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Till statsradet och chefen
for Justitiedepartementet

Regeringen beslutade den 19 juni 2013 att tillkalla en sirskild ut-
redare med uppdraget att 6verviga olika sitt att utoka mojligheterna
for ofrivilligt barnlosa att bli férildrar (dir. 2013:70). Till sirskild
utredare férordnades samma dag lagmannen Eva Wendel Rosberg.
Uppdraget skulle, sdvitt avser assisterad befruktning f6r ensamsta-
ende, redovisas genom ett delbetinkande senast den 14 maj 2014. I
ovriga delar skulle uppdraget redovisas senast den 24 juni 2015. Ut-
redningen limnade 1 maj 2014 delbetinkandet Assisterad befrukining
for ensamstiende kvinnor (SOU 2014:29). Genom tilliggsdirektiv
(dir. 2014:142 och dir. 2015:67) har uppdraget i 6vriga delar férlingts
till den 15 februari 2016.

Som sakkunniga att bitrida utredningen férordnades frén och
med den 5 augusti 2013 kanslirdiden Bengt Rénngren och Marie Ek,
rittssakkunniga Linnéa Brossner samt departementssekreterarna
Josefin Emanuel Brattberg och Jenny Munkelt. Josefin Emanuel
Brattberg entledigades den 17 maj 2014. I hennes stille férordnades
samma dag dmnesradet och tf. enhetschefen Annika Mansnérus.

Som experter férordnades frin och med den 5 augusti 2013 profes-
sorerna Maarit Jinteri-Jareborg (Uppsala universitet) och Eva Ryrstedt
(Lunds universitet), professorn och overlikaren Ingemar Engstrom
(Svenska Likaresillskapet) och juristen Asa Lindberg (Socialstyrel-
sen). Den 13 januari 2014 forordnades dven docenten och overlikaren
Britt Friberg (Skdnes universitetssjukhus) som expert. Overlikaren
Torgny Gustafsson (Svenska Likaresillskapet) och filosofie doktor
tillika legitimerade psykologen Penny Fagerberg (Sveriges Psykolog-
férbund) forordnades som experter den 1 december 2014.



Som ledaméter 1 en till utredningen knuten referensgrupp for-
ordnades frdn och med den 6 mars 2015 riksdagsledaméterna Jonas
Gunnarsson (Socialdemokraterna), Maj Karlsson (Vinsterpartiet),
Barbro Westerholm (Liberalerna) och Helena Bouveng (Moderata
samlingspartiet) samt gruppsekreteraren Charlott Qvick (Sverige-
demokraterna), kommunalridet Nils Karlsson (Miljopartiet de gréna),
landstingsrddet Gustav Hemming (Centerpartiet) och distriktsord-
foranden Anders Andersson (Kristdemokraterna).

Ridmannen Lars Olsson och hovrittsassessorn Johanna Kallifatides
har varit utredningens sekreterare.

Vi 6verlimnar hirmed slutbetinkandet Olika vigar till forildra-
skap (SOU 2016:11). Uppdraget ir med detta slutfért.

Till betinkandet bifogas ett sirskilt yttrande av experterna
Maarit Jinteri-Jareborg och Eva Ryrstedt, och ett sirskilt yttrande
av experten Britt Friberg.

Malmé 1 februari 2016

Eva Wendel Rosberg

/ Lars Olsson och Johanna Kallifatides
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Vissa forkortningar och begrepp

Assisterad befruktning Befruktning dir spermier eller
igg hanteras utanfor kroppen.
Samlingsnamn pd metoder for

behandling av ofrivillig barnléshet.

Barnkonventionen FN:s konvention om barnets
rittigheter frin den 20 november
1989

Barnrittskommittén FN:s barnrittskommitté

bet. betinkande

Befruktning utanfér kroppen  En metod f6r assisterad befrukt-
ning som innefattar befruktning av
en kvinnas igg utanfor hennes
kropp och inférande av ett befruktat
igg 1 en kvinnas kropp, eller enbart
inférande av ett befruktat dgg i en
kvinnas kropp. Andra namn pa

metoden ir in vitro fertilisering
(IVF) eller IVF-behandling.

Biomedicinkonventionen Europarddets konvention angdende
skydd av de minskliga rittig-
heterna och minniskans virdighet
med avseende p tillimpningen av
biologi och medicin

dir. kommittédirektiv

Ds Departementsserien
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Vissa forkortningar och begrepp

EES

EG

Ensamstiende kvinna

EU
EU-domstolen

Europadomstolen

Europakonventionen

EU:s rittighetsstadga

FB
FN
HBTQ

HD
HFD
HIV 1 och HIV 2

HSL

HTLV I och HTLV I
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Europeiska ekonomiska
samarbetsomradet

Europeiska gemenskaperna

En kvinna som inte ir gift,
registrerad partner eller sambo.

Europeiska unionen
Europeiska unionens domstol

Europeiska domstolen fér de
minskliga rittigheterna

Den europeiska konventionen
angdende skydd fér de minskliga
rittigheterna och de grundliggande
friheterna

Europeiska unionens stadga om de
grundliggande rittigheterna

Forildrabalken (1949:381)
Foérenta nationerna

Ett paraplybegrepp f6r homo-
sexuella, bisexuella, transpersoner
och personer med queera uttryck
och identiteter

Hogsta domstolen
Hogsta forvaltningsdomstolen

Tv3 varianter av humant immun-
bristvirus

Hilso- och sjukvardslagen
(1982:763)

Tv4 varianter av humant
T-lymfotropt virus



SOU 2016:11

IFL

Insemination

IVF

VO
IAL

JT
KM

Kvinnokonventionen

LIA

LU
MIGRFS
MtK

NFL

NJA

Vissa forkortningar och begrepp

Lagen (1985:367) om inter-
nationella faderskapsfrigor

En metod for assisterad befrukt-
ning som innebir att spermier fors
in 1 livmodern via vaginan med

tekniska hjilpmedel.

In vitro fertilisering. Se Befrukt-
ning utanfor kroppen.

Inspektionen fér vdrd och omsorg

Lagen (1904:26 s. 1) om vissa
internationella rittsforhllanden
rorande dktenskap och férmynder-
skap

Juridisk Tidskrift

En person som har indrat kons-
tillhérighet frdn kvinna till man.

FN:s konvention om avskaffande
av all slags diskriminering av
kvinnor

Lagen (1997:192) om internatio-
nell adoptionsférmedling

Lagutskottet
Migrationsverkets foreskrifter

En person som har indrat kons-
tillhérighet frdn man till kvinna.

Lagen (1979:1001) om erkdnnande
av nordiska faderskapsavgoranden

Nytt juridiskt arkiv, avdelning I,
som innehiller rittsfall frén
Hogsta domstolen
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Vissa forkortningar och begrepp

NJA II

OSL

prop.
Q-IVF

RF
RFSL

rskr.
SKL
Smer
SoL
SOSFS

SOU
SoU

Surrogatmoderskap

Sv]T
UtlF
UtlL
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Nytt juridiskt arkiv, avdelning II,
som innehiller férarbeten till lag-
stiftning

Offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400)

proposition

Nationellt kvalitetsregister for
assisterad befruktning

Regeringsformen

Riksférbundet for homosexuellas,
bisexuellas, transpersoners och
queeras rittigheter

riksdagsskrivelse

Sveriges Kommuner och Landsting
Statens medicinsk-etiska rid
Socialtjinstlagen (2001:453)

Socialstyrelsens
forfattningssamling

Statens offentliga utredningar
Socialutskottet

En kvinna uppliter sin kropp och
blir gravid med den uttalade av-
sikten att efter barnets fodelse
limna &éver barnet till ett par eller
en person som inte sjilv kan eller
vill bira fram ett barn.

Svensk Juristtidning
Utlinningsférordningen (2006:97)
Utlinningslagen (2005:716)



Sammanfattning

Uppdraget

Vart 6vergripande uppdrag har varit att 6verviga olika sitt att utoka
mojligheterna for ofrivilligt barnlésa att kunna bli férildrar. I upp-
draget har ingdtt att

limna forslag som ger ensamstiende en mojlighet till assisterad
befruktning i motsvarande utstrickning som gifta par och sam-
bor,

ta stillning till om det ska krivas en genetisk koppling mellan
barnet och den eller de tilltinkta foérildrarna vid assisterad be-
fruktning,

ta stillning till om surrogatmoderskap ska tilldtas i Sverige, med
utgdngspunkten att detta i sddant fall ska vara altruistiske,

ta stillning till om det behovs sirskilda regler f6r de barn som
har tillkommit genom surrogatmoderskap utomlands,

ta stillning till om det avskaffade steriliseringskravet och for-
budet mot bibehillen fortplantningstérmaga vid indrad konstill-
hérighet kan medfoéra problem vid tillimpningen av bla. den
forildraskapsrittsliga lagstiftningen, samt

foresld de foljdindringar i den forildraskapsrittsliga regleringen
och i annan lagstiftning som behdovs.

Den del av uppdraget som avsett ensamstdendes mojlighet till assi-
sterad befruktning och nodvindiga foljdindringar 1 den delen har
redovisats den 16 maj 2014 i delbetinkandet Assisterad befruktning
for ensamstdende kvinnor (SOU 2014:29). I detta slutbetinkande
redovisar vi 6vriga delar av uppdraget.
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Etiska utgangspunkter

Vi ska inledningsvis siga ndgot om de etiska och andra utgings-
punkter som bor gilla vid stillningstaganden 1 frigor som ror tillt-
ande av nya former av assisterad befruktning inom svensk hilso-
och sjukvdrd, och som kommer att aktualiseras i vdra éverviganden
om avskaffande av kravet pd genetisk koppling och tillitande av
surrogatmoderskap. Vira utgdngspunkter 1 6vriga delar redovisas i
anslutning till respektive del.

Etiska stillningstaganden 1 frigor som rér assisterad befruktning
miste alltid grundas i den humanistiska synen pd minniskan som
en fri och ansvarig varelse med minsklig virdighet. Den humanistiska
synen pd minniskan innebir att minniskan ska betraktas som nigot
annat och vida mer in sitt biologiska eller ekonomiska virde. Man
brukar i detta sammanhang tala om minniskovirdet, vilket leder
oss till mianniskovirdesprincipen. Denna princip, som ir central pd
omradet, innebir bl.a. att alla minniskor har lika virde och samma
ritt att {4 sina rittigheter tillgodosedda. Den innebir ocksd att ingen
minniska fir betraktas eller behandlas som enbart ett medel. Prin-
cipen kan diremot inte anses innebira att det dr en minsklig rittig-
het att till varje pris {4 f6da ett eget barn eller att pd annat sitt bli
torilder ull ett barn.

Vid stillningstaganden 1 frigor som rér assisterad befruktning
mdste man ocksd beakta utgdngspunkterna rittvisa (eller lika vird
pd lika villkor), icke-diskriminering, integritet och sjilvbestimm-
ande (eller autonomi). Utgdngspunkterna rittvisa och icke-diskrimi-
nering innebir bla. att lika fall ska behandlas lika och att det ir
omoraliskt att sirbehandla en viss grupp om det inte finns etiskt
relevanta skillnader mellan denna grupp och andra grupper. Utgings-
punkterna integritet och sjilvbestimmande innebir att alla min-
niskor har en ritt att fd sina virderingar, dsikter och &nskningar
respekterade. Den som inte sjilv férmdr att forsvara sin virdighet
genom att utdva sin ritt till sjilvbestimmande méste 3 virdigheten
sikerstilld av ngon annan, t.ex. samhillet.

Ritten till sjilvbestimmande har betydelse fér en annan utgdngs-
punkt, nimligen det informerade samtycket. Den senare utgings-
punkten innebir i huvudsak att en person maiste {3 tillricklig infor-
mation och forstd informationen innan han eller hon limnar sitt sam-
tycke till t.ex. en assisterad befruktning.
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Den mest centrala utgdngspunkten vid stillningstaganden pa detta
omrdde ir dock principen om barnets bista. Nya former av assi-
sterad befruktning bér nimligen inte tillitas med mindre dn att de
anses forenliga med denna princip. Utgdngspunkten bér dven fort-
sittningsvis vara att de barn som tillkommer genom en assisterad
befruktning inte bor utsittas for storre risker in andra barn. Om det
finns kunskapsluckor 1 ett visst avseende, har samhillet ett sirskilt
ansvar for att bevaka och tillvarata barnens intressen. Ett tillitande
av forfarandet bor 1 sddana fall forutsitta att man genom rittsliga
regleringar, eller vidtagandet av andra 4tgirder, indd kan anse att
forfarandet dr férenligt med principen om barnets bista. Om s8 inte
ir fallet, bor forsiktighetsprincipen tillimpas och innebira att for-
farandet inte tillats.

Det ir avslutningsvis viktigt att man vid stillningstaganden pd
detta omride ocksi beaktar riskerna f6r en selektion av individer,
en objektifiering av konsceller, en kommersialisering av barnalstringen
och en alltfér teknifierad minniskosyn.

Behandlingar med enbart donerade konsceller
Inledning

Den nuvarande regleringen 1 lagen (2006:351) om genetisk integri-
tet m.m. innebir att en assisterad befruktning fir utféras med ett
pars egna konsceller, eller med antingen ett donerat igg eller donerade
spermier. Det dr diremot inte tillitet att utfora en assisterad befrukt-
ning med enbart donerade kénsceller, dvs. med bade ett donerat
igg och donerade spermier eller med ett donerat befruktat dgg. Ord-
ningen, som har motiverats med att det alltid ska finnas en genetisk
koppling mellan det blivande barnet och minst en av de tilltinkta
forildrarna, innebir att en del par inte kan erbjudas behandling vid
ofrivillig barnléshet.

Frin och med den 1 april 2016 blir det mojligt f6r ensamstiende
kvinnor att genomgd en insemination eller befruktning utanfér
kroppen (IVF-behandling) inom svensk hilso- och sjukvird. Det
som 1 féregdende stycke har angetts om en del par kommer d& ocksd
att gilla for en del ensamstiende kvinnor. For att underlitta lis-
ningen kommer vi fortsittningsvis utgd frin att reglerna om ensam-
stdende kvinnor redan har tritt 1 kraft.
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I virt uppdrag ingdr att ta stillning till om det vid assisterade
befruktningar dven fortsittningsvis ska gilla ett krav pd genetisk
koppling mellan det blivande barnet och minst en tilltinkt férilder,
och sdledes ett férbud mot behandlingar med enbart donerade kéns-
celler. Om vi kommer fram till att s bor vara fallet, ska vi ocks3 ta
stillning till om 4ggdonation inom ett dktenskap eller samboskap
mellan tvd kvinnor kan till3tas.

Analys och slutsatser

Vir uppfattning ir att man bor avskaffa kravet pa genetisk koppling
och tillita behandlingar med enbart donerade kénsceller inom
svensk hilso- och sjukvdrd om det finns ett behov av behandling-
arna, riskerna foér involverade aktorer, och sirskilt f6r barnen, kan
anses godtagbara, och det inte i dvrigt finns tillrickliga argument
mot ett tillitande av behandlingarna. Vi inleder med att ta stillning
till behovet.

Det finns par i vilka bdda personerna har en infertilitetsproble-
matik och som skulle kunna 6vervinna sin barnléshet genom en
behandling med enbart donerade kénsceller. Det finns ocksd ensam-
stdende kvinnor som skulle kunna géra det. Det finns dessutom par
och ensamstdende kvinnor som 1 dag genomgar denna typ av behand-
lingar 1 utlandet. Att det finns ett behov av behandlingarna inom
svensk hilso- och sjukvérd ir sdledes klarlagt. Behovet blir dnnu
storre om man beaktar att antalet barn f6r adoption har minskat
under senare &r och att minga linder inte tilliter adoption till sam-
kénade par eller ensamstiende personer. Vi 6évergdr dirfor tll att
overviga om riskerna fér involverade aktorer, och sirskilt f6r barnen,
kan anses godtagbara.

Det kan konstateras att forskningen om de familjer som har
skapats genom aktuella behandlingar ir mycket begrinsad. Att
forskningen ir begrinsad har till stor del sin férklaring 1 att be-
handlingarna ir en relativt ny foreteelse i minga linder. Det finns
dirfor inte s mdnga personer som har tillkommit genom en sddan
behandling och som dessutom har uppnitt vuxen lder.

Luckorna 1 kunskapsunderlaget minskar samtidigt avsevirt om
man ocksd beaktar den forskning som finns om tv4 nirliggande vigar
till férildraskap, nimligen andra behandlingar med donerade kons-

24



SOU 2016:11 Sammanfattning

celler och adoption. Den senare forskningen visar 1 huvudsak f6l}-
ande. Det verkar generellt sett gd bra for de familjer som har skapats
genom en behandling med donerade konsceller eller genom en
adoption. Det viktiga ur ett barnperspektiv verkar vara att de soci-
ala och rittsliga forildrarna dr 6ppna och drliga mot barnet, att de
successivt ger barnet den information som det behéver for att ut-
veckla en trygg och stabil identitet samt att barnet senare ges moj-
ligheter att efterforska sitt genetiska ursprung. Den omstindig-
heten att det saknas en genetisk koppling mellan barnet och dess
sociala och rittsliga foérildrar verkar under sidana férhdllanden ha
en mycket liten betydelse for barnets psykosociala utveckling och
méende. Det bor ocks3 tilliggas foljande.

Det finns inget 1 forskningen om andra behandlingar med done-
rade konsceller som talar f6r att kunskap om genetiska forildrar
och genetiska hel- eller halvsyskon p en annan plats skulle inne-
bira risker f6r barnen eller andra involverade aktérer. Det finns
inte heller ndgot i forskningen om tidigt adopterade barn som talar
for att sd skulle vara fallet. Sidan kunskap bedéms dirfér inte heller
innebira ndgra risker f6r de barn som skapas genom en behandling
med enbart donerade konsceller.

Resultaten av den befintliga forskningen ger siledes inget stod
for att riskerna vid en behandling med enbart donerade konsceller
skulle vara hogre 4n riskerna vid andra behandlingar med donerade
koénsceller, t.ex. behandlingar med ett donerat dgg. Riskerna méste
dirfor anses godtagbara. Vi évergdr nu till att 6verviga den tredje
punkten ovan, dvs. om det finns andra tillrickliga argument mot ett
tillitande av aktuella behandlingar.

Ett argument som har framférts idr att ett tilldtande av aktuella
behandlingar skulle ge uttryck for en alltfor teknifierad minnisko-
syn. Argumentet innebir att behandlingar med enbart donerade
konsceller miste betraktas som nigot sd frimmande for det svenska
samhillet att de dven fortsittningsvis bor vara férbjudna. Man kan
samtidigt konstatera att det finns stora likheter mellan dessa behand-
lingar och vissa redan tilldtna vigar till forildraskap, bl.a. behand-
lingar med ett donerat dgg och adoptioner. Den visentliga skill-
naden bestdr 1 att man vid aktuella behandlingar skapar ett barn som
inte har ndgon genetisk koppling till sina sociala och rittsliga f6r-
ildrar. Denna skillnad kan visserligen betraktas som frimmande i
det svenska samhillet. Med tanke p& den kunskapsutveckling som
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dgt rum under senare 8r, och de férindringar som denna har féranlett,
kan behandlingarna dock inte betraktas som s3 frimmande eller
teknifierade att de av denna anledning bor vara férbjudna. Vi anser
dirfor inte heller att ett tillitande av behandlingarna skulle ge ut-
tryck for en alltfor teknifierad minniskosyn.

Andra argument som har framforts ir att ett tilldtande av be-
handlingar med enbart donerade konsceller kan innebira en objek-
tifiering av kénsceller, en férindrad syn p8 forildraskap, en 6kad risk
for intima relationer mellan genetiska helsyskon och en risk for att
vi framéver kan komma att godta sidana forfaranden inom svensk
hilso- och sjukvard som 1 dag maste betraktas som oacceptabla. Inget
av dessa argument utgdr ensamt ett tillrickligt skil mot ett tilldtande
av behandlingarna. De kan inte heller tillsammans, eller i férening
med andra argument, anses utgora ett sddant skil.

Vir uppfattning ir siledes att kravet pd genetisk koppling bér
avskaffas och att man bor tillita behandlingar med enbart donerade
kénsceller inom svensk hilso- och sjukvird. Behandlingarna bér
kunna utféras med ett donerat dgg och donerade spermier, eller med
ett donerat befruktat dgg. Vid dessa bedémningar finns det inte skil
att sirskilt dverviga frdgan om dggdonation inom ett kvinnligt sam-
koénat par.

Regleringens utformning

Reglerna om behandlingar med enbart donerade konsceller bor 1 allt
visentligt 6verensstimma med de regler som nu giller for befruke-
ningar utanfér kroppen. Detta innebir i huvudsak féljande.

Behandlingarna bér kunna genomgds av par och ensamstiende
kvinnor. I friga om par bér det krivas att personerna i paret ir
gifta, registrerade partner eller sambo. Det bor ocksa krivas att den
andra personen 1 paret, dvs. den person som inte ska bira och féda
barnet, limnar ett skriftligt samtycke till att ett befruktat dgg fors
in 1 den tilltinkta moderns kropp. Det bor ocksd krivas att det dr
medicinskt motiverat att utféra behandlingen.

Behandlingarna bér bara {8 utféras vid de s.k. universitetssjuk-
husen, och de bér, pd samma sitt som behandlingar med ett donerat
igg eller donerade spermier, féregds av information och en sirskild
provning. Nir en behandling ska utféras med ett donerat befruktat
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igg, bor de tilltinkta forildrarna sirskilt informeras om det for-
hallandet att det blivande barnet kan {8 genetiska férildrar och hel-
syskon 1 andra familjer. Den sirskilda prévningen bor anpassas till
omstindigheterna i det enskilda fallet. Den bor dock alltid innefatta
samtal med sddan personal som har beteendevetenskaplig utbildning
och som har goda kunskaper p& omridet.

Infér en behandling med enbart donerade konsceller dr det sir-
skilt viktigt att bedéma de tilltinkta forildrarnas f6rméga att han-
tera det forhéllandet att det inte finns ndgon genetisk koppling mellan
dem och det blivande barnet. Nir en behandling ska utféras med
ett donerat befruktat dgg, ir det ocksd viktigt att bedoma deras for-
méga att hantera det som angetts ovan, dvs. att det blivande barnet
kan {3 genetiska férildrar och helsyskon i andra familjer.

Om en behandling vigras, bor paret eller den ensamstdende kvin-
nan kunna begira Socialstyrelsens prévning av frigan. Socialstyrelsens
beslut bér 1 sin tur kunna bli féremdl f6r provning 1 de allminna
foérvaltningsdomstolarna.

En behandling med enbart donerade kénsceller bor som sagt
kunna utféras med ett donerat dgg och donerade spermier, eller
med ett donerat befruktat igg. Reglerna om donation av kénsceller
till den forsta typen av behandlingar bér 1 méjligaste man Sverens-
stimma med de regler som nu giller om donation till befruktningar
utanfér kroppen. Enligt dessa regler ir det dock inte méjligt for en
donator att dterkalla sitt samtycke till donation efter den tidpunkt
d& ett donerat dgg har befruktats eller donerade spermier har anvints
for befruktning. Vi féresldr att denna regel indras och att en donator
ska kunna 3terkalla sitt samtycke till dess att det befruktade igg
som skapats av ett donerat dgg eller donerade spermier har f6rts in i
en kvinnas kropp.

Forutsittningarna f6r en donation av befruktade dgg bor i stort
sett vara desamma som de vid en donation av igg eller spermier.
Vid en donation av befruktade dgg bor tinkbara donatorer dock dven
fi information om bl.a. att deras egna barn kan fi genetiska hel-
syskon 1 andra familjer. En donation av sidana igg bér ocksa forut-
sitta att de befruktade dggen har skapats av det donerande parets
egna igg eller spermier, eller av den donerande kvinnans egna igg,
och att paret eller kvinnan ir forilder till minst ett barn.

Om alla forutsittningar for en donation av befruktade dgg ir
uppfyllda, bor donatorerna eller donatorn limna ett skriftligt sam-
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tycke till att dggen fir féras in 1 en kvinnas kropp. Samtycket bér
kunna &terkallas fram till dess att s& har skett. Nir befruktade dgg
har donerats av ett par, bér det vara tillrickligt att en av personerna
1 paret dterkallar sitt samtycke for att dggen inte lingre ska fi an-
vindas.

Det bér dven 1 dessa fall vara den ansvariga likaren som viljer
vilka donerade konsceller, eller vilket donerat befruktat dgg, som
ska anvindas vid en befruktning utanfér kroppen. Det bor ocksd
vara den likaren som ser till att kénscellerna eller det befruktade
dgget har donerats av en eller tv limpliga donatorer och att dona-
torerna fortfarande lever nir behandlingen utfors. Om ett donerat
befruktat dgg har skapats av donerade dgg eller spermier, ska dven
donatorn av konsceller vara i livet nir behandlingen utfors.

Det ir idag en allmin uppfattning att donatorer inte bor ge
upphov till barn i mer dn sex familjer. Vir uppfattning ir att detta
ocksd bor gilla vid behandlingar med donerade befruktade dgg. Vid
behandlingar med ett donerat dgg och donerade spermier behéver
regeln i stillet vara f6ljande. Om en donators konsceller har anvints
vid en sddan behandling, bor han eller hon inte i ge upphov till barn
1 mer dn tre andra familjer. Resultatet blir dd nimligen att det bli-
vande barnet kan f3 genetiska hel- eller halvsyskon 1 hégst sex andra
familjer.

Enligt nuvarande regler ska uppgifterna om en dgg- eller spermie-
donator antecknas i en sirskild journal, och journalen ska bevaras i
minst 70 ir. Det som nu angetts bor ocksi gilla f6r en sidan donator
av ett befruktat dgg som sjilv har bidragit med kénsceller vid skap-
andet av det dgget.

Det ir som sagt viktigt att de personer som blir férildrar genom
en assisterad befruktning med donerade konsceller tidigt bérjar be-
ritta for barnet om dess tillkomst. Kunskap i detta avseende ir ofta
en forutsittning for att barnet senare ska kunna inhimta informa-
tion om sitt genetiska ursprung. Vi féresldr dessutom foljande.

En person som har tillkommit genom en behandling med enbart
donerade konsceller, och som har uppnitt tillricklig mognad, bér
kunna limna ett skriftligt samtycke till att uppgifter om honom
eller henne vid foérfrdgan limnas ut till andra personer som har till-
kommit med kénsceller frdn samma donator eller donatorer. Sam-
tycket och uppgifterna bor i s8 fall tas in 1 den sirskilda journal som
innehaller uppgifter om en donator. Personen bér ocksd kunna ta del
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av de uppgifter som finns antecknade 1 en sidan journal och som
avser andra personer som tillkommit med konsceller frin samma
donator. Om en person inte vet, men har anledning att anta, att han
eller hon har tillkommit genom en behandling med enbart donerade
konsceller, bér socialnimnden vara skyldig att pd begiran hjilpa
honom eller henne att ta reda pd om det finns nigra uppgifter
antecknade 1 en sirskild journal. Det som angetts i detta stycke bor
ocksd gilla nir en person har tillkommit genom en behandling med
antingen ett donerat dgg eller donerade spermier, eller nir en per-
son har anledning att anta att s3 ir fallet.

Vira overviganden féranleder vissa dndringar 1 7 kap. lagen om
genetisk integritet m.m. Vi foreslar dessutom att man 1 det kapitlet
ersitter ordet givare med donator, att man 1 kapitlets inledande
lagrum infér en definition av uttrycket befruktning utanfér kroppen
och att man sedan anvinder detta uttryck 1 alla de lagrum dir man
inte méste tala om det forsta eller andra steget i en traditionell IVE-
behandling (dvs. befruktning av ett dgg utanfér en kvinnas kropp
respektive inférande av ett befruktat dgg 1 en kvinnas kropp). Vi
foreslar vidare att det genomfors vissa f6ljdindringar i 5 och 6 kap.
samma lag. En sddan bestdr i att frysférvaringstiden for befruktade
igg forlings frin fem till tio &r.

Overvigandena féranleder ocksi vissa foljdindringar och redak-
tionella dndringar i 1 kap. férildrabalken (FB). Som exempel pid
foljdindringar kan nimnas tilligget i 5 § som innebir f6ljande. Fader-
skap bor inte kunna faststillas genom dom f6ér en man som enligt
7 kap. lagen om genetisk integritet m.m. har bidragit med spermier
till skapandet av ett donerat befruktat dgg.

Surrogatmoderskap i Sverige
Inledning

Surrogatmoderskap innebir att en kvinna uppliter sin kropp och
blir gravid med den uttalade avsikten att efter barnets fodelse 6ver-
limna barnet till ett par eller en person som inte sjilv kan eller vill
bira fram ett barn. Ett surrogatmoderskap kan vara partiellt eller
fullstindigt samt altruistiskt eller kommersiellt.

Vid ett partiellt surrogatmoderskap befruktas surrogatmoderns
egna dgg med en tilltinkt fars spermier eller med donerade spermier.
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Surrogatmodern fir i dessa fall bdde en genetisk och biologisk
koppling till barnet. Ett fullstindigt surrogatmoderskap kinneteck-
nas av att man vid behandlingen av surrogatmodern inte anvinder
hennes egna igg. Det befruktade digg som férs in i surrogatmoderns
livmoder har i dessa fall sdledes skapats av de tilltinkta férildrarnas
konsceller eller av donerade konsceller. Vid ett fullstindigt surrogat-
moderskap fir surrogatmodern bara en biologisk koppling till barnet.

Vid ett altruistiskt surrogatmoderskap fir surrogatmodern inte
ndgon sirskild ersittning fér att hon ir surrogatmor. Hon kan dir-
emot f3 ersittning for kostnader av olika slag, bl.a. kostnader for
likarbesok. Vid ett kommersiellt surrogatmoderskap fir surrogat-
modern en sirskild ersittning for att hon ir surrogatmor.

Det ir i dag inte tilldtet att genomféra ett surrogatarrangemang
inom svensk hilso- och sjukvird. Virt uppdrag ir att ta stillning
till om det framéver ska bli tillitet att genomféra det, och med ut-
gdngspunkten att surrogatmoderskapet 1 sidant fall ska vara altruis-
tiskt. Om vi kommer fram till att surrogatmoderskap ska tilltas
inom svensk hilso- och sjukvird, ska vi ocksd foresld hur en hel-
tickande reglering av surrogatmoderskap bor utformas.

Overviaganden

Var uppfattning dr att kommersiellt surrogatmoderskap inte bér
tillitas inom svensk hilso- och sjukvérd, och att samhillet dessutom
bér motverka denna typ av surrogatmoderskap. Skilen for detta ir i
huvudsak foljande.

Det rider bdde internationellt och i Sverige en utbredd samsyn
om att minniskokroppen och dess delar inte fir ge upphov till vin-
ning. Detta kommer bl.a. till uttryck 1 férbud mot handel med organ
och kénsceller. Det skulle framstd som inkonsekvent att inféra en
reglering som tilliter kommersiellt surrogatmoderskap och samtidigt
uppritthilla sddana forbud.

Ett tillitande av kommersiellt surrogatmoderskap skulle ocksi
vara svirforenligt med utvecklingen inom EU och dess medlems-
stater. Det finns nimligen inget EU-land som uttryckligen tillter
sddant surrogatmoderskap. Flera EU-linder har 1 stillet uttryckliga
féorbud mot denna typ av surrogatmoderskap.
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Till ovanstiende kommer att kommersiellt surrogatmoderskap
ir svarforenligt med de f6rbud som finns mot handel med kvinnor
och barn samt med andra regler som syftar till att tillgodose kvin-
nors och barns rittigheter pd ett bra sitt.

Vi anser inte heller att altruistiskt surrogatmoderskap bor tilldtas
inom svensk hilso- och sjukvdrd. Det finns visserligen en del for-
delar med att tilldta f6rfarandet. Den viktigaste av dessa ir att fler
ofrivilligt barnlésa skulle kunna bli forildrar. Ett férfarande inom
svensk hilso- och sjukvérd skulle ocksd kunna erbjuda stérre trygg-
het och bittre garantier in vad som ir fallet 1 manga av de linder
dir det ir eller hittills har varit mojligt att genomgd surrogat-
arrangemang. Ett tillitande av férfarandet inom svensk hilso- och
sjukvird skulle dessutom innebira att det blivande barnet kan garan-
teras en ritt till information om sitt ursprung, och att man und-
viker de rittsliga problem som kan uppkomma vid ett grinséver-
skridande surrogatarrangemang. Fordelarna med ett tillitande kan
dock inte anses uppviga nackdelarna. Vi ska i det féljande beskriva
de nackdelar som vi frimst lagt vikt vid 1 denna del.

Den forsta nackdelen avser de allvarliga kunskapsluckor som
finns nir det giller konsekvenserna for barn som har fotts efter ett
surrogatarrangemang. De 3 studier som finns ger visserligen inte
ndgot direkt stéd for farhdgorna att barnen far illa eller att de har
negativa uppfattningar om sitt tillkomstssitt. Studierna avser emeller-
tid ett fital ganska smd grupper barn och familjer. Alla studier
utom en hirror ocksd frin en och samma forskargrupp. Det saknas
dessutom langtidsstudier som stricker sig till nir barnen har upp-
nitt vuxen alder. Vi vet dirfér inte hur vuxna hanterar det faktum
att de har tillkommit genom ett surrogatarrangemang och vad det
kan betyda for t.ex. identitetsutveckling och langsiktiga familjerela-
tioner. Det saknas vidare studier om hur det gir f6r barnen i de fall
dir surrogatarrangemanget inte fullfljs pa det sitt som varit tinkt,
t.ex. pd grund av att ndgon av de inblandade dngrar sig. Vidare saknas
det viktig kunskap om hur surrogatmédrarnas egna barn pdverkas.

Vi anser att det pd grund av bristerna i kunskapsunderlaget inte
ir klarlagt vilka risker som pd kort och ling sikt eventuellt kan
finnas foér bl.a. de genom surrogatarrangemang fédda barnen. Det
ir dirfor inte mojligt att dra nigra sikra slutsatser i friga om for-
farandets forenlighet med principen om barnets bista. Under si-
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dana forhdllanden talar forsiktighetsprincipen mot ett tillitande av
surrogatmoderskap inom svensk hilso- och sjukvérd.

En annan nackdel avser risken for pdtryckningar och kommer-
sialisering. Enligt v8r mening finns det en uppenbar risk fér att en
del kvinnor skulle kunna utsittas for patryckningar att vara surrogat-
mor om férfarandet tillits 1 svensk hilso- och sjukvird. Kvinnor
skulle ocksd kunna uppleva en underférstddd press att hjilpa en
nirstdende. Risken for pdtryckningar skulle méjligen minska om
man inte tilldter surrogatarrangemang mellan nirstiende. En sddan
ordning skulle samtidigt 6ka risken f6r dold kommersialisering. Nir
det giller surrogatmoderskap, miste det ocksd sigas att det rent
allmint dr svirt att 1 f6rvig sitta sig in 1 vad det innebir att bira ett
barn och sedan limna bort barnet till de tilltinkta férildrarna. Aven
vid en noggrann prévning, och med krav bl.a. p4 att en blivande
surrogatmor har fétt egna barn, ir det inte mojligt att forsikra sig
om att kvinnans samtycke inte har foéranletts av patryckningar,
kinslor av inre tving eller dolda ekonomiska motiv. Med hinsyn till
de allvarliga risker som ett surrogatmoderskap innebir fér surrogat-
modern ir det nu angivna ett tungt vigande argument mot ett
tillitande av surrogatmoderskap inom svensk hilso- och sjukvard.

En tredje nackdel handlar om mater est-regeln och surrogat-
moderns mdjligheter att dngra sig nir barnet dr fott. Var uppfatt-
ning ir att en eventuell reglering pd detta omride miste vara foren-
lig med mater est-regeln, och siledes innebira att surrogatmodern
per automatik anses som det blivande barnets mor. Respekten for
en surrogatmors autonomi och ritt till sjilvbestimmande kriver
ocksd att hon méste kunna dndra sig nir barnet ir fott. Surrogat-
modern miste allts3, under en rimlig tid efter férlossningen, kunna
vilja att behilla barnet. En reglering med nu angivet innehdll kan
samtidigt medféra allvarliga problem. Om surrogatmodern dngrar
sig, kan det uppstd svira konflikter som gir ut 6ver barnet. Det kan
ocksd vara negativt fér barnet att veta att surrogatmodern har be-
hillit honom eller henne 1 strid med de tilltinkta och kanske gene-
tiska forildrarnas vilja. For de tilltinkta forildrarna skulle en sddan
utveckling sannolikt vara en tragedi.

Till ovanstdende kommer bl.a. att en surrogatmor dven i andra
avseenden skulle kunna ha svért att utéva sin ritt till sjilvbestim-
mande, t.ex. 1 frdga om hennes ritt till abort, samt de svirigheter som
finns nir det giller att utforma en godtagbar reglering om kostnads-
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ansvaret vid ett surrogatarrangemang. Var uppfattning ir siledes att
nackdelarna 6verviger fordelarna och att surrogatmoderskap inte
bor tillitas inom svensk hilso- och sjukvérd. Det behovs inga for-
fattningsindringar fér att 8stadkomma det.

Surrogatarrangemang i utlandet
Inledning

Virt uppdrag i denna del ir att underséka och analysera gillande
regelverk och tillimpningen av det i de fall dir ett barn har ull-
kommit genom ett surrogatarrangemang i utlandet. Vi ska ocks3
sirskilt belysa de internationellt privat- och processrittsliga aspek-
terna samt ta stillning till om det ska inforas sirskilda regler for de
barn som har tillkommit pi nimnda sitt.

Om vi kommer fram till att det bor inféras sirskilda regler, ska
vi ocksd overviga tinkbara Idsningar, t.ex. att utvidga mojlig-
heterna att faststilla foridldraskapet genom bekriftelse eller dom,
att mojliggdra dverforing av forildraskapet, att dndra reglerna om
erkinnande av utlindska faderskapsavgéranden eller att mojliggora
ett erkinnande av utlindska moderskapsavgéranden. Vira évervig-
anden i nu aktuella avseenden ska ta sin utgdngspunkt i stillnings-
tagandet om surrogatmoderskap ska tillitas inom svensk hilso- och
sjukvard, och under vilka férutsittningar det 1 s3 fall ska kunna ske.
Enligt direktiven ska en reglering syfta ull att undanréja den nu-
varande osikerheten om rittsliget och samtidigt motverka ett kring-
gdende av férbud mot eller begrinsningar av surrogatmoderskap 1
Sverige.

Om vi kommer fram till att det inte behover inféras nigra sir-
skilda regler pd omréadet, ska vi 1 stillet 6verviga om det bor inféras
sirskilda 6vergingsregler. De senare reglerna ska avse fall dir ett
barn redan befinner sig i Sverige, eller dr pd vig hit, och dir det inte
ir mojligt, eller férenat med svrigheter, att faststilla nigon annan in
surrogatmodern som rittslig forilder eller virdnadshavare till barnet.

Vi ska ocksd — oavsett vad vi kommer fram till i ovanstiende frigor
— ta stillning till vilka informationsinsatser som behdver genom-
foras for att myndigheter och allminheten ska 3 kunskap om inne-
bérden av den svenska lagstiftningen samt foresld vem eller vilka
som ska ansvara fér dessa informationsinsatser.
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Frin och med den 1 april 2016 blir det mgojligt for ensamstiende
kvinnor att genomgd en insemination eller befruktning utanfor
kroppen inom svensk hilso- och sjukvérd. For att underlitta lis-
ningen kommer vi dven i detta avsnitt utgd frin att reglerna om
ensamstdende kvinnor redan har tritt i kraft.

En analys av det svenska regelverket och dess tillampning

Nistan alla hittillsvarande surrogatarrangemang 1 utlandet som inne-
fattat personer med hemvist 1 Sverige har genomférts med en till-
tinkt fars spermier. Vi kommer dirfér forst att behandla de regler
som giller 1 ett sddant fall och sedan behandla de regler som giller 1
ovriga fall. Innan vi behandlar dessa regler ska vi dock siga nigot
om det som giller nir man vid tillimpningen av internationellt privat-
rittsliga regler kommer fram till att svensk lag ska tillimpas i friga
om forildraskapet.

En tillimpning av svensk lag innebir i dessa fall att surrogat-
modern ska anses som barnets rittsliga mor och att hennes make ska
anses som barnets rittsliga far. Om man vid surrogatarrangemanget
har anvint en tilltinkt fars spermier, kan den mannen under vissa
forutsittningar faststillas som barnets rittsliga far. Det krivs dock
att faderskapet for surrogatmoderns make férst hivs eller att det vid
barnets fédelse inte fanns ndgon man som per automatik skulle anses
som barnets rittsliga far. Andra tilltinkta foridldrar kan diremot
inte faststillas som barnets mor, far eller forilder efter ett surrogat-
arrangemang 1 utlandet. Forildraskap for dessa tilltinkta férildrar
forutsitter siledes en adoption.

Nir ett surrogatarrangemang 1 utlandet har genomférts med en
tilleanke fars spermier, uppkommer ofta frigan om det finns en
utlindsk faststillelse av faderskapet fér honom som ir giltig enligt
lagen (1985:367) om internationella faderskapsfrdgor (IFL), och som
sdledes kan erkinnas i Sverige. Vid bedémningen av den frdgan kan
man behéva ta stillning till vad som enligt nimnda lag ir att be-
trakta som en giltig bekriftelse. Man kan ocksd behéva ta stillning
till om det finns en s.k. vigransgrund i det enskilda fallet. En ut-
lindsk faststillelse av faderskap ska t.ex. inte erkinnas om det skulle
vara uppenbart oférenligt med grunderna fér den svenska ritts-
ordningen att gora det (s.k. ordre public).
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Frigan om en utlindsk faststillelse giller i Sverige ska normalt
provas av den myndighet dir frigan aktualiseras, t.ex. Skatteverket.
Om den utlindska faststillelsen har skett genom dom, kan frigan
ocksd prévas av allmin domstol. Svea hovritt har relativt nyligen
provat om det kan anses strida mot ordre public att erkinna en
amerikansk dom om faststillelse av faderskap 1 vilken den genetiska
fadern och den sociala fadern har faststillts som barnets rittsliga
fider. Hovritten kom 1 drendena fram ull att s8 inte var fallet och
att den amerikanska faststillelsen sdledes skulle gilla 1 Sverige. Inget
av besluten overklagades och Hoégsta domstolen har dirfér inte
provat frigan.

Om en utlindsk faststillelse av faderskap ir giltig enligt IFL och
den faststillda fadern ir svensk medborgare, anses barnet ha for-
virvat svenskt medborgarskap vid fodelsen. Barnet kan d3 {3 ett
svenskt pass och resa till Sverige med den rittsliga fadern och hans
eventuella partner. Efter ankomsten till Sverige kan fadern ansoka
om ensam virdnad om barnet och faderns partner anséka om s.k.
nirstiendeadoption.

Nir det inte finns en giltig utlindsk faststillelse av faderskap,
uppkommer frigan om faderskapet kan faststillas vid en svensk
socialnimnd eller 1 en svensk domstol. Om barnet ir kvar 1 fodelse-
landet, och faststillelsen i Sverige siledes ska ske pd distans, torde
det som regel inte finns férutsittningar att faststilla faderskapet
vid en svensk socialnimnd. Det kan diremot, under vissa forutsitt-
ningar, vara mojligt att faststilla faderskapet i en svensk domstol.
Om faststillelsen istillet ska dga rum efter barnets ankomst till
Sverige, uppkommer frigan hur barnet ska kunna resa in 1 Sverige.
Eftersom barnet inte ir svensk medborgare miste det ha ett pass
eller andra nédvindiga resehandlingar. Det méste ocksd ha ett per-
manent uppehdllstillstdnd 1 Sverige. Varken Migrationsverket eller
migrationsdomstolarna har prévat frigor om uppehdllstillstdnd efter
ett surrogatarrangemang i utlandet. Rittsliget pd detta omride méste
dirfor betraktas som oklart. Vi évergdr nu till att beskriva vad som
giller nir man vid ett surrogatarrangemang 1 stillet har anvint en
annan mans spermier, t.ex. en donators spermier.

Det gemensamma for dessa fall dr att det enligt forildrabalken
inte gir att faststilla de tilltinkta férildrarna som barnets rittsliga
forildrar. Det kan dirfér ocksd anses oklart hur man ska tillimpa
reglerna om erkinnande av utlindska faststillelser 1 IFL. Hade Svea
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hovritt 1 sina avgéranden ovan kommit till samma utgdng om ingen
av minnen haft en genetisk koppling till barnet? Vilka bedém-
ningar hade domstolen gjort om den utlindska domen 1 stillet av-
sett faststillande av moderskap eller forildraskap f6r tvd kvinnor? 1
avsaknad av vigledande avgoranden ir det inte mojligt att ge ndgot
tydligt svar pd dessa frigor.

Om det inte gér att {3 till stdnd en i Sverige giltig faststillelse av
forildraskapet, krivs det en adoption for att de ulltinkta forild-
rarna ska bli barnets rittsliga férildrar. Utrymmet for att erkinna
ett utlindskt avgérande om adoption efter ett surrogatarrangemang
1 utlandet verkar vara begrinsat. Detsamma giller {or en svensk dom-
stols mojligheter att préva en ansdékan om adoption innan barnet
kommer till Sverige. Om barnet har kommit hit, finns det diremot
inga hinder mot att en svensk domstol prévar frigan om adoption.
Domstolen ska i ett sddant fall tillimpa svensk lag. Nir det giller
forutsittningarna for att ett barn ska kunna resa tll Sverige, och
bositta sig hir, hinvisar vi till det som har angetts ovan. Det bor
tilliggas att det, sdvitt kint, inte finns nigra vigledande avgéranden
1 frigor som ror adoption efter ett surrogatarrangemang i utlandet.
Aven pi detta omride miste rittsliget dirfor betraktas som oklart.

Utgangspunkter

Internationella surrogatarrangemang kan innebira problem av olika
slag och omfattning. Till de mer allvarliga problemen hér haltande
forildraskap och statslgshet f6r barnet. Problemen dr manga ginger
ett resultat av att linder har olika uppfattningar och regler om
surrogatarrangemang samt av att tilltdnkta férildrar och surrogat-
vinliga linder inte respekterar dessa olikheter. Det miste samtidigt
tilliggas att Sverige hittills har varit férskonat frén mer allvarliga
problem 1 dessa sammanhang. De problem som uppkommit hir har
framfor allt avsett myndigheternas handliggning efter barnets an-
komst till Sverige.

Det finns samtidigt foresprikare som menar att vi med hinsyn
till principen om barnets bista ind& behdver genomféra omfattande
forindringar pd omrddet. De menar bl.a. att vi i Sverige — oavsett
om vi hir tilldter surrogatmoderskap eller inte — miste fokusera pd
det nyfodda barnet och vidta alla tinkbara tgirder for att de till-
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tinkta forildrarna ska kunna ta med sig barnet hit. En sddan ordning
ir dock svirforenlig med de stillningstaganden som vi har gjort tidi-
gare och som innebir dels att surrogatmoderskap inte bor tillitas
inom svensk hilso- och sjukvdrd, dels att kommersiella surrogat-
arrangemang i utlandet bér motverkas pa olika sitt. Vi kan knappast
anses motverka férekomsten av kommersiella surrogatarrangemang
om vi samtidigt alltid godtar konsekvenserna av sidana arrangemang.
Vi har dirfér kommit fram till féljande.

Principen om barnets bista kan inte anses kriva att vi 1 Sverige
genomfér omfattande férfattningsindringar pd omridet eller att vi
vidtar andra ingripande &tgirder for att 16sa alla problem som kan
uppkomma nir personer frén Sverige fdr barn genom ett surrogat-
arrangemang 1 utlandet. Principen fir diremot anses kriva att vi i
Sverige har en bra reglering fér de barn som finns hir, och for de
barn i utlandet som ir svenska medborgare. Vidare méste principen
naturligtvis beaktas 1 olika sammanhang som rér ett barn, t.ex. vid
forfattningsindringar.

Vir uppfattning ir siledes att det kan behova inféras sirskilda
regler for att dtgirda de problem som har uppkommit i Sverige efter
ett surrogatarrangemang i utlandet. Det kan ocksd behéva inforas
sddana regler for att motverka uppkomsten av andra problem. Det
méste samtidigt tilliggas foljande. I direktiven anges det att dver-
vigandena 1 denna del ska ta sin utgdngspunkt 1 stillningstagandet
om surrogatmoderskap ska tilldtas 1 Sverige, och att en reglering ska
syfta till att motverka ett kringgdende av fé6rbud mot eller begrins-
ningar av surrogatmoderskap 1 Sverige.

Vi har som sagt kommit fram till att surrogatmoderskap inte ska
tillitas inom svensk hilso- och sjukvidrd och att kommersiella
surrogatarrangemang 1 utlandet bor motverkas pd olika sitt. I denna
del handlar det dirfor till stor del om att & ena sidan forsoka 16sa de
problem som mdste l6sas, och att & andra sidan motverka att per-
soner 1 Sverige genomgdr surrogatarrangemang — oftast kommer-
siella sddana — 1 utlandet. Vi kommer siledes inte att foresld att det
infors regler om 6verférande av forildraskap efter ett surrogat-
arrangemang 1 utlandet eller regler om erkinnande av sidana over-
foringar. Regler av detta slag kan nimligen inte anses behovliga for
att [8sa uppmirksammade problem utan innebir bara att fler perso-
ner kan genomg3 surrogatarrangemang 1 utlandet. Vi kommer inte
heller att foresld nigra dndringar i de materiella reglerna om moder-
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skap, faderskap eller forildraskap enligt 1 kap. 9 § FB, eller i reg-
lerna om svenskt medborgarskap och krav fér inresa i Sverige. Det
bor tilliggas att de senare reglerna fyller viktiga funktioner i sam-
hillet. En sidan ir att motverka handel med barn och annan grins-
overskridande brottslighet.

Det forhillandet att vi inte foresldr nigra dndringar 1 de svenska
materiella reglerna om férildraskapet f6r ett barn innebir att det i
aktuella fall bara kommer att finnas en grupp av tilltinkta férildrar
1 Sverige som kan faststillas som barnets rittsliga forildrar, och det
ir de genetiska fiderna. Vi miste som regel nimligen godta att ett
barns genetiska far kan faststillas som barnets rittsliga far. Det
forhllandet att vi maste godta detta innebir 1 sin tur att forfaran-
det for detta bor vara sd enkelt och effektivt som méjligt. En annan
ordning kan innebira negativa konsekvenser for involverade aktérer,
och sirskilt for barnet.

Forildraskap for andra tilltinkta férildrar dn de genetiska fiderna
boér 1 aktuella fall dven fortsittningsvis forutsitta en nirstiende-
adoption eller en vanlig adoption. Det finns inte skil att nu gora
indringar 1 reglerna om adoption efter ett surrogatarrangemang i
utlandet. Det finns diremot skil att genomfora informationsinsatser
pd omridet. Vi dterkommer till detta och 6vriga 6verviganden 1
nista avsnitt.

Forslag och bedomningar

Utgdngspunkten bor enligt vir mening vara att vi 1 Sverige erkin-
ner sddana utlindska faststillelser av forildraskapet genom dom
eller bekriftelse som har grundats pid en omstindighet som kan
utgdra grund f6r en motsvarande faststillelse enligt svensk ritt. En
annan utgdngspunkt bor vara att vi som regel inte erkinner andra
faststillelser. Det nu anférda innebir féljande.

En utlindsk faststillelse av moderskap bér kunna godtas i Sverige
om den grundas pd att den faststillda modern har burit och fétt
barnet. En utlindsk faststillelse av faderskap bér godtas om den
grundas pé en faderskapspresumtion eller en genetisk koppling mellan
barnet och den faststillda fadern. En utlindsk faststillelse av fader-
skap bor ocksd, pd samma sitt som en utlindsk faststillelse av
forildraskap, godtas om den grundas pd att den faststillda personen
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har samtyckt till att personens make, registrerade partner eller sam-
bo genomgdr en assisterad befruktning.

Svea hovritt har, som tidigare nimnts, meddelat tvd avgéranden
som avviker frin det som nu angetts. Domstolen har 1 dessa avgor-
anden nimligen godtagit en utlindsk faststillelse av faderskapet for
en man som enligt svensk lag inte hade kunnat faststillas som barnets
rittsliga far. Forekomsten av dessa avgdranden foranleder inféran-
det av en ny vigransgrund i IFL. Enligt den nya vigransgrunden ska
en utlindsk faststillelse av faderskapet inte gilla i Sverige om barnet
har tillkommit genom en insemination eller befruktning utanfoér
kroppen, behandlingen har utférts pd en annan person in den fast-
stillda faderns make eller sambo, och behandlingen har utférts med
en annan mans spermier. Om en utlindsk faststillelse av faderskap
avser tvd min och en av dem ocksd ir barnets genetiska far, ska det
som anges 1 vigransgrunden bara gilla f6r den andra mannen. Den
del av faststillelsen som avser barnets genetiska far behover alltsd
inte vara ogiltig.

Vi har tidigare kommit fram till att vi som regel méste godta att
ett barns genetiska far kan faststillas som barnets rittsliga far, och
att forfarandet for detta bor vara sd enkelt och effektivt som
mojligt. Vi foreslar dirfér att man utékar svenska socialnimnders
och domstolars behorighet att faststilla faderskap efter ett surrogat-
arrangemang 1 utlandet. Forslaget innebir att faderskap ska kunna
faststillas vid en svensk socialnimnd eller domstol, och enligt svensk
lag, om barnet har hemvist 1 ett annat land, faststillelsen avser en man
med hemvist 1 Sverige, grunden fér faderskapet ir att barnet har
tillkommit med mannens spermier, och barnet 1 hemvistlandet inte
har ndgra andra rittsliga f6rildrar in mannen och hans make, registre-
rade partner eller sambo.

Forslagen i denna del féranleder vissa dndringar 1 IFL och en del
foljdindringar i samma lag. Vi kan diremot inte se att det behover
goras andra forfattningsindringar fr att komma till ritta med upp-
mirksammade problem. Vi kan inte heller se att det behover inforas
ndgra sddana sirskilda 6vergdngsregler som anges 1 direktiven. Det
behover diremot genomféras informationsinsatser om surrogat-
arrangemang 1 utlandet. V3r uppfattning ir att regeringen bor ge
Myndigheten f6r familjeritt och férildraskapsstod 1 uppdrag att, 1
samverkan med andra berérda myndigheter och organisationer,
genomfora dessa informationsinsatser.
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Foraldraskapet vid assisterad befruktning i egen regi
eller i utlandet

Inledning

Den nuvarande regleringen 1 forildrabalken innebir att samtycke
kan utgéra grund for faderskap eller forildraskap enligt 1 kap. 9 §
FB vid en assisterad befruktning inom svensk hilso- och sjukvird. I
friga om olikkonade par giller samma regel nir paret har genom-
fort en s.k. heminsemination eller nir de har genomggtt en behand-
ling i utlandet. Faderskap kan alltsd dven i sddana fall grundas pa ett
samtycke. Vart uppdrag ir att ta stillning till om de senare reglerna
ocksd bor gilla for kvinnliga samkénade par.

Frin och med den 1 april 2016 blir det méjligt f6r ensamstdende
kvinnor att genomgd en insemination eller befruktning utanfor
kroppen inom svensk hilso- och sjukvird. Denna f6érindring inne-
bir att vdra 6verviganden i denna del ocksd innefattar ensamsti-
ende kvinnor.

Overviganden

En viktig utgdngspunkt for att samtycke ska kunna utgéra grund
for faderskap eller forildraskap enligt 1 kap. 9 § FB bor vara att det
blivande barnet har en ritt till information om sitt genetiska ur-
sprung. Regleringen bér dirfor vara handlingsdirigerande och upp-
muntra potentiella foérildrar att vilja de assisterade befruktningar
som ger barnet en sidan ritt. En annan viktig utgdngspunkt for att
samtycke ska kunna utgora grund for faderskap eller forildraskap
bor vara att det finns rimliga mojligheter till insyn och kontroll frén
samhillets sida. Den tredje och sista utgdngspunkten ir att olik-
kénade och samkonade par 1 dessa fall bér behandlas lika s 1dngt det
ir mojligt. Mot bakgrund av de nu angivna utgdngspunkterna finns
det skl att l3ta 6vervigandena omfatta bide olikkénade och sam-
kénade par. Det finns dven skil att foéresld en reglering som innebir
foljande.

Samtycke bér inte lingre kunna utgéra grund f6r faderskap vid
en heminsemination. Det bor inte heller kunna utgéra grund for
forildraskap vid en sidan insemination. Rittsligt férildraskap for
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en person som inte har burit och foétt barnet bér 1 dessa fall alltsd
forutsitta en nirstdendeadoption.

Samtycke bor dven fortsittningsvis kunna utgora grund f6r fader-
skap vid assisterade befruktningar inom utlindsk hilso- och sjuk-
vérd. Det bor samtidigt krivas att behandlingen har utférts vid en
behorig sjukvirdsinrittning 1 utlandet, och att den person som till-
kommit genom behandlingen har en ritt till information om dona-
torns identitet. Detsamma bor gilla i friga om forildraskap enligt
1 kap. 9 § FB. Regleringen blir sdledes dven hir densamma for olik-
kénade par och kvinnliga samkénade par.

Den regel 1 1 kap. 3 § andra stycket FB som trider i kraft den
1 april 2016, och som innebir att faderskap eller forildraskap inte
ska faststillas nir en ensamstiende kvinna har genomggtt en assiste-
rad befruktning inom svensk hilso- och sjukvird, bor inte gilla vid
heminseminationer. I dessa fall bor det alltsd dven fortsittningsvis
faststillas ett faderskap eller forildraskap for barnet. Det bor dir-
emot vara mojligt f6r en ensamstdende kvinna att bli ensam forilder
genom en assisterad befruktning inom utlindsk hilso- och sjuk-
vard. Det krivs dock att behandlingen har utforts vid en behorig
sjukvardsinrittning 1 utlandet, och att den person som tillkommit
genom behandlingen har en ritt till information om donatorns identi-
tet.

Vira overviganden foéranleder vissa dndringar 1 1 kap. FB. De
foranleder diremot inga dndringar 1 andra forfattningar.

Foradldraskapet vid dndrad konstillhérighet
Inledning

Tidigare krivdes det att personer som indrade kénstillhorighet frin
man till kvinna (MtK), eller frn kvinna till man (KtM), var sterili-
serade eller att de av annan orsak saknade fortplantningsférmaga.
Detta s.k. steriliseringskrav avskaffades den 1 juli 2013, och 1 dag ir
det t.ex. mojligt f6r en KtM att f6da barn. Det ir ocksd mojligt for
en MtK att bidra med spermier till skapandet av ett barn.

Vid avskaffandet av steriliseringskravet angav regeringen att den
forildraskapsrittsliga regleringen kan tillimpas analogt 1 sddana fall
dir en person har indrat konstillhorighet. Detsamma skulle enligt
regeringen gilla for andra relevanta forfattningar. Regeringen fram-
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holl samtidigt vikten av att man noga féljer rittstillimpningen pa
omridet.

Viért uppdrag ir att ta stillning till om det avskaffade steriliserings-
kravet och férbudet mot bibehillen fortplantningsférmaga vid dndrad
konstillhérighet kan medféra problem vid tillimpningen av den f6r-
ildraskapsrittsliga lagstiftningen. Vi ska ocksd ta stillning till om
det finns behov av dndringar 1 nu nimnda lagstiftning eller i annan
lagstiftning.

Overviaganden

Vira undersékningar, vilka bl.a. innefattat kontakter med Riksfor-
bundet f6r homosexuellas, bisexuellas, transpersoners och queeras
rittigheter (RFSL) samt Skatteverket, har visat att det slopade sterili-
seringskravet har gett upphov till vissa tillimpningsproblem i1 folk-
bokféringsverksamheten. Som exempel pa tillimpningsproblem kan
nimnas att Skatteverket har registrerat en fédande KtM som bar-
nets mor. Det finns dirfér skil att dverviga dndringar i den for-
ildraskapsrittsliga regleringen.

Vir bedémning ir att forildraskapet i dessa fall bér betecknas
och registreras pd ett sitt som avspeglar en forilders rittsliga kons-
tillhorighet. En KtM som féder barn bor sdledes betecknas och
registreras som barnets rittsliga far. Vidare bor forildrar som har
indrat konstillhorighet ha samma rittigheter, férméner och skyldig-
heter som de hade haft om de inte hade indrat kénstillhorighet. En
KtM som féder barn bér ha samma rittigheter, f6rméner och skyl-
digheter som en rittslig mor. Om en KtM ir ogift vid barnets
fodelse, bor han sdledes ha ensam vdrdnad om barnet (jfr 6 kap. 3 §
FB). Mot denna bakgrund féresldr vi att det 1 1 kap. FB inférs en
reglering som innebir f6ljande.

En KtM som féder ett barn ska per automatik anses som barnets
far. Personen ska samtidigt omfattas av det som i andra kapitel
balken och 1 andra forfattningar anges om en mor eller moderskap.
Det forhillandet att faderskapet 1 dessa fall ska félja per automatik
innebir att det inte behover faststillas genom bekriftelse eller dom.
Forildraskapet f6r den person som inte har f6tt barnet ska diremot
faststillas pd vanligt sitt. Undantag giller i de fall dir en KtM har
genomgatt en assisterad befruktning som ensamstiende och enligt
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reglerna i 3 § andra eller tredje stycket. I ett sidant fall ska en KtM
nimligen kunna bli barnets enda rittsliga forilder.

Den forilder som inte har fott barnet bor 1 dessa fall alltid anses
som far, om han ir en KtM eller en man som inte har indrat kéns-
tillhérighet, eller som mor, om det ér friga om en MtK eller en kvinna
som inte har indrat konstillhorighet. Forildraskapet ska som ovan
nimnts faststillas genom bekriftelse eller dom. Regleringen om
forildraskapet for den som inte har f6tt barnet bor sdledes innebira
foljande.

En KtM som har samtyckt till att hans make, registrerade partner
eller sambo genomgar en assisterad befruktning enligt 9 § ska anses
som barnets far. Om barnet har {6tts av en KtM, giller detsamma
for en sddan man som inte har indrat kénstillhorighet och som upp-
fyller villkoren for att faststillas som far enligt 5 § eller anses som
far enligt 8 §. Mannen ska med andra ord ha bidragit med spermier
till skapandet av barnet enligt 5§ forsta stycket eller limnat ett
samtycke till att hans make eller sambo genomgar en assisterad be-
fruktning enligt 8 §.

En MtK som uppfyller villkoren {ér att faststillas som far enligt
5 § eller anses som far enligt 8 § (jfr det som nyss angetts) ska an-
ses som barnets mor. Om barnet har f6tts av en KM, giller det-
samma for en sddan kvinna som inte har indrat konstillhérighet
och som har samtyckt till att hennes make, registrerade partner eller
sambo genomgar en assisterad befruktning enligt 9 §. En person som
anses som mor enligt detta stycke ska samtidigt omfattas av det
som 1 andra kapitel balken och i andra férfattningar anges om en far
eller faderskap. Det senare innebir bl.a. att reglerna i1 2 kap. FB blir
tillimpliga vid utredningen om moderskap i dessa fall.

Det forhallandet att en KtM 1 dessa fall ska omfattas av reglerna
om mor och moderskap, och att det motsatta ska gilla for en MtK,
innebir att den dndrade konstillhorigheten kan behdva avslojas 1 sé-
dana fall dir personen vill géra gillande en viss rittighet, f6rmin
eller skyldighet. Enligt vir mening méste det vara den enskilda indi-
viden som bestimmer om den indrade konstillhorigheten ska avsljas
eller inte, och vem eller vilka den i si fall ska avslojas fér. En KtM
som har fott ett barn och som vill géra gillande en mors rittigheter
méste alltsd sjilv avsloja for den berérda myndigheten eller aktoren
att han indrat kénstillhérighet.
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Overvigandena i denna del féranleder inga féljdindringar i for-
ildrabalken eller i andra forfattningar.

Det har ocksd férekommit vissa problem inom hilso- och sjuk-
virden och som bl.a. beror pd att man inte kint ull att en gravid
KtM har samma rittigheter som en gravid kvinna. Vi anser att det
handlar om kunskapsproblem, som inte foranleder nigra forfatt-
ningsindringar. Det kan diremot behdva genomféras informations-
insatser for att komma till ritta med problemen.

Ekonomiska konsekvenser

Vira 6verviganden beddms innebira vissa kostnadsokningar for
hilso- och sjukvédrden, likemedelsféormanerna och Myndigheten fér
familjeritt och forildraskapsstod. Kostnadsokningarna ir framfér
allt ett resultat av forslaget om att tilldta behandlingar med enbart
donerade konsceller inom svensk hilso- och sjukvird och férslaget
om att genomfdra informationsinsatser om surrogatarrangemang i
utlandet.

Kostnadsokningarna for hilso- och sjukvirden uppskattas till
sammanlagt 7-8 miljoner kronor. Det mdste, pd samma sitt som
vid tidigare forindringar pd omrddet, bli upp till varje landsting att,
utifrin de riktlinjer {6r prioriteringar inom hilso- och sjukvirden
som riksdagen har stillt sig bakom, bedéma hur tillgingliga resur-
ser ska fordelas. Det mdste med andra ord bli upp till varje lands-
ting att bestimma om mojligheten att {8 assisterad befruktning kan
ske inom den befintliga verksamheten eller om denna typ av be-
handlingar ska avgiftsbeliggas foér patienterna. Forslagen bedoms
dirfoér varken ensamma eller tillsammans pdverka det kommunala
sjilvstyret, eller aktualisera en tillimpning av finansieringsprincipen.

Kostnadsékningen for likemedelsformanerna, vilken uppskattas
till ca 1 miljon kronor, bedéms kunna hanteras inom ramen for ut-
giftsomrddet, och kostnadsékningen f6r Myndigheten for familje-
ritt och forildraskapsstdd, vilken uppskattas till ca 2 miljoner kronor,
bér kunna finansieras inom befintliga anslagsramar fér de omriden
som berdrs av uppdraget.

Overvigandena bedéms bara fi begrinsade konsekvenser for
socialtjinsten. De bedoms dirfor inte pdverka det kommunala sjilv-
styret eller aktualisera en tillimpning av finansieringsprincipen. Det
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som angetts om konsekvenserna for socialtjinsten giller ocksd for
konsekvenserna for Socialstyrelsen, Skatteverket, andra berdrda
myndigheter och domstolarna. Eventuella kostnadsékningar bor sa-
ledes kunna hanteras inom befintliga ramar.
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Summary

Remit

Our overall remit has been to consider different ways to increase
the possibilities for involuntarily childless people to become parents.
This remit includes:

presenting proposals giving single women a possibility of assisted
fertilisation corresponding to the possibilities for married and
cohabiting couples;

considering whether to require a genetic link between the child
and the prospective parent or parents in the case of assisted
fertilisation;

considering whether to permit surrogacy in Sweden on the basis
that it shall, in that case, be altruistic;

considering whether special rules are needed for children born
through surrogacy abroad;

considering whether the abolition of the sterilisation require-
ment and of the ban on retained reproductive capacity in cases
of gender change can result in problems when, for example,
applying legislation concerning parenthood; and

proposing the consequential amendments needed to the regu-
lations concerning parenthood and other legislation.

We reported on the part of our remit relating to the possibility for
single women to undergo assisted fertilisation and necessary con-
sequential amendments in our interim report Assisted fertilisation
for single women (Assisterad befrukining for ensamstiende kvinnor)
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(SOU 2014:29) on 16 May 2014. In this final report we deal with
the other parts of our remit.

Ethical starting points

To begin with, we will say something about the ethical and other
starting points that should apply when considering matters to do
with permitting new forms of assisted fertilisation in health care in
Sweden, and that we build on in our deliberations about abolishing
the genetic link requirement and permitting surrogacy. Our
starting points in the other parts of the inquiry are set out in the
context of relevant part.

Ethical standpoints in matters concerning assisted fertilisation
must always be based on a humanistic view of human beings as free
and responsible creatures with human dignity. This humanistic view
of human beings means that humans have to be viewed as some-
thing other and a great deal more than their biological or economic
value. In this context it is usual to talk about human dignity, and
this leads us to the principle of human dignity. According to this
principle, which is of central importance in this area, all human
beings have the same worth and the same right to have their rights
satisfied. This also means that no person may be viewed or treated
solely as a means to an end. However, this principle cannot be held
to mean that it is a human right to, at any cost, either give birth to
one’s own child or become the parent of a child in some other way.

Decisions on matters to do with assisted fertilisation must also
take account of the starting points of justice (or equal care on equal
terms), non-discrimination and self-determination (or autonomy).
The starting points of justice and non-discrimination mean, for
instance, that cases of the same kind have to be treated in the same
way and that it is immoral to give a group special treatment unless
there are ethically relevant differences between that group and
other groups. The starting points of integrity and self-determi-
nation mean that everyone has the right to have their values, opinions
and wishes respected. A person who is incapable of defending their
dignity by exercising their right to self-determination must have
their dignity safeguarded by some other party, society for instance.
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The right to self-determination is of importance for another
starting point, that of informed consent. The main import of that
starting point is that a person must be given sufficient information
and understand the information before, for instance, giving their
consent to assisted fertilisation.

However, the most central starting point for decisions in this
area is the principle of the best interests of the child. This is
because new forms of assisted fertilisation should not be permitted
unless they are held to be consistent with this principle. The point
of departure should continue to be that children conceived through
assisted fertilisation should not be exposed to greater risks than
other children. If there are gaps in knowledge in some particular
respect, society has a particular responsibility for monitoring and
safeguarding the interests of the children. In such cases the pro-
cedure should only be permitted providing that, as a result of legal
regulations put in place or other action taken, the procedure can
nevertheless be held to be consistent with the principle of the best
interests of the child. If this is not the case, the precautionary
principle should be applied and result in the procedure not being
permitted.

Finally, it is important when taking decisions in this area to also
take account of the risk of a selection of individuals, an objecti-
fication of reproductive cells, a commercialisation of the breeding
of children and too technified a view of human beings.

Treatment using only donated reproductive cells
Introduction

Under the present regulations in the Genetic Integrity Act (2006:351),
an assisted fertilisation may be carried out with a couple’s own
reproductive cells or with either a donated egg or donated sperm.
But the regulations do not permit assisted fertilisation using only
donated reproductive cells, i.e. using both a donated egg and donated
sperm or using a donated fertilised egg. This system, which has
been justified on the grounds that there must always be a genetic
link between the prospective child and at least one of its prospec-
tive parents, means that some couples cannot be offered treatment
for involuntary childlessness.
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As of 1 April 2016 it will be possible for single women to under-
go insemination or fertilisation outside the body (in vitro fertili-
sation) in the Swedish health system. Then the situation described
for some couples in the previous paragraph will also apply to some
single women. To simplify reading we will assume in the following
that the rules about single women have already entered into force.

Part of our remit is to consider whether a requirement of a gene-
tic link between the prospective child and at least one prospective
parent, and thus a ban on treatments using only donated repro-
ductive cells, should continue to apply to assisted fertilisation. If
we conclude that this should be the case, we have also to consider
whether egg donation can be permitted in a marriage or cohabiting
relationship between two women.

Analysis and conclusions

Our view is that the genetic link requirement should be abolished
and that treatments using only donated reproductive cells should
be permitted in the Swedish health system if there is a need of the
treatments, the risks to the parties involved, and especially to the
children, can be regarded as acceptable and the other arguments
against permitting the treatments do not carry sufficient weight.
We begin by considering the need.

There are couples in which both persons have infertility problems
that could overcome their childlessness by being treated using only
donated reproductive cells. There are also single women who could
do so. Moreover, there are couples and single women who currently
undergo treatments of this type abroad. It has thus been established
that there is a need for these treatments in the Swedish health
system. The need is even greater if account is taken of the decrease
in the number of children available for adoption in recent years and
the fact that many countries do not permit adoption by same-sex
couples or single persons. We therefore go on to consider whether
the risks to the parties involved, and especially to the children, can
be regarded as acceptable.

It can be noted that there is very limited research about families
created through the treatments concerned. A large part of the
explanation for this limited research is that these treatments are a
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relatively new phenomenon in many countries. So there are not
that many people who have been born through such a treatment
and who have also reached adulthood.

At the same time, the gaps in the knowledge base decrease
substantially if account is also taken of the research that is available
about two closely related paths to parenthood, namely treatments
using donated reproductive cells and adoption. The main evidence
from this latter body of research is as follows. Generally speaking,
families created through a treatment using donated reproductive cells
or through an adoption seem to do well. What is important, from a
child perspective, seems to be that the social and legal parents are
open and honest with the child, that they gradually give the child
the information it needs to develop a secure and stable identity and
that the child is subsequently given the opportunity to trace its
own genetic origins. In such circumstances the fact that there is no
genetic link between the child and its social and legal parents seems
to be of very little importance for the child's psychosocial develop-
ment and well-being. The following should also be added.

There is nothing in the research about other treatments using
donated reproductive cells to indicate that knowledge about gene-
tic parents and genetic full or half-siblings somewhere else entails
any risk for the children or for other parties involved. Nor is there
anything in the research about early adoptees to indicate that this is
the case. We therefore make the assessment that such knowledge
does not entail any risks for children created through a treatment
using only donated reproductive cells.

So, the results of the research available do not provide any
evidence that the risks of a treatment only using donated repro-
ductive cells are higher than the risks of other treatments using
donated reproductive cells, for example treatments using a donated
egg. The risks must therefore be regarded as acceptable. We now
move on to consider the third point above, i.e. whether there are
other arguments of sufficient weight against permitting the treat-
ments in question.

One argument that has been put forward is that permitting
these treatments would be an expression of too technified a view of
human beings. This argument is saying the treatments concerned
using only donated reproductive cells must be regarded as so foreign
to Swedish society that they should continue to be banned. At the
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same time, it can be noted that there are great similarities between
these treatments and certain paths to parenthood that are already
permitted, including treatment using a donated egg and adoptions.
The essential difference is that the treatments in question create a
child that does not have any genetic link to its social and legal parents.
This difference can certainly be regarded as foreign to Swedish
society. But, in view of the knowledge development that has taken
place in recent years and the changes that this has resulted in, these
treatments cannot be regarded as so foreign or so technified that
they should be banned for that reason. Therefore we do not con-
sider that permitting the treatments would be an expression of too
technified a view of human beings either.

Other arguments put forward are that permitting treatments only
using donated reproductive cells may result in an objectification of
reproductive cells, a changed view of parenthood, a greater risk of
intimate relations between full genetic siblings and a risk that we
may, in the future, accept procedures in the Swedish health system
that must be viewed as unacceptable today. On its own, none of
these arguments constitutes a sufficient reason for not permitting
the treatments. Nor can they be regarded, together or in combination
with other arguments, as constituting such a reason.

So, in our view, the genetic link requirement should be abolished
and treatments using only donated reproductive cells should be
permitted in the Swedish health system. It should be possible to
perform treatments using a donated egg and donated sperm or using
a donated fertilised egg. In making these assessments there is no
reason to consider the question of egg donation in a female same-
sex couple separately.

The framing of the regulations

The rules about treatments using only donated reproductive cells
should conform, in all essential respects, to the rules that now apply
to fertilisation outside the body. In the main this means the following.

The treatments should be available to couples and single women.
In the case of couples, they should be required to be married,
registered partners or cohabiting partners. A further requirement
should be that the other person in the couple, 1.e. the person who
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will not carry and give birth to the child, should give their written
consent to a fertilised egg being inserted into the body of the
prospective mother. A further requirement should be that it is
medically justified to perform the treatment.

Only the “university hospitals” should be allowed to perform
the treatments and they should be preceded by information and a
special assessment, in the same way as treatments using a donated
egg or donated sperm. When a treatment using a donated fertilised
egg is to be performed, the prospective parents should be specially
informed of the fact that the prospective child may have genetic
parents and full siblings in other families. The special assessment
should be adapted to the circumstances in the individual case. But it
should always include conversations with professionals with training
in behavioural sciences who have good knowledge of the area.

Ahead of a treatment using only donated reproductive cells it is
particularly important to assess the ability of the prospective parents
to deal with the fact that there is no genetic link between them and
the prospective child. When a treatment is to be performed using a
donated fertilised egg, it is also important to assess their ability to
deal with the facts set out above, 1.e. that the prospective child may
have genetic parents and full siblings in other families.

If a treatment is refused, the couple or the single woman should
be able to request an examination of the matter by the National
Board of Health and Welfare. It should, in turn, be possible to have
the decision of the Board examined by the general administrative
courts.

As stated above, it should be possible to perform a treatment
using only donated reproductive cells either using a donated egg
and donated sperm or using a donated fertilised egg. The rules on
donation of reproductive cells for the first type of treatment should
conform, as far as possible, with the rules that currently apply to
donation for fertilisation outside the body. However, under these
rules it is not possible for a donor to withdraw their consent to a
donation after the point in time when a donated egg has been
fertilised or donated sperm have been used for fertilisation. We
propose amending this rule and permitting a donor to withdraw
their consent up until the time when the fertilised egg created from
a donated egg or donated sperm has been inserted into a woman’s

body.
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The conditions for a donation of a fertilised egg should be broadly
the same as those for a donation of eggs or sperm. However, in the
case of a donation of fertilised eggs, potential donors should also,
for example, be informed that their own children may have genetic
full siblings in other families. A further condition for the donation
of such eggs should be that the fertilised eggs have been created from
the donor couple’s own eggs or sperm or from the donor woman’s
own eggs and that the couple or the woman are the parent(s) of at
least one child.

If all the conditions for a donation of fertilised eggs have been
fulfilled, the donors or donor should give written consent to the
eggs being inserted in a woman’s body. It should be possible to
withdraw the consent until this has happened. When fertilised eggs
have been donated by a couple, a withdrawal of consent by one person
in the couple should be sufficient for it to no longer be possible to
use the eggs.

In these cases, too, it should be the doctor responsible who
chooses which donated reproductive cells, or which donated fertilised
egg, to use in a fertilisation outside the body. It should also be that
doctor who ensures that the donation of the reproductive cells or
the fertilised egg has been made by one or two suitable donors and
that the donors are still alive when the treatment is performed. If a
donated fertilised egg has been created from donated eggs or sperm,
the donor of reproductive cells must also be alive when the treat-
ment is performed.

Today it is a generally held view that donors should not give rise
to children in more than six families. Our view is that this should
also apply to treatments using donated fertilised eggs. For treat-
ments using a donated egg and donated sperm, the following rule
needs to apply instead. If a donor’s reproductive cells have been
used in such a treatment, he or she should not be allowed to give
rise to children in more than three other families. This is because
the result will then be that the prospective child can have genetic
full or half-siblings in no more than six other families.

Under the present rules the details of an egg or sperm donor
have to be noted in a separate record, and the record has to be kept
for at least 70 years. What has been stated above should also apply
to a donor of a fertilised egg who personally contributed repro-
ductive cells when the egg was created.

54



SOU 2016:11

As stated above, it is important that the individuals who become
parents through assisted fertilisation using donated reproductive
cells begin early on to tell the child about its origins. This know-
ledge is often necessary to enable the child to obtain information
about its genetic origins later on. We also propose the following.

A person who has been conceived through a treatment using
only donated reproductive cells and who has reached sufficient
maturity should be able to give written consent to the disclosure,
on request, of information about them to other persons who have
been conceived through reproductive cells from the same donor or
donors. In that case, the consent and the details should be entered
in the separate record containing details of a donor. The person
should also be able to access the details noted in such a record that
relate to other persons conceived through reproductive cells from
the same donor. If a person does not know, but has reason to
suppose, that they have been conceived through a treatment using
only donated reproductive cells, the municipal social welfare com-
mittee should be obliged, on request, to assist that person in finding
out whether any details are noted in a separate record. The arrange-
ments set out in this paragraph should also apply when a person
has been conceived through a treatment using either a donated egg
or donated sperm or when a person has reason to suppose that this
is the case.

Our deliberations necessitate certain amendments to Chapter 7
of the Genetic Integrity Act. We also propose that the word givare
(giver) be replaced with donator (donor) in that chapter, that a
definition of the expression fertilisation outside the body be inserted
in the introductory section of that chapter and that this expression
is then used in all the sections of the law that do not have to talk
about the first or second stage of a traditional IVF treatment (i.e.
fertilisation of an egg outside a woman’s body and insertion of a
fertilised egg in a woman’s body). We also propose certain con-
sequential amendments to Chapters 5 and 6 of the same Act. One
such amendment is the extension of the period for storing frozen
fertilised eggs from five to ten years.

Our deliberations also necessitate certain consequential amend-
ments and editorial amendments to Chapter 1 of the Children and
Parents Code. One example of consequential amendments is an
addition to Section 5 to the following effect. It should not be possible
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to establish paternity through a judgment for a man who has con-
tributed sperm for the creation of a donated fertilised egg under
Chapter 7 of the Genetic Integrity Act.

Surrogacy in Sweden
Introduction

Surrogacy means that a woman makes her body available and be-
comes pregnant with the explicit intention of handing the child over,
after its birth, to a couple or a person who are themselves unable or
unwilling to carry a child. Surrogacy can be partial or complete and
altruistic or commercial.

In partial surrogacy the surrogate mother’s own egg is fertilised
using a prospective father’s sperm or using donated sperm. In these
cases the surrogate mother has both a genetic and a biological link
to the child. The characteristic feature of full surrogacy is that the
surrogate mother’s own eggs are not used when treating her. In
these cases the fertilised egg inserted in the womb of the surrogate
mother has thus been created using reproductive cells from the
prospective parents or donated reproductive cells. In full surrogacy
the surrogate mother only has a biological link to the child.

In altruistic surrogacy a surrogate mother does not receive any
special payment for being the surrogate mother. However, she can
receive compensation for costs of various kinds, including costs of
visits to the doctor. In commercial surrogacy a surrogate mother
receives special payment for being the surrogate mother.

At present surrogacy arrangements are not permitted in the
Swedish health system. Our remit is to consider whether to permit
these arrangements in the future, on the basis that the surrogacy
shall, in that case, be altruistic. If we conclude that surrogacy should
be permitted in the Swedish health system, we are also to propose
how a comprehensive set of regulations covering surrogacy should

be framed.
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Deliberations

Our view is that commercial surrogacy should not be permitted in
the Swedish health system, and that society should also counter
that type of surrogacy. The following are the main reasons for this.

There is broad consensus, both internationally and in Sweden,
that the human body and its parts must not, as such, give rise to
financial gain. Bans on trade in organs and reproductive cells are
one expression of this. It would appear to be inconsistent to intro-
duce regulations permitting commercial surrogacy while maintaining
such bans.

Permitting commercial surrogacy would also be hard to recon-
cile with developments in the EU and its Member States. The fact
is that no EU country explicitly permits such surrogacy. Instead,
several EU countries have explicit bans on this type of surrogacy.

Moreover, commercial surrogacy is hard to reconcile with the
bans on trafficking in women and children and with other rules
intended to satisfy the rights of women and children well.

We do not consider that altruistic surrogacy should be per-
mitted in the Swedish health system either. Permitting that pro-
cedure does actually have some advantages. The most important is
that more involuntarily childless people would be able to become
parents. A procedure in the Swedish health system would also be
able to offer greater security and better guarantees than provided in
many of the countries where it is or has been possible up to now to
undergo surrogacy arrangements. Permitting the procedure in the
Swedish health system would also mean that the prospective child
can be guaranteed a right to information about its origins, and that
the legal problems that can arise in a cross-border surrogacy
arrangement are avoided. However, the advantages of permitting
surrogacy cannot be held to outweigh the disadvantages. In the
following we will describe the disadvantages to which we have
attached most weight here.

The first disadvantage relates to the present serious gaps in
knowledge regarding the consequences for a child born after a
surrogacy arrangement. It is certainly the case that the few studies
available do not provide any direct support for fears that the children
are harmed or that they have negative views about how they were
conceived. However, these studies cover a few quite small groups
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of children and families. All but one of the studies originate from
one and the same research group. Moreover, there are no long-term
studies extending until the children reach adulthood. So we do not
know how adults handle the fact that they were conceived through
a surrogacy arrangement and what this can, for instance, mean for
their identity development and long-term family relationships. In
addition, there are no studies of what happens to the children in
cases where surrogacy arrangements are not completed as envisaged,
for example because one of the people involved changes their mind.
Moreover, important knowledge about how the surrogate mothers’
own children are affected is not available.

We consider that, on account of the shortcomings in the know-
ledge base, the risks that may exist in the short and long term to,
for instance, children born through surrogacy arrangements have
not been established. Therefore it is not possible to draw any definite
conclusions as to whether the procedure is consistent with the
principle of the best interests of the child. In such circumstances,
the precautionary principle indicates that surrogacy should not be
permitted in the Swedish health system.

Another disadvantage relates to the risk for pressure and
commercialisation. In our view, there is an obvious risk that some
women may be put under pressure to be surrogate mothers if the
procedure is permitted in the Swedish health system. Women may
also feel tacit pressure to help a close relative. The risk for pressure
might possibly decrease if surrogacy between close relatives is not
permitted. At the same time, a system of that kind would increase
the risk of covert commercialisation. When it comes to surrogacy,
it must also be said that it is, in general, difficult to form a view in
advance of what it is like to carry a child and then give the child
away to the prospective parents. Even after a careful assessment, and
with requirements in place saying, for instance, that a prospective
surrogate mother must have given birth to her own child or children,
it is not possible to make sure that the woman's consent has not
been the result of pressure applied, feelings of inner compulsion or
covert economic motives. In view of the serious risks that a surrogacy
entails for the surrogate mother, what has been said above is a very
weighty argument against permitting surrogacy in the Swedish health
system.
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A third disadvantage has to do with the mater est rule and the
surrogate mother’s possibilities of changing her mind once the
child has been born. Our view is that any regulations in this area
must be consistent with the mater est rule, and thus mean that the
surrogate mother is automatically regarded as the mother of the
prospective child. Respect for the autonomy of a surrogate mother
and her right to self-determination also requires that she must be
able to change her mind once the child has been born. So, the
surrogate mother must be able, for a reasonable period after the
birth, to choose to keep the child. Regulations to this effect can, at
the same time, result in serious problems. If a surrogate mother
changes her mind, there may be severe conflicts that have an adverse
effect on the child. It can also be negative for the child to know
that the surrogate mother has kept him or her contrary to the will
of the prospective, and perhaps genetic, parents. For the prospective
parents such a course of events would be likely to be a tragedy.

There are further disadvantages here: for example, a surrogate
mother may also have other difficulties in exercising her right to
self-determination, for instance regarding her right to abortion, and
there are also difficulties in framing acceptable regulations about the
responsibility for costs in a surrogate arrangement. Our view is thus
that the disadvantages outweigh the advantages and that surrogacy
should not be permitted in the Swedish health system. No legislative
amendments are needed to bring this about.

Surrogacy arrangements abroad
Introduction

Our remit in this part of the inquiry is to examine and analyse the
applicable regulatory framework and how it is applied in cases where
a child has been conceived through a surrogacy arrangement abroad.
We also have to look particularly at the international private law
and judicial procedure aspects and to consider whether special rules
should be introduced for children conceived in this way.

If we conclude that special rules should be introduced, we are
also to look at possible solutions, for example expanding the possi-
bilities of establishing parenthood through an acknowledgment or
a judgment, making a transfer of parenthood possible, amending
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the regulations on the recognition of foreign decisions on paternity
or making it possible to recognise foreign decisions on maternity.
Our deliberations in these matters are to build on our conclusion
about whether to permit surrogacy in the Swedish health system
and in what circumstances it can then take place. Our terms of
reference state that any regulations shall be intended to remove the
current uncertainty about the legal position while countering
circumvention of a ban or restrictions on surrogacy in Sweden.

If we conclude that there is no need to introduce special rules in
this area, we are instead to consider whether special transitional
rules should be introduced instead. The latter rules are to cover
cases where a child is already in Sweden, or is on its way here, and
where it is not possible to establish that any person other than the
surrogate mother is the legal parent or custodian of the child or
there are difficulties associated with doing so.

Irrespective of what conclusion we arrive at in the above matters,
we are also to consider what information measures need to be
carried out to make public authorities and the general public aware
of the meaning of Swedish legislation and to propose which body
or bodies should be responsible for these information measures.

As of 1 April 2016 it will be possible for single women to under-
go insemination or fertilisation outside the body in the Swedish
health system. To simplify reading we will also assume in this section
that the rules about single women have already entered into force.

An analysis of the Swedish regulatory framework
and its application

Almost all surrogacy arrangements abroad to date that have in-
cluded persons who are habitually resident in Sweden have been
carried out with the sperm of a prospective father. We will there-
fore deal first with the rules that apply to those cases and then deal
with the rules that apply to other cases. However, before dealing
with these rules, we will say something about the position when
the application of international private law rules leads to the con-
clusion that Swedish law is to be applied to the question of parent-
hood.

In these cases an application of Swedish law means that the
surrogate mother shall be regarded as the legal mother of the child
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and that her husband shall regarded as the legal father of the child.
If a prospective father’s sperm have been used in the surrogate
arrangement, the man can, under certain conditions, be established
as the legal father of the child. However, this requires that the
paternity of the surrogate mother’s husband is annulled first or that
there was no man, at the time of the birth of the child, who would
automatically be regarded as the legal father of the child. In contrast,
other prospective parents cannot be established as the mother,
father or parent of the child after a surrogacy arrangement abroad.
Parenthood for these prospective parents thus requires adoption.

When a surrogacy arrangement abroad has been carried out using
a prospective father's sperm, the question often arises of whether
there is a foreign establishment of paternity for him that is valid
under the International Paternity Act (1985:367) and that can there-
fore be recognised in Sweden. In assessing that question it may be
necessary to consider what is to be regarded as a valid acknowledge-
ment under that Act. It may also be necessary to consider whether
there is what is called a ground for refusal in the particular case.
For instance, a foreign establishment of paternity shall not be
recognised if it is manifestly contrary to the foundations of the
Swedish legal order to do so (what is called “public policy”).

The question of whether a foreign establishment of paternity is
valid in Sweden shall normally be examined by the authority where
the question is raised, for example the Swedish Tax Agency. If the
foreign establishment has taken place through a judgment, the
question can also be examined by a general court. The Svea Court
of Appeal examined relatively recently whether it can be deemed to
be contrary to public policy to recognise a US judgment on the
establishment of paternity that established the genetic father and
the social father as the child’s legal fathers. In these matters the
Court of Appeal found that this was not the case and that the US
establishment was therefore valid in Sweden. None of the orders
was appealed to the Supreme Court, which has therefore not
examined the question.

If a foreign establishment of paternity is valid under the Act and
the established father is a Swedish citizen, the child is regarded as
having acquired Swedish citizenship at birth. The child can then
obtain a Swedish passport and travel to Sweden with its legal father
and any partner he may have. After arriving in Sweden the father
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can apply for sole custody of the child and the father’s partner can
apply for what is called a “stepchild adoption™.

When there is not a valid foreign establishment of paternity, the
question arises of whether paternity can be established by a Swedish
municipal social welfare committee or in a Swedish court. If the
child is still in its country of birth and the establishment of pater-
nity in Sweden is thus to take place at a distance, it is generally not
possible for paternity to be established by a Swedish social welfare
committee. It may, however, be possible, under certain conditions,
to establish paternity in a Swedish court. If, instead, the establish-
ment is to take place after the child’s arrival in Sweden, the question
arises of how the child is to be able to enter Sweden. Since the child
is not a Swedish citizen, it must have a passport or other essential
travel documents. It must also have a permanent residence permit
in Sweden. Neither the Swedish Migration Agency nor the migra-
tion courts have examined questions concerning a residence permit
after a surrogacy arrangement abroad. The legal situation in this area
must therefore be viewed as unclear. We now move on to describe
what the position is when the sperm of another man, for example a
donor’s sperm, have been used in a surrogacy arrangement instead.

What is common to all these cases is that it is not possible under
the Children and Parents Code to establish that the prospective
parents are the legal parents of the child. How to apply the rules on
the recognition of foreign establishments of paternity in the Inter-
national Paternity Act can therefore also be regarded as unclear.
Would the Svea Court of Appeal have come to the same conclusion
in its rulings mentioned above if none of the men had had a genetic
link to the child? Which assessments would the Court have made if
the foreign judgment had instead been about establishing maternity
or parenthood for two women? In the absence of guiding decisions
it is not possible to give a clear answer to these questions.

If it is not possible to obtain a valid establishment of the parent-
hood in Sweden, an adoption is required to make the prospective
parents the legal parents of the child. The scope for recognising a
foreign adoption decision after a surrogacy arrangement abroad
seems to be limited. The same applies to a Swedish court's possi-
bilities of examining an adoption application before the child comes
to Sweden. But, if the child has come here, there is no impediment
to a Swedish court examining the question of adoption. In such a
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case the court shall apply Swedish law. As regards the possibilities
for a child to travel to Sweden and take up residence here, we refer
to what was stated above. It should be added that, as far as is
known, there are no guiding decisions in matters concerning adop-
tion after a surrogate arrangement abroad. So the legal situation in
this area must also be regarded as unclear.

Starting points

International surrogacy arrangements can result in problems of
various kinds and magnitudes. The more serious problems include
“limping legal parentage” and statelessness for the child. In many
instances the problems are a result of countries having different views
and rules about surrogacy arrangements and of prospective parents
and surrogacy-friendly countries not respecting these differences.
It must, at the same time, be added that up to now Sweden has been
spared more serious problems in these contexts. The problems that
have come up here have chiefly related to the processing of matters
by public authorities after the arrival of the child in Sweden.

There are, at the same time, advocates who put forward the view
that, in the light of the principle of the best interests of the child,
we nevertheless need to implement extensive changes in this area.
They argue, for instance, that we in Sweden — irrespective of whether
or not we permit surrogacy — must focus on the newborn child and
take every conceivable measure to enable the prospective parents to
bring the child here. However, such a system is hard to reconcile
with the conclusion we have already drawn to the effect, first, that
surrogacy should not be permitted in the Swedish health system and,
second, that commercial surrogacy arrangements abroad should be
countered in various ways. We can hardly be regarded as countering
the occurrence of commercial surrogacy arrangements if, at the same
time, we always accept the consequences of such arrangements. We
have therefore reached the following conclusions.

The principle of the best interests of the child cannot be held to
demand that we, in Sweden, make extensive amendments to
legislation in this area or that we take other far-reaching measures
to solve all the problems that may arise when individuals from
Sweden receive children through a surrogacy arrangement abroad.
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But this principle must be held to demand that we in Sweden have
good regulations for the children who are here and for the children
abroad who are Swedish citizens. In addition, the principle must, of
course, be taken into account in various contexts that concern a
child, for instance when amending legislation.

Our view is thus that there may be a need to introduce special
rules to deal with the problems that have arisen in Sweden after a
surrogacy arrangement abroad. There may also be a need to intro-
duce such rules to counter the emergence of other problems. At
the same time, we must add the following. Our terms of reference
state that our deliberations in this part of the inquiry are to start
from the conclusion we draw as to whether to permit surrogacy in
Sweden, and that the purpose of regulations is to be to counter
circumvention of a ban or restrictions on surrogacy in Sweden.

We have, as stated above, concluded that surrogacy should not
be permitted in the Swedish health system and that commercial
surrogacy abroad should be countered in various ways. This part of
the inquiry is therefore largely concerned with, on the one hand,
trying to solve the problems that must be solved and, on the other,
taking measures to counter individuals in Sweden undergoing
surrogacy arrangements — generally commercial in nature — abroad.
This means that we are not going to propose introducing rules about
the transfer of paternity or parenthood after a surrogacy arrange-
ment abroad or rules about the recognition of such transfers. This is
because rules of this kind cannot be regarded as being needed to
solve problems identified and will, instead, only mean that more
individuals can undergo surrogacy arrangements abroad. Nor are
we going to propose any amendments to the material rules about
maternity, paternity or parenthood under Chapter 1, Section 9 of
the Children and Parents Code or to the rules for Swedish citizenship
and entry requirements to Sweden. It should be added that the
latter rules fulfil important functions in society. One of them is to
counter trafficking in children and other cross-border crime.

The fact that we do not propose any alterations to the material
Swedish rules about the parenthood of a child means that in the
cases in question there will only be one group of prospective
parents in Sweden who can be held to be the legal parents of the
child, and that is the genetic fathers. This is because we must, as a
rule, accept that the genetic father of a child can be established as
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the legal father of the child. The fact that we must accept this
means, in turn, that the procedure for this should be as simple and
efficient as possible. Any other system can result in negative
consequences for parties involved, and especially for the child.

Parenthood for prospective parents other than the genetic fathers
should, in cases where the issue arises, continue to presuppose a
stepchild adoption or an ordinary adoption. There are no reasons
to make any amendments at present to the regulations about adop-
tion after a surrogacy arrangement abroad. But there are reasons to
carry out information measures in the area. We return to this
matter and our other deliberations in the next section.

Proposals and assessments

In our opinion, the starting point should be that we in Sweden
recognise foreign establishments of parenthood through judgments
or acknowledgements that have been based on a fact that can
constitute grounds for a corresponding establishment under Swedish
law. Another starting point should be that, as a rule, we do not
recognise other establishments. What has been said here means the
following.

It should be possible to accept a foreign establishment of mater-
nity in Sweden if it is based on the established mother having
carried and given birth to the child. It should be possible to accept
a foreign establishment of paternity if it is based on a presumption
of paternity or a genetic link between the child and the established
father. It should also be possible to accept a foreign establishment
of paternity, in the same way as a foreign establishment of parent-
hood, if it is based on the person established as the parent having
consented to the person’s spouse, registered partner or cohabiting
partner undergoing assisted fertilisation.

The Svea Court of Appeal has, as already mentioned, issued two
decisions that deviate from what is stated above. In these rulings
the Court has, namely, accepted a foreign establishment of pater-
nity for a man who could not have been established as the legal
father under Swedish law. The existence of these two decisions
necessitates the insertion of a new ground for refusal in the Inter-
national Paternity Act. Under the new ground for refusal, a foreign
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establishment of paternity shall not be valid in Sweden if the child
has been conceived through insemination or fertilisation outside
the body, the treatment has been carried out on a person other
than the spouse or cohabiting partner of the established father and
the treatment has been performed using the sperm of another man.
If a foreign establishment of paternity refers to two men and one
of them is also the genetic father of the child, what is stated in the
ground for refusal shall only apply to the other man. Thus the part
of the establishment that refers to the genetic father of the child
does not need to be invalid.

We have already concluded that we must, as a rule, accept that
the genetic father of a child can be established as the legal father of
the child and that this procedure should be as simple and efficient
as possible. We therefore propose expanding the competence of
Swedish social welfare committees and courts to establish paternity
after a surrogacy arrangement abroad. Under this proposal, it would
be possible for a Swedish social welfare committee or a court to
establish paternity, under Swedish law, if the child is habitually
resident in another country, the establishment refers to a man who
is habitually resident in Sweden, the ground for paternity is that
the child was conceived using the man’s sperm, and the child does
not have any other legal parents in its country of habitual residence
than the man and his spouse, registered partner or cohabiting partner.

This part of our proposals necessitates certain amendments to
the International Paternity Act and consequential amendments to
that Act. However, we cannot see that any other amendments need
to be made to legislation in order to deal with the problems
identified. Nor can we see that there is any need to introduce any
special transitional regulations as stated in our terms of reference.
However, information measures need to be carried out about
surrogacy arrangements abroad. Our view is that the Government
should commission the Swedish Family Law and Parental Support
Authority to carry out these information measures in collaboration
with other relevant authorities and organisations.
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Parenthood when assisted fertilisation is carried out
at home or done abroad

Introduction

Under the present regulations in the Children and Parents Code,
consent can be a ground for paternity or parenthood according to
Chapter 1, Section 9 of the Code in the case of assisted fertilisation
in the Swedish health system. As regards different-sex couples, the
same rule applies when the couple have carried out a “home insemi-
nation” or have undergone a treatment abroad. So, paternity can
also be based on consent in such cases. Our remit is to consider
whether the latter regulations should also apply to female same-sex
couples.

As of 1 April 2016 it will be possible for single women to under-
go insemination or fertilisation outside the body in the Swedish
health system. This change means that our deliberations in this part
of the inquiry also cover single women.

Deliberations

One important starting point for consent to be a ground for
paternity or parenthood under Chapter 1, Section 9 of the Children
and Parents Code should be that the prospective child has a right
to information about its genetic origins. The regulations should
therefore guide behaviour and encourage potential parents to choose
the assisted fertilisations that give the child such a right. Another
important starting point for consent to be a ground for paternity
or parenthood should be that society has reasonable possibilities of
insight and control. The third and final starting point is that, as far
as possible, different-sex and same-sex couples should be treated in
the same way in these cases. In the light of the starting points set
out here there are reasons to let our deliberations cover both
different-sex and same-sex couples. There are also reasons to pro-
pose regulations to the following effect.

It should no longer be possible for consent to be a ground for
paternity in a case of home insemination. Nor should it be possible
for it to be a ground for parenthood in such an insemination. So in
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these cases legal parenthood for a person who has not carried and
given birth to the child should require a stepchild adoption.

Consent should continue to be a possible ground for paternity
in cases of assisted fertilisation in foreign health services. At the
same time, there should also be a requirement that the treatment
has been performed at a competent health care facility abroad and
that the person who was conceived through the treatment has a
right to information about the identity of the donor. This should
also apply to parenthood under Chapter 1, Section 9 of the Children
and Parents Code. Here, too, the regulations will be the same for
different-sex couples and female same-sex couples.

The rule in Chapter 1, Section 3, second paragraph of the Children
and Parents Code that enters into force on 1 April 2016 and that
means that paternity or parenthood shall not be established when a
single woman has undergone assisted fertilisation in the Swedish
health system should not apply to home inseminations. So, in these
cases a paternity or parenthood should continue to be established
for the child. But it should be possible for a single woman to be-
come a single parent through assisted fertilisation in a foreign
health service. However, the treatment must have been performed
at a competent health care facility abroad and the person who was
conceived through the treatment must have a right to information
about the identity of the donor.

Our deliberations necessitate certain amendments to Chapter 1
of the Children and Parents Code. But they do not necessitate any
amendments to other statutes.

Parenthood in cases of gender change
Introduction

Previously there was a requirement that persons who changed their
gender from male to female (MTF) or from female to male (FTM)
had to be sterilised or to be without reproductive capacity for some
other reason. This “sterilisation requirement” was abolished on 1 July
2013 and today it is possible for an FTM to give birth to a child. It
is also possible for an MTF to contribute sperm to the creation of a

child.
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When the sterilisation requirement was abolished, the Govern-
ment stated that regulations concerning parenthood can be applied
analogously in cases where a person has changed gender. The same
would apply, according to the Government, to other relevant statutes.
At the same time, the Government stressed the importance of
following the application of the law in the area closely.

Our remit is to consider whether the abolition of the sterili-
sation requirement and the ban on retaining reproductive capacity
in cases of gender change can result in problems when applying the
legislation concerning parenthood. We are also to consider whether
there is a need to amend that legislation or any other legislation.

Deliberations

Our investigations, which have included contacts with the Swedish
Federation for Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender and Queer
Rights (RFSL) and the Swedish Tax Agency, have shown that the
abolition of the sterilisation requirement has led to certain problems
in applying legislation in the population registration service. As an
example of problems in applying legislation it can be mentioned
that the Swedish Tax Agency has registered an FTM who had given
birth as the mother of the child. This means that there are reasons
to consider amendments to the regulations concerning parenthood.

Our assessment is that parenthood in these cases should be
classed and registered in a way that reflects a parent’s legal gender.
An FTM who gives birth to a child should thus be classed and
registered as the legal father of the child. In addition, parents who
have changed gender should have the same rights, benefits and
obligations as they would have had if they had not changed gender.
An FTM who gives birth to a child should have the same rights,
benefits and obligations as a legal mother. If an FTM is unmarried
when the child is born, he should thus have sole custody of the
child (cf. Chapter 6, Section 3 of the Children and Parents Code).
In view of this we propose introducing a regulation to the following
effect in Chapter 1 of the Children and Parents Code.

An FTM who gives birth to a child shall automatically be
regarded as the father of the child. The person shall, at the same
time, be covered by what is said in other chapters of the Code and
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other statutes about a mother and maternity. The fact that pater-
nity in these cases shall follow automatically means that it does not
need to be established through an acknowledgement or a judgment.
However, the parenthood of the person who did not give birth to
the child shall be established in the usual way. There are exceptions
in cases where an FTM has undergone assisted fertilisation as a single
person under the rules in Section 3, second or third paragraph. For,
in such a case, it is possible for an FTM to be the child’s only legal
parent.

In these cases the parent who did not give birth to the child
should always be regarded as a father if he is an FTM or a man who
has not changed gender, or a mother in instances of an MTF or a
woman who has not changed gender. As stated above, parenthood
has to be established by acknowledgement or a judgment. The
regulations on parenthood for the person who has not given birth
to the child should thus have the following content.

An FTM who has consented to his spouse, registered partner or
cohabiting partner undergoing assisted fertilisation under Section 9
shall be regarded as the father of the child. If the child was given
birth by an FTM, the same applies to a man who has not changed
his gender and who meets the conditions to be established as the
father under Section 5 or to be regarded as the father under Section 8.
In other words, the man must have contributed sperm to the
creation of the child under Section 5, first paragraph or given con-
sent to his spouse or cohabiting partner undergoing an assisted
fertilisation under Section 8.

An MTF who fulfils the requirements to be established as the
father under Section 5 or to be regarded as the father under Section 8
(i.e. those just stated) shall be regarded as the mother of the child.
If the child has been given birth by an FTM, the same applies to a
woman who has not changed gender and who has consented to her
spouse, registered partner or cohabiting partner undergoing an
assisted fertilisation under Section 9. A person who is regarded as a
mother under this paragraph shall be covered, at the same time, by
what is stated in other chapters of the Code or in other statutes
about a father and paternity. This means, for instance, that the
regulations in Chapter 2 of the Children and Parents Code will be
applicable to the investigation of maternity in these cases.
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The fact that an FTM shall be covered in these cases by the rules
on a mother and maternity and that the opposite shall apply to an
MTF means that the change of gender may need to be disclosed in
cases where the person wishes to assert a particular right, benefit or
obligation. In our opinion it must be the individual who decides
whether or not to disclose their change of gender and to which
party or parties to disclose it in such a case. An FTM who has given
birth to a child and who wants to assert the rights of a mother must
therefore himself disclose to the authority or party concerned that
he has changed gender.

This part of our deliberations does not necessitate any consequen-
tial amendments to the Children and Parents Code or other statutes.

There have also been some problems in the health system, partly
because it was not known that a pregnant FTM has the same rights
as a pregnant woman. We consider that the issue here is problems
of knowledge, which do not necessitate any legislative amend-
ments. However, information measures may need to be taken to
overcome these problems.

Financial impacts

Our deliberations are assessed as resulting in certain cost increases
for the health system, pharmaceutical benefits and the Family Law
and Parental Support Authority. These cost increases are chiefly a
result of the proposal to permit treatments using only donated
reproductive cells in the Swedish health system and the proposal to
carry out information measures about surrogacy arrangements abroad.

The cost increases for the Swedish health system are estimated
to total SEK 7-8 million. It must, in the same way as with earlier
changes in this area, be up to each county council to assess how to
allocate available resources on the basis of the health care priorities
endorsed by the Riksdag (Swedish Parliament). It must, in other
words, be up to each county council to decide whether the possi-
bility of obtaining assisted fertilisation can be provided within its
existing services or whether patients are to be charged for this type
of treatment. The proposals are therefore not assessed, either sepa-
rately or together, as affecting local self-government or raising the
question of an application of the financing principle.
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Our assessment is that the cost increase for pharmaceutical
benefits, which is estimated at about SEK 1 million, can be handled
within the expenditure area and that it should be possible to finance
the cost increase for the Family Law and Parental Support Autho-
rity, which is estimated at about SEK 2 million, within the existing
appropriations for the areas affected by the commission.

We assess that our deliberations will only have limited impacts
on municipal social services. They are therefore not assessed as
affecting local self-government or raising the question of an appli-
cation of the financing principle. What is said about the impacts on
social services also applies to the impacts on the National Board of
Health and Welfare, the Swedish Tax Agency, other agencies
affected and the courts. So it should be possible to deal with any
cost increases within existing financial frameworks.
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1 Forfattningsforslag

1.1 Forslag till
lag om andring i férdldrabalken

Hirigenom foreskrivs i friga om férildrabalken’

dels att 1 kap. 6 § ska upphora att gilla,

dels att 1 kap. 3, 5 och 7-9 §§ ska ha féljande lydelse,

dels att det ska inféras fyra nya paragrafer, 1 kap. 10-13 §§, av
foljande lydelse.

Lydelse enligt rskr. 2015/16:124  Foreslagen lydelse

1 kap.
3§

Om det inte ir friga om fall som avses 1 1 § eller om ritten har
meddelat foérklaring enligt 2 § forsta stycket, faststills faderskapet
genom bekriftelse eller dom. I fall som avses 19 § faststills i1 stillet
forildraskapet f6r en kvinna.

Faderskap eller férildraskap faststills dock inte om

1. modern har genomgatt en insemination eller befruktning utan-
for kroppen enligt 6 eller 7 kap. lagen (2006:351) om genetisk inte-
gritet m.m.,

2. modern vid behandlingen var en ensamstiende kvinna enligt
1 kap. 5 § den lagen, och

3. det med hinsyn till samtliga omstindigheter dr sannolikt att
barnet har tillkommit genom behandlingen.

Det som anges i andra stycket
géller ocksd om bebandlingen har
utforts vid en behorig sjukvdrds-

! Balken omtryckt 1995:974.
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invdttning i utlandet och den per-
son som tillkommit genom behand-
lingen har ritt att ta del av upp-
gifter om donatorns identitet.
Andra och tredje styckena
hindrar inte att spermiedonatorn

skapet. bekriftar faderskapet.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
5§
Skall  faderskap faststillas Nir faderskap ska faststillas

genom dom, skall ritten forklara
en man vara far, om det genom
en genetisk undersékning ir ut-
rett att han ir barnets far. Ratten
skall ocksd forklara en man vara
far, om det ir utrett att han har
haft samlag med barnets mor eller
att en insemination eller befrukt-
ning utanfér moderns kropp har
skett med hans spermier under
den tid d& barnet kan vara avlat
och det med hinsyn till samtliga
omstindigheter ir sannolikt att
barnet har avlats av honom.

Faderskapet kan inte fast-
stillas genom dom fér en man
som dr spermiegivare enligt 6 eller
7 kap. lagen (2006:351) om gene-
tisk integritet m.m.

genom dom, ska ritten forklara
en man vara far om

1. det genom en genetisk
undersékning ir utrett att han
ir barnets far,

2. det dr utrett att han har haft
samlag med barnets mor under
den tid dd barnet kan ha tillkom-
mit och det med héinsyn till samt-
liga omstindigheter dr sannolikt
att barnet har tillkommit genom
samlaget, eller

3. det dr utrett att en insemi-
nation eller befruktning utanfér
kroppen har utforts med hans
spermier under den tid di barnet
kan ha tillkommit och det med
hinsyn till samtliga omstindig-
heter ir sannolikt att barnet har
tillkommit genom bebandlingen.

Faderskapet kan inte fast-
stillas genom dom foér en man
som har donerat spermier enligt
6 eller 7 kap. lagen (2006:351) om
genetisk integritet m.m., eller som

? Senaste lydelse 2006:352.
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enligt 7 kap. samma lag har bidra-
git med spermier till skapandet av
ett donerat befruktat dgg.

7§

Om en kvinna féder ett barn
som tillkommit genom att ett
Ggg fran en annan kvinna efter
befruktning utanfér kroppen har
forts in i hennes kropp, skall hon

anses som barnets moder.

Om en kvinna foder ett barn
som har tillkommit genom en be-
fruktning utanfér kroppen med
ett donerat dgg eller med ett done-
rat befruktat dgg, ska hon anses
som barnets mor.

8 §*

Har befruktning av moderns
dgg utforts utanfor hennes kropp
med samtycke av en man som var
hennes make eller sambo och dr
det med héinsyn till samtliga om-
standigheter sannolikt att barnet
har avlats genom befrukiningen,
skall vid tillimpningen av 2-5 §§
den som har limnat samtycket
anses som barnets far. Detsamma
skall gilla nér befruktning utan-
for en kvinnas kropp har skett av
ett digg som kommer frin en annan
kvinna.

En man ska anses som barnets
far vid tillimpningen av 2-5 §§
om

1. han har samtyckt till att hans
make eller sambo genomgdr en in-
semination eller befrukining utan-
for kroppen enligt 6 eller 7 kap.
lagen (2006:351) om genetisk inte-
gritet m.m., och

2. det med hinsyn till samtliga
omstindigheter dr sannolikt att
barnet har tillkommit genom be-
handlingen.

Det som anges 1 forsta stycket
giller ocksd om bebandlingen har
utforts vid en behérig sjukvdrds-
inrittning 1 utlandet och den per-
son som tillkommit genom be-
handlingen har ritt att ta del av
uppgifter om donatorns identitet.

? Senaste lydelse 2002:251.
* Senaste lydelse 2005:434.
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9§

Har insemination utforts pd
modern  enligt 6 kap. lagen
(2006:351) om genetisk integritet
m.m. eller har befrukining av
moderns dgg utforts enligt 7 kap.
samma lag med samtycke av en
kvinna som var moderns maka,
registrerade partner eller sambo
och dr det med hinsyn till samt-
liga omstindigheter sannolikt att
barnet har avlats genom insemi-
nationen eller befrukiningen, ska
den som har limnat samtycket
anses som barnets forilder.

Ett forildraskap enligt forsta
stycket faststills genom bekriftel-
se eller dom. Det som sigs 14§
om bekriftelse av faderskap
tillimpas ocksd i friga om be-
kriftelse av ett sddant forildra-
skap.

En kvinna ska anses som bar-
nets fordlder om

1. hon har samtyckt ull att
hennes make, registrerade partner
eller sambo genomgdr en insemi-
nation eller befrukining utanfor
kroppen enligt 6 eller 7 kap. lagen
(2006:351) om genetisk integritet
m.m., och

2. det med hinsyn till samtliga
omstindigheter dr sannolikt att
barnet har tillkommit genom be-
handlingen.

Det som anges i forsta stycket
géller ocksd om bebandlingen har
utforts vid en bebirig sjukvdrds-
invéttning i utlandet och den per-
son som tillkommit genom be-
handlingen har ritt att ta del av
uppgifter om donatorns identitet.

Ett forildraskap enligt denna
paragraf faststills genom bekrif-
telse eller dom. Det som sigs 1
4 § om bekriftelse av faderskap
tillimpas ocksd i friga om be-
kriftelse av ett sddant forildra-
skap.

10§

Nr en person har indrat kons-
allborighet frin kvinna till man
eller frin man till kvinna, tillim-

pas 11-13 §§ i stillet for 1-9 §§.

> Senaste lydelse 2009:254.
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11§

En person som har éndrat kons-
tllbérighet frin kvinna till man,
och som foder ett barn, ska anses
som barnets far.

En person som anges i forsta
stycket ska omfattas av det som i
andra kapitel denna balk och andra
forfattningar anges om en mor
och moderskap.

Det som sdgs 1 3 § andra—fjirde
styckena giller ocksd om en per-
son som anges i forsta stycket har
genomgdtt en insemination eller
befruktning utanfor kroppen och
han vid behandlingen varken var
gift, registrerad partner eller sambo.

12§

En person som har indrat kons-
tallhorighet frin kvinna till man,
och som uppfyller villkoren for att
anses som fordilder enligt 9 §, ska
anses som barnets far. Detsamma
géller for en man som inte har dnd-
rat konstillborighet och som upp-
Pyller villkoren for att faststillas
som far enligt 5 § eller anses som
far enligt 8 §.

Ett faderskap enligt forsta
stycket faststills genom bekriftelse
eller dom.

Vid tillimpningen av 4 och
5 §§ ska det som sdigs om en mor
ocksd gilla for en person som anges
i 11 § forsta stycket.
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13§

En person som har éndrat kons-
tllbérighet fran man till kvinna,
och som uppfyller villkoren for att
faststéllas som far enligt 5 § eller
anses som far enligt 8 §, ska anses
som barnets mor. Detsamma giller
for en kvinna som inte har dndrat
konstillborighet och som uppfyller
villkoren for att anses som forilder
enligt 9 §.

En person som anges i forsta
stycket ska omfattas av det som 1
andra kapitel denna balk och
andra forfattningar anges om en
far och faderskap.

Ett moderskap enligt forsta
stycket faststills genom bekriftelse
eller dom. Det som sigs i 4 § om
bekriftelse av faderskap tillimpas
ocksd i frdga om bekriftelse av ett
sddant moderskap.

Vid tillimpningen av 4 och
5 §§ ska det som sdigs om en mor
ocksd gilla for en person som anges
i 11 § forsta stycket.

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2018.

2.Om en insemination eller befruktning utanfér kroppen har
utforts fore ikrafttridandet och med samtycke av en man som var
moderns make eller sambo, tillimpas den upphivda paragrafen re-

spektive den ildre lydelsen av 8 §.
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1.2 Forslag till

Forfattningsforslag

lag om andring i lagen (1985:367)
om internationella faderskapsfragor

Hirigenom foreskrivs 1 frdga om lagen (1985:367) om internatio-

nella faderskapsfrigor

dels att 1,9 och 10 a §§ ska ha f6ljande lydelse,
dels att det ska inforas fem nya paragrafer —3 a, 5a,5b, 8 a och

10 b §§ — av f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

1§

Denna lag giller frigor om faderskap till barn i internationella

forhillanden.

I lagen finns ocksd bestimmelser om férildraskap enligt 1 kap.
9 § forildrabalken i internationella férhillanden.

I forhillande till Danmark,
Finland, Island och Norge giller
lagen (1979:1001) om erkinnan-
de av nordiska faderskapsav-
goranden 1 stillet for 7-10a §§.

I forhillande till Danmark,
Finland, Island och Norge giller
lagen (1979:1001) om erkinnan-
de av nordiska faderskapsav-
goranden 1 stillet for 7-10 4 §8.

3a§

Ett faderskap kan ocksd fast-
stillas genom bekriftelse av fader-
skapet under medverkan av en
svensk socialndmnd om

1. barnet har hemvist i ett an-
nat land,

2. faststillelsen avser en man
med hemuist i Sverige,

3. grunden for faderskapet dr
att barnet har tillkommit med
mannens spermier, och

4. barnet 1 hemvistlandet inte
har ndgra andra rittsliga forildrar

¢ Senaste lydelse 2005:444.
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dn mannen och bhans make, regi-
strerade partner eller sambo.

Ett drende enligt forsta stycket
handliggs av socialnimnden i den
kommun dir mannen i forsta
stycket 2 dr folkbokford.

Svensk lag tillimpas vid fast-
stillelse enligt forsta stycket.

S5a§

Mal om faststillande av fader-
skap far ocksd tas upp av svensk
domstol om

1. barnet har hemvist i ett an-
nat land,

2. faststillelsen avser en man
med hemvist i Sverige,

3. grunden for faderskapet dir
att barnet har tillkommit med
mannens spermier, och

4. barnet i1 hemvistlandet inte
har ndgra andra réttsliga forildrar
dn mannen och bhans make, regi-
strerade partner eller sambo.

Svensk lag tillimpas i mal en-
ligt forsta stycket.

5b§

Om det vid en tingsritts hand-
liggning av mdl enligt 5 a § fram-
kommer att det finns en annan
man som ska anses som barnets
far enligt 1 kap. 1§ forildrabalk-
en, far en talan om hivande av
faderskapet for den mannen vickas
vid samma domstol. Mdlen ska i
sd fall handliggas i samma riitte-
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Ett mdl enligt forsta stycket ska
avskrivas om mdlet enligt Sa§
avslutas genom ett beslut om av-
visning eller avskrivning.

I frdga om éverklagande giller
det som anges i 3 kap. 13 § andra
stycket fordldrabalken, och i friga
om tillimplig lag géller 5 a § andra
stycket.

8a§

En utlindsk faststillelse av
faderskap genom ett domstolsav-
gorande eller en bekriftelse giller
inte 1 Sverige om

1. barnet har tillkommit genom
en insemination eller befruktning
utanfor kroppen,

2. bebandlingen har utforts pd
en annan person dn den faststill-
da faderns make eller sambo, och

3. bebandlingen har utforts med
en annan mans spermier.

9§

Frigan om ett avgdrande som
avses 1 7 § giller 1 Sverige kan
provas av tingsritt efter en an-
sokan av ngon som har varit part
1 den utlindska rittegdngen och
vars ritt frigan rér. Om en sddan
frdga uppkommer infér en annan
svensk myndighet in en dom-
stol, fir dven myndigheten vid
behov begira en sidan prévning
av tingsritten.

Frigan om ett avgérande som
avses 17 eller 8 a § giller 1 Sverige
kan prévas av tingsritt efter en
ansokan av ndgon som har varit
part 1 den utlindska rittegdngen
och vars ritt frigan rér. Om en
sidan friga uppkommer infor en
annan svensk myndighet in en
domstol, fir dven myndigheten
vid behov begira en sddan prév-
ning av tingsritten.

7 Senaste lydelse 2014:925.
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En ansokan enligt forsta stycket gors till den tingsritt som reger-
ingen foreskriver.

Innan tingsritten provar frigan ska motparten 3 tllfille att
yttra sig 6ver ansdkan, om det kan ske.

Vid handliggning i domstol av ett drende som avses i forsta
stycket tillimpas 1 6vrigt lagen (1996:242) om domstolsirenden.

10a§®
Det som sdgs i 7, 8 och 10 §§ En svensk socialndmnd fdr inte
om faderskap giller dven forildra-  godkinna en bekriftelse av fader-
skap enligt 1kap. 9§ forildra- skapet till ett barn om det utom-
balken. lands pagdr en ritteging om fader-
skapet.

10b§

Det som sdgs 1 7, 8 10 och
10a §§ om faderskap giller dven
fordildraskap enligt 1 kap. 9 § for-
dldrabalken.

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2018.
2. Foreskrifterna 1 8 a § giller endast for sddana faststillelser som
har skett efter ikrafttridandet.

8 Senaste lydelse 2005:444.
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1.3 Forslag till

Forfattningsforslag

lag om andring i lagen (2006:351) om genetisk

integritet m.m.

Hirigenom foreskrivs i friga om lagen (2006:351) om genetisk

integritet m.m.

dels att 5 kap. 1,2 och 4 §§, 6 kap. 1 a, 2, 4 och 5 §§, 7 kap. 1-8 §§
samt rubrikerna nirmast fore 6 kap. 4 § och 7 kap. 6 § ska ha fol-

jande lydelse,

dels att det ska inféras fem nya paragrafer, 6 kap. 5a och 5b §§
och 7 kap. 2 a, 7a och 7 b §§, av f6ljande lydelse

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

5 kap.
1§

Atgirder enligt bestimmelser-
na 1 detta kapitel med igg frin
ménniska vilka har befruktats
eller varit f6remal for somatisk
cellkirndverforing forutsitter att
givarna av dgg, spermie eller
kroppscell har informerats om
indamadlet med dtgirden och dir-
efter limnat sitt samrycke.

Om befruktningen har skett
enligt 7 kap. fordras att dven den
kvinna eller man i det behand-
lade paret som inte dr givare av
dgg eller spermie har informerats
om dndamadlet med dtgirden och
dérefter ldmnat sitt samtycke.

De dtgirder som enligt detta
kapitel far vidtas med befruktade
igg eller sddana égg som har varit
foremal for en somatisk cellkirn-
dverforing forutsitter att dona-
torerna av dggen eller kropps-
cellerna  har informerats om
indamadlet med dtgirderna och
direfter limnat sina samtycken.

Om ett befruktat dgg har ska-
pats av donerade kinsceller enligt
7 Kap., ska det som anges i forsta
stycket ocksd gilla for den eller de
personer som har donerat kins-
cellerna.

2§

Ndr det giller forskning som
skall  provas  enligt  lagen
(2003:460) om etikprévning av
forskning som avser minniskor

skall 1 stillet for 1 § i detta kapi-

Bestimmelserna 1 1 § ska inte
tillimpas om  forskningen ska
provas enligt lagen (2003:460)
om etikprévning av forskning
som avser manniskor. / ett sddant
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tel bestimmelserna om informa-
tion och samtycke 1 16, 17 och
19 §§ 7 den lagen tillimpas.

Om befruktningen har skett
enligt bestimmelserna i 7 kap.
denna lag, skall med forsknings-
person jimstillas den kvinna
eller man 1 det bebandlade paret
som inte 4r givare av dgg eller
spermie.

SOU 2016:11

fall tillimpas 1 stillet bestimmel-
serna 1 16, 17 och 198§ den
lagen.

Om ett befruktat dgg har ska-
pats av donerade konsceller eller
varit foremdl for donation enligt
7 kap., ska med forskningsperson
jimstillas den eller de donatorer
av det befruktade dgget som inte
har bidragit med konsceller till
befruktningen.

438

Ett befruktat dgg eller ett dgg
som har varit foremal for somatisk
cellkirnoverforing fir forvaras i
fryst tillstdnd 1 hogst fem &r eller
under den lingre tid som Social-
styrelsen bestimt enligt 6 §.

Ett befruktat dgg far forvaras
1 fryst tillstdnd 1 hogst tio &r. Ert
dgg som har varit foremdl for en
somatisk cellkirnéverforing far for-
varas i fryst tillstind i hogst fem
dr. Socialstyrelsen far forlinga
tiderna enligt 6 §.

Den tid d& dgget har varit fryst riknas inte in 1 den tid under vilken

forsok far ske enligt 3 §.

Lydelse enligt rskr. 2015/16:124

Foreslagen lydelse

6 kap.
la§

En givare av spermier ska vara
myndig. Grvaren ska limna ett
skriftligt samtycke till att sper-
mierna anvinds fér insemination.
Givaren far 3terkalla sitt sam-
tycke fram till dess insemination
skett.

84

En donator av spermier ska
vara myndig. Donatorn ska limna
ett skriftligt samtycke tll att
spermierna anvinds fér insemi-
nation. Donatorn fir 3terkalla sitt
samtycke fram till dess insemi-
nation skett.
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Nuvarande lydelse

Forfattningsforslag

Foreslagen lydelse

2§

Insemination med spermier
fran en man som kvinnan inte dr
gift eller sambo med far inte utan
tillstdnd av Inspektionen fér vird
och omsorg utféras annat dn vid
offentligt finansierade sjukhus.
Sddan insemination ska ske under
overinseende av likare med spe-
cialistkompetens 1 gynekologi
och obstetrik.

Val av givare

En insemination med done-
rade spermier fir inte utan till-
stdnd av Inspektionen foér vird
och omsorg utféras annat in vid
offentligt finansierade sjukhus.
En sddan insemination ska ut-
féras under Sverinseende av likare
med specialistkompetens 1 gyne-
kologi och obstetrik.

Val av donator

4§

Vid insemination som avses 1
2 § viljer likaren en limplig sper-
miegivare. Spermier frdn en av-
liden givare far inte anvindas vid
insemination. Uppgifter om giva-
ren skall antecknas i en sirskild
journal. Denna skall bevaras i
minst 70 &r.

Vid en insemination som av-
ses 12 § viljer likaren en limplig
donator. Spermier frin en avliden
donator fir inte anvindas vid in-
semination. Uppgifter om dona-
torn ska antecknas 1 en sirskild
journal. Journalen ska bevaras i
minst 70 ar.

58§

Den som har avlats genom
insemination med spermier frdn
en man som kvinnan inte dr gift
eller sambo med har, om han eller
hon uppndtt tllricklig mognad,
ritt att ta del av de uppgifter om
givaren som antecknats i sjuk-
husets sirskilda journal.

En person som har tillkommit
genom en Insemination med
donerade spermier, och som upp-
ndtt tillricklig mognad, har ritt
att ta del av de uppgifter om
donatorn som antecknats 1 sjuk-
husets sirskilda journal.

? Senaste lydelse 2013:1147.
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Har ndgon anledning att anta
att han eller hon avlats genom
sddan insemination, 4dr social-
nimnden skyldig att pd begiran
hjilpa denne att ta reda pd om det
finns ndgra uppgifter antecknade i
en sdrskild journal.

Sa§

En person som anges 1 5 § fir
lidmna ett skriftligt samtycke till att
uppgifter om honom eller henne
vid forfragan limnas ut till andra
personer som har tillkommit med
spermier fran samma donator.
Samtycket och uppgifterna ska tas
in i den sdirskilda journal som
innebdller uppgifter om donatorn.

En person som anges i 5 § har
ocksd ritt att ta del av de upp-
gifter som antecknats 1 en sdrskild
journal och som avser andra per-
soner som tillkommit med spermier
fran samma donator.

5b§

Om en person har anledning
att anta att han eller hon har till-
kommit genom en sidan behand-
ling som anges 1 5§, ska social-
ndmnden pd begdran hjilpa honom
eller henne att ta reda pd om det
finns ndgra uppgifter antecknade i
en sdrskild journal.
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Forfattningsforslag

7 kap.
1 §1O

I detta kapitel finns bestim-
melser om

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

2. inférande av ett befruktat
igg 1 en kvinnas kropp.

I detta kapitel finns bestim-
melser om befruktning utanfor
kroppen, vilket innefattar

1. befruktning av en kvinnas
dgg utanfor hennes kropp och
inforande av ett befruktat igg i en
kvinnas kropp, eller

2. enbart inférande av ett be-
fruktat igg i en kvinnas kropp.

Det som 1 detta kapitel sigs om make giller ocksg registrerad

partner.

2§

En givare av igg eller spermie
skall vara myndig. Givaren skall
limna skriftligt samtycke till att
digget fdr befruktas eller att spermie
far anvindas for befruktning.
Givaren fdr dterkalla sitt samtycke
fram till dess befruktning skett.

En donator av igg, spermier
eller befruktade igg ska vara myn-
dig. En donator av befruktade dgg
ska ocksd vara fordlder till minst
ett barn.

En donator av dgg eller sper-
mier ska limna ett skriftligt sam-
tycke till att kionscellerna far an-
vindas vid en befruktning utanfor
kroppen. Donatorn fdar dterkalla
sitt samtycke fram till dess att det
befruktade dgg som skapats av
konscellerna har forts in i en kvin-
nas kropp.

En donator av ett befruktat
dgg ska limna ett skriftligt sam-
tycke till att dgget far foras in i en
kvinnas kropp. Donatorn fdr dter-
kalla sitt samtycke fram till dess
att sd har skett.

1% Senaste lydelse 2009:262.
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Lydelse enligt rskr. 2015/16:124

SOU 2016:11

2a§

Ett befruktat igg som doneras
till en annan persons befrukining
utanfor kroppen ska ha skapats av
donatorns konsceller eller av dona-
torns makes eller sambos kons-
celler.

Foreslagen lydelse

3 §11

Om kvinnan ir gift eller
sambo, fir ett befruktat dgg foras
in 1 kvinnans kropp endast om
maken eller sambon skriftligen
har samtyckt till det. Om dgget
inte dr kvinnans eget, ska dgget ha
befruktats av makens eller sambons
spermier.

Om bebandlingen avser en en-
samstdende kvinna, ska dgget vara
kvinnans eget.

Nuvarande lydelse

Om kvinnan ir gift eller
sambo, fir ett befruktat dgg foras
in 1 kvinnans kropp endast om
maken eller sambon skriftligen
har samtyckt il det.

Foreslagen lydelse

4 §12

Befruktning av dgg fran en
kvinna, 1 vars kropp dgget ska in-
foras, med spermier frin kvinnans
make eller sambo fir inte utan
tillstdnd av Inspektionen for vard
och omsorg utféras annat in vid
offentligt finansierade sjukhus.
Detta giller ocksd inforande av
dgget i kvinnans kropp.

En befrukining utanfor krop-
pen med makars eller sambors
egna konsceller fir inte utan till-
stdnd av Inspektionen foér vird
och omsorg utféras annat dn vid
offentligt finansierade sjukhus.

! Andringen innebir bl.a. att andra stycket tas bort.

12 Senaste lydelse 2013:1147.
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Kommer dgget inte frin kvin-
nan eller spermien inte fran kvin-
nans make eller sambo far befrukt-
ning och inforande av dgg ske
endast vid de sjukhus som upp-
18tit enhet fér utbildning av
likare enligt avtal mellan de uni-
versitet som bedriver likarut-
bildning och berérda landsting.

Lydelse enligt rskr. 2015/16:124

Forfattningsforslag

En befruktning utanfor kroppen
med donerade konsceller eller med
ett donerat befruktat dgg far ut-
foras endast vid de sjukhus som
har upplétit en enhet {6r utbild-
ning av likare enligt avtal mellan
de universitet som bedriver likar-
utbildning och berérda lands-
ting.

Foreslagen lydelse

5§

Om  befruktning utanfér
kroppen ska utféras med en
annat dgg dn kvinnans eget eller
med en spermie frin en man som
inte dr kvinnans make eller sambo,
ska en likare préva om det med
hinsyn till makarnas, sambornas
eller den ensamstiende kvinnans
medicinska, psykologiska och
sociala forhdllanden ir limpligt
att det dger rum en befruktning
utanfér kroppen. En befruktning
utanfér kroppen fir utféras en-
dast om det kan antas att det
blivande barnet kommer att vixa
upp under goda férhillanden.

Om  befruktning utanfér
kroppen ska utféras med done-
rade konsceller eller med ett done-
rat befruktat dgg, ska en likare
préva om det med hinsyn till
makarnas, sambornas eller den
ensamstiende kvinnans medi-
cinska, psykologiska och sociala
forhillanden ir limpligt att det
dger rum en befruktning utanfér
kroppen. En befruktning utan-
for kroppen fir utforas endast
om det kan antas att det blivan-
de barnet kommer att vixa upp
under goda férhdllanden.

Om en befruktning utanfér kroppen vigras, far makarna, sam-
borna eller den ensamstiende kvinnan begira att Socialstyrelsen

provar frigan.
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Nuvarande lydelse

Val av givare

SOU 2016:11

Foreslagen lydelse

Val av donator

6§

For befruktning utanfor krop-
pen skall en likare vilja dgg eller
spermier fran en givare som dr
limplig.

Agg eller spermier frin en
givare som har avlidit fir inte
anvindas for befruktning.

Uppgifterna om givaren skall
antecknas 1 en sirskild journal.
Denna skall bevaras i minst
70 ar.

Vid en befruktning utanfér
kroppen med donerade kinsceller
eller med ett donerat befruktat
dgg, ska en likare vilja en limplig
donator eller limpliga donatorer.

Agg, spermier eller befrukta-
de dgg frin en avliden donator
far inte anvindas vid en befrukt-
ning utanfor kroppen. Ett befruk-
tat dgg far inte heller anvindas
om det har skapats av donerade
konsceller och dgg- eller spermie-
donatorn har avlidit.

Uppgifter om en dgg- eller
spermiedonator ska antecknas i en
sirskild journal. Detsamma giller
for uppgifter om en donator av ett
befruktat igg om donatorn har bi-
dragit med kénsceller till skapan-
det av det befruktade dgget. Jour-
nalen ska bevaras i minst 70 &r.

7§

Den som har avlats genom
befruktning utanfér kroppen med
ett annat dgg dn kvinnans eget
eller med spermier frin en man
som inte dr kvinnans make eller
sambo har, om han eller hon upp-
nitt tillricklig mognad, ritt att
ta del av de uppgifter om givaren
som antecknats 1 sjukhusets sir-
skilda journal.

20

En person som har tillkommit
genom en befruktning utanfor
kroppen med donerade kinsceller
eller med ett donerat befruktat digg,
och som uppndtt tillricklig mog-
nad, bar ritt att ta del av de upp-
gifter som antecknats i sjukhusets
sirskilda journal eller journaler.
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Har ndgon anledning att anta
att han eller hon avlats genom
sddan befruktning, dr socialnimn-
den skyldig att pd begiran bjilpa
denne att ta reda pd om det finns
ndgra uppgifter antecknade i en
sdrskild journal.

7a§

En person som anges i 7 § far
limna ett skriftligt samtycke till
att uppgifter om honom eller
henne wvid forfragan limnas ut
till andra personer som har till-
kommit med konsceller fran sam-
ma donator. Samtycket och upp-
gifterna ska tas in i den sirskilda
journal som innebdller uppgifter
om donatorn.

En person som anges i 7 § har
ocksd rdtt att ta del av de upp-
gifter som antecknats i en sdrskild
journal och som avser andra per-
soner som tillkommit med kons-
celler fran samma donator.

7b§

Om en person har anledning
att anta att han eller hon har
tillkommit genom en sidan be-
handling som anges i 7§, ska
socialndmnden pa begiran hjilpa
honom eller henne att ta reda pa
om det finns ndgra uppgifter an-
tecknade i en sérskild journal.
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8§

Om det i ett mal om fader-
skap, moderskap enligt 1 kap. 7 §
eller forildraskap enligt 1 kap.
9 § forildrabalken dr nédvindigt
att 3 del av de uppgifter som
finns om en befruktning utanfér
kroppen, ir den som ir ansvarig
tor befruktningen eller nigon
annan som har tillgdng till upp-
gifterna skyldig att pd begiran
av domstolen limna ut dessa upp-
gifter.

Om det i ett m3l om fader-
skap, moderskap enligt 1 kap. 7 §
eller forildraskap enligt 1 kap.
9 § forildrabalken dr nédvindigt
att £ del av de uppgifter som
finns om en befruktning utanfér
kroppen, ir den som ir ansvarig
tor bebandlingen eller nigon
annan som har tillgdng tll upp-
gifterna skyldig att pd begiran
av domstolen limna ut dessa upp-
gifter.

1. Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2018.

2. Agg eller spermier som har donerats fore ikrafttridandet fir
inte utan skriftligt samtycke frdn donatorn anvindas vid en sidan
befruktning utanfér kroppen som ska utféras med bade ett donerat

dgg och donerade spermier.

3. Befruktade dgg som fore ikrafttridandet har skapats av done-
rade konsceller fir inte utan skriftligt samtycke frin dgg- eller
spermiedonatorn doneras till andra personers befruktningar utanfér

kroppen.
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2 Vart uppdrag och arbete

2.1 Uppdraget

Synen pd reproduktion och assisterad befruktning har forindrats
med ren som ett resultat av bl.a. ny kunskap och indrade vir-
deringar. Detsamma giller fér synen pd férildraskap och familjer.
Minga barn vixer 1 dag upp 1 andra familjekonstellationer in den
traditionella kirnfamiljen.

Att {8 barn ir en stark onskan hos minga minniskor. Det ir
dirfor angeliget att det dven for ofrivilligt barnlésa personer finns
mojligheter att £ barn och att de forfattningar som innehéller regler
om assisterad befruktning utvecklas i takt med samhillet i 6vrigt.
Det ir ocksd viktigt att den férildraskapsrittsliga regleringen ir ut-
formad pd ett sidant sitt att den kan hantera nya former av barn-
alstrande och familjebildning. Det nu sagda foranledde enligt den
tidigare regeringen ett behov av att se 6ver aktuella frigor och att ta
stillning till om ytterligare steg bor tas for att utoka mojligheterna
till behandling av ofrivillig barnléshet.

Utredningens direktiv, bilaga 1, beslutades vid ett regerings-
sammantride den 19 juni 2013. Till grund for direktiven lag bl.a. ett
tillkinnagivande frin riksdagen och Statens medicinsk-etiska rads
rapport Assisterad befruktning — etiska aspekter (Smer 2013:1). Enligt
tillkinnagivandet frin riksdagen, som beslutades under viren 2012,
skulle regeringen till riksdagen skyndsamt dterkomma med lagtor-
slag som innebir att ensamstiende kvinnor ges ritt till assisterad
befruktning pd samma sitt som olikkénade respektive samkonade
par redan har enligt gillande ritt. Det angavs ocksd att det var ange-
liget att forutsittningsldst utreda frigor om surrogatmoderskap
(bet. 2011/12:SoU26 och rskr. 2011/12:180).
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Utredningens 6vergripande uppdrag har varit att éverviga olika
sitt att utdka mojligheterna for ofrivilligt barnlésa att bli forildrar.
I uppdraget har ingdtt att

e limna férslag som ger ensamstiende en méjlighet till assisterad
befruktning i motsvarande utstrickning som gifta par och sam-
bor,

e ta stillning till om det vid en assisterad befruktning dven fort-
sittningsvis ska krivas en genetisk koppling mellan barnet och
den eller de tilltinkta foérildrarna,

e ta stillning till om surrogatmoderskap ska tilldtas i Sverige, med
utgdngspunkten att detta 1 sddant fall ska vara altruistiske,

e tastillning till om det behdvs sirskilda regler fér de barn som har
kommit till genom ett surrogatmoderskap utomlands,

e ta stillning till om det avskaffade steriliseringskravet och for-
budet mot bibehillen fortplantningsférmdga vid indrad konstill-
hérighet kan medféra problem vid tillimpningen av bl.a. den fér-
ildraskapsrittsliga lagstiftningen, samt

o foresld de foljdindringar 1 den forildraskapsrittsliga regleringen
och 1 annan lagstiftning som behdovs.

Den del av uppdraget som avser ensamstiendes mojlighet till assi-
sterad befruktning och nédvindiga féljdindringar med anledning
av det (férsta punkten och delar av sista punkten ovan) redovisades
den 16 maj 2014 genom overlimnandet av delbetinkandet Assisterad
befrukining for ensamstdende kvinnor (SOU 2014:29). I detta betink-
ande redovisar vi 6vriga delar av vart uppdrag.

2.2 Utredningens arbete

Utredningen pdborjade sitt arbete 1 augusti 2013 och holl sitt forsta
utredningssammantride 1 oktober samma &r. Infér avfattandet av
delbetinkandet holls ytterligare tre utredningssammantriden. En
nirmare redogorelse for arbetet infér delbetinkandet finns i
SOU 2014:29 (s.36). I det foljande beskrivs utredningens arbete
infér slutbetinkandet.
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Efter ¢verlimnande av delbetinkandet har det héllits ytterligare
sju utredningssammantriden. Vi har ocksd haft méten med fore-
tridare for Skatteverket, Migrationsverket, Riksférbundet f6r homo-
sexuellas, bisexuellas och transpersoners rittigheter (RFSL), Familje-
ritten 1 Malmd, Sociala avdelningen pd stadsdelsférvaltningen
Sédermalm 1 Stockholm och doktoranden Anna Arvidsson vid
Uppsala universitet. Utredningen har genomfért en hearing med
foretridare for olika organisationer och myndigheter. Bide en-
skilda och olika organisationer har under utredningstiden kontaktat
oss och delat med sig av sina kunskaper och synpunkter, frimst i
friga om surrogatmoderskap. Vidare har féretridare fér utredningen
deltagit i en konferens om surrogatmoderskap anordnad av Nordic
Committee on Bioethics och en nordisk workshop om surrogat-
moderskap, bdda 1 Reykjavik. Vi har himtat in information frin ett
antal tingsritter om mil och drenden med anknytning till surrogat-
arrangemang 1 utlandet. Information om sidana drenden har ocksi
inhimtats frin svenska ambassader och konsulat i Indien, Ryssland,
Thailand, Ukraina och USA. Slutligen har vi inhidmtat viss skriftlig
information frn den brittiska organisationen Childlessness over-
come through surrogacy (COTS) och professor Susan Golombok
vid universitetet 1 Cambridge. Bourn Hall Clinic 1 Storbritannien
har efter forfrdgan avbéjt att bidra med information till utredningen.

Vi har under arbetets ging tagit del av ett omfattande skriftligt
material, bl.a. tidigare utredningar och férarbeten samt ett stort antal
forskningsstudier om assisterad befruktning och surrogatmoderskap.
En redogorelse for den mest relevanta forskningen finns 1 kapi-
tel 10. Redogorelsen har kvalitetsgranskats av dverlikarna Ingemar
Engstrom, Britt Friberg och Torgny Gustafsson samt av legitimerade
psykologen Penny Fagerberg. Vi har som regel inte haft mojlighet
att beakta forskning och annat material som tillkommit efter den
1 december 2015.

En politisk referensgrupp med foretridare f6r samtliga riksdags-
partier tillsattes den 6 mars 2015. Utredaren och sekretariatet har
sammantriffat med referensgruppen vid tv3 tillfillen, dels 1 maj 2015,
dels 1 november samma 4r. De synpunkter som framférdes vid dessa
moten redovisas inte 1 betinkandet, men har varit virdefulla for ut-
redningen.
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2.3 Betankandets disposition

Vira forfattningsforslag finns 1 kapitel 1. En definition av uttrycket
ofrivillig barnlgshet och en redogorelse f6r problemets omfattning
finns 1 kapitel 3. Dir redogér vi ocksd kortfattat f6r orsakerna till
ofrivillig barnléshet och fér de behandlingar och metoder som 1 dag
anvinds for att avhjilpa barnléshet. T kapitel 4 redogor vi for de
regler som giller vid en assisterad befruktning och i kapitel 5 for de
regler som aktualiseras nir ett barn f6ds i utlandet och senare ska
flytta till Sverige. Kapitel 6 innehiller en redogorelse for regelverket
om adoption. En redogérelse for vissa internationella instrument
och f6r rittsliget 1 ndgra andra linder finns i kapitel 7 respektive 8.
Direfter foljer kapitel 9 som handlar om tidigare utgdngspunkter. I
det kapitlet beskriver vi bl.a. hur regeringens och riksdagens syn pd
assisterad befruktning har forindrats 6ver tid och de utgdngspunk-
ter som har varit styrande vid tidigare forfattningsindringar pd
omrddet. Kapitel 10 innehdller en redogorelse fér de mest relevanta
forskningsstudierna om assisterad befuktning och surrogatmoder-
skap.

Vira 6verviganden inleds med kapitel 11, dir vi redogér for de
etiska och andra utgdngspunkter som bor gilla vid stillningstaganden
1 frigor som ror tilldtande av nya former av assisterad befruktning
inom svensk hilso- och sjukvird. Vira éverviganden om kravet pd
genetisk koppling finns 1 kapitel 12. Direfter f6ljer kapitel 13 om
surrogatmoderskap 1 Sverige och kapitel 14 om surrogatarrangemang
1 utlandet. I kapitel 15 finns vra éverviganden om forildraskapet
vid assisterad befruktning i egen regi och 1 utlandet. Véra évervigan-
den om forildraskapet vid dndrad kénstillhorighet finns 1 kapitel 16.
I kapitel 17 behandlar vi frigan om ikrafttridande och behovet av
overgdngsbestimmelser och 1 kapitel 18 behandlar vi ekonomiska
och andra konsekvenser. Sist 1 betinkandet, 1 kapitel 19, finns kom-
mentarer till de forfattningsindringar som vi foreslar.
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3 Ofrivillig barnléshet

3.1 Definition och omfattning

I Sverige brukar ett olikkénat par definieras som ofrivilligt barnlst
om de regelbundet har haft oskyddade samlag under ett &rs tid utan
att detta gett upphov till ett barn. Fér andra par och ensamstiende
finns det inga tydliga definitioner av ofrivillig barnléshet.! Hir an-
vinds uttrycket ofrivillig barnldshet fér samtliga par eller personer
som av nigon anledning ir ofrivilligt barnlésa, dvs. oavsett om de
har en medicinsk infertilitet eller inte.?

Ofrivillig barnléshet dr f6r minga personer ett stort problem,
bide medicinskt och socialt. Man brukar rikna med att ofrivillig
barnléshet drabbar cirka 10-15 procent av alla olikkénade par 1 fertil
ilder. Nigon siker uppgift om andelen eller antalet andra ofrivilligt
barnldsa personer finns inte.

3.2 Orsaker till barnloshet

Orsaken till barnléshet kan vara medicinsk, social, psykologisk eller
ekonomisk. I Statens medicinsk-etiska rids rapport Assisterad be-
fruktning — etiska aspekter (Smer 2013:1) delas ofrivilligt barnlésa in
1 sex grupper. Den forsta gruppen innefattar personer som av medi-
cinska skil inte kan fi barn. Hit hor kvinnor med dggledarproblem,
hormonella rubbningar och nedsatt dggkvalitet samt kvinnor med
svarighet att bira ett barn, t.ex. pd grund av en icke fungerande liv-
moder. Hit hér ocksd min med nedsatt spermiekvalitet och min

!'Se bl.a. Sveriges Kommuner och Landstings rapport Assisterad befruktning — kartliggning och
landstingens erbjudanden, november 2012 — version 2, s. 7.

2 Jfr Statens medicinsk-etiska rids rapport Assisterad befruktning — etiska aspekter (Smer 2013:1)
frin februari 2013, s. 39.
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som saknar spermier samt sidana fall dir orsaken till barnléshet ir
oklar. De andra fem grupperna innefattar, enligt rapporten, personer
som av andra skil inte kan {4 barn. Dessa ir samkonade par (grupp 2),
vissa transgenderpar och transgenderpersoner (grupp 3), ensamstd-
ende kvinnor och min (grupp 4), par som av olika skil har svirig-
heter att genomfora ett samlag (grupp 5) och asexuella (grupp 6).
Alla dessa grupper omfattas av vir definition av ofrivilligt barnlésa.

3.3 Behandlingar och metoder

Mojligheten att medicinskt behandla ofrivillig barnléshet har for-
bittrats avsevirt under senare &r och utvecklingen inom reproduk-
tionsteknologin gdr snabbt framit. Nya metoder har tillkommit och
den moderna tekniken har inneburit dels att ingreppen férenklats,
dels att risken fér komplikationer minskat. En del metoder som nu
befinner sig pd forskningsstadiet, kan komma att anvindas 1 fram-
tiden.

I dag kan man ofta hitta orsaken till ofrivillig barnléshet med
hjilp av t.ex. ultraljud, hormonbestimningar, immunologiska tester
och genetiska tester. Orsaken kan i en del fall undanréjas genom en
operation. I en del andra fall kan ofrivilligt barnlésa bli férildrar
genom assisterad befruktning eller adoption. Assisterad befrukt-
ning och adoption kommer att behandlas 1 de nistféljande kapitlen.

I vissa fall dr det inte mojligt att avhjilpa en ofrivillig barnléshet.
Orsaken till detta kan givetvis vara medicinsk. Det finns dock dven
andra omstindigheter som paverkar ofrivilligt barnlésa personers
mojligheter att bli forildrar. Som exempel pd sddana omstindigheter
kan nimnas den rittsliga regleringens utformning och en del linders
ovilja att acceptera bl.a. samkonade par som adoptivférildrar.

Vi har 1 delbetinkandet Assisterad befruktning for ensamstdende
kvinnor (SOU 2014:29) limnat forslag som innebir att dven ensam-
stdende kvinnor ges mojlighet till assisterad befruktning inom svensk
hilso- och sjukvérd. I detta betinkande tar vi stillning till om man
dven pd andra sitt kan utdoka méjligheterna f