillig
barnloshet och olika metoder for assisterad befruktning har manga lik-
heter med beddmningen av andra medicinska &tgarder. De skiljer sig
emellertid fran dessa framst av tva skal. For det forsta berdr behand-
lingen pa ett konkret sétt en enskild individ som inte har méjlighet att
gora sin rost hord, namligen barnet. For det andra kan havdas att be-
handling som berdr den manskliga fortplantningen & av sadan karaktar
att det kraver sarskilda 6vervaganden. Bedomningen innehaller existenti-
ellaindag som hanger samman med olika férestéllningar om hur mycket
man bor fa paverka att ett barn blir till. For manga manniskor har fragor
som ror sexuellt samliv, graviditet, barnafddande och féréldraskap ett
starkt symbolvérde. Ingrepp som paverkar det begynnande livet kan av
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en del upplevas som ett brott mot naturens ordning eller ett otillborligt
fingrande pa livets mysterium. Dessa synsétt & varda respekt. De maste
dock balanseras mot ett hénsynstagande till de barnlésa parens och de
blivande barnens situation.

Statens medicinsk-etiska rad har grundat sina bedomningar pa uppfatt-
ningen om ala manniskors lika varde och en humanistisk manniskosyn.
Till de etiska principer som varit vagledande for radet hor respekt for
géavbestdmmande och integritet, principen om att minska lidande, god-
hetsprincipen samt rattviseprincipen. Dessa stéllningstaganden har @ven
varit utgangspunkten for fordagen i departementspromemorian. Reger-
ingen angluter sig till dessa utgangspunkter.

Den etiska beddmningen av olika metoder for behandling av ofrivillig
barnlGshet innebdr med nddvandighet en avvagning mellan olika princi-
per och intressen. Godhetsprincipen och principen om att minska lidan-
det talar for att det & etiskt forsvarbart att genom medicinska atgarder
forsoka komma till réatta med fysiologiska hinder for befruktning och
graviditet. Likasa talar rattviseprincipen for att barnldsa par inte skall
behandlas olika beroende pa orsakernatill deras barnlGshet.

Detta medfor dock inte att alla metoder som skulle kunna anvandas for
den skull & etiskt godtagbara. De Gvervaganden som maste goras vid
bedémningen av olika behandlingsmetoder kan vara av olika karaktar.
Det &r viktigt att metoder som kan skada den humani stiska méanniskosy-
nen inte anvands. Vidare utgor barnets behov och réttigheter en viktig del
av beddmningen av vilka insatser som &r etiskt godtagbara. Vid anvand-
ning av medicinsk teknologi dar manniskor som saknar géalvbestam-
mande — eller som har ménniskor i vardande — &r inblandade, maste ris-
kerna sarskilt noggrant dvervagas innan tekniken infors inom sjukvarden.

Agg- och spermiedonation kréver sirskilda dvervaganden da ytterli-
gare parter & inblandade. Fran samhéllets sida & det sarskilt angel &get
att bevaka barnens intressen. En utgangspunkt ar har att de barn som fods
efter assisterad befruktning maste fa en mojlighet att grunda sitt liv pa
sanningen om sitt genetiska arv.

Aven om det i och for sig kan vara etiskt forsvarbart att med medi-
cinska medel férsoka undanr¢ja orsaker till ofrivillig barnlshet och med
hjélp av olika medicinska tekniker medverka till att befruktning och gra-
viditet kommer till stand & sa inte altid fallet. Det tidigare sambandet
mellan sexualitet och fortplantning har delvis upphavts genom utveck-
lingen av preventivmedel. Detta ger kvinnor och man en mdjlighet att
styra fortplantningen pa ett sétt som var okant for tidigare generationer.
De olika stadierna i fortplantningsprocessen tenderar ocksa att fa okande
medicinska indlag. Detta kan innebéara béttre mojligheter att planera for
en graviditet, att genomfdra den under trygga forhallanden och att kunna
fa hjap om komplikationer tillstéter. Samtidigt har den hér utvecklingen,
enligt vissa bedomare, lett till att barnafédandet alltmer kommit att be-
traktas som en réttighet.

| ett individuellt perspektiv kan det hdvdas att reproduktion och avlan-
det och fostrandet av barn hor till den enskilda ménniskans sfar, nagot
som individen sjalv beslutar om. Enligt ett sadant resonemang skulle man
kunna saga att den som vill fa barn och som &r ofrivilligt barnlés bor fa
hjalp med detta om det finns tekniska och medicinska majligheter. Fran
ett samhélleligt perspektiv kan man ha ett annat betraktel sesétt. Ett ut-
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tryck for detta & exempelvis FN:s barnkonvention som vérnar om bar-
nets rétt i olika avseenden. N&r det géller assisterad befruktning kan det
ségas att starka samhéllsintressen och dtaganden flétas in i det som kan
ses som det alra mest privata. Samhéllet har ett ansvar for de risker som
ett barn kan komma att utsédttas fér genom att man pa artificiell vég
framkallar en graviditet. Det &r bl.a. mot en sddan bakgrund diskussionen
om "rétten att fa barn” maste ses.

M edicinsk-etiska radet konstaterar i sin rapport att det ofta & en djupt
kand onskan att fa egna barn men att det anda inte kan vara nagon sjav-
klar réttighet att fa ett eget barn. Naturens ofullkomlighet maste ibland
godtas. Radet konstaterar att adoption for vissa par kan vara ett alternativ
till assisterad befruktning. Radet finner det angel&get att de som kommer
i kontakt med ofrivilligt barnlésa par ocksa diskuterar adoption som ett
alternativ till ett eget biologiskt barn.

5.2 Sarskilt om barnperspektivet

Som framgatt ovan &r det vid bedémningen av olika metoder for behand-
ling av ofrivillig barnldshet sérskilt viktigt att beakta barnets intressen.
Barnet har inte salv mojlighet att paverka sin tillblivelse. Néar det galler
barn som tillkommer efter assisterad befruktning har samhéllet ett sér-
skilt ansvar for att de metoder och behandlingar som anvénds &r etiskt
acceptabla.

Dessa barn far inte utséttas for storre risker an andra barn. Barnet har
inte heller mgjlighet att ta stélining till eventuella risker som olika medi-
cinska metoder att hjalpatillblivelsen patraven kan medfora. Det kan har
handla om forhojda medicinska risker och om barnets psykosociala for-
héllanden. Aven med hénsyn till barnets integritet & det viktigt att meto-
der fér behandling av ofrivillig barnldshet inte kommer i konflikt med
den humani stiska ménniskosynen.

Det & darfor viktigt att befintliga behandlingsmetoder foljs upp noga
sa att eventuella 6kade risker skall bli kénda. Likasa ar det viktigt att nya
behandlingsmetoder inte infors utan att riskerna ur barnets perspektiv
Overvagts sarskilt. Regeringen delar Svenska kyrkans uppfattning att det
ar rimligt och rétt att forsiktighetsprincipen tillampas nér det géller info-
randet av nya metoder, &en om detta medfor att alla inte omedel bart kan
fa den hjalp de skulle kunna fa. Vikten av att tillampa forsiktighetsprin-
cipen med hansyn till eventuella risker for barnet betonas dven av manga
andra remissinstanser.

En annan viktig aspekt nér det géller anvandning av &gg eller spermie
fran andra an de blivande foraldrarna & barnets rétt till sitt ursprung.
Regeringen anser, i likhet med Statens medicinsk-etiska rad, att barnet
maste fa en mdjlighet att grunda sitt liv pa sanningen om sitt genetiska
ursprung och att ett annat forhallningssétt skulle innebéra en krankning
av barnets personliga integritet. Eftersom de flesta barn kénner sitt ur-
sprung, skulle det &ven innebéra ett avsteg fran réttviseprincipen att dolja
kunskapen for vissa barn.
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6 Behandling dar befruktningen sker utanfor
kvinnans kropp

6.1 Inledning

In vitro-fertilisering (IVF), populért kallat provrorsbefruktning, har ut-
omlands anvéants som behandlingsmetod vid ofrivillig barnléshet sedan
dutet av 1970-talet. 1 Sverige foddes det forsta barnet som tillkommit
genom denna typ av behandling 1982 och anvandningen av metoden har
varit lagreglerad sedan 1989.

IVF innebér att befruktningen sker utanfér kvinnans kropp. | allmanhet
maste kvinnan genomga hormonbehandling for att stimulera &gglossning.
Behandlingen leder till att ett storre antal &gg mognar samtidigt. Det f6-
rekommer dock aven att enstaka égg kan plockas ut utan att kvinnan be-
hover genomga hormonbehandling. Hormonbehandling i syfte att stimu-
lera dggproduktionen &r vanligen pafrestande, saval psykiskt som fysiskt,
for kvinnan. Tekniken fér hormonstimulering forfinas och utvecklas
dock alltjamt.

Sjalva befruktningen utanfor kroppen kan sedan ske pa olika sétt. Vid
traditionell 1VF sker befruktning spontant sedan de uttagna &ggen sam-
manforts med spermier. Efter ndgra dagar kan ett eller flera befruktade
agg forastillbakatill kvinnans livmoder.

De olika delarna av behandlingen, dvs. uttagandet av dggen, befrukt-
ningen och aterforandet av det befruktade &gget, sker vanligen i néra an-
dutning till varandra. Det forekommer dock &ven att det gar en langre tid
innan det befruktade &gget fors tillbaka. Ofta befruktas fler agg an vad
som kommer till anvandning vid en behandling. De som blir 6ver kan da
frysas in och anvandas senare. Vanligen siger man da att kvinnan, eller
paret, genomgar nya behandlingar &ven om de dgg som anvands har ta-
gits ut och befruktats tidigare. Detta kan bli aktuellt om den forsta aterfo-
ringen av agg inte leder till att kvinnan blir gravid eller om paret senare
vill ha ytterligare ett barn. Kvinnan behdver da inte genomga ytterligare
en hormonbehandling. | Sverige & det i princip tilldtet att spara frysta
befruktade &gg som langst i fem ar.

Vid IVF kan numera dven sk. intracytoplasmatisk spermieinjektion
(ICSI) anvandas. Detta innebér att en enstaka spermie injiceras i &gget
med mikrokirurgisk teknik. Vid anvandning av denna metod kan sper-
mier, utdver pavanligt sétt, aven tas direkt fran testikeln eller bitestikeln.
Aven &gg som befruktats med hjap av ICSI-teknik kan frysforvaras och
aterforas vid ett senaretillfélle.

Behandling som innebér att befruktningen sker utanfér moderns kropp
kan anvéndas vid olika orsaker till den ofrivilliga barnldsheten. Traditio-
nell IVF anvands framst da kvinnans éggledare & sa skadade att befrukt-
ning pa normalt sétt inte kan ske. Befruktning genom mikroinjektion kan
&ven anvandas da orsaken till barnldsheten beror pa faktorer pa mannens
sida, exempelvis dalig spermiekvalitet. Ibland anvands behandling med
ICSI datidigare behandlingsforsok med traditionell 1VF-behandling inte
lyckats.

Andelen barn som fods efter infertilitetsbehandling dér befruktningen
skett utanfér moderns kropp forefaler alltjamt oka. Varje ar fods runt
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2000 barn som tillkommit efter sddan behandling. Detta motsvarar unge-
far tva procent av de nyfédda barnen. Antalet behandlingar dér ICSI an-
vants har okat alltsedan denna metod boérjade anvandas. Av de barn som
fods efter infertilitetsbehandling déar befruktningen skett utanfor moderns
kropp, har nu runt haften tillkommit efter anvandning av ICSI. Befruk-
tade &gg som frysforvarats anvands i successivt tkande omfattning. Ar
1998 anvéndes befruktade dgg som frysforvarats vid omkring 15 procent
av behandlingarna.

Graviditetsutfallet vid IVF-behandling & relativt 1agt. Ofta maste
kvinnan genomga flera behandlingar innan hon blir gravid. For att 6ka
chansen att kvinnan blir gravid &r det vanligt att mer an ett agg aterfors i
hennes livmoder samtidigt. Graviditetsutfallet & nagot lagre nér frysta
befruktade &gg anvands jamfort med nér farska 8gg anvands. Detta gdller
bade nar befruktningen har skett med traditionell IVF och med mikroin-
jektionsteknik. Ju ddre kvinnan & desto lagre & sannolikheten for att
IVF-behandling skall resultera i graviditet. Detta gdler sarskilt kvinnor
som &r ver fyrtio ar.

Aven om syftet med &terforande av mer an ett &gg &r att 6ka sannolik-
heten att kvinnan blir gravid vid den aktuella behandlingen, inte att hon
skall féda mer &n ett barn samtidigt, & en konsekvens att flerbdrderna
Okar. Ungefér en fjardedel av graviditeterna efter terforing av tva égg ar
tvillinggraviditeter. Vid aterforing av fler &gg an tva okar risken for gra-
viditeter med mer an tva barn, dvs. trillingar eller fyrlingar. Risken for
flerbord forefaler vara lagre om frysta befruktade égg anvénts. Detta
gdller savél vid traditionell IVF som vid anvandning av mikroinjektion.

Bland annat mot bakgrund av den 6kade risken for flerbord har man i
Sverige successivt gatt ifran att aterfora fler an tva &g samtidigt.
Daremot ar det fortfarande relativt ovanligt att endast ett &gg aterfors.
Det var tidigare vanligt att tre eller fler &gg aterférdes.

Att praxis betréffande antalet dterforda &gg vid varje behandling har
andrats aterspeglas dven i den svenska statistiken 6ver forlossningar efter
IVF-behandling. Andelen flerbarnsfodslar efter infertilitetsbehandling
dér befruktningen skett utanfor moderns kropp steg fram till 1991. Ten-
densen har darefter varit avtagande. Detta galler sdval andelen tvilling-
fodslar som ovriga flerbarnsfodslar. Antalet trillingfodslar efter IVF var
som hogst 1993 da sammanlagt 32 trillingforlossningar dgde rum. IVF
har inte resulterat i fyrlingar sedan 1992. Andelen tvillingar & dock fort-
farande mycket hég. Ungefér 40 procent (37,9 1998) av de aktuella bar-
nen &r tvillingar.

Behandlingspraxis betréffande hur ménga agg som aterfors vid varje
behandling varierar dock mellan olika lander. PA manga hall dominerar
altjamt aterféringar av tre égg eller fler.

Infertilitetsbehandling dar befruktningen sker utanfér moderns kropp
utfors pa saval privata som offentliga kliniker. Ungeféar hélften av be-
handlingarna gors av privata vardgivare. Det femtontal klinker som utfor
IVF-behandlingar & geografiskt spridda dver landet, fran Malmé i soder
till Umedi norr.

Klinikerna rapporterar sedan 1989 arligen sina behandlingsresultat till
Socialstyrelsen (SOSFS 1989:35). | form av sammanfattningar rapporte-
ras olika behandlingstyper, indikationsomraden, dldersférdelningar, an-
talet insatta &gg samt det omedelbara utfallet i form av graviditeter och
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forlossningssétt, |agviktighet bland nyfodda samt ocksa bordstyp, miss-  Prop. 2001/02:89

fall och utomkvedshavandeskap.

6.2 Risker med behandling dér befruktningen sker
utanfor kvinnans kropp

Regeringens fordag: Behandling med befruktning utanfor kroppen
skall aven fortsattningsvis vara en tillaten behandlingsmetod vid ofri-
villig barnl6shet. Regeringen eller den myndighet regeringen bestam-
mer far till skydd for liv och halsa meddela foreskrifter om befrukt-
ning utanfor kroppen och inférande av &gg i en kvinnas kropp.

Sammanfattning: Endast ett befruktat &gg, i undantagsfall tva, bor
forasin i kvinnans livmoder efter befruktningen. Foreskrifter och all-
manna rad bor fortlpande ses 6ver med hansyn till den medicinska
utvecklingen. Vid utformandet av féreskrifter och allméanna rad bor
sarskild vikt fastas vid att riskerna for barnet skall minimeras. Verk-
samheten med befruktning utanfor kroppen bor aven fortsattningsvis
kontinuerligt foljas upp. | uppfoljningen skall aen barnens psyko-
sociala forhallanden sérskilt beaktas.

Departementspromemorians fordag: 1VF bor &ven fortsdttningsvis
vara en tilldten behandlingsmetod. Sociastyrelsen bor meddela fore-
skrifter med innehdllet att endast ett befruktat &gg, i undantagsfall tva,
skall faforasini kvinnans livmoder efter befruktningen. Departements-
promemorian behandlar inte de fragestéllningar som kan uppsta i sam-
band med att nya behandlingsmetoder introduceras.

Remissinstanserna: Endast ett fétal remissinstanser har nagot att in-
vanda mot 1VF som behandlingsmetod vid ofrivillig barnldshet. Hit hor
Katolska biskopsdmbetet som avstyrker att IVF-behandling skall vara
till&tet 6ver huvud taget.

Den kritik som framférs & huvudsakligen inriktad pa eventuella risker
for barnet. Exempelvis menar Radda barnen att konsekvenserna av den
idag tillatna 1VF-behandlingar inte &r tillrackligt utredda. De flesta re-
missinstanser som uttalar sig i fragan instammer dock i att den storsta
medicinskarisken for de barn som fods efter 1V F-behandling & hanforlig
till det forhojda antalet flerborder samt att det darfor & onskvart att an-
talet flerbdrder minimeras. Av de tjugofyra remissinstanser som har ut-
talat sig & endast fem negativa till att antalet agg som aterfors regleras.
Till de uttalat positiva hor saval medicinskt sakkunniga instanser som
foretrddare for barnen. Ett par (Karolinska Institutet, Svenska Lékaresal |-
skapets delegation for medicinsk etik) menar att regeln bor férses med
sanktionsmajligheter. Barnlékareforeningen menar att det bor dvervagas
om en ytterligare skérpning av 6vervakningen bor ske. Barnmor skefor -
bundet menar att bedémningen av hur manga égg som skall aterforasinte
kan dverlamnas endast till den medicinska professionen, utan att fragan
bor provas av lekmannakommittéer. Medicinska fakulteten vid Umed
universitet menar att det bor ske en noggrann uppfdljning av hur fore-
skrifterna foljs och att man vid behov Gvervéger lagstiftning. Ett par,
daribland Medicinska forskningsradet, anser att fragan bor vara féremal
for lagstiftning.
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Kritiska mot foreslagen reglering & bl.a. ett antal av de medicinskt
sakkunniga remissinstanserna (Medicinska fakulteten vid Géteborgs uni-
versitet, Sahlgrenska universitetssukhuset, Sophiahemmet). De skal som
anfors mot fordaget & huvudsakligen att graviditetsfrekvensen per be-
handling minskar, att paret maste genomga fler behandlingar, att detta
medfor okade kostnader for paret och att det finns risk for att paret istél-
let sbker behandling i lander med liberalare regler vilket medfor okade
risker och minskade majligheter for barnet att efterforska sitt genetiska
ursprung. Det anférs dven att studier kring mdjligheterna att forutse vilka
kvinnor som endast bor fa ett &gg aterfort har paborjats och att det ar
lampligt att resultaten av dessa studier avvaktas. Aven IRIS &r kritisk till
den foreslagna begransningen.

Flera remissinstanser betonar att det &r viktigt att uppfdljning av IVF-
verksamheten dven fortsattningsvis sker, inte minst nér det galler nyare
metoder sdsom befruktning genom mikroinjektion. Flera remissinstanser
patalar att det & viktigt att langtidsuppféljningar av barnen gors, inte
minst vad galler psykologiska och sociala konsekvenser.

Nagra remissinstanser menar att det dven finns behov av att reglera
kommande utveckling, exempelvis menar Medicinska fakulteten vid
Umea universitet att anvandningen av nya metoder bor begrénsas till
universitetskliniker.

Skélen for regeringensforsag

Utvérderingsstudier

IVF, dvs. infertilitetsbehandling dér befruktningen sker utanfor kvinnans
kropp (se avsnitt 6.1), & numera en etablerad behandlingsmetod som
anvandsi allt hégre utstrackning vid behandling av ofrivillig barnlGshet,
bade i Sverige och utomlands. Metoden har &ven utvecklats och har
kommit till anvandning vid alltfler orsaker till infertilitet. Detta & en
positiv utveckling som har skapat méjligheter att bli foraldrar for par dér
detta annars inte varit mgjligt. Ur etisk synvinkel kan konstateras att nu
tillaten behandling anvands for att forstarka, forbéttra eller stodja de na-
turliga livsprocesserna

En forutsdttning for att anvandningen av metoden aven fortséttningsvis
skall anses etiskt godtagbar & dock att den inte kommer i konflikt med
barnets intresse. Som tidigare framhallits (se avsnitt 5.2) & det viktigt att
de barn som kommit till genom befruktning utanfér moderns kropp inte
utsétts for storre risker an de barn som kommit till genom befruktning pa
vanligt sétt. Studier om metodens eventuella risker for barnet a darfér
angeldgna. Det &r ocksa viktigt att kand kunskap om eventuella risker far
genomdlag i klinikernas arbetssétt.

Socialstyrelsen initierade & 1995, i samarbete med Svensk Forening
for Obstetrik och Gynekologi (SFOG) och Svenska Barnlékarefore-
ningen (BLF), ett projekt for att belysa IVF-verksamheten i Sverige. |
projektet har bl.a. granskats om provrérsbefruktning och efterféljande
forlossning kan innebéra tkade risker for barnet jamfért med barn fédda
vid vanliga graviditeter.
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Den forsta storre studien avsag samtliga barn fodda efter befruktning  Prop. 2001/02:89

utanfor kroppen fram t.o.m. & 1995 (SoS-rapport 1998:7 Forlossningar
och barn fodda efter provrorsbefruktningar 1982-1995, en vetenskaplig
studie har &ven publicerats internationellt). Av understkningen framgar
att de barn som fotts efter befruktning utanfor kroppen statistiskt sett
avviker i ett flertal hdnseenden. Barnen fods i storre utstrackning i fler-
bord. Orsaken hartill ar att det ofta aterférs mer an ett befruktat &gg i
kvinnans livmoder (jamfor ovan avsnitt 6.1). Barn som kommit till ge-
nom befruktning utanfor kroppen fods aven i storre utstrackning for ti-
digt. Andelen barn med |1ag fodelsevikt ar ocksa forhojd. Detta géller
aven barn som inte & tvillingar. Undersokningen visar aven att andelen
misshildningar var nagot hogre bland de barn som tillkommit efter be-
fruktning utanfor kroppen, 5,4 procent mot 3,9 bland andra barn. Den
hogre forekomsten av misshildningar &r enligt Socialstyrelsen svartolkad,
eftersom vanliga tillstand av l&ttare storningar har inkluderats, vilka ofta
ar en foljd av for tidig forlossning och Iagviktighet. Nér det galler allvar-
liga misshildningar kan det konstateras att det finns en 6kning for tva
speciella typer. Den ena & neuraroérsdefekter. Detta & en samlingsbe-
teckning for misshildningar som beror pa att anlagen till det centrala
nervsystemet inte utvecklats normalt. Missbildningarna drabbar rygg-
méargen (ryggmargsbréck) eller hjarnan. Okningen av neuralrorsdefekter
kan hérledas till den 6kade flerbarnsfrekvensen eftersom dessa allvarliga
missbildningar & kopplade just till flerborder. Den andra typen av miss-
bildningar med okad forekomst utgjordes av oesofagusatresier (medfott
hinder eller avbrott i matstrupen). Misshildningar av denna typ kan efter
forlossningen opereras och barnen far sdllan nagra alvarliga bestaende
problem.

Sociastyrelsen konstaterar att inget i undersokningen tyder pa att de
skillnader som fanns mellan de barn som tillkommit efter befruktning
utanfoér kroppen och andra barn berodde pa IVF-tekniken i sig. Det be-
rodde istéllet pa forhalandena hos mddrarna, sdsom hdgre ader an ge-
nomsnittet, fertilitetsproblem och framforallt pa den hoga andelen fler-
border. Mot den bakgrunden konstaterar Socialstyrelsen att antalet for
tidigt fédda och underviktiga barn skulle minska avsevart om antalet
flerborder minskades. Detta skulle ocksa medféora att den perinatala dod-
ligheten, dvs. dodligheten sent i graviditeten samt under eller kort tid
efter forlossningen, och férekomsten av misshildningar skulle minska.

| en studie kring neurologiska funktionshinder (SoS-rapport 2000:4
Neurologiska funktionshinder hos barn fodda efter provrorsbefruktning
1992-1995) konstateras att barn som tillkommit genom befruktning
utanfor moderns kropp oftare @n andra barn behover habiliteringskontakt,
oftare har en CP-skada, oftare kontrolleras for en misstankt
utvecklingsforsening och oftare har en synskada. Dessa Overrisker &r
framforallt orsakade av den hoga flerbordsfrekvensen och dérmed
sammanhéangande 6kningen av fortidsborder och 1&g fodel sevikt.

N& man diskuterar risker med befruktning utanfér kroppen bor éven
inférandet av och den sedermera allt mer omfattande anvéndningen av
mikroinjektionsteknik, sk. ICSI, sarskilt lyftas fram. Det har ifragasatts
om inte denna teknik kan vara férenad med sérskilda risker for barnet.

Statens beredning for utvardering av medicinsk metodik (SBU) har
som ett led i Socialstyrelsens 6versyn genomfort en systematisk gransk-
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ning av den vetenskapliga litteraturen rérande uppfoljning av barn som
kommit till genom befruktning utanfér moderns kropp (Barn fodda efter
konstgjord befruktning SBU-Rapport 2000, nr 147). Litteraturgenom-
gangen bekraftar den bild som framkommit i de svenska studierna. Né&r
det galler misshildningar konstaterar SBU att fragan om det foreligger en
Okad risk for misshildningar och kromosomskador efter 1VF inte med
sakerhet kan besvaras med utgangspunkt fran den litteraturgenomgang
som gjorts. SBU papekar dock sérskilt att rapporterade 6kningar av spe-
cifika missbildningar, &ven om de & statistiskt signifikanta, visar sma
skillnader i absoluta tal och att detta innebar en stor osékerhet vid be-
doémningen. Detta galler sarskilt ICSI-tekniken dér samtliga studier ar for
sma for att kunna besvara fragestélIningarna. Sammanfattningsvis kon-
staterar SBU bl.a. att litteraturgenomgangen inte har gett nagra indikatio-
ner pa att IVF-tekniken i sig ger nagra stora absoluta riskokningar med
avseende pa misshildningsfrekvens eller neurologiska och psykologiska
effekter pa barnen. Det konstateras dock att det rader brist pa langtids-
uppfoljningar av barn fédda efter befruktning utanfér kroppen.

| en senare studie inom ramen for det ovan namnda projektet (EpC-
rapport 2000:1 Barn fodda i Sverige efter provrorsbefruktning 1982-
1997) har &ven barn fodda under aren 1996 och 1997 inkluderats. | denna
grupp forekommer fler barn som tillkommit genom ICSI och de olika
grupperna jamfors. Denna studie ger dock inget underlag for antagandet
att mikroinjektionsbehandlingen i sig skulle vara forenad med tkade ris-
ker for barnet. Den enda statistiskt sakerstdlda riskokningen i forhal-
lande till traditionell 1VF & en viss 6kning av hypospadi, dvs. en miss-
bildning som medfér att urinréret mynnar fel. En téankbar forklaring till
detta kan vara att manlig infertilitet, som ofta & anledningen till att ICSI
anvands, kan vara genetiskt kopplat till en dkad risk fér hypospadi hos
barnet. | 6vrigt bekréftas de resultat som framkommit i den tidigare stu-
dien.

Aven en studie som behandlar barnens senare utveckling har publice-
rats inom ramen for det svenska samarbetsprojektet (Assisterad befrukt-
ning — Uppfdljning av barn som nétt skolaldern, Socialstyrelsen 2001). |
studien har utveckling, beteende och gévbild hos en grupp barn som
tillkommit efter befruktning utanfor kroppen kartlagts och jamfoérts med
en kontrollgrupp. Barnen var vid studietillfallet mellan sju och fjorton ar.
Enligt studien & barnens galvbild god och de har inte mer beteendepro-
blem &n barn i kontrollgruppen. Aven om de béda gruppernas genom-
snittliga begavning inte skilde sig &, var det fler barn i IVF-gruppen som
hade en kognitiv utveckling som 1&g under genomsnittet. Barnen i 1VF-
gruppen var dock i storre utstrackning fodda for tidigt an barnen i kon-
trollgruppen. Om de for tidigt fodda barnen undantas framkom ingen
skillnad mellan grupperna.

Sammanfattningsvis kan allts konstateras att det statistiskt sett inne-
bér en okad risk att ha blivit till med 1VF-behandling. Riskokningen &r
framforallt kopplad till den 6kade risken det medfér att vara tvilling,
framforallt genom okad risk for fortidig fodsel och 1&g fodelsevikt. Hit
hor en viss riskokning for misshildningar som ryggmargsbrack och neu-
rologiska funktionshinder. Aven faktorer hos kvinnorna som genomgar
IV F-behandling medfér okad risk for att barnen fods for tidigt och har
|3g vikt. Hit hor bl.a. deras statistiskt sett hogre alder. Stod for att 1VF-
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tekniken i sig skulle medféra 6kade risker finns inte. Inte heller forefaller
de farhagor som tidigare framforts angaende mikroinjektionsbefruktning
blivit besannade.

Aven om det for narvarande inte finns n&got stod for uppfattningen att
IVF-tekniken i sig, och da sarskilt ICSI, skulle vara férenat med risker
for barnen anser regeringen att det & angeldget att resultaten &ven fort-
séttningsvis foljs noga. Det ankommer pa Socialstyrelsen att i samverkan
med foretradare for huvudmannen redovisa resultaten av sadan uppfolj-
ning. Det & sarskilt angeldget att fortsatt uppfoljning av barnens
psykosociala forhallanden sker.

Endast ett &gg boér normalt aterforas

Eftersom den storsta riskfaktorn for barn fodda efter befruktning utanfér
kroppen &r flerborder och for tidig forlossning &r atgérder for att minska
antalet flerbdrder angeléget. Socialstyrelsen gick mot bakgrund av detta i
maj 1998 ut med en rekommendation med innebdrden att endast ett &gg
normalt borde dterforas eftersom fordelarna med detta, nér riskerna for
barnet vagts in, 6vervager. | rekommendationen framholls &ven vikten av
att foraldrarna informerats om riskerna for flerbord och de effekter detta
kan medforavid varje stélningstagande att aterfora mer &n ett agg.

Om tva &gg aterfors uppnas en kortsiktig vinst genom att sannolikheten
for de enskilda paren att foda ett eller tva barn 6kar. Om endast ett gg
aterfors nds en mer langsiktig vinst eftersom flerbérderna kommer att
minska. En minskning av flerborderna kan antas medfora att antalet for
tidigt fodda och underviktiga barn minskar avsevart. Dérmed minskar
ocksa dodligheten och férekomsten av misshildningar.

Regeringen delar den uppfattning som kommer till uttryck i rekom-
mendationen. Det saknas @nnu statistik som utvisar huruvida Socialsty-
relsens rekommendation har fétt genomslag. En enkédt som Socialstyrel-
sen genomfort under ar 1999 pekar pa en ndgot okad frekvens av inplan-
tering av endast ett &gg. Mot bakgrund av att rekommendationen, Sdvitt
kan bedomas, inte har fatt det genomslag i klinikernas arbetssitt som &r
onskvart anser regeringen att foreskrifter bor utfardas med innehdllet att
endast ett agg, och i undantagsfall tva, skall aerféras i kvinnans livmo-
der. Att endast ett dgg i normalfallet bor dterforas utesuter inte att det
kan finnas medicinska ska att aterfora tva agg, dock fortfarande med
malsdttningen att uppna enkelgraviditet. Det finns for narvarande inte
skal att i lagtexten reglera det antal dgg som skall dterforas och under
vilka omstandigheter det kan finnas ské att aterfora mer &n ett agg. Ett
fordag till bemyndigande lamnas i de foredagna éndringarna i lagen
(1988:711) om befruktning utanfor kroppen.

Regeringens beddomning delas &ven av ett stort antal remissinstanser.
Bland dem som & positivt instdllda till en reglering finns saval foretra
dare for barnens intressen som flera av de medicinskt sakkunniga re-
mi ssinstanserna.

Att det i framtiden kan bli mgjligt att béttre bedéma vilka kvinnor som
|Gper storst risk att fa tvillingar &r inte skal nog att nu avvakta med info-
randet av en reglering. Aven regeringen anser att forskning som syftar till
att minska riskerna fér barnen & angeldgen. Det &r viktigt att vid utfor-
mandet av foreskrifter ta hansyn till den kunskap som vunnitsi de paga
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ende projekten. Som Svenska |&karesallskapet patalar & det angel&get att
foreskrifterna blir enkla att tolka och folja, men att de aven medger ut-
nyttjande av nyvunnen erfarenhet fran pagaende och kommande studier.

Det & angeléget att en noggrann uppfoljning av hur klinikerna foljer
foreskrifterna sker. Detta inte minst mot bakgrund av hur liten inverkan
Socialstyrelsens tidigare rekommendation har visat sig fa

Forst om det visar sig att foreskrifterna inte lett till att flerborderna i
samband med denna typ av behandling minskat kan det finnas anledning
att dvervaga ytterligare atgarder sdsom lagstiftning och sanktionsméjlig-
heter. Det kan da &ven finnas anledning att Gvervaga om prévningen av
om undantag fran ett-aggsprincipen skall ske bor tillkomma den behand-
lande |&karen ensam.

Behov av forbattrad tillganglighet i den offentliga varden

Som flera remissinstanser, bland dem &ven sdana som &r positivatill de
foreslagna foreskrifterna, patalar kan en behandlingspraxis som innebar
att endast ett agg aterfors i normalfallet &ven medféra nackdelar. Till
nackdelarna hor att graviditetsfrekvensen per behandling minskar, att de
barnldsa paren ofta maste genomga fler behandlingar och att manga par
kommer att forbli barnlésa om de olika landstingens regler betréffande
tillgang och finansiering av behandling av ofrivillig barnldshet kvarstar
ofdréndrade.

Regeringen & medveten om dessa problem. De ofrivilligt barnldsa pa-
rens mojlighet att fatillgang till offentligt finansierad behandling varierar
mellan olika landsting. Vanligt & att paren endast tilléts genomga ett
visst antal behandlingar inom ramen fér den offentliga finansieringen.
Vanligt & att landstingen finansierar tre behandlingar, men det kan aven
vara farre. Exempelvis bekostar Landstinget i Uppsala lan endast en be-
handling. Oftast forekommer dven olika typer av ddersgranser for att
behandling 6ver huvudtaget skall ges. | manga landsting &r véantetiderna
for utredning och behandling betydande. Oférandrade regler hos lands-
tingen kommer att leda till att manga par inte kommer att bli foradrar
inom den offentligt finansierade varden. Forhallandet kan enkelt illustre-
ras pa foljande sétt. For ett par som tillhor ett landsting som finansierar
tre behandlingar innebér nuvarande behandlingspraxis i allménhet att de
sammanlagt kan fa adterféring av sex befruktade &gg finansierad av
landstinget. Om endast ett &gg per behandling aterfors blir konsekvensen
att paret endast kan fa aterforing av tre agg finansierad av landstinget.
Detta medfor att chansernatill graviditet minskar kraftigt for manga par.

Regeringen kan, i likhet med négra remissinstanser déribland Social-
styrelsen, konstatera att landstingens begransningar okar trycket pa det
barnltsa paret att foredra att tva agg aterfors. Detta Okar visserligen gra-
viditetschanserna men leder &ven till fler tvillingfoddar. Detta medfor
Okade medicinska risker som i sin tur medfér 6kade kostnader for lands-
tingen i form av bl.a. 6kat behov av kejsarsnitt och neonatalvard. Lands-
tingen har sannolikt hittills endast beaktat kostnaderna fér behandlingen
av ofrivillig barnlGshet.

Det & darfor angelaget att sukvardshuvudmannen ser 6ver sina re-
spektive regler for finansiering av behandling av ofrivillig barnl shet.
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Introduktion av nya metoder

Att utvecklingen inom omrédet for assisterad befruktning har gatt fort
och att ytterligare forskningsgenombrott kan vara néra forestéende har
framkommit inte minst i samband med remissbehandlingen av departe-
mentspromemorian. Bland remissvaren har framforts synpunkter pa att
departementspromemorian inte i tillracklig grad har beaktat den medi-
cinska utvecklingen under de senaste aren. Det har vidare anforts att det
vore lampligt om dven sddana omraden dar forskningsgenombrott & néra
forestdende sarskilt reglerades.

Forst maste har framhdllas att befruktning utanfor kroppen numera ar
en etablerad behandlingsmetod vid behandling av ofrivillig barnldshet i
vissa fal. Detta géller numera &ven den utveckling av tekniken som
mojliggor effektiv behandling dér orsaken till barnldsheten beror pa fak-
torer pA mannens sida.

Medicinsk forskning och utveckling som skapar sékrare och effekti-
vare behandlingsmetoder & onskvard inom alla medicinska omraden.
Detta galler ocksa inom omrédet for behandling av ofrivillig barnlGshet
och d& aven metoder for assisterad befruktning. Bland den utveckling
som sker, bade inom forskningen och inom den kliniska tillampningen,
kan man har exempelvis framhalla hormonbehandling med minskade
biverkningar for kvinnan.

Regeringen & dock medveten om att det kan komma ytterligare ut-
veckling av de befintliga metoderna och aven helt nya behandlingsmeto-
der som kanske inte framstér som sa okontroversiella. Detta kan bero pa
att etiska fragor som ror i hur stor utstréckning det & lampligt att paverka
de naturliga livsprocesserna aktualiseras. Men det kan &ven bero pa att
det inte kan utedutas att nya tekniker medfor okade risker for barnet.

Eftersom det inte & mgjligt att forutse samtliga nya mgjligheter som
utvecklingen kan fora med sig ar det angeléget att det finns ett regelsy-
stem som motverkar att utvecklingen gar i en riktning som inte & 6nsk-
vard. Detta inte minst mot bakgrund av att séker utvardering av huruvida
nya metoder i ndgot hanseende kan medfora dkade risker for barnet inte
kan ske férran metoden redan har varit i bruk under ett antal ar.

Nya medicinska metoder framkommer antingen genom forskning eller
genom att nya metoder som utvecklats i andra lander och som anses vara
I linje med vetenskap och beprévad erfarenhet borjar tillampas aven i
Sverige. Ett generellt problem nér det géller sddan ny medicinsk kunskap
som géller fragor kring livets borjan &r att denna ofta borjar tillampas av
klinikerna innan samhaéllet har hunnit ta stéllning till den.

Den snabba utvecklingen inom forskningen stéller stora krav pa fors-
karna att informera &ven om kontroversiell forskning for att darigenom
initiera en Oppen debatt. Debatten & en forutsditning for att kunna ta
stéllning till vart ny teknik och ny kunskap leder. De bedutsfattare som
har att ta stallning till om tillampningen av forskningsrénen skall begran-
sas i ndgot avseende har behov av information och debatt i ett tidigt
skede. Debatten & ocksa avgorande for att vidmakthdlla allménhetens
fortroende for forskningen.

Regeringen vill i det har sasmmanhanget paminna om att Statens medi-
cinsk-etiska rad har som en av sina framsta uppgifter att folja utveck-
lingen inom sadan forskning som kan anses vara kandlig for den ménsk-
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liga integriteten eller paverka respekten for méanniskovardet. Det & r&
dets uppgift att vara en férmedlande l&nk mellan vetenskap och politiska
bedutsfattare. For att radet skall kunna fullgora denna uppgift krévs att
radet far information och kunskap om pagaende forskningsprojekt.

Det finns sedan lange ett system for forskningsetisk granskning i Sve-
rige. Inom Regeringskandliet forbereds for narvarande ett fordag till for-
fattningsmassig reglering av forskningsetikkommittéernas verksamhet.
Etikprovningen kommer hérmed att ges en fastare form och bli mer en-
hetlig &n idag. Inom de forskningsetiska kommittéerna finns mycket kun-
skap om vilken forskning som kan tankas vara kénslig for den manskliga
integriteten eller paverka respekten for manniskovéardet. Det & darfor
angelaget med ett néra kunskaps- och informationsutbyte mellan dessa
kommittéer och Statens medi cinsk-etiska rad.

Av sarskilt intresse for bade forskning och klinisk behandling av ofri-
villig barnldshet & aven lagen (1991:115) om atgarder i forsknings- eller
behandlingssyfte med befruktade &gg fran manniska. Enligt dennalag far
ett gg som varit forema for forsok inte forasin i en kvinnas kropp. Det-
samma géller om &gget fore befruktningen eller de spermier som anvants
vid befruktningen har varit férema for forsok. | forarbetenatill dennalag
har sérskilt betonats att férbudet har getts en generell utformning sa att
det &ven omfattar situationer da det inte finns skal att anta att forsoket har
paverkat arvsmassan. Att uppsatligen asidosatta forbuden ar straffbelagt.
For att allmant dtal skall fa vackas kravs dock medgivande fran Social-
styrelsen. Enligt forarbetena & skalen harfor att fragan i forsta hand skall
prévas inom ramen for Socialstyrelsens till synsverksamhet.

Né&r det gdler den behandling som faktiskt ges pa klinikerna & det
aven viktigt att framhalla att 1&kare och annan haso- och sukvardsper-
sona i sin yrkesverksamhet & skyldiga att utféra sitt arbete i Gverens-
stammelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. Detta framgar av
lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och sukvardens om-
rade. Behandling av ofrivillig barnl6shet utgor hér inget undantag. Hal so-
och gukvarden och dess personal star under Socialstyrelsens tillsyn. So-
ciastyrelsens tillsyn syftar framst till att férebygga skador och eliminera
risker i halso- och sukvarden. For att kunna fullgora tillsynsverksamhe-
ten har Socialstyrelsen rétt att fa de upplysningar, handlingar och annat
material som behtvs. Om Socialstyrelsen anser att det finns skal for di-
sciplinpafdljd eller annan sanktion mot ndgon i halso- och sjukvardsper-
sonalen skall styrelsen anméla detta till Halso- och sjukvardens ansvars-
namnd. Tillsyn over verksamheten som bedrivs vid fertilitetsklinikerna
utdvas av Socialstyrel sen.

Med hansyn till den snabba utvecklingen inom omradet &r det angel&-
get att Socialstyrelsen fortlopande ser dver sina foreskrifter betréffande
IVF-behandling i syfte att minimera riskerna for barnet vid nya behand-
lingsmetoder.

6.3 Offentligt finansierade sukhus

Regeringens férdag: Uttrycket ”almanna gukhus’ skall andras till
" offentligt finansierade §ukhus’.
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Departementspromemorians forslag: Overrensstammer med reger-
ingens.

Remissinstanser na: har inte haft nagon invandning mot forslaget.

Skalen for regeringens fordag: | 3 8 lagen (1988:711) om befrukt-
ning utanfor kroppen framgar att befruktning utanfér kroppen inte utan
Sociastyrelsens tillstand far utféras annat @n vid almanna sjukhus. |
forfattningskommentaren till paragrafen (prop. 1987/88:160 s. 23) fram-
gar foljande. Av bestammelsen foljer att befruktning utanfér kroppen far
utforas bade pa alménna och privata sjukhus. For att ge Sociastyrelsen
béttre maojligheter att 6vervaka verksamheten kréavs dock i fraga om det
privata sjukhuset att sjukhuset har Socialstyrel sens tillstand.

| forarbetena (prop. 1984/85:2) till lagen (1984:1140) om insemination
framgar att med allménna sjukhus avses sjukhus som drivs av en offent-
lig huvudman dvs. landstingskommun (eller priméarkommun som € ingar
| ett landsting).

| den nuvarande lydelsen i lagen om befruktning utanfér kroppen an-
vands uttrycket allmant sukhus. Det & emellertid oklart om ”almant”
sjukhus har nagon saklig innebord. | fortydligande syfte foreslar reger-
ingen att begreppet allmant gukhus ersétts med offentligt finansierade
sjukhus. Sadana sjukhus behdver saledes inte tillstand fran Socialstyrel-
sen for att bedriva den verksamhet med befruktning utanfor kroppen som
nu & tilldten dvs. om kvinnan &r gift eller sambo och endast kvinnans
egna &gg och mannens egna spermier anvands.

Lagradet har inte ansett sig ha underlag for att bedéma om begreppet
"offentligt finansierade gukhus’ & ett entydigt begrepp eller om det
finns gukhus med blandad finansiering vilkas hénférande under den f6-
reslagna bestammelsen i den féreslagna 4 8§ lagen (1988:711) om be-
fruktning utanfor kroppen kan ifragaséttas. Eftersom brott mot bestam-
melsen &r straffsanktionerade enligt 9 8 i lagen, har Lagradet ansett att
det bor krévas att bestémmelsens ordalydelse ger klart besked om vid
vilka sukhus behandling far utforas.

Varje landsting skall erbjuda en god hélso- och sjukvard & dem som &r
bosatta inom landstinget och &t vissa kvarskrivna enligt 16 § folkbokf6-
ringslagen (1991:481). Samma ansvar géller gentemot dem som, utan att
vara bosatta i Sverige, enligt radets forordning (EEG) 1408/71 om
tillampningen av systemen for social trygghet nar anstéllda, egenféreta-
gare och deras familjemedlemmar flyttar inom gemenskapen, har rétt till
vardformaner i Sverige vid sjukdom och moderskap. L andstingets ansvar
hindrar inte att ndgon annan bedriver halso- och sukvard. Tvartom anges
uttryckligen att landstinget far sluta avtal med annan om att utfora de
uppgifter (utom myndighetsutovning) som landstinget ansvarar for enligt
halso- och sukvardslagen (1982:763). | landstingets ansvar ingar bl.a. att
det skall finnas sukhus for vard som kréaver intagning i vardinréttning
(sluten véard). Det finns inget uttalat krav att landstinget skall driva eller
dga gukhuset.

Den privata varden finns huvudsakligen i dppenvarden. Privata |akare
och sukgymnaster kan efter avtal med landstinget fa offentlig finansie-
ring. Aven andra yrkesgrupper kan ha avtal med landstinget men detta &r
inte sarskilt reglerat. Det finnsidag ett fatal privata sukhus. De drivs ofta
av idedlla organisationer. Nagra sukhus drivs i vinstsyfte. Varden pa
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privatg ukhusen betalas i allmanhet genom offentlig finansiering &en om Prop. 2001/02:89

det kan finnas inslag av annan finansiering.

De gukhus som avses med den féreslagna definitionen & sadana
gukhus vars verksamhet till dvervagande del ar offentligt finansierad.
Enbart det faktum att det forekommer att ett landsting remitterar
patienter till ett privat §ukhus innebér inte att gukhusets verksamhet kan
anses som offentligt finansierad, om inte denna del av verksamheten
overvéager. Offentligt finansierade sjukhus omfattar siledes de sjukhus ett
landsting driver oavsett driftsform. De omfattar aven de sukhus som
drivs av annan dér verksamheten till Overvagande del & offentligt
finansierad.

6.4 Agg- eller spermiedonation
6.4.1 Tillaten behandling

Regeringens fordag: Behandling med befruktning utanfor kroppen
skall fa utforasi ett parforhdlande med kvinnans egna dgg och done-
rade spermier eller med donerade &gg och mannens spermier. Forfa
rande i strid med behandlingen skall vara straffbart. Maken eller sam-
bon skall ge skriftligt samtycke till befruktningen och anses som bar-
nets far. Den kvinna som foder ett barn som tillkommit genom att ett
&gg fran en annan kvinna efter befruktning har fortsin i hennes kropp
skall anses som barnets moder. Behandling med befruktning utanfor
kroppen med annat &gg an kvinnans eget eller spermier fran en annan
man &n hennes make eller sambo far endast ske om det kan antas att
det blivande barnet kommer att véxa upp under goda forhallanden.
Lékaren skall prova om det med hansyn till parets medicinska, psy-
kologiska och sociala forhallanden ar lampligt att befruktningen ager
rum. Om l&karen nekar ett par behandling kan paret begéra Gverprov-
ning av Sociastyrelsen. Socialstyrelsens beslut kan 6verklagas hos
allman forvaltningsdomstol.

Departementspromemorians forslag: Departementspromemorian in-
nehdller inget forslag om att det bor ske en lamplighetsprovning av det
par som vill genomga IV F-behandling med antingen &gg eller spermier
fran en utomstéende donator. | departementspromemorian foresds dock
att &gg som befruktats utanfor kroppen inte skall fainfoérasi en kvinnas
kropp om hon & &dre an 42 & om det inte foreligger synnerliga skal.
Vidare foreslas att en allman lagregel om moderskap infors i foraldrabal-
ken. | ovrigt dverensstammer departementspromemorians forslag med
regeringens.

Remissinstanserna: Remissinstanserna & med nagra fa undantag po-
sitivatill forslaget att tillata I'VF-behandling med donerat &gg eller done-
rade spermier. Nagra remissinstanser ger dock uttryck for att fragan om
aggdonation & mycket svar. Juridiska fakulteten vid Uppsala universitet
anduter sig endast med stérsta tveksamhet till forslaget rérande tillatande
av &ggdonation. En forutséttning for att kunna godta &ggdonation &r att
riskerna for barnet minimeras sa langt som majligt och att metoden blir
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forema for noggrann uppfoljning. Vardforbundet kénner stor tveksamhet
till att utvidga IV F-verksamheten genom att &ven tillata dggdonation.

En asikt som framfors av flera remissinstanser &r att det inte finns na-
got skal att motsitta sig aggdonation da insemination med donerad
sperma redan &r tillaten. Exempelvis anfor Svenska kyrkan att det &r svart
att motivera att samhdllet skulle gora en stréngare bedémning av méjlig-
heterna att hjdpa barnlésa par om hindren mot graviditet ligger hos
kvinnan @an hos mannen.

Vikten av att barnet far mojlighet att kanna sitt genetiska ursprung be-
rors av flera remissinstanser. Barnombudsmannen menar att barnets réatt
till sitt ursprung maste respekteras vid givarinseminationer innan éven
IVF med donerat &gg eller donerad spermie tillts. Psykologforbundet
menar att en ovillkorlig forutsdttning for att 1VF med donerade &gg eller
donerade spermier skall tillatas &r att det blivande barnet far kannedom
om tillkomstséttet och ges mdjlighet att ta reda pa den genetiska faderns
eller moderns identitet. Socialstyrelsen anser att dggdonation bor tillatas
under forutsdttning att garantier skapas for att barnet, liksom vid givarin-
seminationer, skall kunnata reda pa sitt ursprung om det sa onskar.

Kritiska till fordaget & aven Radda barnen, som anser att det saknas
tillracklig kunskap om den redan idag tillatna I'VF-behandlingen och att
den déarfor inte bor utvidgas, och Katolska biskopsambetet, som anfor att
barnets rétt till sitt ursprung och identitet talar mot att &gg- eller spermie-
donation tilldts. Katolska biskopsambetet ar vidare negativ till IVF-be-
handling 6ver huvud taget.

Ingen av remissinstanserna har uttryckt att 1VF-behandling borde fa
ske efter normal menopausalder. Daremot & ett flertal av det tjugotal
remissinstanser som uttalat sig kritiska mot den féreslagna aldersgransen
pa 42 &r och flera ar kritiska till att en ddersgrans angesi lagen. Fleraav
de medicinskt sakkunniga remissinstanserna patalar att svenska kvinnors
menopaus vanligen intréffar senare &@n vid 42 ars dder och att de indivi-
duella variationerna & stora. Socialstyrelsen menar att det ar lampligare
att i lagen ange att " behandlingen generellt bor vara dutford inom den tid
da kvinnans fertilitet genomsnittligt upphor”. Liknande formuleringar
foreslds av andra remissinstanser. Barnlékarforeningen och Barnmor-
skeforbundet instdmmer déremot med forslaget och finner att det ar rim-
ligt att ange en Ovre Aldersgrans i lagen. Flera remissinstanser, daribland
Sociastyrelsen, instammer uttryckligen i att samma begrénsning bor
galla oavsett om agget & kvinnans eget eller inte. Nagra av remissinstan-
serna menar att &ven faderns alder bor diskuteras.

Skélen for regeringensforsag

Bakgrund

Metoderna for befruktning utanfér kroppen innebér att det nu & magjligt
att |&ta en kvinna béra ett barn som hon sjdv inte & genetisk mor till.
Idag far befruktning utanfor kroppen bara ske nar gget ar kvinnans eget
och spermien som befruktar &gget & hennes makes eller sambos. An-
vandning av sperma fran en utomstaende man &r sedan lang tid tillatet i
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samband med insemination. Kvinnans make eller sambo blir da far till
barnet &ven om han inte & dess genetiske forélder.

Att utanfor kvinnans kropp befrukta hennes dgg med spermier fran en
utomstaende man kan vara aktuellt fér de par dar kvinnan kan producera
agg men har medicinska hinder for en befruktning i den egna kroppen
och mannen saknar eller har en nedsatt spermieproduktion.

Indikationerna fér aggdonation varierar men gemensamt for dem alla
ar avsaknad av eller defekt aggstocksfunktion. Sadana indikationer kan
vara for tidig menopaus, bortopererade dggstockar samt oférmaga att
producera dgg. Att anvanda agg fran en annan kvinna kan ocksa aktuali-
seras av att den kvinna som skall genomga behandling har anlag for en
alvarlig érftlig gukdom.

Fragan om &ggdonation togs upp redan av Inseminationsutredningen. |
betdnkandet Barn genom befruktning utanfor kroppen (SOU 1985:5)
framholls att metoden att flytta agg fran en kvinnatill en annan i sa hog
grad har karaktér av teknisk konstruktion for att 16sa ett barnl Gshetspro-
blem att den & &gnad att skada ménniskosynen. Utredningen ansag dar-
for att denna form av befruktning inte var etiskt godtagbar. | férarbetena
till lagen om befruktning utanfor kroppen (prop. 1987/88:160) anslét sig
foredragande statsradet till denna syn.

Statens medicinsk-etiska rad konstaterade ar 1987 i sitt yttrande Gver
utredningens forslag att man inte ser ndgon avgorande skillnad mellan
spermiedonation och aggdonation ur genetisk synpunkt. Bade &gg och
spermier behovs och &r lika viktiga for att en ny individ skall bli till. R&
det ansdg det darfor principiellt riktigast att ur etisk synpunkt jamstélla
spermiedonation och dggdonation. Radet framholl emellertid att starka
skal talade for en restriktiv hallning och avstyrkte darfor befruktning
utanfor kroppen kombinerad med spermiedonation eller &ggdonation.

| sin rapport om assisterad befruktning & 1995 & Medicinsk-etiska
radet av den asikten att befruktning utanfor kroppen med agg fran
kvinnan sidv men spermier fran en utomstaende man &r etiskt godtagbar
och bor tillatas under forutsittning att det blivande barnet far kénnedom
om tillkomstséttet och ges mdjlighet att ta reda pa den genetiska faderns
identitet. | detta fall & det genetiska sambandet mellan foéréldrarna och
barnet delvis bevarat. Fran barnets, foraldrarnas och spermiegivarens
synpunkt torde metoden inte, enligt radet, skilja sig fran
givarinsemination i allménhet. | bada fallen & modern genetisk mor till
barnet. Metoden kan motiveras och avgrénsas pa samma sitt som enbart
givarinsemination respektive befruktning utanfér kroppen i andra fall.

Radet foresldr ocksa att agg fran en annan kvinna skall fa anvandas om
spermien kommer fran mannen i paret som skall genomga behandling
om det finns strikt medicinska grunder och kvinnan som skall genomga
behandling & i fertil dlder. Endast &gg fran en myndig kvinna som givit
sitt skriftliga samtycke skall f& anvandas. Agg frén avlidna kvinnor bor
inte anvandas for befruktning. Aven i detta fall & det genetiska samban-
det mellan fordldrar och barn delvis bevarat eftersom mannen & barnets
genetiske far. Modern & inte barnets genetiska mor men eftersom hon
genomgatt graviditeten och fott barnet kan hon enligt rédet ses som bar-
nets biol ogiska mor.

Radet konstaterar att de ofrivilligt barnl6sa kvinnor som soker hjélp for
sin infertilitet kan formodas ha lika starka 6nskemd om att fa ett barn
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oavsett vad som orsakar barnldsheten. Behandlingar déar befruktningen
sker utanfor kroppen ar bade da &gget & kvinnans eget och da en annan
kvinnas &gg anvands insatser som gors for att komma till rétta med me-
dicinska hinder for de naturliga livsprocesserna. Radet menar att det &r
svart att finna skal for att medicinska hinder skall varderas olika, om man
kan anta att det barn som fods ges likvérdiga forutsattningar.

Agg eller spermier som kommer frén andra &n paret som skall genomga
behandling bor kunna anvandas

Fordagen i departementspromemorian har utgétt fran Statens medicinsk-
etiska rads resonemang. Resonemanget har inte mott motstand fran re-
mi Ssopi nionen.

Barnet far ett delvis bevarat genetiskt samband med féréldrarna om
agget kommer fran en annan kvinna &n modern, men spermien kommer
fran fadern. Mannen & barnets genetiske far. Modern &r inte barnets ge-
netiska mor, men eftersom hon genomgétt graviditeten och fott barnet &r
hon att se som barnets mor. Barnet vaxer upp i ett parforhallande och far
bade en mor och en far. Det & Onskat och framfétt av den kvinna som
blir dess mor. Aven d& dgget kommer frén modern, men spermien kom-
mer fran en annan man an fadern far barnet ett delvis genetiskt samband
med fordldrarna.

Mot denna bakgrund anser regeringen, liksom Statens medicinsk-
etiska rad, att det & svart att finna ska for att medicinska hinder for be-
fruktning skall véarderas olika beroende pa orsaken till den ofrivilliga
barnlGsheten. Behandling dér befruktningen sker utanfor kroppen gors
for att kommatill rétta med medicinska hinder for befruktning pa natur-
lig vag bade da agget & kvinnas eget och nér det kommer frén en annan
kvinna. Behandling dér befruktningen sker utanfor kroppen med &gg fran
kvinnan sjalv och spermier fran en utomstaende man torde inte namnvart
skilja sig fran givarinsemination. Regeringen ansluter sig saledes till
Statens medicinsk-etiska rads resonemang och menar att behandling dér
befruktningen sker utanfér kvinnans kropp och antingen spermien eller
agoget kommer fran utomstaende skall tillatas. Den nu foreslagna utvidg-
ningen skall omfattas av straffbestammelsen som idag finns i lagen
(1988:711) om befruktning utanfor kroppen. Den innebér bl.a. att den
som vanemassigt eller for att bereda sig vinning bryter mot bestammel -
sen om att inférande i en kvinnas kropp av ett agg som har befruktats
utanfor kroppen endast far ske om kvinnan ar gift eller sambo, maken
eller sambon skriftligen har samtyckt och &gget har befruktats med ma-
kens eller sambons spermie, doms till boter eller fangelse i hogst sex
manader.

Sarskild prévning m.m.

Forutsdttningarna for att vid befruktning utanfor kroppen anvanda sper-
mier eller &gg som kommer fran utomstdende bor motsvara vad som
gdller vid givarinseminationer. Den ansvarige |akaren skall sdledes préva
om det med hansyn till parets medicinska, psykologiska och sociaa for-
hallanden & lampligt att befruktningen ager rum. Befruktningen skall
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endast f& dga rum om det kan antas att det blivande barnet kommer att
vaxa upp under goda forhdlanden. Aven underlag for en psykosocial
provning méste saledes finnas. Aven om ansvaret for en eventuell be-
handling ligger pa lakaren kan &ven andradelar av sjukhusets kompetens,
exempelvis kuratorer, behdva utnyttjas vid denna utredning. Att mer &n
en person medverkar i utredningen ar &en en fordel i sig. Det ankommer
pa Sociastyrelsen att bedoma vilka alménna rad som kan behovas for
denna verksamhet. Behovet av en psykosocial utredning berdrs aven i
avsnitt 6.4.3.

En fraga som aktualiseras vid &ggdonation & majligheterna att be-
handla kvinnor som passerat den alder da kvinnors fertilitet normalt av-
tagit. Om ett &gg fran en annan kvinna kan anvandas vid befruktning
utanfor kroppen & det tekniskt mgjligt &ven for kvinnor som passerat
denna dder att bli modrar.

En utgangspunkt for regeringens forslag att antingen &agget eller sper-
mien skall kunna komma fran andra &n det par som skall genomga be-
handling for befruktning utanfor kroppen ar att detta gors for att komma
tillrétta med medicinska hinder for de naturliga livsprocesserna. | detta
hénseende foreligger en skillnad mellan kénen som inte kan férbigas.
Man kan, till skillnad fran kvinnor, bli fader pa naturlig vag langt upp i
aren. En kvinnas fertilitet avtar déremot snabbt efter 40 ars alder och
forsvinner normalt helt mellan 45 och 50 ars alder. De individuella varia-
tionerna & emellertid stora. Det ar viktigt att medicinsk behandling av
ofrivillig barnléshet inte anvands pa ett satt som strider mot dessa forut-
séttningar.

| departementspromemorian foreslogs att befruktade &gg inte skulle fa
inforas i en kvinnas livmoder om kvinnan var ddre an 42 & om det inte
foreldg synnerliga skél. Denna regel foreslogs gélla vid al behandling
med befruktning utanfoér kroppen, dvs. dven saddan dér kvinnans eget &gg
anvands. Flertalet remissinstanser anser att det vore fel att lagfasta en
bestamd alder efter vilken ett &gg som befruktats utanfor kroppen inte far
inforas i en kvinnas kropp. Det har anforts att dven faderns alder har be-
tydelse. Mot bakgrund bl.a. av de stora individuella variationer som fore-
kommer for tid for menopaus, dvs. da menstruationen definitivt upphor,
anser inte heller regeringen att en i lagen angiven absolut dldersgrans for
kvinnan &r ett [ampligt sétt att forhindra olampliga behandlingar.

Savé kvinnans som mannens alder skall beaktas i den ovan féreslagna
sarskilda provningen som skall skei de fall dar ett annat &gg &n kvinnans
eget eller en spermie fran en annan man @n hennes make eller sambo
skall anvandas vid befruktningen. Denna prévning skall ske med ut-
gangspunkt fran det blivande barnets intresse. N&r det géller parets alder
kan en jamforelse goras med den beddémning som gors vid adoptioner av
sma barn. Det ankommer pa Socialstyrelsen att Gvervaga vilka allménna
rad som kan behtvas for lamplighetsprovningen. Sociastyrelsen har
ocksa som tillsynsmyndighet ansvar att folja upp verksamheten.

Regeringen anser inte att det finns skl att infora en aldersbegransning
i de fall dér sarskild prévning inte skall ske, dvs. da &gget som anvands
& kvinnans eget och spermien som befruktar det kommer fran hennes
make eller sambo.
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Om l&karen nekar ett par behandling skall paret kunna begéra att Soci-
astyrelsen provar fragan. Sa &r idag fallet vid givarinseminationer enligt
lagen (1994:1140) om insemination.

Enligt Lagradet finns det goda skal som talar for att ett beslut i denna
fraga ror en sadan civil réttighet som avsesi artikel 6 i Europakonventio-
nen om de manskliga réattigheterna och att Socialstyrelsens beslut darfor
skall kunna prévas av domstol. Detsamma géller i de fall som avsesi 3 §
andra stycket inseminationsl agen.

Regeringen kan ansluta sig till Lagradets uppfattning. En rétt till dom-
stolsprovning bor darfér inforas i de nu angivna fallen. Socialstyrelsens
beslut bor fa dverklagas hos alméan forvaltningsdomstol. Provningstill-
stand bor krévas vid dverklagande till kammarrétten.

Det bor i sammanhanget erinras om att den prévning som skall ske i
dessafall & en psykosocial beddmning av makarnas eller de samboendes
lamplighet som foraldrar med utgangspunkt fran det blivande barnets
intresse.

Ovriga fragor

Eftersom befruktade &gg kan frysférvaras under lang tid kan det vid be-
fruktning utanfor kroppen, till skillnad fran vid givarinsemination, dréja
forhalandevis lang tid mellan befruktningen och slutforandet av behand-
lingen nér det befruktade agget forsin i kvinnans livmoder. Vid den be-
handling som hittills har varit tilldten & det paret som gemensamt kan
avgora om de vill att ett nedfryst befruktat 8gg skall foras in i kvinnans
livmoder. Regeringen anser att detta beslut bor tillkomma paret &ven i de
fall det agg eller den spermie som befruktat dgget harror fran utomsté
ende. Detta framgdr av den alménna bestammelsen i 38§ lagen
(1988:711) om befruktning utanfér kroppen som reglerar nér inférandet
av ett &gg i en annan kvinnas kropp &r tilldtet. Fragor som ror givarens
mojligheter att aterkalla sitt samtycke till donationen behandlas vidare i
avsnitt 6.4.2.

Att en annan kvinnas agg anvéands vid befruktning utanfor kroppen
medfor att en kvinna kan féda barn som hon inte & genetisk mor till. |
lagradsremissen foreslogs darfor att det i foraldrabalken skulle inféras en
allméan regel om att den kvinna som foder ett barn ar dess moder. Likasa
foresdogs att det uttryckligen skulle anges att en make eller sambo, som
samtyckt till befruktningen, skall anses som far till barnet.

| fraga om den foreslagna moderskapspresumtionen har Lagradet an-
fort att det inte & nddvandigt att utforma en allmén lagregel om mo-
derskap utan att det i stdllet & att foredra att infora en sarskild bestam-
melse som till sin rackvidd begransas till att ge svaret pa den fraga som
man i detta sammanhang vill ta stéllning till, dvs. om det & den fodande
kvinnan eller den kvinna vars agg har befruktats som réttdligt sett skall
anses som mor till barnet. | fraga om faderskapsregels utformning har
Lagrédet vidare anfort att 6vervagande skal talar for att det ar makens
eller sambons samtycke till att det befruktade agget inférs i kvinnans
kropp som skall vara det avgorande forhdlandet. Enligt Lagradets
fordag skall faderskapspresumtionen darmed inte vara tillamplig pa fall
da maken eller sambon visserligen samtyckt till befruktningen men inte
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till att det befruktade &gget — kanske efter lang tid — infors i kvinnans
kropp.

Regeringen har inget att invanda mot Lagradets fordag i fraga om mo-
derskapspresumtionens rackvidd. Det skall darfor anges i foréldrabalken
att den kvinna, som foder ett barn som tillkommit genom att ett &gg fran
en annan kvinna efter befruktning utanfor kroppen har forts in i hennes
kropp, skall anses som barnets moder.

Né&r det gdler utformningen av faderskapsregeln kan regeringen vis-
serligen se goda ska for Lagradets standpunkt, men inte heller den av
Lagradet forordade |6sningen & invandningsfri. Fragan kraver ytterligare
Overvaganden, varvid sarskilt maste beaktas barnets intressen i samman-
hanget. De nddvandiga Overvagandena kan inte goras i detta skede av
lagstiftningsarendets beredning, utan bor gbras i annat 1&ampligt samman-
hang. Intill dess skall det for faderskapsregeln avgorande forhallandet —
liksom for nérvarande — alltsa vara att maken eller sambon har samtyckt
till befruktningen.

6.4.2 Vem far ge agg eller sper mier?

Regeringens fordag: Lakaren véljer lamplig givare av agg eller
spermier. Givaren skall vara myndig och ha gett sitt samtycke. Sam-
tycket kan aterkallas fram till dess befruktning har skett. Om givaren
har avlidit far dennes agg eller spermie inte langre anvandas for be-
fruktning. | likhet med vad som géller vid givarinseminationer skall
inga sarskilda krav eller begrénsningar stéllas upp betraffande vem
som fér varagivare av &gg eller spermier.

Departementspromemorians fordag: | departementspromemorian
foreslogs att endast kvinnor som sjdlva skall genomga 1V F-behandling
skall fa tillfragas om de vill ge &gg. Inga sarskilda regler betréffande
aterkallande av samtycke foreslogs. | departementspromemorian fore-
slogs aven ett uttryckligt forbud mot att anvanda dgganlag fran ett aborte-
rat foster for att avlia barn. | dvrigt 6verensstamde forslagen med reger-
ingens.

Remissinstanserna: Fordaget att endast kvinnor som gélva skall ge-
nomga |VF-behandling skall fa donera &gg avstyrks av i stort sett samt-
liga av det trettiotal remissinstanser som uttalat sig. Manga anser, liksom
Socialstyrelsen, att en kvinna som sav skall genomga I VF-behandling
ar i ett beroendeforhdlande till sjukvarden. Psykologforbundet framhal-
ler att detta kompliceras av att det inte & osannolikt att hennes l&kare,
som troligen & den som fragar henne om samtycke, &en & behandlande
|&kare till kvinnor som behdver donerade &gg, vilket medfor att |akaren
far dubblalojaliteter.

Flera av de medicinskt sakkunniga remissinstanserna anfor att riskerna
med den hormonstimulering som féregar aggplockningen numera &r
ringa och att den risk som kan finnas framst ar éverstimulering som kan
drabba kvinnor som aterfétt befruktade agg och blivit gravida. Bland de
medicinskt sakkunniga remissinstansernas yttranden framfors aven asik-
ten att de basta aggdonatorerna, ur biologisk synpunkt, & kvinnor som
visat sig varafertila
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Flera remissinstanser som menar att aen andra kvinnor @ de som Prop. 2001/02:89

géava skall genomga IVF-behandling skall fa ge agg pekar pa erfaren-
heter fran andra lander.

Olika standpunkter forekommer nar det galler fragan huruvida kvinnor
som har en d&kt- eller vanskapsrelation till paret som skall genomga be-
handling skall fa donera &gg. Karolinska Institutet menar att en kvinna
som paret galvt pekat ut och som &r villig att medverka, exempelvis en
syster eller vaninna till kvinnan, skall f& ge dgg. Aven Svenska lakare-
séllskapet for ett liknande resonemang. Delegationen for medicinsk etik
menar att det &en finns positiva sociala effekter av en genetisk likhet
mellan férddrarna och barnet och att det kan vara positivt for barnet att
kanna till sina rétter och den gemensamma historien med resten av fa-
miljen.

Landstingsforbundet menar att det bor dvervagas om det bor inforas
begrénsningar nér det galler |akarens rétt att vélja donator. Liknande
synpunkter framférs av Handikappombudsmannen. Uttalat negativ &
Juridiska fakulteten vid Uppsala universitet som menar att donation fran
nagon som star i slakt- eller vanskapsforhallande till mottagarparet inte
skall accepteras och att donatorn och mottagarna inte skall ha ké&nnedom
om varandras identitet.

Av de remissinstanser som kommenterat fordaget att forbjuda anvand-
ning av &gg och spermier fran donatorer som avlidit & endast ett fatal
kritiska. Huddinge universitetssjukhus menar att det borde vara mgjligt
att anvéanda spermier, &gg eller embryon om samtycke finns och mannen
eller kvinnan dor under den tid behandlingarna genomfors.

Skalen for regeringensférdag

Lakaren skall vélja lamplig givare

Att vélja att ge spermie eller &gg for insemination respektive befruktning
utanfor kroppen kan fa konsekvenser senare i livet. Den som har gett dgg
eller spermier kan senare bli uppsokt av ett barn som vill tréffa sin gene-
tiska fordder. Detta kan mahanda vara svart for den som av olika skél
inte har fatt egna barn. Det & darfor viktigt att den som vill ge spermie
eller &gg &r inforstadd med vilka konsekvenser detta kan fa. Det & aven
viktigt att de regler som behandlar donation i samband med insemination
och befruktning utanfor kroppen inte medverkar till att spermier och égg
uppfattas som overlatbara varor eller pa annat sétt hotar den humanis-
tiska manniskosynen. Forfarandet maste ske med respekt for de individer
som & berdrda och dainte minst det barn som kan komma att fodas.
Enligt lagen (1984:1140) om insemination skall val av lamplig sper-
magivare goras av |&karen. Hur valet skall gatill regleras narmarei fore-
skrifter och allménna rad fran Socialstyrelsen. | huvudsak skall |akarens
val styras av att den ténkte givaren inte skall vara olamplig av medi-
cinska skal, men |akaren bor aven efterstréva att finna en man som liknar
den blivande sociale fadern med avseende pa Ogonférg, harfarg och
kroppskonstitution. Det finns emellertid inget som hindrar att |&karen
véjer ndgon som paret salvt har pekat ut och som &r villig att medverka.
Enligt foreskrifterna skall |8karen &ven informera givaren om att barn
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som hans sperma ger upphov till har rétt att f& kdnnedom om dennes
identitet.

Det finns fran principiell synvinkel inga skd att haolikaregler for mén
som vill ge sperma for insemination och méan eller kvinnor som vill ge
spermie respektive &gg for anvandning vid befruktning utanfoér kroppen.
Utgangspunkten bor darfér vara att det ankommer pa lakaren att vélja
lamplig givare. Lakarens ansvar att informera givaren om barnets rétt att
fainformation om dennes identitet bor regleras pa motsvarande sétt som
vid inseminationer. Icke desto mindre aktualiserar donation av agg eller
spermie for befruktning utanfor kroppen, och d&i synnerhet dggdonation,
ytterligare fragestéllningar av sdval medicinsk som praktisk natur. | vart
fall skall givaren varamyndig och lémna skriftligt samtycke.

Frégan & forst om majligheten att ge &gg i nagot hanseende skall be-
gransas mot bakgrund av att det & mer komplicerat att ta ut &gg fran en
kvinna an att erhdlla spermier fran en man. | departementspromemorian
foreslogs att endast kvinnor som sjéva skulle genomga IV F-behandling
skulle fa ge &gg till andra kvinnor. Det anfordes att den hormonbehand-
ling en kvinnai allméanhet maste genomga for att &gg skall kunna plockas
fran henne kan vara pafrestande och medféra vissa risker. Andra kvinnor
an de som anda skulle genomga hormonbehandling i syfte att stimulera
aggproduktion i samband med 1VF-behandling skulle inte fa mojlighet
att donera &gg.

Fordaget har matts av kritik vid remissbehandlingen. De medicinska
riskerna med den hormonella behandling som foregar uttagandet av &gg
ar, enligt den medicinska expertisen, idag sa minimala att de inte bor
utgdra hinder for andra kvinnor @n de som sialva skall genomga IVF-
behandling att ge &gg. Ur medicinsk synpunkt kan det dartill havdas att
de mest lampliga givarna av &gg & kvinnor som redan har fétt barn och
som darmed bevidigen & fertila Déarutbver har anférts att det vore
olyckligt att 8gg endast kunde ges av ofrivilligt barnlésa kvinnor som
skall genomga 1V F-behandling eftersom valet for dessa kvinnor av olika
skél &r sarskilt svart. Med nuvarande behandlingsméjligheter maste valet
att ge bort ett &gg goras innan kvinnan som sjav skall genomga IV F-be-
handling vet om denna behandling har lyckats.

De oldgenheter som kan félja med hormonstimulering & numera inte
sadana att de motiverar att mojligheten att ge dgg begransas till de kvin-
nor som sjalva skall genomga 1V F-behandling. Aven andra kvinnor som
vill ge &gg skall darfér ha mojlighet att gora det under samma forutsatt-
ningar som man som sa onskar kan ge spermier. Regeringen anser dock
att aven de kvinnor som sava skall genomga IVF-behandling skall ha
mojlighet att ge agg till andra om de sa nskar.

BOr vissa grupper inte kunna vara givare?

Néasta frdga & om personer som pa nagot Sitt star paret nara skall un-
dantas fran majligheterna att ge agg eller spermier. Sannolikt kommer
detta huvudsakligen att aktualiseras nar det gédler aggdonation. Ut-
landska erfarenheter visar att de kvinnor som vill ge éagg mycket ofta ar
systrar eller har en annan néra relation till de kvinnor som behdver &gg.
Tillgangen pa donerade &gg fran andra, anonyma, kvinnor &r ofta mycket
begransad. Det & dock angeléget att de regler som omgéardar dggdona-
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tion inte i praktiken forhindrar par, vars barnléshet beror pa att kvinnan
inte salv kan producera &gg, fran att bli forddrar. Om kvinnor som kan-
ner det aktuella paret generellt undantas fran mdjligheterna att ge &gg
kommer det sannolikt att fa denna effekt.

Regeringen & emellertid medveten om att majligheten till &ggdonation
fran narstdende kraver sarskilda Gvervaganden. En kvinna som kéanner
paret har troligen under 1ang tid foljt deras kamp for att fa barn och kan
k&nna ett psykologiskt tryck att acceptera att donera &gg. Det ar darfor
sarskilt viktigt att beslutet att ge agg verkligen & uttryck foér kvinnans
egen vilja och inte ett resultat av forvantningar och psykologiska pa-
tryckningar. Detta gdller naturligtvis sarskilt om kvinnan star i nagot
s&ktskapsforhallande till det mottagande paret. Det & darfor sarskilt
viktigt att dessa kvinnor ges mgjlighet till professionellt stéd. Det bor
déarfor i lag foreskrivas att givaren skall vara myndig och ha gett sitt
skriftliga samtycke. Aven om situationen sannolikt oftast uppstér i sam-
band med &ggdonation boér samma regler gélla &ven for spermiedonation.
Slakt- eller vanskapsforhallanden mellan paret och givaren ar éven i 6v-
rigt inte okomplicerat. Ur barnets perspektiv & det viktigt att foréldrarna
och givaren kan hantera forhallandet att barnet har en genetisk foralder i
dé&kt- eller bekantskapskretsen &ven fortsattningsvis. Det ar |[ampligt att
Sociastyrelsen utfardar allmannarad till ledning for verksamheten.

Aterkallelse av samtycke och forbud mot anvandning av spermier eller
aggen sedan givaren avlidit m.m.

Det kan dréja relativt 1ang tid mellan det att en man eller en kvinna ger
spermier respektive &gg att anvandas vid befruktning utanfor kroppen till
det att det fods ett barn som mannen eller kvinnan & genetisk forader
till. Spermier kan frysforvaras under lang tid innan den anvands. Det &r,
beroende pa den medicinska utvecklingen, méjligt att &ven obefruktade
agg sa smaningom kan komma att frysforvaras lang tid. Redan befruk-
tade &gg far med dagens regler forvarasi fem ar. Mot denna bakgrund &r
det viktigt att &ven reglera om och i sa fall nar samtycke till donationen
kan adterkallas och vad som skall gédla om donatorn dor innan &gg eller
spermie anvants.

Nér det géller dterkallande av samtycke anser regeringen att det mest
lampliga & att samtycket kan aterkallas anda fram till dess att befrukt-
ning skett. Aven detta bor angesi lagtexten.

Aven om givaren inte & att anse som foralder till det barn han eller
hon kan komma att ge upphov till & det angelget att hennes dgg respek-
tive hans spermie inte far anvandas for att ge upphov till manskligt liv
efter det att hon eller han avlidit. Om givaren avlider bor hans spermier
eller hennes &gg inte langre fa anvandas for insemination eller befrukt-
ning utanfor kroppen. En motsatt uppfattning skulle kunna riskera den
humanistiska manniskosynen. Det kan inte heller uteslutas att det skulle
fa negativa psykologiska konsekvenser for barnet om det far veta att den
genetiske fadern eller modern varit avliden vid befruktningen. Hur kon-
trollen av att givaren alltjamt &r i livet skall ske bor ndrmare regleras ge-
nom foreskrifter.

Slutligen & det viktigt att de regler som behandlar donation inte med-
ger att &gg och spermier blir handelsvaror. Har kan konstateras att det
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enligt lagen (1995:831) om transplantation m.m. & foérbjudet att med
uppsat och i vinningssyfte ta, dverlamna, ta emot eller férmedla biolo-
giskt materia fran en levande eller dod ménniska. Med den utformning
reglerna om bl.a. givare av &gg i lagen (1988:711) om befruktning utan-
for kroppen foreslds fa anser regeringen vidare att ett uttryckligt forbud
mot att anvanda &gganlag fran aborterade foster for att avla barn, som f6-
reslagitsi departementspromemorian, inte & nodvandigt.

6.4.3 Barnetsratt till sitt ursprung

Regeringens forslag: Uppgifter om givaren skall antecknas i en sar-
skild journal. Den som har avlats genom befruktning utanfor kroppen
med annat &gg @ moderns eget eller med spermie fran annan man &n
kvinnans make eller sambo har, om han eller hon uppnatt tillracklig
mognad, rétt att utan hinder av sekretess ta del av de uppgifter om gi-
varen som antecknats i sjukhusets sérskilda journal. Har nagon anled-
ning att anta att han eller hon avlats genom befruktning utanfér krop-
pen som avses ovan & socialnamnden skyldig att pa begéran hjépa
denne att ta reda pa om det finns nagra uppgifter antecknade i en sér-
skild journal. Uppgift om en befruktning utanfér kroppen skall &ven
lamnas ut om uppgiften behovs i ett madl om faderskap eller mo-
derskap. Behovet av sekretess for uppgifter om de som berérs av en
behandling med befruktning utanfor kroppen dvs. spermie- eller &gg-
donator, det barn som har framavlats genom befruktningen, samt de
som enligt 1 kap. 7 och 8 88 foréldrabalken &r att anse som moder och
fader till barnet, & tillgodosett genom befintlig sekretessreglering.
Sekretesslagen (1980:100) foreslas dock andrad i fortydligande syfte.

Regeringens beddmning: Socialstyrelsen bor medverka till att ru-
tiner och metoder utvecklas sa att de blivande férdldrarna kan fa hjdp
med hur de tidigt och pa ett bra och adekvat sitt kan informera sitt
barn om hur det blivit till.

Departementspromemorians forslag: Overensstammer med reger-
ingens med undantag for forslaget om fortydligande av sekretessregler-
ingen.

Remissinstanserna: Vid remissbehandlingen har inga kritiska roster
forts fram mot att ett barn som tillkommit efter IVF-behandling med do-
nerade agg eller spermier, i likhet med vad som géller fér barn som till-
kommit efter givarinsemination, skall ha rétt att fa information om till-
komstséttet och donatorns identitet, mdjligen med undantag fér Sahl-
grenska universitetssukhuset som menar att barnets rétt att fa reda paen
spermiedonators identitet har medfort att manga par sokt sig utomlands
for behandling. Flera av remissinstanserna patalar dock att fragan om
barnet verkligen far information om sitt ursprung i praktiken beror pa om
fordldrarna véjer att berétta och att erfarenheterna fran givarinsemina-
tioner tyder pa att manga foraldrar véljer att inte gora det. Barnombuds-
mannen motsdtter sig att 1VF-behandling med donerade agg eller sper-
mier tilldts innan barnets rétt till sitt ursprung respekteras vid nu tillaten
givarinsemination. | 6vrigt foreslas flera olika I6sningar. Socialstyrelsen
foredar att det skall anmalas till folkbokforingen om ett barn tillkommit
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genom givarinsemination eller &ggdonation. Socialstyrelsen menar att
vetskapen om att barnet salvt nar det uppnatt tillracklig mognad kan ta
reda pa hur det kommit till kan 6ka benégenheten hos fordldrarna att
galva berétta for barnet. Aven Juridiska fakulteten vid Uppsala univer-
sitet pekar pa mojligheterna att infora en sérskild registrering i folkbok-
foringen. Juridiska fakulteten vid Uppsala universitet anser att det & an-
geléget att lagstiftaren ater dvervéager téankbara alternativ for att forbéttra
barnets faktiska mojligheter att fa kdnnedom om sitt ursprung. Psykol og-
forbundet menar att foréldrarnas ovilja att berdtta for sitt barn om dess
tillkomst huvudsakligen beror pa att de sjdlvainte bearbetat sin egen sorg
Over att inte kunna fa barn. | konsekvens harmed menar Psykol ogférbun-
det att de blivande foraldrarna skall f& majlighet till professionell hjalp
att bearbeta sin psykologiska och existentiella bel&genhet i samband med
utredning och behandling av ofrivillig barnlgshet. Dartill menar Psyko-
logforbundet att de |&kare som paret kommer i kontakt med ofta inte an-
ser att Oppenhet i forhallande till barnet ar viktigt och att det &r viktigt att
dessa omprévar sin instdlining. Aven Svenska kyrkan menar att det &r
viktigt att paren, under utredningstiden, far hjdp att reflektera 6ver hur
de ska berétta for barnet om hur det kommit till och att de dven far prak-
tisk vagledning. Kyrkostyrelsen foresprakar vidare en lamplighetsprov-
ning av de par som soker behandling och att endast par som &r infor-
stadda med att barnet har rétt att fa kannedom om sitt ursprung och som
ar beredda att medverka till detta skall komma ifréga for givarinsemina-
tion eller donation. Slutligen patalar nagra remissinstanser att det bor
framstallas pedagogiskt material, sdsom exempelvis barnbocker, som kan
underlétta for foréldrarna nar de skall berétta for barnet.

Skalen for regeringens for slag och bedémning

Barnet skall ha rétt att fa veta &gg- eller spermiegivarens identitet

Nar lagen (1984:1140) om insemination infordes framstod barnets rétt att
fa reda p& spermagivarens identitet som kontroversiell och det befarades
att antalet spermagivare skulle gunka dramatiskt. Barnets rétt att fa kan-
nedom om sitt ursprung & numera val etablerad. Det finns inte skal att
behandla dggdonation och donation av spermier for befruktning utanfor
kroppen pa annat sétt dn spermadonation vid insemination. Utgangs-
punkten ar darfor att barn som fods efter befruktning utanfor kroppen dér
antingen agget eller spermien som befruktat agget harror fran nagon an-
nan an dess foréldrar skall ha samma rétt till information som barn som
fotts efter givarinsemination. Detta innebér att uppgifter om givaren skall
antecknas i en sarskild journal som barnet, nér det har uppnatt tillracklig
mognad, salvt skall harétt att ta del av utan hinder av sekretess.

Foraldrarna bor beréatta for barnet om hur det kommit till

Regeringen anser att det & viktigt att barnets rétt att fa reda pa sitt ur-
sprung respekteras. Sett ur barnets perspektiv ar det dock viktigt att in-
formationen kommer barnet till del pa ett sétt som &r till gagn for dess
utveckling. Jamforelser gar har att géra med de erfarenheter som finns
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fran adoptionsomradet. En allman uppfattning inom forskningen pa detta Prop. 2001/02:89

omrade &r att det & av storsta vikt for adoptivbarnets utveckling att det
far reda pa att det & adopterat och att det & adoptivforadrarna sava
som talar om det. En av anledningarna till att forddrarna nér det &r
lampligt géva bor berétta for sitt barn om dess ursprung ar att det for
adoptivbarn, liksom for alla andra barn, &r viktigt att ha ett arligt och
tillitsfullt forhallande till sina foraldrar. Som Sveriges Psykologférbund
papekar i sitt remissvar &r ett garanterat sétt att gora familjelivet kompli-
cerat och svarhanterligt att 1ata det vila pa hemligheter och halvsanningar
i vasentligafragor. Barn & i allménhet bra pa att uppfatta subtila signaler
fran sin omgivning och dai synnerhet fran sinaforddrar.

Ett ytterligare skdl till att féréldrarna gavatidigt bor berétta for barnet
om dess ursprung ar den kris som kan utlésas av oplanerade och ofrivil-
liga avd6janden om tillkomsthistorien. Svarhanterliga kandlor av att ha
utsatts for ett svek fran foraldrarnas sida som da kan félja torde vara lik-
artade oavsett om det rér sig om ett hemlighallet adoptionsforhallande
eller spermie- eller aggdonation. Viktigt & hér, som Sveriges Psykolog-
forbund papekar, att det i regel inte & sanningen i sig som &r traumatise-
rande utan att ha blivit undanhallen sanningen.

Huruvida barnet verkligen far information om sitt ursprung beror i
praktiken pa om forddrarna véljer att berétta. Erfarenheterna fran givar-
inseminationer tyder pa att sd oftainte ar fallet. Av en nyligen genomford
studie (Far barn veta? Barn som fotts efter givarinsemination, SoS-rap-
port 2000:6) dér samtliga fordldrar till barn som fotts efter givarinsemi-
nation tillfragats om de beréttat for barnet om dess ursprung framgar att
endast runt 10 procent av dem som svarat hade beréttat for barnet att det
tillkommit genom givarinsemination. Ungefér 40 procent uppgav att de
hade for avsikt att berdtta for barnet i framtiden. Cirka 20 procent sva-
rade att de inte tankte berétta for barnet och 10 procent var tveksamma.
Ungeféar 20 procent uttalade sig inte om hur de hade tankt infor framti-
den.

Mot bakgrund av de nedddende resultaten i studien har bland
remissvaren framforts olika fordag till hur barnets rétt till sitt ursprung
kan stérkas. Bl.a. har foredagits att uppgift om donationen skulle inféras
| folkbokforingen.

Donatorn &r inte att betrakta som forélder till barnet och donationen
har inte i nagot hanseende betydelse for barnets réttdiga status. Tvartom
ar utgangspunkten for dagens lagstiftning att den sociale fadern & den
réttslige fadern. Detta talar emot att uppgift om donationen skulle regi-
streras i folkbokfdringen. Vad som énda skulle kunnatala for en registre-
ring i folkbokforingen & om detta skulle varatill gagn for barnet.

Ett barn som, nar det nétt tillrdcklig mognad, salv vill efterforska sitt
ursprung har enligt lagen (1984:1140) om insemination mojlighet att
gora det. Barnet har harvid aven rétt att fa hjap av socialnamnden. Ett
barn som aktivt vill efterforska sitt ursprung har saledes redan enligt de
nu géllande reglerna betréffande insemination maéjlighet att gora det aven
om foraldrarna inte har beréttat om dess tillkomst. Fragan om inforandet
av en sarskild registrering i folkbokforingen (da hos pastorsambetet) dis-
kuterades redan i samband med inforandet av inseminationslagen och
regeringen finner nu, liksom det foredragande statsrédet gjorde d, att en
sadan registrering inte skulle fylla ndgon egentlig funktion. Regeringen
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anser dock att det, i forhallande till vad som hittills gallt betraffande in-
semination, bor fortydligas att &ven de barn som inte sdkert vet om de har
kommit till genom befruktning utanfér kroppen dér antingen agget eller
spermien har kommit fran ndgon annan an dess forddrar, har rétt att soka
Sitt genetiska ursprung och att socialnamnden skall vara skyldig att
hjél pa dven dessa barn pa motsvarande sétt.

Hur kan foréldrarnas bendgenhet att beratta for barnen 6kas?

Regeringen ser allvarligt pa det faktum att s manga av barnen inte far
vetskap om sin biologiska hdrkomst. Som redogjorts for ovan & det basta
for barnet att det sa tidigt som méjligt av sina egna forddrar far beréttat
for ssig om sitt ursprung. Ur ett barnperspektiv & det darfor mest angel &
get att 6ka fordldrarnas bendgenhet att gélva berétta for sitt barn om dess
tillkomsthistoria.

Orsakerna till att fordldraparen ofta underlater att berétta ar formodli-
gen manga och varierar mellan olika par. En forsta forutsédttning for att
forddrarna ava skall ta upp fragan med sitt barn &r att de & medvetna
om att de bor gbra det. Det ar darfor viktigt att de aktuella paren tidigt
blir informerade om vikten av dppenhet infor barnet. Detta bor ingai den
psykosociala utredning som foregar en eventuell behandling. Parets in-
stallning i 6ppenhetsfragan bor dven beaktas vid den |amplighetsprov-
ning som skall ske.

Att par som & ofrivilligt barnlésa erbjuds hjdp att bearbeta den kris
som den ofrivilliga barnlsheten kan féra med sig i samband med utred-
ning och behandling &r altid viktigt. Det & emellertid sarskilt viktigt i de
fall dar det blir aktuellt att vid befruktningen anvéanda &gg eller spermier
som donerats fran utomstéende. Fordldrar som inte sava har bearbetat
sin egen sorg kan ha svéarigheter att berétta for barnet om dess tillkomst-
historia pa ett sitt som & bra och konstruktivt for barnet. Det & darfor
angel&get att dven professionellt stod i detta hdnseende ingar i den utred-
ning som foregar behandlingen.

For att stodja forddrarna & det vidare viktigt att det finns praktisk
vagledning att fa och &ven hjalpmedel som kan underl&tta nar man skall
berétta fOr barnet, t.ex. i form av barnbdcker. Det & en angeldgen uppgift
for Socialstyrelsen att medverka till att rutiner och metoder utvecklas sa
att de blivande foraldrarna kan fa hjadp med hur de tidigt och pa ett bra
och adekvat sétt kan informera sitt barn.

Det bor i sammanhanget upplysas om att det i departementspromemo-
rian Foraddrars samtycke till adoption, m.m. (Ds 2001:53) nyligen har
foredagits att adoptivforaldrars skyldighet att sa snart det & lampligt
upplysa barnet om att det & adopterat uttryckligen skall framga av for-
aldrabalken. Forslaget bereds for narvarande inom Regeringskangliet.

Sarskilt om sekretess

Enligt 7 kap. 1 8 sekretesslagen (1980:100) galler som huvudregel sek-
retess inom hélso- och sjukvarden for uppgift om enskilds halsotillstand
eller andra personliga forhadllanden, om det inte star klart att uppgiften
kan réjas utan att den enskilde eller ndgon narstaende lider men. Det-
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samma galler i annan medicinsk verksamhet, sdsom réttsmedicinsk och
réttspsykiatrisk undersokning, insemination, faststdllande av konstillho-
righet, abort, sterilisering, kastrering, omskéarelse, dtgarder mot smitt-
samma sukdomar och &renden hos namnd med uppgift att bedriva pati-
entnamndsverksamhet.

Behandling med befruktning utanfor kroppen far i likhet med insemi-
nation anses utgora en atgard vidtagen ”i annan medicinsk verksamhet” i
den betydel se detta begrepp har i ovan nédmnda lagrum. Uppgifter om de
som berors av en sddan befruktning utanfor kroppen som &r tilldten idag
omfattas sdledes av sekretess. Aven uppgifter om de som berdrs av en
sadan behandling som foreslas bli tilldten genom lagforslagen i denna
proposition, dvs. spermie- eller &ggdonatorn, det barn som har framavlats
genom befruktningen, samt de som enligt 1 kap. 7 § och 8 8§ foréddra-
balken & att anse som moder och fader till barnet, kommer sdledes att
omfattas av sekretess enligt det forstndmnda lagrummet. | fortydligande
syfte foreslas dock att orden ”befruktning utanfoér kroppen” forsin i lag-
texten som exempel pa”annan medicinsk verksamhet” i vilken sekretess
gdler.

Sekretessen galler saval i forhdlande till myndigheter och andra utom-
staende som i forhallandet mellan de personer som berdrs av befrukt-
ningen. Normalt far alltsd inte uppgift om spermie- eller dggdonatorn
lamnas ut till makarna eller de sammanboende och givaren har heller inte
rétt att veta vem dessa & eller vilka barn han eller hon har givit upphov
till. Av de skal som anforts ovan skall dock sekretessen kunna genom-
brytas i forhallande till barnet genom att barnet i lagen (1988:711) om
befruktning utanfor kroppen ges rétt att fa del av de uppgifter om givaren
som har antecknats i §ukhusets sérskilda journal samt att en hanvisning
till denna réatt gors i sekretesslagen. Sekretessen skall vidare genom en
uppgiftsskyldighet i sistnamnda lag kunna genombrytas om uppgiften
behovs i ett faderskapsmal eller ett moderskapsma for att fa utrett om
barnet har kommit till genom befruktning utanfor kroppen.

Nér det galler mal om moderskap har Lagradet papekat att for att fraga
skall uppkomma om vem som & mor till ett barn maste det réda ovisshet
om vem som fott barnet. Vidare har Lagradet ansett att for att en upp-
giftsskyldighet skall fylla ndgon funktion maste dessutom antingen &gg
eller spermier ha donerats och det rér sig sdledes om mycket speciella
fall. Lagradet har funnit, mot bakgrund ocksa av att barnet kan fa tillgang
till de ifrdgavarande uppgifterna, att regleringen om uppgiftsskyldighet
bor avse endast mal om faderskap. Regeringen instammer i Lagradets
beddémning att det visserligen rér ssg om mycket speciella fall for att den
foreslagna uppgiftsskyldigheten ska fylla ndgon funktion. Det & ocksa
viktigt att barnet kan fa tillgang till de ifragavarande uppgifterna, detta
under forutsdttning att barnet har uppnatt tillracklig mognad. Det kan
emellertid uppsta en situation dér uppgifterna behovs i ett moderskaps-
ma men dér uppgifterna inte kan lamnas ut pa grund av att barnet inte
har uppnatt tillracklig mognad. Mot bakgrund harav anser regeringen att
det skall finnas en skyldighet att 1amna uppgifter till domstol inte bara i
faderskapsmal utan ocksai mal om moderskap.
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6.4.4 Behandling med &gg- eller sper miedonation skall gesvid
univer sitetsgukhus

Regeringens fordag: Behandling med befruktning utanfor kroppen
dar agg eller spermie kommer fran nadgon annan & make eller sambo
skall endast fa ges vid universitetssjukhus.

Departementspromemorians forslag: Agg- och spermiedonation
skall fa ske pade kliniker som far ge 1V F-behandling.

Remissinstanserna: Behovet av uppfdljning tas upp av flera remissin-
stanser. Juridiska fakulteten vid Uppsala universitet patalar att det endast
i begransad omfattning foreligger nagra studier om de olika konsekven-
ser IVF-behandling med donation av agg €eller spermier kan ha for bar-
net, donatorn och forddrarna samt att det & svart att forutsaga vilken
betydelse verksamheten kan ha fér synen pa manniskovéardet i allmanhet.
Sdledes far verksamheten, menar fakulteten, atminstone i vissa avseen-
den fortfarande anses vara under utprovning, och det kan komma att visa
sig att den & forenad med ofdrutsedda risker. Verksamheten maste dar-
for, om den tilléts, bedrivas under former som ger goda mdjligheter till
tillforlitlig kontroll, uppféljning och utvérdering. Fakulteten menar att
det noga bor dvervagas om sadana forhadlanden kan garanteras utanfor
universitetss ukhusen.

Svenska Lakaresdllskapet och Barnlakareforeningen menar att agg-
och spermiedonation vid IVF skall koncentreras till kliniker med forsk-
ningsresurser och kompetens och formaga att gora adekvat uppfoljning
med tanke pa barnets fysiska och psykiska hédsa samt det sociala utfallet.
Aven flera andra remissinstanser, daribland Medicinska forskningsr adet,
Karolinska Ingtitutet, Vardférbundet, Medicinska fakulteten vid Umed
universitet och Sahlgrenska universitetssukhuset, anser att de nya be-
handlingsalternativen i vart fal inledningsvis endast skall fa utféras vid
universitetskliniker.

Skalen for regeringens forslag: Att det &r viktigt att uppfoljning av
resultaten fran all verksamhet med befruktning utanfér kroppen sker har
diskuteratsi ett tidigare avsnitt (avsnitt 6.2). Dettagdler gavfallet aven i
de fall dar &gget eller spermien som befruktat &gget harror fran andra an
de blivande foréldrarna.

Agg- eller spermiedonation medfor dock dven behov av uppfoljning
fran andra utgangspunkter. Framforallt & det angelaget att kartlagga
eventuella psykologiska och sociala konsekvenser bade for barnet, men
aven for familjen som helhet, av att en av féréldrarna inte & barnets ge-
netiska fordder. Det & aven viktigt att eventuella konsekvenser for giva
ren foljs upp noga. Detta inte minst mot bakgrund av att den som gett
spermier eller dgg i langt senare skede av sitt liv kan bli uppsokt av ett
barn som han eller hon gett upphov till.

N& behandlingsméjligheterna nu utvidgas till att omfaita aven an-
vandning av &gg eller spermier fran utomstaende &r det darfor viktigt att
detta sker under former som ger goda méjligheter till tillforlitlig kontroll,
uppfdljning och utvardering. Det & darfér motiverat att stélla sérskilda
krav patillgang till kompetens &ven inom andra medicinska specialiteter
an gynekologi och obstetrik. Likasa &r det angelaget att det i anslutning
till klinikerna bedrivs forskning &ven inom andra omraden.
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Staten och berdrda landsting har dlutit avtal om samverkan som inne-
bar att utbildning och forskning i statlig regi far tillgang till landstings
eller kommuns sjukvards- och tandvardsorganisation samt att dessa vid
planering av sjukvarden och tandvarden skall beakta utbildningens och
forskningens behov.

Genom lagen (1982:764) om vissa anstéllningar som |&kare vid upp-
|dtna enheter m.m. reglerar staten vissa villkor for sdana lakare med
specialistkompetens som ar anstéllda vid sddana enheter som ar upplatna
for utbildning av 1&kare enligt avtal mellan de universitet som bedriver
|&karutbildning och berdrda landsting.

Mot bakgrund av vad som ovan har anforts & en lamplig avgransning
att |&ta de sjukhus som upplatits for lakarutbildning fa bedriva behand-
ling med befruktning utanfor kroppen med ett annat &gg an kvinnans eget
eller med spermier fran en annan man an kvinnans make eller sambo.
Dessa gukhus, &ven bendmnda universitetsgukhus, har enligt regering-
ens beddmning bl.a. resurser att gora erforderliga uppfdljningar. Efter en
initialperiod patvatill tre ar far 6vervagas om behandling med &gg eller
spermiedonation skall ges aven vid andra sukhus.

6.5 Befruktning utanfor kroppen med bade donerade agg
och donerade spermier

Regeringens fordag: Befruktning utanfor kroppen déar bade donerade

agg och donerade spermier anvands samtidigt skall aven fortséttnings-
vis vara forbjuden.

Departementspromemorians forslag: Overensstammer med reger-
ingens.

Remissinstanser na: Endast ett femtontal av remissinstanserna har ut-
tryckligen kommenterat forslaget att 1VF-behandling déar bade spermie
och &gg & donerade inte skall vara tillétet. Bland de som &r positiva till
forbudet framfors att det & vardefullt att sla vakt om det genetiska sam-
bandet mellan forddrar och barn och att ett tilldtande av IVF dér varken
agg eller spermie kommer fran de blivande fordldrarna kan leda till en
teknifierad manniskosyn.

Bland de negativa, som & ungefér héften av de remissinstanser som
uttalat sig, finns huvudsakligen medicinskt sakkunniga instanser. Som
skal for att samtidig donation av bade &gg och spermier skall tilldtas an-
fors framforallt att detta kan jamforas med adoption och att det sociala
foréldraskapet & viktigare an det genetiska, att graviditeten, forloss-
ningen och de forsta timmarna dérefter ar viktiga for anknytningen mel-
lan mor och barn (Medicinska fakulteten vid Uppsala universitet, Upp-
sala akademiska gukhus, Huddinge universitetssukhus, Karolinska In-
stitutet). Vidare anfors att de befruktade agg som inte kommer till an-
vandning idag kastas och att detta kan uppfattas som oetiskt
(Sahlgrenska universitetssukhuset, Karolinska Institutet, Sophiahemmet
och IRIS). Aven goda erfarenheter frén andralander anfors.

Skélen for regeringens forsag: Regeringen har i avsnitt 6.4.1 fore-
dagit att det skall vara méjligt att anvanda dgg som harror fran en annan
kvinna vid behandlingen av ett ofrivilligt barnlost par. Likasa har fore-
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sagits att spermier fran en annan man skall kunna anvéandas dven vid Prop. 2001/02:89

befruktning utanfor kroppen. En forutséttning for forslaget att &ggdona-
tion skall tillatas &r att detta kan ske under former som inte bidrar till att
den humani stiska manniskosynen eller barnets integritet hotas.

Frégan & da om &ven befruktning utanfor kroppen dar bade &gg och
spermier kommer fran andra personer @n de blivande férddrarna skall
tilldtas. Statens medicinsk-etiska rad har ansett att detta dven fortsatt-
ningsvis skall vara forbjudet. Radet motiverar detta med att ett accepte-
rande av en metod dar inget genetiskt samband mellan férddrarna och
barnet finns kan ses som en alltfor langtgdende strévan att med tekniska
insatser kompensera livets ofullkomlighet. Denna metod skulle, enligt
radet, kunna betecknas som embryoadoption. Adoption av ett redan fott
barn, som saknar foréldrar, &r i detta fall ett ndraliggande och godtagbart
aternativ med mindre risk for en teknifierad méanniskosyn.

En av ledaméterna och tre av de sakkunnigai rédet reserverade sig mot

detta beslut. De ans3g att det sociala forddraskapet bor tillmétas stérre
betydelse &n de genetiska aspekterna och att samtidig donation av égg
och spermier darfor bor varatillaten.
Departementspromemorian har utgatt fran Statens medicinsk-etiska rads
beslut och foreslagit att behandling med befruktning utanfor kroppen dar
bade &gg och spermier & donerade dven fortsattningsvis skulle vara for-
bjuden.

Regeringen anser i och for sig, i likhet med den kritik som framforts
mot forslaget att inte tillata befruktning utanfor kroppen dar varken &gg
eller spermie kommer fran de blivande forédldrarna, att det sociala forald-
raskapet &r viktigare @n det genetiska. | likhet med Statens medicinsk-
etiska rad anser regeringen dock att ett accepterande av en metod déar
inget genetiskt samband mellan fordldrar och barn finns kan ses som en
altfor langtgdende strévan att med tekniska insatser kompensera livets
ofullkomlighet. N&ar det handlar om att astadkomma en graviditet dar
varken agget eller spermien kommer fran de blivande féradrarna kan det
finnas en risk for att &gg och spermier ses som objekt som & fritt
tillgangliga for att skapa en ménniska. Ett sadant forfarande skulle bidra
till att forstérka en teknifierad manniskosyn. Det bor darfor inte tilldtas.
Det kan @ven konstateras att man i den danska lagen har gjort en likadan
avgransning.

7 Ovriga frégor

7.1 | nsemination

Regeringens forslag: Spermier fran en givare som avlidit far inte an-
vandas vid insemination. Uttrycket " allméanna gukhus’ andras till ” of -
fentligt finansierade sukhus’. Har ndgon anledning att anta att han
eller hon har avlats genom insemination & socialndmnden skyldig att
pa begaran hjépa denne att ta reda pa om det finns nagra uppgifter
antecknade i en sarskild journal. Socialstyrelsens besut om lamplig-
hetsprovning kan 6verklagas hos allméan forvaltningsdomstol.
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Departementspromemorians forsag: Givarinsemination far utféras Prop. 2001/02:89

av andra an offentligt finansierade sjukhus efter tillstand fran Social-
styrelsen. Lagreglerna om lamplighetsprovning av paret och att behand-
lingen skall utféras under Gverinseende av |&kare med specialistkompe-
tens i gynekologi och obstetrik tas bort. Lagkravet pa |amplighetsprov-
ning vid givarinsemination tas bort. Sperma fran givare som avlidit far
inte anvandas.

Remissinstanserna: Foreslagna andringar i lagen (1984:1140) om in-
semination har endast kommenterats av ett fatal remissinstanser. Forsla-
get att givarinsemination skall fa utforas av andra an offentligt finansi-
erade sukhus efter tillstand fran Socialstyrelsen har inte mott nagon kri-
tik.

Synpunkter pa att sperma fran givare som avlidit inte skall fa anvandas
liksom synpunkter rorande barnets rétt till sitt ursprung redovisas ovan i
avsnitten 6.4.2 och 6.4.3.

Né&r det gdler forslaget att lagregeln om lamplighetsprovning av paret
skall tas bort har féljande synpunkter inkommit. Socialstyrelsen, som
tillstyrker forslaget, konstaterar att den lamplighetsprovning som idag
sker framst bygger pa medicinska kriterier. Socialstyrelsen anfor vidare
att det vid dess utredningar framkommit att sjukvardhuvudméannen har
satt upp ett antal regler for vad som skall gélla for att paren skall fa
behandling inom det offentliga systemet, sdsom exempelvis krav pa
ader, hur lange paren sammanlevt och om paren har barn tidigare. | en
skiljaktig mening fran Socialstyrelsen kritiseras dock forslaget.
Dissidenterna anfér att situationen vid behandling med donerade &gg
eller spermier i manga avseenden &r lik en adoption och att samhéllet far
anses ha ett ansvar gentemot barnet eftersom det medverkat till att ett
visst par blir fordldrar. Det havdas vidare att de blivande foréldrarna vid
en lamplighetsprévning bl.a. bor bli inforstadda med vikten av att upp-
fylla barnets rétt till information om dess biologiska ursprung och att
parets instdllning i denna fréga bor inga i 1amplighetsprovningen. Aven
Svenska kyrkans kyrkostyrelse, som dock inte sarskilt har kommenterat
forslaget att ta bort lagkravet pa lamplighetsprévning vid givarinsemina-
tion, anser att endast par som &r inforstadda med att alla barn har rétt att
fa kannedom om sitt ursprung och &r beredda att medverka till detta bor
komma ifréga for givarinsemination. Kritiskt mot forslaget & &ven BRIS
som anfér att man i andra lagstiftningssammanhang genomgaende med
hjélp av lagregler soker markera att barnets bésta skall séttas framst och
att det inte finns nagon anledning att ga &t ett annat hall nar det géler
assisterad befruktning. BRIS anser darfor att det i sdval lagen om inse-
mination som i lagen om befruktning utanfér kroppen inledningsvis ut-
talas att assisterad befruktning endast far utforas om det kan antas att det
blivande barnet kommer att véaxa upp under goda forhalanden. BRIS
menar att en sadan markering ar sarskilt viktig nar det galler en verksam-
het som i manga avseenden fokuserar pa vuxnas 6nskan att bli foraldrar.

Positivt till fordaget & dock Barnmorskeférbundet som konstaterar att
l[&amplighetsprovning innebar en risk for att parets [amplighet som foréld-
rar kan komma att fattas utifran en normerande ensidig vardegrund.

Skalen for regeringens forslag: Behandling av ofrivillig barnlshet
genom insemination, inklusive givarinsemination, har varit lagreglerad
sedan mars 1985 da lagen (1984:1140) om insemination tradde ikraft.
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Nagra ar senare lagreglerades &ven behandling med befruktning utanfor
kroppen genom lagen (1988:711) om befruktning utanfor kroppen.

Regeringen har nu foreslagit att behandling med befruktning utanfor
kroppen skall fa utforas &ven med donerade &gg eller donerade spermier
(se avsnitt 6.4.1). Det & angelaget att de fragor som aktualiseras av do-
nation av agg eller spermie behandlas likartat oavsett vilken behand-
lingsmetod som anvands.

| likhet med vad som foreslas betréffande befruktning utanfor kroppen
bor darfor ett uttryckligt forbud mot anvandning av sperma fran donator
som avlidit inforas i inseminationdagen (se avsnitt 6.4.2). Denna be-
stammelse skall &ven omfattas av det straffansvar som reglerasi 7 § in-
seminationslagen. Enligt denna paragraf intréder straff nér nagon vane-
massigt eller for att bereda sig vinning utfor insemination eller tillhanda-
haller sperma for insemination i strid med lagen. Straffskalan & boter
eller fangelsei hogst sex manader.

Liksom nér det gdller lagen om befruktning utanfér kroppen, som re-
dogjorts for i avsnitt 6.3, bor begreppet allmént gukhus erséttas av of-
fentligt finansierat gukhus. Regeringen anser dock att det, mot bakgrund
av kravet pa uppfoljning, & olampligt att utvidga verksamheten med gi-
varinseminationer till ytterligare vardgivare.

Regeringen anser dock att det & 1ampligt att det uttryckliga kravet i in-
seminationslagen att givarinsemination skall ske under Gverinseende av
|akare med specialistkompetens i gynekologi och obstetrik bor vara kvar.
Insemination &r, tekniskt sett, betydligt enklare &n 1VF-behandling. In-
semination med sperma fran en annan man an kvinnans make eller
sambo kraver dock &ven andra speciella Overvaganden. Det & darfor
lampligt att redan i lagtexten ange att |8karen skall ha viss specialistkom-
petens.

| avsnitt 6.4.3. foreslar regeringen att barn som inte sékert vet om de
har kommit till genom befruktning utanfor kroppen dér antingen agg el-
ler spermie kommer fran utomstaende har rétt att soka sitt genetiska ur-
sprung och att socialnamnden skall vara skyldig att hjélpa &en dessa
barn pa motsvarande sétt. Aven i inseminationslagen skall ett fortydli-
gande inforas sa att socialnamnden skall vara skyldig att hjdlpa dven de
barn som inte s8kert vet om de har kommit till genom givarinsemination
pa motsvarande sétt.

Att lamplighetsprovningen av det blivande forddraparet finns kvar ar
viktigt for att varna barnets intresse. Som framgar i avsnitt 6.4.1. har f6-
redagits, i enlighet med Lagradets forslag, att det vid Socialstyrelsens
provning av fragan att vagra befruktning utanfor kroppen skall finnas en
rétt till domstolsprovning. Lagrédet har ocksd ansett att det i lagstift-
ningsérendet bor dvervégas om en motsvarande bestdmmelse om rétt att
Overklaga bor inforas for de fall som avsesi 3 8 andra stycket insemina-
tionslagen, dvs. dér Socialstyrelsen, pa begdran av makarna eller de sam-
boende, provar frégan att vagra givarinsemination. Aven har foreslés
darfor en mojlighet till domstolsprévning da detta kan antas vara behov-
ligt med hansyn till de krav patillgang till domstolsprévning som stallsi
artikel 61 den Europeiska konventionen om de méanskliga réttigheterna.

| 6vrigt foresldsinga andringar i inseminationsl agen.
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7.2 Surrogatmoderskap

| Regeringens forslag: Surrogatmoderskap skall inte till&tas. |

Departementspromemorians forslag: Overensstammer med reger-
ingens.

Remissinstanserna: Endast ett fatal av remissinstanserna har uttalat
sig betréffande surrogatmoderskap. Av dessa & det endast Huddinge
sjukhus som anser att surrogatmoderskap skulle kunna tillétas i vissa vél
forbereddafall. IRIS— Infertilas Riksforening i Sverige konstaterar att det
ar en svér fraga att ta stallning till. Ovriga som uttalat sig tillstyrker for-
dlaget att surrogatmoderskap aven fortséttningsvis skall vara férbjudet.

Skalen for regeringens fordag: Surrogatmoderskap innebar att det
ofrivilligt barnldsa paret tar hjalp av en annan kvinna som bér barnet i sin
livmoder. Olika kombinationer av genetiskt samband mellan barnet och
paret & mojliga. Bade &gg och spermier kan harstamma fran det barnlsa
paret eller fran en av dem eller fran helt utomstdende donatorer. Surro-
gatmoderskap forekommer i vissa delar av varlden. Surrogatmoderskap
kan medfdra svara problem. En kvinna som fore graviditeten samtyckt
till att "lana ut” sin livmoder kan senare dndra uppfattning vilket kan
medfora svara konflikter mellan inblandade parter. | dessa konflikter blir
barnet oundvikligen indraget.

Regeringen anser att surrogatmoderskap inte & etiskt forsvarbart och
att det darfor inte skall tilldtas. Det kan inte anses férenligt med méanni-
skovérdesprincipen att anvanda en annan kvinna som medel for att 16sa
det barnlésa parets problem. Inte heller ur barnets perspektiv &r surro-
gatmoderskap onskvart.

I lagen (1988:711) om befruktning utanfér kroppen och i lagen
(1984:1140) om insemination regleras uttdmmande nar befruktning utan-
for kroppen respektive insemination far utforas. | dessa lagar finns aven
straffbestammelser dar bl.a. straff intrader nér nagon vanemassigt eller
for att bereda sig vinning bryter mot villkoren for att fa utfora en be-
fruktning utanfor kroppen eller nér ndgon vanemassigt eller for att bereda
sig vinning utfor insemination eller under angivna forhalanden tillhan-
dahdller sperma for insemination. Regeringen anser inte att det & |amp-
ligt att, utdver dessaregler, sarskilt kriminalisera surrogatmoderskap. Det
kan ocksa ifragaséttas om en straffsanktion ar ett effektivt medel for att
motverka det icke onskvérda beteendet. Regeringen kan daremot kon-
statera att fragan om surrogatmoderskap, liksom fragan om &ggdonation,
gor det angelaget att i lagen faststélls vem som skall anses som modern
till ett barn. Som ovan framgétt (se avsnitt 6.4.1) foresar regeringen att
det i fordldrabalken skall inforas en ny paragraf om moderskap med in-
nebdrd att den kvinna som foder ett barn som tillkommit genom att ett
agg fran en annan kvinna efter befruktning har forts in i hennes kropp
skall betraktas som barnets moder.

Prop. 2001/02:89
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8 K osthadseffekter

Propositionens férslag innebér att ytterligare behandlingsalternativ blir
tilldtna vid behandling av ofrivillig barnldshet. Liksom vid annan halso-
och gukvard kan patienterna inte krava att fa viss behandling. Lands-
tingen har att, utifran de riktlinjer for prioriteringar inom halso- och
sjukvarden som riksdagen stéllt sig bakom (prop. 1996/97:60), bedoma
hur tillgangliga resurser skall férdelas. | riktlinjerna har behandling av
ofrivillig barnléshet forts till prioriteringsgrupp 111, dvs. den nést l&gsta
prioriteringsgruppen. Forslagen innebéar att gruppen som kan erbjudas
effektiv behandling vid ofrivillig barnltshet utdkas med ytterligare per-
soner. Den 6kning av par som soker behandling for ofrivillig barnlGshet
som de nya behandlingsméjligheterna kan fora med sig torde dock vara
ytterst begransad i jamforelse med det totala antalet par som soker be-
handling for ofrivillig barnldshet. De nya behandlingsmdjligheterna torde
darfor inte paverka landstingens ekonomi i nagon stérre omfattning. For-
slagen forvantas inte leda till nagon beaktansvard okning av arbetsbel ast-
ningen for domstolsvasendet, vilket innebér att eventuellt 6kad arbetsbe-
lastning finansieras inom befintliga ramar.

9 | krafttrédande m.m.

De foreslagna andringarna skall trada ikraft den 1 januari 2003. Férutom
nér det gdler &ndringarna i foraldrabalken anser regeringen inte att det i
ovrigt behovs ndgra 6vergangsbestammel ser.

Nér det galler foreslagna bestammelser i lagen (1988:711) om befrukt-
ning utanfor kroppen finns inget hinder mot att dessa bestammelser i de
fall behandling utanfor kroppen har pabdrjats fore ikrafttradandet tillam-
pas pa den behandling som fortsétter efter denna tidpunkt. Inga sérbe-
stammelser behdvs angdende rétten for barn som tillkommit genom be-
fruktning utanfér kroppen att fa veta vem givaren &r. Givare som har
lamnat sperma fore ikrafttradandet har inte kunnat [amna sperma ano-
nymt.

De nya bestammelserna i foraldrabalken bor inte tillampas da befrukt-
ning utanfor kroppen har utforts fore ikrafttradandet. Néar det galler barn
som avlats fore lagens ikrafttrédande bor, i likhet med vad som bestémts
I samband med tidigare reformer om assisterad befruktning, den tid inom
vilken talan far foras enligt 1 kap. 2 § foraldrabalken om att mannen inte
ar far till makans barn respektive enligt 1 kap. 4 8 tredje stycket om att
en faderskapsbekréaftel se saknar verkan, begrénsas.

Prop. 2001/02:89
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10 FOrfattningskommentar
10.1 Fordaget till lag om andring i foréldrabalken

1 kap. Om fader skapet och moder skapet till barn

78

Om en kvinna foder ett barn som tillkommit genom att ett agg fran en
annan kvinna efter befruktning utanfor kroppen har forts in 1 hennes
kropp, skall hon anses som barnets moder.

Paragrafen har behandlats i avsnitt 6.4.1.

Paragrafen, som innehdller en bestammelse om moderskapet till barn,
ar ny. | enlighet med vad Lagradet har forordat har ordningsfoljden kas-
tats om mellan 7 och 8 88 i detta kapitel. Bestdmmel serna om faderskap
vid befruktning utanfor kroppen har darfor flyttatstill 8 8.

Moderskapet & i dag inte reglerat i lag. Det foreligger emellertid en
moderskapspresumtion som innebdr att den kvinna som foder ett barn i
réttdigt hanseende altid betraktas som barnets mor ("mater est quam
gestatio demonstrat”).

N&r nu aggdonation tillats vid befruktning utanfér kroppen kan fraga
uppkomma om presumtionen skall galla dven i sadana fall. Den kvinna
som foder ett barn kommer ju, i de fall &gget héarrér fran en annan
kvinna, inte att ha bidragit med arvsanlag till barnet. Genom bestéammel-
sen i 7 8 klargdrs att den kvinna som foder ett barn som tillkommit ge-
nom att ett agg fran en annan kvinna efter befruktning utanfér kroppen
har fortsin i hennes kropp, skall anses som barnets moder.

Paragrafen har utformats i huvudsaklig 6verensstammelse med Lagra-
dets fordag.

88§

Har befruktning av moderns égg utforts utanfor hennes kropp med sam-
tycke av hennes make eller sambo och & det med hansyn till samtliga
omstandigheter sannolikt att barnet har avlats genom befruktningen, skall
vid tillampningen av 2-5 §§ den som har lamnat samtycket anses som
barnets fader. Detsamma skall galla nar befruktning utanfor en kvinnas
kropp har skett av ett &gg som kommer fran en annan kvinna.

Paragrafen har behandlatsi avsnitt 6.4.1.

Paragrafen betecknades tidigare 1 kap. 7 8. Paragrafen innehaller be-
stammelser om faderskapet till barn som har kommit till genom befrukt-
ning utanfor kroppen. Bestdmmelsen i férsta meningen, som ar oférand-
rad, reglerar faderskapet nar det agg som kommit till anvandning vid
befruktning utanfor kroppen & moderns eget. Bestdmmelsen tillkom i
samband med att lagen (1988:711) om befruktning utanfér kroppen in-
fordes (prop. 1987/88:160) och fick da en sadan lydelse att dari ocksa
kom att rymmas det fallet att befruktning utanfor kroppen skett med
kvinnans eget &gg och spermie fran en annan man an kvinnans make el-
ler sambo. Bestémmelsen har darfor inte behovt andras med anledning av
att det senare fallet av befruktning nu blir till atet.

Prop. 2001/02:89
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Andra meningen & ny. Bestdmmelsen reglerar faderskapet nar be-
fruktning utanfor kroppen har utforts och déar agget inte & moderns eget
utan en annan kvinnas &gg.

En forutsdttning for att en man skall anses som barnets far enligt para-
grafen ar att barnets mor var gift med mannen eller bodde tillsammans
med honom under &ktenskapsliknande forhallanden nar befruktningen
utfordes och att denne har samtyckt till den behandling som har lett till
att barnet avlats.

For att faderskapet till ett barn som har fétts efter en befruktning utan-
for kroppen skall kunna faststéllas enligt paragrafen fordras inte att be-
fruktningen har utforts i enlighet med lagen om befruktning utanfor
kroppen. Under de férutsdttningar som anges i paragrafen skall en man
anses som far till barnet &ven om befruktningen exempelvis skulle ha &gt
rum utomlands. Detsamma géller om mannen endast muntligen —i stéllet
for skriftligen — har samtyckt till befruktningen.

En foljd av detta & — som Lagradet har papekat — att faderskapsregeln
gdller aven da en kvinna har fott ett barn som avlats genom befruktning
av en annan kvinnas dgg med spermier fran nagon annan man an hennes
make eller sambo och maken eller sambon har lamnat erforderligt sam-
tycke (dvs. det fall av provrorsbefruktning som alltjamt ar oftillatet enligt
2 8 lagen [1988:711] om befruktning utanfor kroppen ).

I krafttr adande och 6ver gangsbestammel ser

1. Denna lag trader i kraft den 1 januari 2003. Lagen skall dock inte
gdllai fraga om befruktning utanfor kroppen som har utforts fore ikraft-
tradandet.

2. Har befruktning utanfor en kvinnas kropp av ett &gg som kommer
fran en annan kvinna utférts fore lagens ikrafttradande med samtycke av
hennes make eller sambo och ar det med hansyn till samtliga omstandig-
heter sannolikt att barnet har avlats genom befruktningen, fér efter ut-

% av ar 2003 talan inte vackas om forklaring enligt 1 kap. 2 § forsta
styc et om att mannen inte &r far till barnet eller enligt 1 kap. 4 § tred
stycket om att en bekraftel se av faderskapet som mannen har 1amnat
nar verkan mot honom.

Bestdmmelsen har behandlatsi avsnitt 9.

Bestammelsen Gverensstammer i sak helt med Gvergangsbestammel-
serna till lagarna (1984:1139) och (1988:712) om éndring i foréldrabal-
ken. Genom den férra lagen infordes 1 kap. 6 8 om faderskapet till barn
som tillkommit genom insemination. Genom den senare lagen inférdes
bestammelsen om faderskapet till barn som tillkommit genom sadan be-
fruktning utanfor kroppen som skett med anvéndande av moderns eget
agg.

Det kan inte utedutas att den nya bestammelsen i 1 kap. 8 § féraldra-
balken atminstone teoretiskt skulle kunna leda till nackdel for den in-
blandade mannen, om den fick gdlla retroaktivt. Bestammelsen gdller
endast barn som avlats genom befruktning utanfor kroppen fére ikrafttré:
dandet. Tiden inom vilken talan far foras enligt 1 kap. 2 § féraldrabalken
om att mannen inte & fader till makens barn respektive enligt 1 kap. 4 §
tredje stycket om att en bekréftelse av faderskap skall sakna verkan har
dock begransats till utgangen av 2003, dvs. ett ar efter ikrafttradandet av
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lagen. Begransningen av talerédtten avser endast sadana fall da mannen Prop. 2001/02:89

lamnat samtycke till befruktningen utanfér kroppen.

10.2 Forslaget till lag om andring i lagen (1988:711) om
befruktning utanfor kroppen

I nledande bestammel ser

I denna Iagfmns bestdmmel ser om
1. befruktning av en kvinnas &gg utanfor hennes kropp, och
2. infoérande av ett befruktat &gg i en kvinnas kropp.

Paragrafen har behandlatsi avsnitt 6.4.1.

Paragrafen, som har utformats enligt Lagradets forslag, har omarbetats
for att dverensstamma med foreslagna @ndringar. | paragrafen anges la-
gens tillampningsomrade. | forarbetenartill lagen (1988:711) om befrukt-
ning utanfor kroppen (prop. 1987/88:160 s. 22) beskrivs befruktning
utanfor kroppen pa sa sétt att man vid ett operativt ingrepp och med hjap
av instrument plockar ut ett eller flera mogna &gg ur kvinnans kropp,
befruktar dem utanfor kroppen och darefter for in ett eler flera befruk-
tade &gg i kvinnans kropp. Bestammelsen kompletteras med anledning av
foreslagna utvidgningar om i vilka fall befruktning utanfor kroppen far
ske. Detta for att markera att lagen &ven géller vid aggdonation.

Allméanna villkor for behandling

28

Givare av agg eler spermie skall vara myndig. Givaren skall |damna
skriftligt samtycke till att &gget far befruktas eller att spermie fér anvan-
das for befruktning. Givaren far aterkalla sitt samtycke fram till dess be-
fruktning skett.

Paragrafen har behandlats i avsnitten 6.4.1. och 6.4.2.

Paragrafen & ny. Hér finns bestammelser om vilka krav som skall
stéllas pa de kvinnor och mén som skall fa vara givare av &gg eller sper-
mier. | lagtexten har anvants bl.a. begreppet givarei stéllet for donator da
det i lagen (1984:1140) om insemination och lagen (1995:831) om trans-
plantation m.m. talas bl.a. om spermagivare respektive givare. Den
kvinna eller man som skall fa ge dgg och spermier maste fa tydlig infor-
mation om vad en &gg- eller spermiedonation kan innebdra. Enligt for-
slaget skall den kvinna eller man som &r givare av égg eller spermier vara
myndig och hon eller han skall &en ge sitt skriftliga samtycke till att ge
agg eller spermier. Det skriftliga samtycket skall kunna atertas fram tills
dess att &gget har befruktats. Vid den behandling med befruktning utan-
for kroppen som hittills har varit tilldten & det paret som ska genomga
behandlingen som gemensamt kan avgdra om de vill att ett nedfryst be-
fruktat 8gg skall forasin i kvinnans livmoder. Detta beslut bor tillkomma
paret &ven i de fall det &gg eller den spermie som anvénts vid befrukt-
ningen héarror fran utomstaende.
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38

Ett befruktat 8gg fér foras in i en kvinnas kropp endast om kvinnan &r
gift eller sambo och maken eller sambon skriftligen samtyckt till detta.
Om &gget inte & kvinnans eget skall &gget ha befruktats av makens eller
sambons spermier.

Bestammelsen har behandlatsi avsnitt 6.4.1.

| bestammelsen, som har utformats i enlighet med Lagradets fordag,
anges i vilka fall det &r tillatet att utfora befruktning utanfor en kvinnas
kropp. Bestammelsen har omarbetats for att técka de foreslagna tilldggen
att befruktning utanfor en kvinnas kropp far ske antingen med kvinnans
egha &gg och donerade spermier, eller med donerade &gg och mannens
eller sambons spermier. Med sambo avses en man som kvinnan bor
tillsammans med under dktenskapsliknande forhallanden.

Var behandling far utforas

48
Befruktning av &gg frén en kvinna, i vars kropp &gget skall inféras, med
spermier fran kvinnans make eller sambo far inte utan Socialstyrelsens
tillstand utforas annat an vid offentligt finansierade gukhus. Vad nu sagts
galler ocksainforande av &gget i kvinnans kropp.

Kommer &gget inte fran kvinnan eller spermien inte fran kvinnans

make eller sambo fér befruktning och inférande av &gg ske endast vid de
gukhus som upplatit enhet for utbildning av |8kare enligt avtal mellan de
universitet som bedriver |8karutbildning och berdrda landsting.

Bestdmmelsen har behandlatsi avsnitten 6.3. och 6.4.4.

Bestammelsen har flyttats fran nuvarande 3 § och har delvis andrats. |
bestammelsen slas fast att befruktning utanfor kroppen far utforas pa
offentligt finansierade sukhus samt efter Socialstyrelsens tillstand &ven
pa andra sjukhus. Med offentligt finansierade sjukhus avses sadana sjuk-
hus vars verksamhet till 6vervagande del &r offentligt finansierad.

Da det nu foreslas att befruktning utanfor kroppen skall kunna utforas
med ett annat gg an kvinnans eget eller spermie fran en annan man an
kvinnans make eller sambo anser regeringen att det & nodvandigt att
stélla upp sérskilda krav. Sdsom framgar av avsnitt 6.4.4. skall denna
behandling begrénsas till vissa gukhus som bl.a. har resurser att géra
uppfoljningar.

Sarskild prévning

58
| fraga om sadan befruktning utanfér kroppen som skall utféras med ett
annat 8gg an kvinnans eget eller med en spermie fran annan man an
kvinnans make eller sambo skall en |8kare préva om det med hansyn till
makarnas eller de samboendes medicinska, psykologiska och sociada
forhallanden & lampligt att en befruktning utanfor kroppen éger rum.
Befruktning utanfor kroppen far utforas endast om det kan antas att det
blivande barnet kommer att vaxa upp under goda férhallanden.

Végras befruktning utanfor kroppen, fér makarna eller de samboende
begéra att Socialstyrelsen provar fragan.

Paragrafen har behandlatsi avsnitt 6.4.1.
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Paragrafen & ny. Har finns bestdmmelser om bl.a. lamplighetsprov-
ning av det par som skall genomga sadan behandling for befruktning
utanfor kroppen som skall utforas med ett annat &gg an kvinnans eget
eller med spermie fran en annan man & kvinnans make eller sambo. En
viktig grundforutséttning for att behandling for befruktning utanfér krop-
pen skall fa ges & att behandlingen ges i enlighet med vetenskap och
beprovad erfarenhet (jmf. 2 kap. 1 § lagen (1998:531) om yrkesverksam-
het pa hdl so- och sjukvardens omrade). Det & den ansvarige |akaren som
skall préva om befruktning utanfor kroppen skall fa utféras. En annan
forutsattning for att denna behandling skall fa aga rum &r att det kan an-
tas att barnet kommer att vaxa upp under goda forhdlanden. Det & en
uppgift for den ansvarige l&karen att — med den hjdlp som kan behtdvas
av gukhusets kuratorer, psykologer eller psykiatriker — svara for den
psyko-sociala utredningen av makarnas eller de samboendes |amplighet
som forddrar. Det ankommer sedan pa lakaren att, efter samréd i 1amplig
omfattning med denna expertis, besluta huruvida befruktning utanfor
kroppen skall aga rum.

Det &r viktigt att behandling som leder till befruktning utanfor kroppen
inte ges till kvinnor som har passerat den dlder da kvinnors fertilitet nor-
malt avtar. Regeringen har emellertid valt att inte foresla en absolut al-
dersgrans. | den lamplighetsprovning som nu foreslas kommer bl.a. pa-
rets dder att beaktas.

| andra stycket finns en bestdmmelse om att makarna eller de sambo-
ende fa&r begéra att Socialstyrelsen provar fragan om befruktning utanfor
kroppen végras. FOr att Overensstammelse ska finnas mellan lagen
(1984:1140) om insemination och lagen om befruktning utanfor kroppen
har darfér en motsvarande bestémmel se inforts hér som innebar en mgj-
lighet till prévning av Socialstyrelsen i de fall 1&karen nekar ett par be-
handling.

68
For befruktning utanfor kroppen skall en Iakare vélja agg eller spermier
fran en givare som ar lamplig. o

Agg €eller spermier fran en givare som har avlidit far inte anvandas for
befruktning.

Uppgifterna om givaren skall antecknas i en sarskild journal, som skall
bevarasi minst 70 ar.

Paragrafen har behandlatsi avsnitt 6.4.2. och 6.4.3.

| paragrafen finns bestammelser om vem som véljer lamplig givare av
spermie eller &gg. Den har utformats efter motsvarande bestémmelse i
lagen (1984:1140) om insemination nér det galler vem som vdjer 1amp-
lig spermiegivare och bevarande av uppgifter.

| paragrafen dlas aven fast att det & forbjudet att vid befruktning utan-
for kroppen anvanda &gg och spermier fran en avliden kvinna eller en
avliden man. Vad som hér avses &r att hindra att nyttjande sker i de fall
donationen gjorts av nagon som avlidit, oavsett om dodsfallet intréffade
fore eller efter donationen.
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Ratt till information

78
Den som har avlats genom befruktning utanfor kroppen med annat agg
an kvinnans eget eller med spermier fran annan an kvinnans make eller
sambo har, om han eller hon uppnait tillracklig mognad, rétt att ta del av
de uppgifter om givaren som antecknatsi gukhusets sarskildajournal.
Har nagon anledning att anta att han eller hon avlats pa sétt som sagsi
forsta stycket & socialnamnden skyldig att pa begéran hjéI[:)a denne att ta
reda pa om det finns nagra uppgifter antecknade i en sérskild journal.

Bestdmmelsen har behandlatsi avsnitt 6.4.3.

Bestdmmelsen & ny och har utformatsi enlighet med motsvarande be-
stammelse i lagen (1984:1140) om insemination. Ett fortydligande har
inforts som innebér att socialndmnden skall vara skyldig att hjélpa &ven
de barn, som inte sdkert vet om de har tillkommit genom befruktning
utanfor kroppen dar &gg eller spermie har kommit fran annan an forad-
rarng, att soka sitt genetiska ursprung. Sa som tidigare har namnts &r re-
geringens beddmning att regleringen om information i inseminationsla-
gen och i denna lag bor vara utformade efter samma monster. Bestam-
melsen omfattar bade givare av spermier och givare av &gg.

| inseminationslagen finns bestdmmel ser om att ett barn som har avlats
genom insemination har ratt att, om det har uppnatt tillracklig mognad,
gavt fa del av de uppgifter om givaren som har antecknats i den sar-
skilda journalen pa det sukhus dar insemination har utforts. Barnet har
aven rétt att begéra socialnamndens hjalp med att fa ut dessa uppgifter. |
forarbetena till inseminationslagen (prop. 1984/85:2) framgar i special-
motiveringen till bestdmmelsen om information bl.a. féljande. Av 7 kap.
1 § sekretesslagen (1980:100) foljer att uppgifter om givaren &r sekre-
tesskyddade. Enligt forevarande paragraf har dock ett barn som har
kommit till genom en givarinsemination rétt att fa del av de uppgifter om
givaren som har antecknats pa sjukhuset. Harmed avses dai forsta hand
givarens identitet. Men &ven andra uppgifter som har antecknats om gi-
varen i denna hans egenskap — exempelvis om hans kroppskonstitution
eller harfarg eller om hans yrke — bor kunna lamnas ut till barnet. Det
maste forutséttas att nagra anteckningar om férhallanden som med hén-
syn till givarens integritet bor hemlighdllas for barnet inte gors i dessa
fall.

Bestammelsen har utformatsi enlighet med Lagradets forslag.

yldighet att [amna uppgifter till domstol

88§

Om det i ett ma om faderskap eller moderskap till barn & nodvandigt att
fa del av de uppgifter som finns om en befruktning utanfér kroppen, &r
den som ar ansvarig for befruktningen eller nagon annan som har tillgang
t'-lll uppgifterna skyldig att pa begaran av domstolen l&mna ut dessa upp-
gifter.

Bestammelsen har behandlatsi avsnitt 6.4.3.
Bestammelsen & ny. Den innebér en skyldighet att |amna ut uppgifter
om det i ett mal om faderskap eller moderskap till barn & nodvandigt att
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fa del av uppgifter som finns om en befruktning utanfér kroppen. Be-
stammelsen &r utformad i enlighet med den bestammelse som finnsi la-
gen (1984:1140) om insemination angdende uppgiftsinhdmtande i fa-
derskapsmal.

Straffbestdammel se

08§
Den som vaneméssigt eller for att bereda sig vinning bryter mot 3 eller
4 88 domstill boter eller fangelse i hogst sex manader.

Bestdmmelsen har behandlatsi avsnitt 6.4.1.

Straffbestammelsen fanns tidigare i 4 8 i denna lag. Bestammelsen har
flyttats hit. Enligt straffbestammelsen krévs att ndgon vanemassigt eller
for att bereda sig vinning bryter mot bestammelsernai 3 § dvs. mot vill-
koren for inforande av ett befruktat 8gg. Detsamma géller verksamhet vid
annat an offentligt finansierat sukhus som sker mera organiserat eller i
vinstsyfte utan tillstdnd av Socialstyrelsen (4 § forsta stycket). Aven
verksamhet som vanemassigt eller for att bereda sig vinning bryter mot
bestdmmelsen i 4 § andra stycket omfattas av denna straffbestdmmel se.

Overklagande

10§
gocialstlyrel sens bedut enligt 5 § far 6verklagas hos allman forvaltnings-
omstol.
Provningstillstand krévs vid dverklagande till kammarréatten.

Bestammel sen har behandlatsi avsnitt 6.4.1.

Enligt bestdmmelsen skall Socialstyrelsens beslut dverklagas hos all-
man forvaltningsdomstol. Det & makarna eller de samboende gemensamt
som kan 6verklaga Socialstyrelsens beslut. Enligt lagen (1971:289) om
almanna forvaltningsdomstolar skall éverklagande ske till den lansratt
inom vars lan arendet forst har provats. Sociastyrelsen ar belagen i
Stockholm och de beslut som fattas centralt av styrelsen skall darfor
overklagas till Lansrétten i Stockholms l&an. Provningstillstand krévs vid
overklagande till kammarrétt.

Bestammelsen har infortsi enlighet med Lagradets forslag.

Bemyndigande

118

Regeringen eller den myndighet regeringen bestammer far till skydd for
liv och hélsa meddela ytterligare foreskrifter om befruktning utanfoér
kroppen och inférande av agg i en kvinnas kropp.

Bestdmmelsen har behandlatsi avsnitt 6.2.

Regeringen bemyndigas att meddela narmare foreskrifter till skydd for
enskilda. Regeringen far vidare bemyndigande att dverldta till den myn-
dighet som regeringen bestammer att utfarda de foreskrifter som behovs.
Som framgar i avsnitt 6.2 anser regeringen att det for nérvarande inte
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finns skal att i lagtexten reglera det antal dgg som skall aterforas och un-
der vilka omstandigheter det skall ske. Det & emellertid angelaget att
foreskrifter utformas som syftar till att minska riskerna for barnet. Mot
bakgrund hérav avser regeringen att meddela foreskrifter om att endast
ett befruktat &gg, i undantagsfall tvd, forsin i kvinnans livmoder efter be-
fruktningen. Bestammelsen har utformats i enlighet med Lagradets for-

dag.

Overgangsbestammel se

Bestdmmelsen har behandlatsi avsnitt 9.

Dennalag tréader i kraft den 1 januari 2003. Det har i 6vrigt inte ansetts
att det behovs nagra 6vergangsbestammel ser. Bestammelserna har ome-
delbar verkan. Det innebédr bl.a. att bestdmmelserna kommer att vara
tillampliga pa behandlingar av befruktning utanfor kroppen som har in-
letts fore ikrafttrddandet och som fortsétter efter denna tidpunkt.

10.3 Fordlaget till andring i lagen (1984:1140) om
Insemination

38

Insemination med sperma frén annan man &n den som kvinnan &r gift

eller bor tillssmmans med far utféras endast vid offentligt finansierade

gukhus under Gverinseende av lakare med specialistkompetens i gyne-

kol Oa?<| och obstetrik. _

Lakaren skall préva om det med hansyn till makarnas eller de sambo-
endes medicinska, psykologiska och sociala forhallanden ar lampligt att
inseminationen &ger rum. Inseminationen far utforas endast om det kan
antas att det blivande barnet kommer att véxa upp under goda forhallan-
den. Végras inseminationen, far makarna eller de samboende begéra att
Socialstyrelsen provar fragan. .

Lakaren véljer lamplig spermagivare. Sperma fran avliden givare far
inte anvandas vid insemination. Uppgifter om givaren skall antecknas i
en sarskild journal, som skall bevarasi minst 70 ar.

Paragrafen har behandlatsi avsnitt 7.1.

| forsta stycket har inforts en foreskrift om att givarinsemination skall
utforas pa offentligt finansierade sjukhus. Begreppet allméant sjukhus har
ersatts med offentligt finansierade ukhus. Bakgrunden finns forklarad i
avsnitt 6.3. Detaljregleringen att givarinsemination skall utféras under
Overinseende av en lékare med specialistkompetens i gynekologi och
obstetrik skall dock varakvar.

| andra stycket foreslas inga andringar.

Tredje stycket har kompletterats med en andra mening. Enligt denna
das fast att sperma fran avliden spermagivare inte far anvandas vid in-
semination. Vad som hér avses &r att hindra att nyttjande sker i de fall
donationen gjorts av nagon som avlidit, oavsett om dodsfallet intréffat
fore eller efter donationen.

48

Den som har avlats genom insemination som avsesi 3 8 har, om han eller
hon uppnatt tillracklig mognad, rétt att ta del av de uppgifter om givaren
som antecknats i §ukhusets sarskilda journal. Har nagon anledning att
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anta att han eller hon avlats pé sétt som ségs i forsta stycket & social-
namnden sk Idlg att Ea begéran hjapa denne att ta reda pa om det finns
nagra uppgifter antecknadei en séarskild journal.

Paragrafen har behandlatsi avsnitt 7.1.

For att fortydliga barnets rétt till sitt ursprung har en andring inforts i
denna paragraf. Aven barn som tror sig ha tillkommit genom insemina-
tion skall harétt att fa hjap fran socialnamnden att skaffa fram uppgifter
om tillkomstsitt m.m. Andringen motsvarar den regel som foredasi 7 §
lagen (1988:711) om befruktning utanfér kroppen om barnets rétt till
information.

88§
dSomaIsilyreI sens bedlut enligt 3 § far 6verklagas hos allmén forvaltnings-
omsto
Provningstillstand kravs vid 6verklagande till kammarrétten.

Bestdmmelsen har behandlatsi avsnitt 7.1.

Paragrafen & ny. Enligt bestammelsen skall Socialstyrelsens beslut
Overklagas hos allmén férvaltningsdomstol. Det & makarna eller de
samboende gemensamt som kan 6verklaga Socialstyrelsens beslut. Enligt
lagen (1971:289) om allmanna forvaltningsdomstolar skall 6verklagande
ske till den lansrétt inom vars 1an drendet forst har provats. Socialstyrel-
sen & beldgen i Stockholm och de beslut som fattas centralt av styrelsen
skall darfor Overklagas till Lansrétten i Stockholms lan. Provningstill-
stand krévs vid 6verklagande till kammarrétt.

Bestammelsen har infortsi enlighet med Lagradets forslag.

104 Fordlaget till andring i sekretesslagen (1980:100)

7 kap.

18

Sekretess géller, om inte annat foljer av 2 §, inom hélso- och sukvérden

for uppgift om enskilds hélsotillstand eller andra personliga férhallanden,

et inte stér klart att uppgiften kan rgjas utan att den enskilde eIIer

on honom nérstéende lider men. Detsamma géller i annan medicinsk
erksamhet, sasom réattsmedicinsk och réattspsykiatrisk undersokning,

msemlnatlon befruktning utanfor kroppen, faststéllande av konstillho-

righet, abort, sterilisering, kastrering, omskérelse, dtgarder mot smitt-

samma slukdomar och arenden hos namnd med uppgift att bedriva pati-

entndmndsverksamhet.

Sekretess enligt forsta stycket géler ocksd i sddan verksamhet hos
myndighet som Innefattar omprévning av beslut i eller sarskild tillsyn
over allmén eller enskild halso- och sjukvard.

Sekretess gdler i verksamhet som avser omhandertagande av patient-
journal inom enskild halso- och sjukvérd for uppgift om enskilds hélso-
tillstand eller andra f)ersonllga forhallanden. Utan hinder av sekretessen
far uppglft l&mnas till halso- och sjukvardspersonal om uppgiften behévs
for eller behandling och det ar av synnerlig vikt att uppgiften l[am-

I fraga om uppgift i allméan handling galler sekretessen i hogst guttio

En landsti ngskommunal eller kommunal myndighet som bedriver
verksamhet som avses i forsta stycket far [amna uppgift till annan sidan
myndighet for forskning och framstallning av statistik eller for administ-
ration pa verksamhetsomradet, om det inte kan antas att den enskilde
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eller ndgon honom nérstende lider men om uppgiften rojs. Vidare far
utan hinder av sekretessen uppgift lamnas till enskild enligt vad som f6-
reskrivs i lagen (1984:1140) om insemination, lagen (1988:711) om be-
fruktning utanfor kroppen, lagen (1988:1473) om undersokning betréf-
fande HIV-smittai brottmadl, lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard
och smittskyddslagen (1988:1472).

Paragrafen har behandlatsi avsnitt 6.4.3.

Eftersom behandling med befruktning utanfor kroppen i likhet med in-
semination far anses utgdra en atgard vidtagen ”i annan medicinsk verk-
samhet” omfattas uppgifterna om vem som har donerat &gg eller sper-
mier av sekretess enligt ovan ndmnda sekretessbestdmmelses forsta
stycke. | fortydligande syfte har dock orden ”befruktning utanfér krop-
pen” infortsi lagtexten som exempel pa” annan medicinsk verksamhet” i
vilken sekretess géller.

Som framgar av forslaget till andring i 7 § lagen (1988:711) om be-
fruktning utanfor kroppen foreslas att ett barn som har ndgon anledning
att anta att han eller hon har avlats genom en sadan befruktning skall ha
rétt att fa del av de uppgifter om givaren som har antecknats i sjukhusets
sérskilda journal. Med anledning hérav gors ett tillagg i femte stycket av
innebord att uppgifter utan hinder av sekretess far lamnas ut till enskild
enligt vad som foreskrivsi lagen om befruktning utanfor kroppen.
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Lagfordag i promemorian Behandling av ofrivillig

barnl 6shet (Ds 2000:51)

Fordlag till Lag om andring i foréldrabalken

Hérigenom foreskrivs ifraga om foraldrabalken
delsatt 1 kap. 7 8 och rubriken till 1 kap. skall hafoljande lydel se,
dels att det i lagen skall inforas en ny paragraf, 1 kap. 8 §, av fdljande

lydelse.

Nuvarande lydel se

1 kap. Om faderskapet till barn

Foreslagen lydelse

1 kap. Om faderskapet och mo-
derskapet till barn

78

Har befruktning av moderns égg
utforts utanfor hennes kropp med
samtycke av hennes make eller
sambo och & det med hénsyn till
samtliga omsténdigheter sannolikt
att barnet har avlats genom befrukt-
ningen, skall vid tillampningen av
2-5 88 den som har ldmnat sam-
tycket anses som barnets fader.

Har befruktning av moderns égg
utforts utanfér hennes kropp med
samtycke av hennes make eller
sambo och & det med hansyn till
samtliga omstandigheter sannolikt
att barnet har avlats genom befrukt-
ningen, skall vid tillampningen av
2-5 88 den som har lamnat sam-
tycket anses som barnets fader.
Detsamma skall gdlla ndr befrukt-
ning utanfor moderns kropp har
skett av ett &gg som kommer fran
en annan kvinna..

88

Dennalag trader i kraft den ...

Den kvinna som foder ett barn ar
barnets moder.
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Forslag till Lag om andring i 1agen (1988:711) om befruktning  Prop. 2001/02:89

utanfor kroppen

Harigenom foreskrivs ifraga om lagen om (1988:711) om befruktning

utanfor kroppen

dels att nuvarande 3 och 4 88 skall betecknas 7 § respektive 12 §,
delsatt 1 och 2 88 och de nya 7 och 12 88 skall haféljande lydelse,
dels att det i lagen skall inforas atta nya paragrafer, 3-6 88 och
8-11 88 samt narmast fore de nuvarande 1 och 2 88§ och narmast fore de
nya4, 5, 7,9, 11 och 12 88 &ttanya rubriker av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Denna lag tillampas pa befrukt-
ning av en kvinnas &gg utanfor
hennes kropp i syfte att avla barn.

Foreslagen lydelse

I nledande bestammel ser

18

Denna lag tillampas pa befrukt-
ning av en kvinnas &gg utanfoér
hennes kropp i syfte att avla barn.
Agget kan komma frén kvinnan
séalv eller fran en annan kvinna.

Tillaten behandling

28

Inférande i en kvinnas kropp av
ett &gg som har befruktats utanfor
kroppen far ske endast om

1) kvinnan &r gift eller sambo,

2) maken eller sambon skriftli-
gen samtycker, och

3) &gget & kvinnans eget och har
befruktats med makens eler
sambons sperma.

Inférande i en kvinnas kropp av
ett &gg som har befruktats utanfor
kroppen far ske endast om kvinnan
ar gift eller sambo och maken eller
sambon skriftligen samtycker och

1. agget &r kvinnans eget och har
befruktats med makens, sambons
eller annan mans sperma, eller

2. agget inte &r kvinnans eget
och detta agg har befruktats med
makens eller sambons sperma.

38

Inférande i en kvinnas kropp av
ett 4gg som har befruktats utanfor
kroppen far inte goras om kvinnan
ar éldre an 42 & om det inte fore-
ligger synnerliga skal for det.

Givare av agg

48

Endast en kvinna som sjalv skall
genomga behandling syftande till
befruktning utanfor kroppen far
vara givare av agg for att uppna
graviditet hos en annan kvinna.
Den kvinna som &r givare av agg
skall vara myndig och ge ditt
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skriftliga samtycke.

Forfoganderatten till ett
befruktat agg

58
Forfoganderatten till ett befruk-
tat &gg skall endast tillkomma den
kvinna, i vars kropp &gget skall
inforas, och hennes make eller
sambo gemensart.

68
Ett befruktat agg far inte foras
till utlandet

Kontroll av behandling

78
Befruktning utanfor kroppen far Befruktning utanfor kroppen far
inte utan sociastyrelsens tillstand inte utan socialstyrelsens tillstand
utforas annat &n vid alménna guk- utféras annat an vid offentligt
hus. finansierade gukhus.

88
Val av lamplig givare av sperma
eller &gg skall goras av en lakare.
Uppgifterna om givaren skall an-
tecknas i en sarskild journal, som
skall bevarasi minst 70 ar.

Information
98

Ett barn som har aviats genom
sadan befruktning utanfor kroppen
som har utforts med ett annat &gg
an kvinnans eget eller sperma fran
annan man an kvinnans make eller
sambo har ratt att, om det har
uppnatt tillracklig mognad, sjalvt
fa del av de uppgifter om givaren
som har antecknats i gukhusets
sarskilda journal. Socialnamnden
ar skyldig att pa begaran bitrada
barnet med att skaffa fram dessa
uppgifter.

108
Om det i ett mdl om faderskap
eller moderskap till ett barn ar
nodvandigt att fa del av de uppgif-
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ter som finns om en befruktning
utanfor kroppen, & den som ar
ansvarig for befruktningen utanfor
kroppen €eller annan som har till-
gang till uppgifterna skyldig att pa
begaran av domstolen lamna ut
dessa uppgifter.

Owrigt
118

Agg och sperma fran en avliden
kvinna eller man samt &gganlag
fran ett aborterat foster far inte
anvandas for att avia barn. Ett be-
fruktat agg far inte framstéllas en-
bart for forskningsandamal.

Straffbestammel se
12§

Den som vaneméssigt eller for  Den som vanemassigt eller for
att bereda sig vinning bryter mot 2 att bereda sig vinning bryter mot 2
eller 3 § doms till boter eller fang- eller 7 § doms till boter eller fang-
elsei hdgst sex manader. elsei hogst sex manader.

Dennalag trader i kraft den ...
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Fordag till Lag om andring i lagen (1984:1140) om

insemination

Harigenom foreskrivs ifraga om lagen (1984:1140) om insemination
att 3 och 6 88 skall hafdljande lydel se.

Nuvarande lydelse

Insemination med sperma fran
annan man an den som kvinnan &r
gift eller bor tillsammans med far
utféras endast vid alménna suk-
hus under Gverinseende av l&kare
med specialistkompetens i gyne-
kologi och obstetrik.

Lakaren skall prova om det med
hénsyn till makarnas eller de sam-
boendes medicinska, psykologiska
och sociala forhallanden &r lamp-
ligt att inseminationen &ger rum.
Inseminationen far utféras endast
om det kan antas att det blivande
barnet kommer att véxa upp under
goda forhallanden. Vagras insemi-
nationen, far makarnas eller de
samboende begara att Socialstyrel-
sen provar fragan. Socialstyrelsens
beslut far inte verklagas.

Lakaren vdjer lamplig sperma
givare. Uppgifter om denne skall
antecknas i en sérskild journal, som
skall bevarasi minst 70 &r.

Foéreslagen lydelse

38

Insemination med sperma fran
annan man an den som kvinnan &r
gift eller bor tillsammans med far
utforas endast vid offentligt finan-
sierade sjukhus och efter tillstand
av Socialstyrelsen &ven vid andra
gukhus.

Val av lamplig spermagivare
skall goras av en lakare. Uppgifter
om givaren skall antecknas i en
sarskild journal, som skall bevaras
i minst 70 ar.

68

Fryst sperma far inte utan social-
styrelsens tillstand foras in hit i
landet.

Dennalag tréder i kraft den ...

Fryst sperma far inte utan social-
styrelsens tillstand foras in hit i
landet. Sperma fran avliden givare
far inte anvandas vid insemination.
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Fordlag till Lag om andring i sekretesslagen (1980:100)
Harigenom foreskrivs att 7 kap.1 8§ sekretesslagen (1980:100) skall ha

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

7 kap.

Sekretess gdller, om inte annat
foljer av 2 §, inom hélso- och gjuk-
varden for uppgifter om enskilds
hal sotillstand eller andra personliga
forhallanden, om det inte star klart
att uppgiften kan rgjas utan att den
enskilde eller nAgon honom nérsta-
ende lider men. Detsamma géller i
annan medicinsk verksamhet, s&
som réattsmedicinsk och réttspsyki-
atrisk undersokning, insemination,
faststdllande av konstillhdrighet,
abort, sterilisering, kastrering, at-
garder mot smittsamma sjukdomar
och @renden hos namnd med upp-
gift att bedriva patientnamndsverk-
samhet.

18

Sekretess gdler, om inte annat
foljer av 2 §, inom hélso- och gjuk-
varden for uppgifter om enskilds
hél sotillstand eller andra personliga
forhallanden, om det inte star klart
att uppgiften kan rgjas utan att den
enskilde eller nAgon honom nérsta-
ende lider men. Detsamma géller i
annan medicinsk verksamhet, s&
som réattsmedicinsk och réttspsyki-
atrisk undersokning, insemination,
befruktning utanfor kroppen, fast-
stdllande av konstillhorighet, abort,
sterilisering, kastrering, atgarder
mot smittsamma sukdomar och
arenden hos namnd med uppgift att
bedriva patientnamndsverksamhet.

Sekretess enligt forsta stycket géler ocksd i sadan verksamhet hos
myndighet som innefattar omprévning av beslut i eller sarskild tillsyn
over allman eller enskild halso- och sjukvard.

Sekretess gdler i verksamhet som avser omhéndertagande av patient-

journal inom enskild halso- och sjukvard for uppgift om enskilds hélso-
tillstand eller andra personliga forhallanden. Utan hinder av sekretessen
far uppgift lamnas till hdlso- och sjukvéardspersonal om uppgiften behdvs
for vard eller behandling och det & av synnerlig vikt att uppgiften 1am-
nas.

| fraga om uppgift i allman handling géller sekretessen i hogst sjuttio

ar.

En landstingskommunal  eller
kommuna myndighet som bedriver
verksamhet som avses i forsta
stycket far lamna uppgift till en
annan sadan myndighet for forsk-
ning eller framstéllning av statistik
eller for administration pa verk-
samhetsomradet, om det inte kan
antas att den enskilde eller nagon
honom néarstéende lider men om
uppgiften rojs. Vidare far utan hin-
der av sekretessen uppgift lamnas
till enskild enligt vad som fore-

En landstingskommunal eller
kommunal myndighet som bedriver
verksamhet som avses i forsta
stycket far lamna uppgift till en
annan sadan myndighet for forsk-
ning eller framstélining av statistik
eller for administration pa verk-
samhetsomradet, om det inte kan
antas att den enskilde eller nagon
honom nérstdende lider men om
uppgiften rojs. Vidare far utan hin-
der av sekretessen uppgift ldamnas
till enskild enligt vad som fore-
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skrivs i lagen (1984:1140) om in-
semination, lagen (1988:1473) om
undersokning betréffande HIV-

smitta i brottmal, lagen
(1991:1129) om réttspsykiatrisk
vard och smittskyddslagen
(1988:1472).

Dennalag trader i kraft den ...

skrivs i lagen (1984:1140) om in-
semination, lagen (1988:711) om
befruktning utanfér kroppen, lagen
(1988:1473) om undersbkning be-
tréffande HIV-smitta i brottmal,
lagen (1991:1129) om réttspsykiat-
risk vard och smittskyddslagen
(1988:1472).
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Remissinstanser till departementspromemorian
Behandling av ofrivillig barnléshet (Ds 200:51)

Foljande remissinstanser har beretts mgjlighet att avlamna yttrande:

Efter remiss har yttrande 6ver promemorian avgetts av Svea hovriit,
Kammarrétten i Sundsvall, Lansrétten i Sodermanlands lén, Goteborgs
tingsrétt, Socialstyrelsen, Barnombudsmannen, Halso- och sjukvardens
ansvarsnamnd, Handikappombudsmannen, Medicinska forskningsradet,
Karolinska Institutet, Juridiska fakulteten vid Uppsala universitet,
Juridiska fakulteten vid Goteborgsuniversitet, Medicinska fakulteten vid
Goteborgs universitet, Halsouniversitetet vid LinkOpings universitet,
Medicinska fakulteten vid Lunds universitet, Medicinsk-odontologiska
fakulteten vid Umed universitet, Medicinska fakulteten vid Uppsala
universitet, Riksrevisionsverket, Statskontoret, Svenska kyrkans
kyrkostyrelse  (efter samrdd med Biskopsmotet), Riksdagens
ombudsmén, Svenska kommunforbundet, Landstingsférbundet,
Stockholms lans landsting, Uppsada lans landsting, Landstinget
Sormland, Ostergétlands lans landsting, Region Skéne, Vastra
Gotalandsregionen, Landstinget Dalarna, Gavleborgs lans landsting,
Vésterbottens lans landsting, Tjanstemannens centralorganisation,
Centralorganisationen SACO/SR, Landsorganisationen i  Sverige,
Véardforbundet, Svenska Lakaresdllskapet, Sveriges Lakarforbund,
Sveriges Psykologforbund, Svenska Barnmorskeforbundet, svensk
gukskoterskeférening, Riksforbundet for barngjukskoterskor,
Akademikerférbundet SSR, Handikappforbundens samorganisation, De
Handikappades Riksférbund, DHR Ungdomsforbund, Synskadades
riksforbund, Sveriges dovas riksforbund, Centerkvinnorna, Centerns
ungdomsférbund, Folkpartiets kvinnoforbund, Folkpartiets
ungdomsférbund, Moderatkvinnorna, Moderata  samlingspartiets
ungdomsférbund, Socialdemokratiska  partiets  kvinnofdrbund,
Socialdemokratiska partiets ungdomsférbund, Svenska kvinnors
vansterforbund, Kommunistisk ungdom, Kristen Demokratisk Samlings
kvinnoforbund, Kristdemokratiska Ungdomsforbundet, Sveriges
frikyrkosamrad, Sveriges Kristna Rad, Katolska Biskopsambetet,
Sveriges kristna ungdomsrdd, Karolinska sukhuset, Huddinge
universitetsgukhus, Akademiska gukhuset i Uppsala, Norrlands
Universitetssiukhus i Umed, Sahigrenska Universitetssjukhuset,
Universitetssukhuset i Mamo, Universitetsgukhuset i Linkoping, Falu
lasarett, Regionsjukhuset i Orebro, Carl von Linné-kliniken i Uppsala,
Ideon-kliniken, Mamd, IVF-kliniken vid Sophiahemmet i Stockholm,
Fertilitetscentrum, Carlanderska, Goteborg, Curakliniken, Mamo,
Lucina-kliniken, Stockholm, IRIS — Infertilas Riksférening i Sverige,
Svenska Turnerféreningen, Riksférbundet for sexuellt likaberattigande,
Fredrika Bremerforbundet, Radda Barnen, Roda Korset, Riksforbundet
BRIS — Barnens Rétt i Samhdllet, Sveriges Advokatsamfund, Sveriges
Domarforbund.
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L agradsremissens lagforslag

Fordag till lag om andring i foréldrabalken

Héarigenom foreskrivsifréga om foraldrabalken®
delsatt 1 kap. 7 8 skall hafdljande lydelse,
dels att rubriken néarmast fore 1 kap. skall lyda ”Om faderskapet och

moderskapet till barn”,

dels att det i lagen skall inféras en ny paragraf, 1 kap. 8 §, av fdljande

lydelse.
Nuvarande lydelse

Har befruktning av moderns égg
utforts utanfér hennes kropp med
samtycke av hennes make eller
sambo och & det med hénsyn till
samtliga omstandigheter sannolikt
ait banet har avlats genom
befruktningen, skall vid tillamp-
ningen av 2-5 88 den som har
lamnat samtycket anses som bar-
nets fader.

Foreslagen lydelse

78

Har befruktning av moderns agg
utforts utanfér hennes kropp med
samtycke av hennes make eller
sambo och & det med hénsyn till
samtliga omstandigheter sannolikt
att barnet har avlats genom be-
fruktningen, skal vid tillamp-
ningen av 2-5 88 den som har
lamnat samtycket anses som bar-
nets fader. Detsamma skall gélla

nar befruktning utanfor en kvinnas
kropp har skett av ett &gg som
kommer fran en annan kvinna.

88
Den kvinna som foder ett barn
ar barnets moder.

1. Denna lag trader i kraft den 1 januari 2003. Lagen skall dock inte
gdlla i frdga om befruktning utanfor kroppen som har utforts fore
ikrafttradandet.

2. Har befruktning utanfér en kvinnas kropp av ett &gg som kommer
fran en annan kvinna utférts fore lagens ikrafttradande med samtycke av
hennes make eller sambo och & det med hansyn till samtliga om-
sténdigheter sannolikt att barnet har avlats genom befruktningen, far efter
utgangen av & 2003 talan inte vackas om forklaring enligt 1 kap. 2 §
forsta stycket om att mannen inte &r far till barnet eller enligt 1 kap. 4 8
tredje stycket om att en bekréftelse av faderskapet som mannen har
lamnat saknar verkan mot honom.

! Balken omtryckt 1995:974
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Fordag till lag om andring i lagen (1988:711) om befruktning

utanfor kroppen

Harigenom foreskrivs ifraga om lagen (1988:711) om befruktning

utanfor kroppen

dels att nuvarande 3 och 4 88 skall betecknas 4 8 respektive 9 §,

delsatt 1 och 2 88 och de nya4 och 9 88 skall hafdljande lydelse,

dels att det i lagen skall inféras sex nya paragrafer, 3, 5-8 och 10 8§
samt narmast fore 1 och 2 88 och respektive de nya 3, 4, 5, 7, 9 och
10 88 nya rubriker av féljande lydel se.

Nuvarande lydelse

Denna lag tillampas pa befrukt-
ning av en kvinnas agg utanfor
hennes kropp i syfte att avla barn.

Inférande i en kvinnas kropp av
ett &gg som har befruktats utanfor
kroppen far ske endast om

1) kvinnan &r gift eller sambo,

2) maken eller sambon skriftli-
gen samtycker, och

3) agget & kvinnans eget och
har befruktats med makens eller
sambons sperma.

Befruktning utanfor kroppen far
inte utan socialstyrelsens tillstand
utforas annat an vid allmanna
gukhus

Foreslagen lydelse

I nledande bestdmmel ser

18

Denna lag tillampas pa befrukt-
ning av en kvinnas agg utanfoér
hennes kropp i syfte att avla barn.
Lagen tillampas aven pa befrukt-
ning utanfor en kvinnas kropp da
agget kommer frdn en annan
kvinna.

Tillaten behandling

28

Inférande i en kvinnas kropp av
ett &gg som har befruktats utanfor
kroppen far ske endast om kvinnan
ar gift eller sambo och maken eller
sambon skriftligen samtycker och

1. &gget ar kvinnans eget och
har befruktats med makens, sam-
bons eller annan mans spermie,
eller

2. agget inte ar kvinnans eget
och har befruktats med makens
eller sambons spermie.

Givare av agg eller spermie

38

Den kvinna eller man som ar gi-
vare av agg eller spermie skall
vara myndig och ge gitt skriftliga
samtycke till givandet.

Den som &r givare av agg eller
spermie kan aterta sitt samtycke
till givandet framtill dess att agget
har befruktats.
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Den som vanemassigt eller for
att bereda sig vinning bryter mot 2
eller 3 88 doms till boter eller
fangelsei hogst sex manader

Var behandling far utféras
48

Befruktning utanfoér kroppen far
inte utan Socialstyrelsens tillstand
utféras annat an vid offentligt fi-
nansierade gukhus.

Befruktning med ett annat agg
an kvinnans eget eller en spermie
fran annan man &n kvinnans make
eller sambo far utféras endast vid
de gukhus som upplatit enhet for
utbildning av lakare enligt avtal
mellan de universitet som bedriver
|&karutbildning  och  berdrda
landsting.

Sarskild prévning

58§

IfrAga om sadan befruktning
utanfor kroppen som skall utféras
med ett annat &gg &n kvinnans
eget eller en spermie frdn annan
man &an kvinnans make eller
sambo skall en lakare préva om
det med hansyn till makarnas eller
de samboendes medicinska, psyko-
logiska och sociala forhallanden
ar lampligt att en befruktning
utanfor kroppen ager rum.

Befruktning utanfor kroppen far
utforas endast om det kan antas att
det blivande barnet kommer att
vaxa upp under goda forhallan-
den. Vagras befruktning utanfor
kroppen, far makarna eller de
samboende begara att Socialsty-
relsen provar fragan. Socialstyrel-
sens bedlut far inte 6verklagas.

68

Lakaren skall vélja lamplig gi-
vare av spermie eller agg.

Agg frén en avliden kvinna eller
spermie fran en avliden man far
inte anvandas for att avla barn.

Uppgifterna om givaren skall
antecknas i en sarskild journal,
som skall bevarasi minst 70 ar.
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Barnetsratt till information
78
Ett barn som har eller antar sig

ha aviats genom sadan befruktning
utanfér kroppen som har utforts
med ett annat &gg an kvinnans
eget eller en spermie fran annan
man an kvinnans make é€ller
sambo har ratt att, om det har
uppnatt tillracklig mognad, salvt
fa del av de uppgifter om givaren
som har antecknats i gukhusets
sérskilda journal. Socialnamnden
ar skyldig att pa begaran hjalpa
barnet med att skaffa fram dessa
uppgifter.

88

Om det i ett mal om faderskap
eller moderskap till ett barn &r
nodvandigt att fa del av de upp-
gifter som finns om en befruktning
utanfér kroppen, ar den som é&r
ansvarig for befruktningen eller
nagon annan som har tillang till
uppgifterna skyldig att pa begaran
av domstolen [amna ut dessa upp-
gifter.

Straffbestammel se
98
Den som vanemassigt eller for
att bereda sig vinning bryter mot
2 § eller 4 § forsta stycket doms
till boter eller fangelse 1 hogst sex
manader.

Bemyndigande
108

Regeringen, eller den myndighet
regeringen bestammer, far med-
dela narmare foreskrifter om be-
fruktning utanfor kroppen till
skydd for liv, personlig sakerhet
eller hélsa.

Dennalag trader ikraft den 1 januari 2003.
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Fordag till lag om andring i lagen (1984:1140) om
Insemination

Harigenom foreskrivs att 3 och 4 88 lagen (1984:1140) om insemina-
tion skall ha foljande lydelse.

Foreslagen lydelse
38

Nuvarande lydelse

Insemination med sperma fran
annan man an den som kvinnan &r
gift eller bor tillsammans med far
utféras endast vid allménna suk-
hus under 6verinseende av lakare
med specialistkompetens [
gynekologi och obstetrik.

Insemination med sperma fran
annan man an den som kvinnan &
gift eller bor tillsammans med far
utféras endast vid offentligt finan-
sierade gukhus under ansvar av
|&kare med specialistkompetens i
gynekologi och obstetrik.

Lékaren skall préva om det med hansyn till makarnas eller de sambo-
endes medicinska, psykologiska och sociala forhallanden & lampligt att
inseminationen &ger rum. Inseminationen far utforas endast om det kan
antas att det blivande barnet kommer att vaxa upp under goda férhallan-
den. Végras inseminationen, far makarnas eller de samboende begéra att
Socialstyrelsen provar fragan. Socialstyrelsens beslut far inte 6verklagas.

Lakaren vajer lamplig sperma-
givare. Uppgifter om denne skall
antecknas i en sarskild journal,
som skall bevarasi minst 70 ar.

Ett barn som har avlats genom
insemination som avses i 3 § har
rétt att, om det har uppnatt tillrack-
lig mognad, gavt fa del av de
uppgifter om spermagivaren som
har antecknats i gukhusets sér-
skilda journal. Socialndmnden &r
skyldig att pa begéran bitrada bar-
net med att skaffa fram dessa upp-
gifter.

Lakaren vajer lamplig sperma-
givare. Soerma fran avliden givare
far inte anvandas vid insemina-
tion. Uppgifter om givaren skall
antecknas i en sarskild journal,
som skall bevarasi minst 70 ar.

48

Ett barn som har eller antar sig
ha avlats genom insemination som
avsesi 3 § har rétt att, om det har
uppnatt tillracklig mognad, sjalvt
fa del av de uppgifter om sperma-
givaren som har antecknats i guk-
husets sédrskilda journal. Social-
namnden ar skyldig att pa begéran
bitréda barnet med att skaffa fram
dessa uppgifter.

Dennalag trader ikraft den 1 januari 2003.
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Fordlag till lag om andring i sekretesslagen (1980:100)
Hérigenom foreskrivs att 7 kap. 1 § sekretesslagen (1980:100)" skall ha

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

7 kap.

Sekretess gdller, om inte annat
foljer av 2 §, inom hdso- och
sjukvarden for uppgift om enskilds
halsotillstand eller andra person-
liga forhallanden, om det inte star
klart att uppgiften kan réjas utan
att den enskilde eller ndgon honom
narstdende lider men. Detsamma
gdler i annan medicinsk verksam-
het, sasom réttsmedicinsk och
réttspsykiatrisk undersokning,
insemination, faststdllande av
konstillhorighet, abort, sterilise-
ring, kastrering, omskarel se, atgar-
der mot smittsamma sukdomar,
och d@renden hos ndmnd med upp-
gift att bedriva patientnamnds-
verksamhet.

18

Sekretess gdller, om inte annat
foljer av 2 §, inom hdso- och
sjukvarden for uppgift om enskilds
halsotillstand eller andra person-
liga forhallanden, om det inte star
klart att uppgiften kan r¢jas utan
att den enskilde eller ndgon honom
narstdende lider men. Detsamma
gdler i annan medicinsk verksam-
het, sdsom réattsmedicinsk och
réttspsykiatrisk undersokning, in-
semination, befruktning utanfér
kroppen, faststéllande av konstill-
horighet, abort, sterilisering, ka-
strering, omskérelse, atgéarder mot
smittsamma sjukdomar, och aren-
den hos ndmnd med uppgift att
bedriva patientnamndsverksamhet.

Sekretess enligt forsta stycket géler ocksd i sadan verksamhet hos
myndighet som innefattar omprévning av beslut i eller sarskild tillsyn
over allman eller enskild halso- och sjukvard.

Sekretess géller i verksamhet om avser omhandertagande av patient-
journal inom enskild halso- och sukvard for uppgift om enskilds hal so-
tillstand eller andra personliga forhallanden. Utan hinder av sekretessen
far uppgift lamnas till hdlso- och sjukvéardspersonal om uppgiften behdvs
for vard eller behandling och det & av synnerlig vikt att uppgiften 1am-
nas.

| fraga om uppgift i allman handling géller sekretessen i hogst sjuttio

ar.

En landstingskommunal €ller
kommuna myndighet som bedri-
ver verksamhet som avses i forsta
stycket far [amna uppgift till annan
sadan myndighet for forskning och
framstdlning av statistik eller for
administration pa verksamhetsom-
radet, om det inte kan antas att den
enskilde eller ndgon honom néarsta-
ende lider men om uppgiften rgjs.
Vidare far utan hinder av sekretes-

! Lagen omtryckt 1992:1474
2 Senaste lydel se 2001:500

En landstingskommunal eller
kommuna myndighet som bedri-
ver verksamhet som avses i forsta
stycket far [amna uppgift till annan
sadan myndighet for forskning och
framstdlning av statistik eller for
administration pa verksamhetsom-
radet, om det inte kan antas att den
enskilde eller ndgon honom narsta-
ende lider men om uppgiften rgjs.
Vidare far utan hinder av sekretes-
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sen uppgift ldamnas till enskild en-
ligt vad som foreskrivs i lagen
(1984:1140) om insemination,
lagen (1988:1473) om undersok-
ning betréffande HIV-smitta i
brottmal, lagen (1991:1129) om
réttspsykiatrisk vard och smitt-
skyddslagen (1988:1472).

sen uppgift ldmnas till enskild en-
ligt vad som foreskrivs i lagen
(1984:1140) om insemination, la-
gen (1988:711) om befruktning
utanfor kroppen, lagen
(1988:1473) om undersokning
betréffande HIV-smitta i brottmal,
lagen (1991:1129) om réttspsyki-
atrisk vard och smittskyddslagen
(1988:1472).

Dennalag trader ikraft den 1 januari 2003.
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L agradets yttrande Prop. 2001/02:89
Bilaga4

Utdrag ur protokoll vid sasmmantrade 2001-12-07

Narvarande: f.d. judtitierddet Hans Danelius, regeringsradet
Gustaf Sandstrom, justitieradet Dag Victor.

Enligt en lagrédsremiss den 29 november 2001 (Social departementet) har
regeringen bedl utat inhamta L agradets yttrande dver fordag till

1. lagom andringi foradrabaken,

2. lagom andring i lagen (1988:711) om befruktning utanfor kroppen,
3. lagom éndring i lagen (1984:1140) om insemination,

4. lag om andring i sekretesslagen (1980:100).

Forslagen har infor Lagradet foredragits av kammarrattsassessorn Eva
Karlsson Helghe.

Fordlagen foranleder foljande yttrande av Lagradet:

Fordaget till lagom andring i foréldrabalken

1 kap. 7 och 8 88

| 1 kap. 7 8i dess nu géllande lydel se foreskrivs att make eller sambo till
en kvinna som foder ett barn efter befruktning av hennes &gg utanfor
hennes kropp skall anses som barnets far om han har gett sitt samtycke
till befruktningen och det & sannolikt att barnet avlats genom den. | re-
missen foreslas en utvidgning av denna bestammelse pa sa sétt att den
ocksa skall inbegripa befruktning av ett agg fran en annan kvinna an den
som skall framféda barnet.

Lagradet konstaterar att makens eller sambons samtycke enligt savél
den nuvarande som den foreslagna lydelsen av paragrafen skall avse be-
fruktningen utanfor kvinnans kropp. Bestémmelsen kan i denna del jam-
foras med 2 8§ i lagen om befruktning utanfor kroppen i dess nuvarande
och i dess féreslagna nya lydelse, dar det anges att maken eller sambon
skall samtycka till att ett befruktat &gg infors i kvinnans kropp. Det har
vid foredragningen upplysts att det i vissa fall kan ga lang tid — ibland
flera & — mellan befruktningen och inférandet av det befruktade agget i
kvinnans kropp. Det far darfor anses vara av reell betydelse om det som
villkor for faderskapspresumtionen i den nu aktuella paragrafen i foréld-
rabalken skall krévas att maken eller sambon samtycker till att &gget be-
fruktas eller till att det befruktade &gget inférsi kvinnans kropp.

Enligt Lagradets mening talar 6vervagande ska for att det & sam-
tycket till att det befruktade agget infors i kvinnans kropp som skall vara
det avgorande forhallandet och att faderskapspresumtionen altsa inte
skall varatillamplig pa fall da maken eller sambon visserligen samtyckt
till befruktningen men inte till att det befruktade dgget — kanske efter
lang tid — infors i kvinnans kropp. Genom att tillampa ett sadant krite-
rium uppndr man ocksa béttre dverensstammelse med regleringen i lagen
om befruktning utanfor kroppen. En annan sak &r att ett en gang givet
samtycke fran mannens sida till behandling av kvinnan i syfte att alstra



barn, om det inte aterkallas, regelmassigt far anses inbegripa ett sam-
tycke till att ett befruktat &gg infors i kvinnans kropp (jfr prop.
1987/88:160 s. 22).

De foreslagna andringarna i lagen om befruktning utanfér kroppen in-
nebér att befruktning av 8gg som inte & kvinnans eget skall fa ske endast
med kvinnans makes eller sambos sperma. Det blir altsa enligt dennalag
intetillatet att i en kvinnas kropp forain ett &gg som hérrér fran en annan
kvinna och som befruktats med sperma harrérande fran nagon annan man
an hennes make eller sambo. Nagon motsvarande begrénsning finns dar-
emot inte ndr det gédler faderskap enligt den foreslagna lydelsen av 1
kap. 7 § forédrabalken. Om en kvinna har fott ett barn som avlats genom
befruktning av annan kvinnas &gg med sperma fran ndgon annan an hen-
nes make eller sambo och maken eller sambon har |amnat erforderligt
samtycke, skall altsa enligt den foresagna ordalydelsen maken eller
sambon anses som far. Detta kan sarskilt fa betydelse om befruktning
och inforande i kvinnans kropp skett i nagot annat land dar en begrans-
ning av det slag som uppstalltsi svensk lag inte géller. Lagradet anser att
det — sarskilt av hansyn till barnet — kan finnas goda ska for att fa
derskapsregeln skall gélla dven i ett sddant fall men anser det inte klart
framga av remissen om detta varit regeringens avsikt.

| 1 kap. 8 § foredas en ny generellt utformad regel om att den kvinna
som foder ett barn & barnets mor. Skélet till denna nya regel &r att man
vill gora det klart att en kvinna som foder ett barn skall anses som mor
till barnet &ven i de fall da barnet avlats genom befruktning av en annan
kvinnas &gg. Den foreslagna bestammelsen & emellertid sa utformad att
den faststdller moderskapet till alla barn och inte endast till barn tillho-
rande den mycket begransade grupp som egentligen avses med bestam-
mel sen.

Moderskap har i europeiska réttssystem av havd betraktats som ett ge-
nom fodseln 14t konstaterbart biologiskt faktum, och négot behov av att
réttdligt reglera vem som & mor till ett barn har darfor inte ansetts fore-
ligga. Detta synsétt har kommit till ett pregnant uttryck i den latinska
sentensen " mater semper certa est”. Nagon bestammelse som anger krite-
rier for moderskap finns sdlunda inte, sdvitt Lagradet har kunnat finna,
vare sig i den franska Code civil eller i den tyska Birgerliches Gesetz-
buch, och sadana bestammelser torde dven i 6vrigt vara ovanligai euro-
peiska civillagar (jfr dock § 2 i den norska loven om barn og foreldre).
Nér det tidigare i belgisk lag fanns en bestdmmel se om att moderskap till
barn fédda utom &ktenskap skulle konstitueras inte genom fédseln utan
genom erkénnande av modern eller genom dom, ansdgs detta onormalt
och stridande mot artikel 8 i Europakonventionen om de manskliga rét-
tigheterna (European Court of Human Rights, Marckx case, judgment of
13 June 1979, Series A, Vol. 31).

Inte heller i svensk lag har det hittills funnits nagon bestémmelse som
angett kriterier for moderskap. Nar det nu foreslas att en sddan bestam-
melse skall inforasi forddrabalken &, som redan sagts, skélet inte att det
uppkommit ett allmént behov av en sadan lagreglering utan att man velat
|6sa ett specifikt problem som kan uppkomma né&r en kvinna foder ett
barn som avlats genom befruktning av en annan kvinnas &gg. Det skulle i
ett sddant fall mojligen kunna anses oklart om det & den fodande kvin-
nan eller den kvinna vars gg befruktats som réttsligt sett skall anses som
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mor till barnet, och i lagforslaget vill man — enligt Lagradets mening pa Prop. 2001/02:89
goda grunder — undanréja varje tvivel pa denna punkt genom att ge fore- Bilaga4
tréde a den kvinna som fétt barnet.
Lagradet finner det emellertid inte nodvandigt att, for att 16sa detta
specifika problem, utforma en allman lagregel om moderskap utan anser
det vara att foredra att i stéllet infora en sérskild bestémmelse som till sin
rackvidd begransas till att ge svaret pa den fraga som man vill ta stéllning
till.
Om Lagradets fordag godtas, synes det vara mest tilltalande att kasta
om ordningsfoljden mellan de tva foreslagna paragraferna. Lagradet fo-
redr att dessa utformas pa foljande sétt:
"7 8 Om en kvinna foder ett barn som tillkommit genom att ett &gg
fran en annan kvinna efter befruktning har forts in i hennes kropp, skall
hon anses som barnets moder.
8 8 Om en kvinna foder ett barn efter det att ett &gg fran henne eller
fran en annan kvinna efter befruktning har fortsin i hennes kropp och det
med hansyn till samtliga omstandigheter & sannolikt att barnet har avlats
genom denna befruktning, skall vid tillampning av 2-5 88 hennes make
eller sambo anses som barnets fader under forutséttning att han samtyckt
till att det befruktade &gget fordesin i hennes kropp.”

Fordaget till lagom @ndring i lagen om befruktning utanfor
kroppen

18

Lagradet anser att paragrafens bada meningar — den nuvarande och den
foreslagna — lampligen kan foras samman. Foljande formulering skulle
kunna anvandas:

"I dennalag finns bestammel ser om
1. befruktning av en kvinnas agg utanfor hennes kropp, och
2. inférande av ett befruktat 8gg i en kvinnas kropp."

2 och 3 88

| paragraferna finns bestdammelser med allménna villkor fér att en kvin-
nas agg skall fa befruktas utanfor hennes kropp for att darefter forasin i
hennes eller en annan kvinnas kropp. Bestdmmelserna i 2 § avser info-
rande i kroppen och bestémmelsernai 3 8§ avser befruktning. Inférande |
kroppen kan, som sagts i det féregaende, dga rum en lang tid efter det att
befruktning skett. Enligt Lagradet & det mot den bakgrunden naturligt att
bestammel sernatas upp i omvand

ordning.

Enligt rubriken skulle 2 § handla om tillaten behandling. Rubriken
framstar som missvisande da aven befruktningen av ett dgg torde vara att
anse som till&ten behandling.

Det villkor som tagits upp under 1 innebér inte ndgon begransning av
vilken sperma som far anvandas for befruktning och framstar darfor i den
delen som overflodigt.



Lagradet forordar att forslagets 2 och 3 88 tas upp under en gemensam
rubrik och, med beaktande av vad som anférts ovan och efter vissa ju-
steringar av framst redaktionell art, far fordagsvis féljande lydel se:

" Allménna villkor for behandling

2 8§ Givare av &gg €ller sperma skall vara myndig. Givaren skall 1dmna
skriftligt samtycke till att agget far befruktas eller att sperman far anvan-
das for befruktning. Givaren far aterkalla sitt samtycke fram till dess be-
fruktning skett.

3 § Ett befruktat &gg far férasin i en kvinnas kropp endast om kvinnan &r
gift eller sambo och maken eller sambon skriftligen samtyckt till detta.
Om &gget inte & kvinnans eget skall &gget ha befruktats av makens eller
sambons sperma.”

Den andring av paragrafernas ordningsfoljd som hér foredagits féran-
leder en foljdandring i 9 8.

48

Som Lagradet uppfattat det & avsikten att inte bara befruktning utan
ocksa efterfoljande inférande i kvinnans kropp skall ske pa sukhus av
det slag som anges i paragrafens forsta respektive andra stycke. Detta bor
framgd av lagtexten. Det finns vidare anledning att tydliggora tillamp-
ningsomrédet for forsta stycket. Med beaktande av det anférda skulle
lagtexten kunna utformas pa forslagsvis foljande sétt:

"Befruktning av &gg fran en kvinna, i vars kropp agget skall inforas,
med sperma fran kvinnans make eller sambo far inte utan Social-styrel-
sens tillstand utforas annat &@n vid offentligt finansierade sjukhus. Vad nu
sagts géller ocksainforande av agget i kvinnans kropp.

Kommer &gget inte fran kvinnan eller sperman inte fran kvinnans
make eller sambo far befruktning och inférande av &gg ske endast vid de
sjukhus som upplatit enhet for utbildning av 1&kare enligt avtal mellan de
universitet som bedriver 18karutbildning och bertérda landsting.”

Till detta skall sagas att Lagradet inte anser sig ha underlag for att be-
doéma om begreppet " offentligt finansierade sukhus’ &r ett entydigt be-
grepp eller om det finns sukhus med blandad finansiering vilkas hanfo-
rande under bestammelsen kan ifragaséttas. Eftersom brott mot bestam-
melsen &r straffsanktionerade enligt 9 8§ i lagen, bor det krévas att be-
stammel sens ordalydelse ger klart besked om vid vilka sukhus behand-
lingen fér utforas.

58

| paragrafens andra stycke anges att Socialstyrelsen skall pa begéran av
makar eller sasmboende kunna Gverprova ett beslut att vagra befruktning
utanfor kroppen och att Socialstyrelsens beslut inte skall fa dverklagas.
Lagradet finner emellertid goda skal tala for att ett beslut i en sadan fraga
skall anses vara av sadant slag att det enligt artikel 6 i Europakonventio-
nen om de manskliga réttigheterna skall finnas en rétt till domstolsprov-
ning (jfr prop. 1990/91:52 s. 44 och 48 med avseende pa forslagen till lag
om anvandning av viss genteknik vid allmanna ha soundersokningar och
lag om é&tgarder i forsknings- eller behandlingssyfte med befruktade &gg
fran manniska). Med hansyn hartill foredar Lagradet att en regel tillaggs
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om att Socialstyrelsens beslut skall kunna 6verklagas till allmén forvalt-
ningsdomstol.

Lagradet anser vidare att det i lagstiftningsérendet bor 6vervéagas om en
motsvarande bestémmelse om rétt att 6verklaga bor inforas for de fall
som avsesi 3 § andra stycket lagen om insemination.

68
Lagradet forordar att paragrafen med justeringar av framst redaktionell
art ges fordagsvis foljande lydel se:

" For befruktning utanfor kroppen skall en 1&kare vélja 8gg eller sperma
fran en givare som &r lamplig.

Agg eler sperma som kommer fran en givare som har avlidit far inte
anvandas for befruktning.

Uppgifter om givare av &gg eller sperma som anvants for befruktning
skall antecknasi en sérskild journal som skall bevarasi minst 70 &r.”

78

Bestammelserna har utformats med 4 8 lagen om insemination i nu gél-
lande lydelse som férebild men med den avvikel sen att rétten att tadel av
uppgifter om givaren anges avse inte endast den som avlats genom sadan
befruktning som avses i lagen utan ocksa den som antar sig ha avlats pa
ett sddant satt. Avvikelsen framstar ndrmast som forvirrande med héansyn
till att den som antar att sa &r fallet redan enligt géllande lag har rétt att ta
del av uppgifterna om antagandet &r riktigt. Ar antagandet felaktigt finns
det inte ndgra uppgifter att ta del av vilket redan enligt géllande rétt skall
meddelas till den som framstallt en begéran. Avsikten med bestdmmelsen
far mot denna bakgrund antas vara att markera socialnamndens skyldig-
het att hjélpa den som Onskar ta del av eventuella uppgifter. For att en
sadan skyldighet skall foreligga torde bora kréavas att det finns en rimlig
grund for antagandet.

Lagradet forordar mot den angivna bakgrunden att paragrafen, med
vissa redaktionella jamkningar, ges férslagsvis foljande lydel se:

"Den som har avlats genom befruktning utanfor kroppen med annat
agg an kvinnans eget eller med sperma fran annan an kvinnans make
eller sambo har, om han €eller hon uppnatt tillracklig mognad, rétt att ta
del av de uppgifter om givaren som antecknats i gukhusets séarskilda
journal.

Har nagon anledning att anta att han eller hon avlats pa sétt som sigsi
forsta stycket & socialndmnden skyldig att pa begaran hjélpa denne att ta
reda pa om det finns nagra uppgifter antecknade i en sarskild journal.”

Eftersom rétten till information kan tillkomma aven en vuxen person,
bor rubriken andrastill ” Rétt till information”.

88§
Enligt forslaget gdler skyldigheten att |amna uppgifter till domstol inte
barai ma om faderskap utan ocksai mal om moderskap. | den utstréack-
ning det dver huvud taget forekommer ma om vem som &r rétt mor till
ett barn torde det réra sig om pastadda forvaxlingar efter foérlossningen
(ifr NJA 1949 s. 144).

Ett barns mor & den kvinna som f6tt barnet (jfr Lagradets kommenta-
rer till 1 kap. 7 och 8 88 fordaget till andring i forddrabalken). For att
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fraga skall uppkomma om vem som & mor till ett barn maste det alltsa
rada ovisshet om vem som fott barnet. For att den foreslagna uppgifts-
skyldigheten skall fylla ndgon funktion maste dessutom antingen &gg
eller sperma ha donerats. Det ror sig alltsa om mycket speciellafall. Lag-
radet finner, mot bakgrund ocksa av att barnet kan fa tillgang till de ifra
gavarande uppgifterna, att regleringen om uppgiftsskyldighet bor avse
endast mal om faderskap.

Med en komplettering savitt avser uppgifter om inférande av &gg kan
paragrafen ges fordagsvis foljande lydelse (som nédra anknyter till 58
lagen om insemination):

"Om det i ett mal om faderskap till barn & noédvandigt att fa del av de
uppgifter som finns om befruktning utanfor kroppen och inférande av
&gy, & den som &r ansvarig for behandlingen eller annan som har tillgang
till uppgifterna skyldig att pa begaran av domstolen ldmna ut dessa upp-
gifter.”

| det remitterade férslaget ar paragrafen placerad under rubriken "Bar-
nets rétt till information™. Den placeringen & missvisande. Lagradet fore-
slar att paragrafen far féregas av rubriken " Skyldighet att [amna uppgifter
till domstol".

108
Det foredlagna bemyndigandet galler foreskrifter till skydd for liv, per-
sonlig sékerhet eller hdlsa, dvs. ett anne som avses i 8 kap. 7 § forsta
stycket 1 regeringsformen. Av motiven framgar att bemyndigandet néar-
mast & avsett att anvandas for att mojliggora foreskrifter om att normalt
endast ett &gg skall inforas vid sammatillfélle. For att sakerstélla att sa-
dana foreskrifter kan ges bor bemyndigandet avse inte bara befruktning
utanfor kroppen utan ocksd inforande av dgg. Forslagsvis skulle bemyn-
digandet kunna utformas pa foljande sétt:

"Regeringen eller den myndighet regeringen bestammer far till skydd
for liv och hdlsa meddela ytterligare foreskrifter om befruktning utanfoér
kroppen och infoérande av &gg i en kvinnas kropp."

Fordaget till lagom @ndring i lagen om insemination

38

| paragrafens forsta stycke foreslas andringar av innebord att den nu gél-
lande bestammelsen om att insemination i vissafall far utforas endast vid
"allménna gukhus’ under " dverinseende’ av |8kare med viss speciaist-
kompetens ersétts av en bestdmmelse enligt vilken insemination i de
asyftade fallen far utféras endast vid ”offentligt finansierade sjukhus’
under "ansvar” av |akare med sadan kompetens.

Nér det géller begreppet ”offentligt finansierade sukhus’ hénvisar
Lagrédet till vad som anforts ovan i andutning till 4 § fordaget till lag
om andring i lagen om befruktning utanfor kroppen. Eftersom brott mot
nu forevarande bestdmmel se &r straffsanktionerade enligt 7 8 i lagen, bor
det krévas att bestammelsens ordalydelse ger klart besked om vid vilka
sjukhus behandlingen far utforas.

Lagradet vill vidare avstyrka att ordet " Gverinseende” ersétts av ordet
"ansvar”, eftersom detta maste anses innefatta en — sannolikt inte asyftad

Prop. 2001/02:89
Bilaga4

87



— materiell &ndring av bestammelsen. Genom att i bestdmmelsen lagga Prop. 2001/02:89
ansvaret pa en viss lakare, som inte nodvandigtvis & den som utfér be- Bilaga4
handlingen, kan man tyckas ta stallning till fragan om straffréttdigt an-

svar vid brott mot bestdmmelsen. Lagradet anser att denna fraga liksom

hittills bor avgéras med hansyn till de konkreta omstéandigheternai varje

sarskilt fall och enligt allménna straffréttsliga principer.

48

Lagradet hanvisar till vad som ovan anfortsi andutning till 7 § i forslaget
till lag om @ndring i lagen om befruktning utanfor kroppen och férordar
att paragrafen ges forslagsvis foljande lydel se:

"Den som har avlats genom insemination som avsesi 3 § har, om han
eller hon uppnatt tillracklig mognad, rétt att ta del av de uppgifter om
givaren som antecknats i §jukhusets sérskildajournal.

Har ndgon anledning att anta att han eller hon avlats pa sétt som sagsi
forsta stycket & socialnamnden skyldig att pa begéran hjélpa denne att ta
reda pa om det finns nagra uppgifter antecknade i en sarskild journal.”

Fordlaget till lagom andring i sekretessagen
Lagradet |amnar forslaget utan erinran.



Socialdepartementet Prop. 2001/02:89

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantrade den 17 januari 2002
Nérvarande: statsministern Persson, ordforande, och statsré_den Thalén,
Winberg, Ulvskog, Lindh, Sahlin, von Sydow, Pagrotsky, Ostros,
Messing, Engqvist, Rosengren, Larsson, Wérnersson, Lejon, Lovden,
Ringholm, Karlsson

Foredragande: statsradet Enggvist

Regeringen bedlutar proposition 2001/02:89 Behandling av ofrivillig
barnl 6shet

89



Réttsdatablad

Forfattningsrubrik

Bestammelser som
infér, andrar, upp-
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ett normgivnings-
bemyndigande

Celexnummer for
bakomliggande EG-

regler

Lagen (1988:711) om
befruktning utanfér
kroppen
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