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Summary

Assisted reproductive technology has, in addition to international adoptions,
come to create opportunities, particularly for those who suffer from
infertility, to form families that are not based on genetic or biological ties.
The various methods of treating infertility raises a number of ethical and
legal issues, including what methods are to be permitted and the
requirements that must be met in order for someone to be provided with
treatment. The medical progress is fast and the legislature is continuously
facing new tradeoffs.

Health care in Sweden offers two types of assisted reproductive technology,
artificial insemination and in vitro fertilization (IVF). Treatment is available
for women who are married or cohabitant. In the fertility treatment the
couple's own gametes may be used or donor eggs or donor sperm. The paper
examines the requirements that must be met in order to be provided with
treatment as well as the interests and considerations that have formed the
regulation.

The guiding principle of the Swedish family law should be the welfare of
the child. The legislature's stated ambition has been to meet the child's needs
and interests. This has resulted in a right for children to get information
about their genetic origin and a requirement that an assessment process of
the couple must take place before a treatment using donor cells may be
performed. The paper examines the factors to take into account during this
process, including age. It also makes a comparison between the conditions
for access to fertility treatment and how they differ from the requirements to
adopt and the assessment process that takes place before an international
adoption.

One difference is that reproductive technology, unlike adoption, consists of
medical procedures that are also associated with ethical questions about how
much people should manipulate the processes of life and what it may mean
for the human perception of society. This has also affected the perception of
parenting and child, which has been reflected in the legislation. In recent
times there has been a shift in approach, from a strong emphasis on the
importance of genetic connection and a desire to imitate the natural, to an
emphasis on individual parenting skills and the desire to become a parent.

The paper provides a comparative outlook of the regulations in Norway,
Denmark, Finland and the UK. The regulation is different in different
countries, which is due to different views on reproductive technology, as a
medical procedure or an ethical issue. In recent times, the differences
between the Nordic countries have declined and some synchronization of
the legislation in this area is perceived.



Sammanfattning

Assisterad befruktning har, vid sidan av internationella adoptioner, kommit
att skapa mojligheter framfor allt for de som lider av ofrivillig barnldshet,
att bilda familjer som inte ar baserade pa genetiska eller biologiska band. De
olika metoderna for behandling av ofrivillig barnldshet ger upphov till en
rad etiska och juridiska fragor, bland annat om vilka metoder som ska
tillatas och vilka krav som ska vara uppfyllda for att nagon ska fa tillgang
till assisterad befruktning. Den medicinska utvecklingen gar fort och
lagstiftaren stélls kontinuerligt infor nya avvagningar.

Sjukvarden i Sverige erbjuder tva typer av assisterad befruktning,
insemination och befruktning utanfér kroppen (IVF). Behandling ar
tillganglig for kvinnor som &r gifta eller samboende. Vid befruktningen kan
parets egna konsceller anvéndas alternativt donerade dgg eller donerade
spermier. | uppsatsen undersoks kraven for att fa tillgang till assisterad
befruktning samt de intressen och dévervdaganden som legat till grund for
regleringens framvaxt.

Ledstjarnan i den svenska familjeratten ska vara barnets basta. Lagstiftarens
uttalade ambition har varit att tillgodose barnets behov och intressen. Det
har bland annat resulterat i en ratt for barn att fa information om sitt
genetiska ursprung och ett krav pa att en sarskild prévning av paret ska aga
rum innan en assisterad befruktning med anvandning av donerade celler far
utforas. | uppsatsen undersoks vilka faktorer som tillméats betydelse vid
prévningen, bland annat alder. Det gors ocksa en jamforelse mellan hur
villkoren for att fa behandling med assisterad befruktning skiljer sig fran
kraven for att fa adoptera och den lamplighetspréovning som genomfors
innan en adoption.

En skillnad &r att assisterad befruktning, till skillnad fran adoption, bestar av
medicinska atgarder som &r forknippade med etiska 6vervaganden kring hur
mycket ménniskan bor manipulera livsprocesserna och vad det kan innebéra
for manniskosynen i samhéllet. Detta har ocksd paverkat synen pa
foraldraskap och barnets basta, vilket har avspeglats i lagstiftningen. Pa
senare tid har skett en forskjutning i synsatt, fran en stark betoning av
betydelsen av genetiskt samband och en strdvan efter att efterlikna det
naturliga, till en betoning av individuell foraldraférmaga och viljan att bli
foralder.

Uppsatsen innehaller en jamforande dversikt éver motsvarande regleringar i
Norge, Danmark, Finland och Storbritannien. Regleringen ser olika ut i
olika lander, vilket har sin grund i skilda synsatt pa reproduktionsteknologi
som en medicinsk atgard eller en etisk fraga. Pa senare tid har skillnaderna
mellan de nordiska ldnderna minskat och en viss synkronisering av
lagstiftningen pa omradet kan skonjas.
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1 Inledning

For bara femtio ar sedan var samlag mellan man och kvinna i princip det
enda sattet att fa barn. Det blev naturligt att det genetiska och biologiska
foraldraskapet lades till grund for det rattsliga foréldraskapet. Sedan dess
har medicinsk utveckling och vidgad lagstiftning skapat en rad nya
mojligheter att fa barn pa andra satt. Vid sidan av internationella adoptioner
har nu assisterad reproduktionsteknologi kommit att skapa mojligheter,
framfor allt for de ménniskor som lider av ofrivillig barnldshet, att bilda
familjer som inte &r baserade pa genetiska band. De olika metoderna for
behandling av ofrivillig barnléshet har gett upphov till en rad etiska och
juridiska fragor, bland annat om vilka metoder som ska tillatas och hur de
familjerattsliga statusforhallandena ska faststallas.

| de flesta fall tillkommer barn utan medverkan eller inblandning fran
samhallets sida. Sociala skyddsatgarder kan komma ifrdga om det uppstar
misstanke om att barnet far illa, men det finns ingen lagstiftning om vem
som far bli foralder genom att sétta barn till varlden. For den som pa grund
av infertilitet, avsaknad av partner, sexuell ldggning eller annat skéal ar
beroende av alternativa sétt att skaffa sig barn forhaller det sig annorlunda.
Adoption och assisterad befruktning ar praktiker reglerade av staten via
lagstiftning. Det finns regler om vem som kvalificerar sig for att fa statens
hjalp med att bli férdlder - och vem som inte gor det. Regleringen ser olika
ut i olika lander, vilket gor att manniskor inte ar begrénsade till de metoder
som finns att tillga i Sverige.

Ledstjarnan i den svenska familjerdtten ska vara barnets basta. Samtidigt
finns det ett starkt intresse hos manniskor som lider av ofrivillig barnldshet
att fa hjalp. Den medicinska utvecklingen gar fort och lagstiftaren stalls
kontinuerligt infor nya avvagningar. Vad ar etiskt godtagbart, vem ska anses
lamplig som fordlder och vad ligger i begreppet barnets bésta i dessa
sammanhang?

1.1 Syfte och fragestéllningar

Syftet med detta arbete ar att underséka villkoren for fa tillgang till
assisterad befruktning enligt svensk lag och att med utgangspunkt fran detta
besvara foljande fragestallningar:

- Hur avgors om nagon ar lamplig for assisterad befruktning? Vilka
faktorer tillméts betydelse vid denna bedémning?

- Vilka etiska ©vervdganden och principer ligger bakom
bestdmmelserna?



I vilka avseenden skiljer sig kraven for att anses lamplig som
foralder vid assisterad befruktning fran dem som stélls for att anses
lamplig som adoptivféralder? Varfor?

- Hur tillgodoses barnets bésta genom de existerande reglerna? Finns
det andra intressen att ta hansyn till &n barns bésta och i sa fall, hur
forhaller sig dessa intressen till varandra?

- Hur ser regleringarna ut i de Ovriga nordiska landerna och i
Storbritannien?

- Vilken syn pa foraldraskap och barns basta kommer till uttryck
genom lagregleringen? Finns det ett synsatt som skulle kunna tjana
som utgangspunkt nar lagstiftaren ska forhalla sig till nya metoder
och lagandringar, eller haller dessa synsétt pa att forandras?

1.2 Metod och material

For att beskriva regleringen som den ser ut idag anvénds traditionell
rattsdogmatisk metod. Materialet bestar av lagtext med tillhérande
forarbeten och doktrin. Detta & ett omrade som till stor del &r
specialreglerat av regler och foreskrifter fran sarskilda myndigheter.
Framstéllningen av de riktlinjer som finns kring l&mplighetsprévning vid
assisterad befruktning innefattar darfér aven material i form av
myndighetspublikationer.

Par som forvagras assisterad befruktning har ratt att fa lakarens beslut
Overprovat av Socialstyrelsen och socialstyrelsens beslut kan i sin tur
overklagas hos allman forvaltningsdomstol.! Jag kontaktade Socialstyrelsen
i april for att fa ut kopior av de dverprévningsarenden som inkommit sedan
lagstiftningen tradde i kraft, men eftersom jag &nnu inte har fatt dem
hanvisar jag till en motsvarande undersékning som genomfordes i november
2012 av jur.dr. Caroline Sorgjerd. Det handlar om sammanlagt fem arenden
och endast ett fall har éverklagats till férvaltningsdomstol.

Ett av uppsatsens syften &r att klarldgga och analysera de varderingar kring
foraldraskap och barns bésta som ligger bakom regleringen. Dessa beror
familjerattens allra mest grundldggande utgangspunkter, om sambandet
mellan genetiskt slaktskap och familjerattslig status. Det innebér att bade ett
ideologiskt och ett historiskt perspektiv anldggs. Analysen har ett
rattsjamforande perspektiv i de delar som beror villkoren for att fa adoptera,
samt den motsvarande regleringen i andra lander.

De oOvriga nordiska landernas reglering samt Storbritannien beskrivs
oversiktligt. Syftet ar att belysa likheter och skillnader, och pa sa satt
jamfora alternativa satt att handskas med likartade fragestallningar i

16 kap. 3, 7 kap. 5, 8 kap. 1 §§ lagen (2006: 351) om genetisk integritet m.m.



rattsordningar som inte ar alltfér fraimmande for den svenska. Storbritannien
ar intressant pa grund av den progressiva stéllning landet har intagit ifraga
om assisterad befruktning, i jamforelse med manga andra europeiska lander,
och den l&mplighetsprovning som gors for att tillvarata barnets bésta.
Islands lagstiftning berors i brist pa kéallmaterial enbart i den man det har
namnts i andra kallor.

Det &r inte alltid latt att fa en bild av hur regleringen ser ut och vilka villkor
som ska vara uppfyllda for assisterad befruktning i ett land. Vissa regler kan
vara inforda i landets lagstiftning, medan andra aterfinns i riktlinjer som
utfardas av andra organ, och vissa fragor kan ha 6verlamnats at sjukvardens
praxis. Reglerna for vad som omfattas av det offentliga atagandet skiljer sig
ofta ndgot fran dem som galler vid privata kliniker. Vissa fragor kan ha
lamnats oreglerade och metoder som inte ar tilldtna inom den offentliga
hélso-och sjukvarden kan anda praktiseras i avsaknad av forbud. Dartill
kommer att manga bestammelser pa omradet ar under standig omarbetning.
Uppgifter som anges i kéllor som utkommit s sent som i ar har ibland visat
sig vara inaktuella.

1.3 Disposition och avgransning

Den deskriptiva delen av uppsatsen inleds med en undersokning av
bakgrunden till den nuvarande lagstiftningen i ett historiskt perspektiv.
Dérpa redogors for de etiska Gvervaganden som legat till grund for
rattsutvecklingen och hur fragan om barnets bésta har behandlats i
forarbetena. Syftet ar att ge en bild av hur synen pa reproduktionsteknologi
och foraldraskap har forandrats under arens lopp.

Darefter foljer en genomgang av den gallande ratten, med sarskilt fokus pa
forutsattningarna for att fa tillgang till assisterad befruktning och den
sérskilda provningen vid behandling med donerade konsceller. Eftersom
rattsutvecklingen pa omradet gar i snabb takt har kapitlet ett visst
framatblickande perspektiv.

Regler om vem som kvalificerar sig for att fa samhallets hjalp med att bli
foralder speglar varderingar om vad som kréavs for att anses som lamplig att
bli foralder. Darfor finns det anledning att jamfora kraven som stélls for att
fa tillgang till assisterad befruktning med dem som finns for att fa adoptera.
Uppsatsen innehaller en kort, jamférande framstéllning av hur motsvarande
krav och lamplighetsprovning ser ut vid ans6kan om adoption. |
efterféljande kapitel ges en oversikt av motsvarande regleringar i de 6vriga
nordiska l&nderna samt i Storbritannien.

Dispositionen &r i stora drag upplagd i syfte att arbeta igenom
fragestallningarna, en efter en. | det avslutande analysavsnittet sammanfattas
resultatet av den tidigare framstallningen och de sex fragestéllningarna
behandlas i varsitt avsnitt.



Mycket av doktrinen ar fokuserad pa barnets ratt till kunskap om sitt
ursprung och regler om faststallande av foréldraskap. Avsikten har varit att
behandla dessa fragor endast i den man det har anknytning till bedémningen
av ett pars lamplighet som foraldrar och till analysen av den syn pa
foraldraskap och reproduktionsteknologi som lagstiftaren kan anses ha gett
uttryck for. Barnets ratt till information om sitt genetiska ursprung har dock
kommit att utgdra en betydelsefull och integrerad del av begreppet barnets
bésta i samband med assisterad befruktning, enligt det svenska synséttet.
Darfor har det anda fatt ett visst utrymme i uppsatsen.



2 Bakgrund

2.1 Behandling av ofrivillig barnléshet

Man raknar med att uppskattningsvis vart tionde till sjunde par lider av
ofrivillig barnléshet, i Sverige séval som i 6vriga Vésteuropa.” Orsaken kan
vara medicinsk eller ha sin grund i andra faktorer, sasom homosexuell
laggning. Darutover finns det manga som inte har nagon att bilda familj med
eller som av nagot skal foredrar att skaffa barn pa egen hand. Internationell
adoption och assisterad befruktning har kommit att utgdra etablerade
alternativ for ofrivilligt barnldsa i Sverige.

Assisterad befruktning anvéands ibland som ett dvergripande samlingsnamn
for all medicinsk behandling som syftar till att avhjélpa ofrivillig barnldshet,
vilket inkluderar exempelvis hormonbehandling och nedfrysning av dagg. |
en mer avgransad betydelse avser assisterad befruktning atgard som syftar
till att pa medicinsk vag befrukta agg med spermier i eller utanfor en
kvinnas kropp.® Sjukvarden i Sverige erbjuder tva typer av assisterad
befruktning: insemination och befruktning utanfér kroppen. Den senare
metoden kallas ocksa provrorsbefruktning eller in vitro fertilisering, ofta
forkortat IVF - behandling. Verksamheten regleras framst i lag (2006: 351)
om genetisk integritet m.m.

Alla IVF-behandlingar som utfors i Sverige registreras i kvalitetsregistret
Q-IVF. Inseminationer rapporteras sedan 2009 endast om donerade spermier
har anvants. Ar 2010 utférdes totalt 17 061 IVF — behandlingar i Sverige,
vilket resulterade i 3 874 levande fodda barn.* Det motsvarar cirka 3 procent
av alla barn som &rligen fods i Sverige.”

De olika metoder som uppkommit for att behandla ofrivillig barnsléhet har
gett upphov till olika typer av fordldraskap — eller samband - mellan barn
och foraldrar. Det foreligger ett genetiskt samband mellan barnet och
personen vars spermier eller dgg anvédndes vid befruktningen. Den
biologiska modern &r den kvinna som foder och béar barnet under
graviditeten. Det réattsliga foraldraskapet ar ett statusforhallande, vars
rattverkningar regleras genom bestdmmelserna i foréldrabalken, FB. Den
som faktiskt tar hand om barnet och fungerar som forélder i praktiken kan
ségas utova ett socialt foraldraskap.

2 Socialstyrelsens Folkhalsorapport 2009, s. 270

® Exempelvis anvander Smer assisterad befruktning i den vidare betydelsen, medan den
senare definitionen ar hamtad frdn SOSFS 2009: 32.

* Se http://www.ucr.uu.se/qivf/ Kvalitetsregistret Q — IVF, 2012.

% Socialstyrelsen 2012.



2.2 Regleringens framvaxt

2.2.1 Insemination

Insemination innebar att spermier pa medicinsk vag fors in i en slida eller
livmoder for befruktning. Makeinsemination anvands vanligtvis som
bendgmning pa insemination med spermier fran den mottagande kvinnans
make eller sambo. Insemination med donerade spermier kallas
givarinsemination.®

Givarinseminationer har forekommit inom svensk sjukvard sedan 1920-talet
och uppmarksammades redan 1946, vid foraldrabalkens tillkomst. Ar 1953
presenterades ett lagférslag som dock inte ledde till ndgon lagstiftning.” |
borjan av 1980-talet hade verksamheten tagit en sddan omfattning att det
ansags angelaget att infora lagreglering pad omradet. Ett av de tyngst
vagande skélen var att det hade visat sig foreligga vissa réttsliga problem
rorande faststallande av det rattsliga faderskapet for barn som tillkom
genom givarinsemination. En forutsattning for att tillata verksamheten med
inseminationer i svensk rétt var dock, enligt direktiven, att de barn som
tillkom genom denna metod kunde antas komma att véxa upp under goda
forhallanden.®

Regler om insemination introducerades i svensk ratt genom lag (1984:
1140) om insemination (InsemL). Lagstiftningen byggde pa
Inseminationsutredningens betankande fran ar 1983 och avsag nastan enbart
insemination med donerade spermier.’ Samtidigt infordes en ny
bestammelse i foréldrabalken (FB) 1 kap. 6 8 om faderskapsfaststallelse vid
insemination, som innebar att kvinnans make eller sambo kunde faststéllas
som far till barnet genom att ge skriftligt samtycke till behandlingen. Regeln
innebar att det i svensk réatt, forutom adoption, infordes ytterligare en
mojlighet att fa rattslig status som foralder pa grund av ett atagande om ett
socialt framtida foraldraskap istallet for pa grund av slaktband.

Inseminationsutredningen

Utgangspunkten for lagstiftarens dvervaganden kring de etiska aspekter som
kunde anlaggas pa verksamheten assisterad befruktning var att alla
“konstlade befruktningsmetoder innebdr en form av manipulation med
minskliga livsprocesser”. Fragan var hur mycket manipulerande som skulle
anses som etiskt godtagbart. Eftersom insemination - att Overfora sperma
fran en man till en kvinna — ar en tekniskt enkel procedur som i princip
foljer den “naturliga livsprocessen” ansags manipulationen som
forhallandevis ringa. Det antogs inte heller ha nagon betydelse for barnet
vilken befruktningsmetod som anvéndes, sa lange det inblandade paret var

®SOU 1983: 42, s. 38
SOU 1953: 9

8 Dir. 1981: 72, s. 44
°®SOuU 1983: 42

10



barnets genetiska fordldrar. Metoden som sadan beddmdes som en
okomplicerad gynekologisk &tgard.™

Déremot riktades kritik mot att samhéllet kommit att anldgga samma synsétt
pa givarinseminationer. Enligt utredningen var det mer passande att dra
paralleller mellan givarinsemination och adoption. Verksamheten ansags
som betydligt mera problematisk, i saval juridiskt, som etiskt och psyko-
socialt hanseende. Problematiken hade sin grund i det faktum att den man
som blir barnets far inte ar genetisk fordlder. Utredningen menade att det
riskerade att komplicera forhallandet mellan féraldrarna och barnet. Dartill
skapade det en ojamlikhet mellan kvinnan och mannen som kunde leda till
sarskilda svarigheter i deras inbordes relation. Andra risker som namndes
var att omgivningens installning, eller barnets behov av att fa veta sitt
ursprung, skulle kunna bli svért for foraldrarna att hantera.**

Alternativet att helt férbjuda givarinseminationer avfardades av utredningen
med hanvisning till att verksamheten redan fatt sa stor utbredning, inte bara
i Sverige utan aven i andra lander, att den sannolikt skulle fortsétta anda,
under okontrollerade former. Ett forbud befarades inte fa nagon
genomslagskraft. Det konstaterades ocksa att utgangslaget for barn som
tillkom genom insemination i1 allménhet torde vara “ganska gott”, d& barnet
ar onskat och planerat. Hansynen till barnets bésta krédvde dock, enligt
utredningens uppfattning, att verksamheten med givarinseminationer
innefattade ett sarskilt skydd i form av lagar och normer, liknande dem som
faststallts vid adoption.** Framfor allt handlade det om att sikerstalla att
paret var lampliga som foraldrar och att barnet fick ratt till kinnedom om
sitt ursprung.

1950 — talets utredning ansag att donatorer skulle vara anonyma.® Anonym
spermadonation var det som tillampades i alla varldens lander.
Inseminationsutredningen gjorde dock en annan bedémning och féreslog att
barn som tillkom genom assisterad befruktning med donerade spermier
skulle ha en lagstadgad ratt att ta del av information om donatorn. Detta
motiverades bland annat med att forskning och vetenskap inom psykologin
hade visat att manga adopterade hade behov av att fa kunskap om sitt
ursprung.** Andra argument som framfordes i senare forarbeten var att det
skulle innebéra en krankning av barnets personliga integritet, att inte ha réatt
eller majlighet att grunda livet pa sanningen om sitt genetiska ursprung.
Dessutom vore det i strid med rattviseprincipen att avsiktligt doélja
sanningen for vissa barn, mot bakgrund av att de flesta barn ké&nner till sitt
ursprung.’®

950U 1985: 5, s. 38-39
150U 1983: 42, 5. 94
230U 1983: 42, s. 55-58
¥50U 1953:9,5.9
450U 1983: 42, s. 109 ff.
5 prop. 2001/02: 89, s. 23
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2.2.2 Befruktning utanfor kroppen

Befruktning utanfor kroppen ar en metod som innebér att dgg befruktas
utanfor kroppen (i ett provror) och darefter implanteras i en livmoder. Det &r
mojligt att anvanda donerade agg vid provrorsbefruktning, det vill séga att
implantera agg fran en annan kvinna. Det forsta barnet som tillkom genom
provrérsbefruktning i Sverige foddes ar 1982,

Inseminationsutredningen utforde ocksa en granskning av andra tekniker for
behandling av ofrivillig barnléshet. | likhet med hur utredningen resonerade
kring insemination, var det de metoder som innebar att barnet skulle komma
att sakna genetiska band till sina foraldrar, som ansdgs medfora etiska
betankligheter. Saledes godtogs befruktning utanfor kroppen som en
befruktningsmetod jamfoérlig med makeinsemination och andra medicinska
atgarder for att avhjalpa barnl6shet, under forutséttning att behandlingen
utfordes med parets egna konsceller. Barnets intressen ansags inte bli
paverkade s lange de enda inblandade var barnets genetiska foraldrar.!’
Samtidigt betonades att metoden kunde upplevas som psykiskt pafrestande
for paret och att de noggrant borde Gvervaga andra alternativ, sasom
adoption, fosterbarn eller att leva utan barn.*®

Utredningen stallde sig daremot avvisande till befruktning utanfoér kroppen
som involverade donerade &gg. Metodens karaktar av teknisk konstruktion
ansags i det fallet vara sa pataglig, att det riskerade att skada
manniskosynen. Det konstaterades ocksa - med hanvisning till en utredning
av Gen — etikkommittén (SOU 1984: 88) - att tekniken éppnade for framtida
mojligheter att andra sjélva forutsattningarna for liv, t.ex. genom att byta ut
oonskade arvsanlag.*®

Det noterades att befruktning utanfér kroppen med donerad sperma, ur
barnets synvinkel, inte torde skilja sig fran givarinsemination. Daremot var
det en tekniskt mer komplicerad metod som kravde medicinsk kompetens.
Enligt utredningen innebar detta for det forsta att manipulationen med den
manskliga livsprocessen blev mera pétaglig. For det andra forelag det inte
nagon risk for att verksamheten skulle kunna paga under okontrollerbara
former i strid med lagstiftningen, pa det satt som man hade befarat da man
diskuterade ett eventuellt férbud mot givarinseminationer.?

P& grundval av utredningens betankande infordes lagen (1988:711) om
befruktning utanfor kroppen samt en andring i foréldrabalken (1:7 FB) om
faderskapsfaststéllelse. Lagen stadgade att befruktning utanfor kroppen fick
ske om kvinnan var gift eller sambo med en man, som lamnat skriftligt
samtycke till behandlingen. Agget skulle vara kvinnans eget och befruktas
med makens eller sambons sperma.

50U 1985:5, 5. 9

7'50U 1985:5, s. 39 ff.

850U 1985:5, s. 42-43

950U 1985:5, s. 39-40, prop. 1987/88: 160 s. 12
2 50U 1985:5, s. 47-49

12



2.2.2.1 IVF och donerade celler

1995 fick Statens medicinsk — etiska rad (Smer) i uppdrag att utreda fragor
om behandling av ofrivillig barnloshet. Deras rapport kom att fa stor
betydelse for lagstiftningen. | rapporten foreslogs bland annat att
befruktning utanfoér kroppen med donerad sperma skulle tillatas. Radet
ansag inte att det fanns nagon etisk skillnad mellan att anvanda
donatorsperma vid IVF och givarinsemination. Vidare férordade radet att
IVF — behandling med donerade agg skulle tillatas, forutsatt att kvinnan var
i fertil lder och att befruktningen utférdes med spermier fran hennes make
eller sambo.?

Lagforslagen och lagmotiven i regeringens proposition 2001/02: 89,
Behandling av ofrivillig barnloshet, dverensstamde till stor del med radets
rekommendationer. | propositionen poangterades att barnet alltid skulle ha
ett delvis bevarat genetiskt samband med en av foraldrarna. Vid
aggdonation skulle mannen vara genetisk foralder och vid spermadonation
skulle kvinnan vara det. | vilket fall som helst skulle det biologiska och
rattsliga moderskapet dverensstdimma, genom att kvinnan i paret var den
som genomgick graviditeten och fodde barnet. Regeringen fastslog att
befruktning utanfor kroppen var en metod avsedd for att behandla
medicinska hinder for befruktning pa naturlig vag. Huruvida orsaken till den
ofrivilliga barnlésheten stod att finna hos kvinnan eller hos mannen borde
inte varderas olika av lagstiftaren.??

Lagen om befruktning utanfor kroppen kom darmed att utvidgas genom en
lagandring ar 2003 sa att metoden tillats dven i fall da antingen sperman
eller agget kom fran en utomstaende givare. Befruktning utanfor kroppen
med bade donerade dgg och donerade spermier tillats dock inte. Det ansags
vara att ga for langt att med tekniska insatser astadkomma en graviditet, dar
barnet helt skulle sakna genetisk anknytning med nagon av foraldrarna. Att
tillaita sddana metoder befarades bidra till att forstirka en “teknifierad”
manniskosyn, dar agg och spermier kunde ses som fritt tillgdngliga objekt
for att skapa en manniska. Det konstaterades ocksa att det i Danmark hade
gjorts en liknande gransdragning.?

2.2.3 Vem far tillgang till assisterad
befruktning?

En forutsattning for att fa tillgang till behandling med assisterad befruktning
var att kvinnan som skulle foda barnet levde tillsammans med en man, som

21 Smer 1995. Smer 4r ett rdgivande organ till regeringen, vars framsta uppgift ar att
belysa medicinsk — etiska fragor ur ett samhallsperspektiv.

22 prop. 2001/02: 89, s. 36-38

% Prop. 2001/02: 89, s. 52
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skulle pata sig rollen som barnets rattsliga far. Detta motiverades i
forarbetena framfor allt med att barn behéver forebilder i form av bade en
moders- och en fadersgestalt, for att ha basta mdéjliga forutsattningar for en
gynnsam utveckling.”* Departementschefen uttalade ocksd att, i avvaktan
pa mer forskning kring situationen for de barn som tillkommit genom
insemination, borde verksamheten begréansas till de fall da det ”brister i de
naturliga forutsittningarna” att uppnd graviditet.® Med detta avsags
narmare bestamt att mannen i forhallandet var ofruktsam eller hade en
arftlig sjukdom.?®

Behandling med assisterad befruktning foregicks pa sjukhusen av en
grundldggande medicinsk beddmning redan innan verksamheten
lagreglerades. Inseminationsutredningen foresprakade att det skulle inforas
en utforligare reglering da fraga var om behandling med donerade spermier,
for att sékerstalla barnets basta och med adoptionsinstitutet som forebild. Pa
samma satt som vid adoption skulle paret bistds med radgivning och det
skulle goras en psyko — social utredning av deras forutsattningar att ge
barnet en god uppvéaxt. Utredningens forslag var att socialndmnden skulle
ansvara for radgivning och den delen av lamplighetsprévningen som avsag
psykologiska och sociala faktorer. Detta eftersom socialndmnden redan hade
erfarenhet av att fullgéra en liknande funktion vid adoptioner.?’

Departementschefen som bearbetade utredningens forslag ansag dock att det
i frdga om assisterad befruktning radde ett sddant nara samband mellan den
medicinska beddmningen och den psyko — sociala provningen att det var
mer lampligt att dverlata hela utredningen till samma stalle, an att splittra
upp den pa olika organ. Han understrok att de flesta sjukhus hade tillgang
till kuratorer, psykologer och psykiatriker. Det var den ansvariga lakarens
uppgift att anlita den hjalp som kunde behdvas for utredningen och att fatta
beslut om huruvida behandling skulle dga rum efter samrad i ldmplig
omfattning” med denna expertis. Socialstyrelsen fick i uppgift att utfarda
narmare anvisningar om hur utredningsverksamheten skulle ga till.?® |
forarbetena forordas att raden bor vara sarskilt inriktade pa att minimera
riskerna for barnet.”

Ett av de allmanna raden var tidigare att lakaren, sa langt mojligt, skulle
forsakra sig om att paret var medvetet om och klarade av att hantera den
ojamlikhet som kunde uppsta genom att enbart den ena foraldern skulle
komma att vara det genetiska ursprunget till barnet. Lakaren skulle ocksa
beddma huruvida paret emotionellt, praktiskt, socialt och rattsligt var berett
att acceptera det blivande barnet som sitt eget.*

4 SOU 1983: 42, s. 69 ff.

% Prop. 1984/85:2, s. 10. Se &ven bet. LU 1984/85:10 s. 16
50U 1983: 42, 5. 68

750U 1983: 42, s. 93-97

%8 prop. 1984/85:2, s. 12, 24, jmf. Avsnitt 4.3.2.3.

29 prop. 2001/02: 89 s. 61

%04 kap. 1 § SOSFS 2002:13 (M), upphévd i april 2010
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Inseminationsutredningen ansag att det vore rimligt att faststalla samma
aldersgranser vid givarinsemination som vid adoption och féreslog darfor en
nedre aldersgrans pa 25 ar. Alderskravet gallde bade kvinnan och mannen.
Departementschefen instamde i att ett sddant krav manga ganger kunde vara
befogat, men avvisade forslaget att infora en absolut aldergrans i lagen,
eftersom omstandigheterna trots allt skulle kunna vara sadana att en lagre
alder borde godtas.™

Samkonade par

Ar 1999 tillsattes en utredning med uppdrag att behandla fragor om barn i
homosexuella familjer. Om den kom fram till att homosexuella par borde fa
ratt att adoptera, skulle den ocksa ta stallning till om kvinnor som lever i
parférhallande med varandra borde f4 tillgang till assisterad befruktning.*
Utredningen fann att den samlade forskningen visade pa en normal social
och psykologisk utveckling hos barn som vaxer upp med homosexuella
foraldrar. Det hade inte heller framkommit nagra skillnader i
konsutveckling. Barns formaga att hantera svarigheter i forhallande till
omgivningen och kring sin egen identitet ansags beroende av hur pass god
och ndra relationen till féréldrarna var, snarare an av foréldrarnas kon eller
sexuella laggning. Kommittén fann dérmed att hansynen till barnets bésta
inte kunde laggas till grund for att det skulle vara sakligt motiverat att
sarbehandla homosexuella i fraga om rattsligt foraldraskap.

Ar 2003 fick homosexuella mojlighet att prévas som adoptivforaldrar. Den
1 juli 2005 gavs samkonade kvinnliga par rétt till givarinsemination eller
befruktning utanfor kroppen, p& samma villkor som par av olika kon.*

I propositionen till lagforslaget kommenterades att den forskning som lagts
fram om barn som tillkommit genom assisterad befruktning i och for sig var
mycket begransad. Forskningen pekade dock pa att homosexuella par
generellt sett kunde erbjuda adoptivbarn en god uppvaxtmiljo, ocksa med
beaktande av adoptivbarns sérskilda behov och omgivningens eventuella
reaktioner pd fordldrarnas sexuella laggning. Regeringen sdg ingen
anledning att anta att det skulle forhalla sig annorlunda med barn som
kommit till genom assisterad befruktning. Nagonting som enligt
propositionen ocksa talade for att lesbiska par borde fa tillgang till
behandling enligt 1984 och 1988 ars lagar var att barnet da garanterades ratt
att fa ta del av de uppgifter som enligt namnda lagar skulle antecknas om
spermadonatorn.®® Samtidigt fastslogs att en grundlaggande vardering i den
svenska familjeratten fortfarande &r att barn har ratt till tva foraldrar.®

3! Prop. 1984/85:2, s. 12

%2 Dir. 1999: 5, s. 15

% 50U 2001: 10, s. 15-18

% SFS 2005:443, 445, 447 och 454

% Prop. 2004/05:137, s. 39

% 50U 2001:10, s. 22, jmf. ds. 2004:19, s. 48, prop. 2004/05: 137, s. 39
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3 Allmanna utgangspunkter

| foljande avsnitt redogors for lagstiftarens allmanna utgangspunkter vid
regleringen av assisterad befruktning. Dessa sammanfattas av regeringen i
proposition 2001/02: 89 Behandling av ofrivillig barnldshet. Det som anfors
bygger till stor del pd Smer: s stéllningstaganden i 1995 ars rapport, som
ocksa bildade underlag till Ds 2000: 51.

3.1 Etiska 6vervaganden

Ingrepp som ber6r den manskliga fortplantningen kan av manga upplevas
som ett brott mot naturen. Det hénger samman med manniskors
forestallningar kring sexuellt samliv, graviditet och foraldraskap och
sambandet med fragor av existentiell natur. Dessa synsatt bor enligt
propositionen respekteras och balanseras mot hansynen till de barnlgsa
parens situation.*” | en senare tillkommen proposition uttalas att nar
samhallet medverkar till att skapa liv stalls sarskilt stora krav pa reflektion
och eftertanke. Det kan uppfattas som “en alltfor stark instrumentalisering
av. manskligt liv att med tekniska insatser kompensera livets
ofullkomligheter”.® Ett ofta terkommande uttalande i forarbeten &r att det
inte & nagon mansklig rattighet att fa ett barn. ”Naturens ofullkomlighet
maste ibland accepteras”, sigs det. Samtidigt brukar adoption framhallas
som ett alternativ till assisterad befruktning.*

| 2001 ars proposition namns att barnafddande enligt vissa bedomare alltmer
har kommit att betraktas som en rattighet. Mojligheterna att styra, eller
avvérja, fortplantning med hjélp av preventivmedel, liksom det 6kande
medicinska inslaget inom olika stadier av fortplantningsprocessen, tros ha
bidragit till detta synsatt. Fran ett individuellt perspektiv kan det, sags det i
propositionen, havdas att reproduktion ar nagot som individen sjalv ager
besluta om och att den som &r ofrivilligt barnlds bor ha ratt till den hjalp
som finns att tillga i form av medicinska och tekniska insatser. Fran ett
samhalleligt perspektiv handlar det dock om en avvégning mellan olika
samhallsintressen. Genom att framkalla en graviditet pa artificiell véag tar
samhallet ocksa ansvar for de risker som barnet ifraga kan komma att
utsattas for. Vad som framst skiljer behandling av ofrivillig barnloshet fran
andra medicinska atgarder ar att det beror en enskild individ som inte har
ndgon méjlighet att gora sin rost hérd — det blivande barnet.*°

Den etiska beddmningen bygger pa en avvagning mellan olika principer och
intressen. Végledande principer for beddmningen ska vara respekt for
sjalvbestammande och integritet, principen om att minska lidande,

%7 Prop. 2001/02: 89, s. 21-22

%8 Prop. 2004/05: 137, 5.38

% 50U 1985: 5, s. 38, prop. 1984/85:2, s. 10, ds. 2000:51, s. 21, prop. 2001/02: 89, s. 23
“0 prop. 2001/02: 89. s. 22-23
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godhetsprincipen samt rattviseprincipen. Enligt rattviseprincipen bor
maéanniskor inte behandlas olika beroende av orsaken till deras barnléshet.
Godhetsprincipen och principen om att minska lidande talar for att det trots
allt ar etiskt forsvarbart att samhallet medverkar till att befruktning och
graviditet kommer till stand. Det innebar dock inte att alla metoder som
skulle kunna anvandas i detta syfte ar etiskt godtagbara.

Bedomningen ska grundas pa uppfattningen om alla manniskors lika varde
och en humanistisk ménniskosyn. Metoder som kan skada den humanistiska
manniskosynen far inte anvdndas.*’ Ingen ménniska far behandlas enbart
som ett medel for att l6sa ett barnldst pars problem. Det ar pa den grunden
som den svenska lagstiftaren hittills har tagit avstand fran att tillata
surrogatmoderskap, det vill sdga att en kvinna foder ett barn for att enligt
dverenskommelse O6verlamna barnet till nagon annan. Det har inte ansetts
forenligt med manniskovérdesprincipen att anvanda en annan kvinna som
medel for att l6sa ett barnldst pars problematik. Inte heller ur barnets
synvinkel har surrogatmoderskap ansetts 6nskvart.*?

Barnets réttigheter ska védga tungt vid bedémningen av vilka metoder som
kan anses som etiskt acceptabla Malsattningen &r att barn som tillkommer
genom assisterad befruktning inte ska utsattas for stérre risker &n andra
barn. Det galler inte bara risker ur ett medicinskt perspektiv, utan ocksa i
psykologiska och sociala avseenden. Darfor forordas en forsiktighetsprincip
vid inférandet av nya metoder inom sjukvarden. Riskerna maste Gvervéagas
sérskilt noggrant, &ven om det innebar att alla som lider av ofrivillig
barnloshet inte far den hjalp de skulle kunna fa. Metoder som innefattar
inblandning fran andra an de tankta fordldrarna, sasom &gg- och
spermiedonation, anses krava sarskilda dvervaganden fran samhallets sida.
Barnen som tillkommer som ett resultat av dessa metoder maste fa en
méjlighet att grunda livet pa sanningen om sitt genetiska ursprung.*?

3.2 Barnkonventionen

3.2.1 Grundpelarna

1990 ratificerade Sverige FN:s konvention om barnets rattigheter
(barnkonventionen) och &r dérmed folkréattsligt forpliktigat att vidta alla
lampliga lagstiftningsatgarder samt administrativa och andra atgarder for att
genomfora de rattigheter som erkanns i konventionen (art 4). Konventionens
fyra grundpelare kan sdgas vara forbud mot diskriminering (art. 2),
principen om barnets basta (art. 3), ratten till liv (art. 6) och ratten att
uttrycka sina asikter (art. 12). Av dessa har principen om barnets basta och
ratten till liv utpekats som sarskilt betydelsefulla vid fragor som ror
assisterad befruktning. En annan bestdmmelse som blivit starkt forknippad

! Prop. 2001/02: 89, s. 23
250U 1985: 5, s. 48 ff., prop. 1987/88: 160, s.14, prop. 2001/02: 89, s. 55
*% Prop. 2001/02: 89, s. 22-23
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med barn som fods genom assisterad befruktning &r artikel 7 om barnets ratt
till ursprung. Darfor foljer nedan en né&rmare granskning av dessa
bestammelser.

3.2.2 Principen om barnets basta

Principen om barnets basta kommer till uttryck i artikel 3, som har karaktar
av en portalparagraf. | denna stadgas att barnets basta ska komma i framsta
rummet vid alla atgarder som ror barn. Det betyder inte att barnets basta
alltid ska vara utslagsgivande, men vid varje beslut som ror barn maste det
finnas ett tydligt barnperspektiv. Barnets behov och intressen ska beaktas
och tillmétas stor vikt vid avvagningen med andra intressen. Eftersom det ar
det enskilda barnets behov och intressen som avses, gar det inte att ge
malsattningen nagon bestamd definition; den far sitt innehall forst i det
enskilda fallet.*!

Barnets basta &ar ett komplext och dynamiskt begrepp, vars innebord tolkas
olika i takt med forandringar i samhéllet. Det har behandlats utforligt i
doktrin saval internationellt som nationellt. Principen om barnets béasta
innebar en rattslig malsattning att i mojligaste man tillgodose barns olika
behov och intressen.* En metod for att faststalla vad som &r barnets bésta ar
att kombinera vetenskap och beprovad erfarenhet med att lata barnet sjalv
komma till tals. Barns behov kan sdgas avse vad vuxna beddmer att barn i
allmanhet behdver utifrn ett objektivt betraktelsesatt. Barnets intressen
definieras av barnet sjélv och barnets subjektiva uppfattning om sin egen
situation.*®

En allman familjerattslig norm fér vad som kan anses vara barns behov
framgar av 6 kap. 1 § FB:

”Barn har ritt till omvardnad, trygghet och en god fostran. Barn skall behandlas med
aktning for sin person och egenart och far inte utsittas for kroppslig bestraffning eller
annan krinkande behandling.”

3.2.3 Barnets ratt till liv och utveckling

Artikel 6 stadgar att barn har rétt till liv och att konventionsstaterna till det
yttersta av sin formaga ska sakerstalla barnets 6verlevnad och utveckling.
Det innebér bland annat att konventionsstaterna har ett ansvar att skapa
forutsattningar for att barn fods friska. En del av detta arbete utgors av
modrahélsovarden, som tar sikte pa att identifiera forhallanden som innebar
en oOkad risk for komplikationer for mor eller barn. Det kan handla om
riskfaktorer hos kvinnan som exempelvis sjukdom, missbruk eller hog alder.

* Prop. 2001/02: 89, s. 21, SOU 1997:116, s. 64
** Singer, 2000, s. 49 ., SOU 1997: 116, s. 125 ff.
46 50U 1997: 116, s. 134 f., Mattsson, 2002, s. 36 f.
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Artikel 6 kan kopplas till artikel 24, som anger att varje barn har ratt att
&tnjuta basta uppnaeliga hélsa och ratt till sjukvard.*’

3.2.4 Barnets ratt till ursprung

Artikel 7 i barnkonventionen anger att barn har ratt att, sa langt det &r
mojlig, fa veta vilka foraldrarna ar. Genomférandet av rattigheten ska
sékerstéllas i1 konventionsstaternas nationella lagstiftning. Nar artikeln
infordes var det adopterades ratt att fa kunskap om sina biologiska féraldrar
som avsags. Barnrattskommittén har tolkat artikel 7 i barnkonventionen som
att den skulle kunna medféra en ratt for barn som tillkommit genom
assisterad befruktning att f& vetskap om sitt genetiska ursprung.*® Singer har
argumenterat for att artikel 8 ocksa skulle kunna anforas som stod for
detta.”® | artikeln foreskrivs att konventionsstaterna ska respektera barnets
ratt att behalla sin identitet, innefattande namn och slaktférhallanden sasom
dessa erkénns i lag, utan olagligt ingripande.

450U 1997: 116, s. 7-8
8 50U 1997: 116, s. 102, SOU 2007:3, s. 63
*% Singer, 2000, s. 402 f.
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4 Assisterad befruktning

4.1 Lagstiftning

Behandling mot ofrivillig barnléshet omfattas av det offentliga atagandet.
Heterosexuella par som har forsokt fa barn i minst ett ar utan resultat samt
lesbiska kvinnor som lever i en stabil parrelation, kan soka hjalp hos
sjukvarden for utredning. Det finns aven privata kliniker som erbjuder olika
metoder for behandling av ofrivillig barnldshet. Den privata verksamheten
omfattas av samma lagar och foreskrifter som den offentliga, men bekostas
helt av den enskilde.*

Inseminationslagen och lagen om befruktning utanfor kroppen upphévdes
den 1 juli 2006 och ersattes av bestammelser i 6 respektive 7 kap. lagen
(2006: 351) om genetisk integritet m.m. (LGI). Lagen kompletteras av
forordningen (2006: 358) om genetisk integritet m.m. Verksamheten med
assisterad befruktning regleras ocksa i foreskrifter och allmanna rad
utfardade av Socialstyrelsen, framst i 4 kap. i SOSFS 2009:32 (M).
Foreskrifter om vad som galler i samband med donation aterfinns i SOSFS
2009: 30 (sarskilt om donation av kdnsceller i bilaga 4).

Till den del verksamheten med assisterad befruktning innefattar halso-och
sjukvard galler, vid sidan om LGI, ocksa halso-och sjukvardslagen (HSL)
(1982: 763) och patientsdkerhetslagen (2010: 659). Behandling av ofrivillig
barnloshet ska uppfylla kraven pa god vard sasom detta definieras i dessa
lagar. Det innebar bland annat att varden ska utforas i Gverensstammelse
med vetenskap och beprévad erfarenhet. Varden ska bygga pa respekt for
patientens sjalvbestammande och integritet. Behandlingen ska sa langt som
mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten. Om det inte ar
uppenbart obehovligt ska alla som vander sig till halso- och sjukvarden fa
en medicinsk beddmning av sitt halsotillstand. Patienten ska fa individuellt
anpassad information om sitt halsotillstand och de metoder for
undersokning, vard och behandling som finns (2 a § och 2 b § HSL samt 6
kap. 1 8 patientsakerhetslagen).

4.2 Allmanna forutsattningar for
assisterad befruktning

Assisterad befruktning far endast utféras om kvinnan som ska foda barnet &r
gift, sambo eller registrerad partner.®® Det kravs ett skriftligt samtycke fran

*SKL, 2012, s. 3 ff., 22

*! Lagen (1994: 1117) om registrerat partnerskap upphorde att gélla & 2009 dé& Sveriges
aktenskapslagstiftning blev kénsneutral (SFS 2009: 253), men dger fortfarande tilldmpning
i de fall dar tidigare ingangna partnerskap inte har omvandlats till dktenskap.
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den man eller kvinna som hon lever i ett parforhallande med. Samtycket
utgor ocksa grund for faststallande av faderskap eller foraldraskap efter
barnets fodelse.>® Den ansvariga lakaren ska informera paret om samtyckets
innebdrd och att samtycket kan aterkallas fram till behandlingen. Kvinnan
som foder barnet blir barnets réttsliga mor, 1 kap. 7 § FB.

4.2.1 Var behandling far utforas

Vid assisterad befruktning med donerade spermier eller donerade dgg ska
sjukhuset ha forutséattningar att utféra den psykosociala utredningen samt
bistd med radgivning och 6vrig service, bland annat att tillgodose barnets
ratt till information om sitt genetiska ursprung.>® Darutéver ska det avsattas
resurser for uppféljning. Eventuella psykologiska och sociala konsekvenser
for de inblandade parterna ska kartlaggas och utvarderas. Detta galler
framfor allt barnen, men aven familjen som helhet och donatorn.>* Fér att
underlatta évervakningen av verksamheten med assisterad befruktning - att
den bedrivs under etiskt godtagbara former och uppfyller nddvandiga
medicinska krav - infordes vissa begransningar i lagstiftningen av vilka
kliniker som far ge behandling.

Givarinsemination ar bara tillatet pa sjukhus som é&r offentligt finansierade
eller som har fatt tillstind frn Socialstyrelsen.® En lidkare med
specialistkompetens i gynekologi och obstretik ska ansvara for
behandlingen. Detta kompetenskrav infordes med tanke pa den medicinska
beddmning och psykosociala utredning som ska géras innan behandlingen.*®
Négon motsvarande reglering vid makeinsemination finns inte. Det ska
dock utféras en medicinsk bedémning da ocksa.

Befruktning utanfor kroppen (samt inforande av dgget) far utforas vid
sjukvardsinrattningar som har fatt tillstdnd fran Socialstyrelsen. Tillstand
behdvs inte om sjukhuset &r offentligt finansierat. Om &gget inte ar kvinnans
eget eller om agget befruktas med spermier frdn ndgon annan an hennes
sambo eller make, far behandlingen bara utféras vid de sjukhus som
bedriver lakarutbildning (universitetssjukhus).®’

4.2.2 Medicinsk bedémning

En medicinsk bedémning ska gdras av alla par som ansoker om tillgang till
assisterad befruktning. Vid denna undersoks om det finns medicinska
forutsattningar att uppna graviditet genom assisterad befruktning. Om paret
bestar av en man och en kvinna ska lakaren forst bedéma om det finns

26 kap. 18, 7 kap. 3 § LGI, 4 kap. 3 § SOSFS 2009:32
>3 Prop. 1984/85: 2, s. 23-24

> Prop. 2005/06: 64, s. 183, jmf inledande kommentaren
6 kap. 2 § LGI, 4 kap. 1 § SOSFS 2009:32

% prop. 1984/85: 2, s. 9

"7 kap. 4 § LGI, 4 kap. 1 § SOSFS 2009:32
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rimliga mojligheter for dem att fa barn pa naturlig vag. | sd fall ska
behandling i allmanhet inte medges.*®

Den medicinska beddmningen syftar ocksa till att sakerstalla att det, med
hansyn till kvinnans och barnets sékerhet, ar lampligt att hon genomgar en
graviditet. Enligt bilaga 5 i SOSFS 2009:30 ska lékaren, pa grundval av
parets sjukdomshistoria och terapeutiska indikationer, klarlagga och
dokumentera skéalen for den assisterande befruktningen samt om den &r
séker for mottagen och for eventuella barn som kan fodas. Kvinnan ska
testas for vissa smittdmnen (hiv, HTLV 1 och II, hepatit B och C samt
syfilis). Beroende pa kvinnans bakgrund kan det under vissa omstandigheter
kravas ytterligare tester. Behandlingen far bara utféras om det bedoms som
osannolikt att nagon smitta eller sjukdom som anges i 4 kap. 7-8 §§ SOSFS
2009:32 kan overforas till barnet genom befruktningen. Om nagon annan
smitta eller sjukdom, eller graviditeten i sig, kan riskera kvinnans eller
barnets liv eller hélsa, far assisterad befruktning inte utféras.>®

Om befruktningen &r tankt att ske med spermier fran den mottagande
kvinnans make eller sambo ska han genomga biologiska tester for samma
smittdmnen som kvinnan. Ytterligare tester kan krdvas med hansyn till
parets bakgrund, sdsom resvanor och riskexponering, eller pa grund av
spermans egenskaper. Positiva testresultat utgor inte nédvandigtvis hinder
for assisterad befruktning med mannens spermier. Ett krav &r dock att det
beddms som osannolikt att nagon pavisad smitta eller sjukdom som kan
riskera kvinnans eller barnets liv, dverfors till kvinnan eller barnet genom
befruktningen.®

4.3 Assisterad befruktning med donerade
kdnsceller

Donerade spermier kan anvandas vid insemination och for befruktning
utanfor kroppen. Vid provrorsbefruktning kan ocksa donerade &gg
anvandas. Det ar dock inte tillatet i svensk ratt att kombinera donerade agg
och donerade spermier. Om &gget inte dr kvinnans eget ska dgget ha
befruktats av spermier fran hennes make eller sambo, 7 kap. 3 § LGI. Det
innebar att det inte heller &r tillatet att anvanda frysta befruktade dgg som
blivit dver fran ett annat pars IVF — behandling (embryodonation). Genom
denna begransning i lagen garanteras barnet ett genetiskt samband med
atminstone en av foraldrarna, vilket var lagstiftarens avsikt.®

%8 Prop. 1984/85: 2, s. 24, prop. 2005/06: 64, s. 182, jmf. 4 kap. 5 § SOSFS 2009:32
>4 kap. 5-10 §8 SOFS 2009:32

%0 SOSFS 2009:30, bilaga 5 (B)

%1 prop. 2001/02: 89, s. 38, se 2.2.2.1
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4.3.1 Donatorn®?

Lakaren som ansvarar for behandlingen véljer d4gg och spermier fran en
donator som anses 1amplig.®® Normalt &r paret och donatorn anonyma for
varandra, men det finns inget som hindrar att givaren dr en anhorig till
paret.®* Det ar inte tillatet att valja ut konsceller eller befruktade agg utifran
egenskaper eller kon. Daremot ar det tillatet att selektera bort befruktade agg
som bar pa anlag for vissa allvarliga sjukdomar, 4 kap. 2 § LGI. Lakaren far
ocksa tillmotesga Onskemal fran paret om att vélja en donator som
utseendemassigt liknar nagon av de blivande foraldrarna, exempelvis nar det
galler har-, hud-, dgonfarg och langd.®

Den tilltankta donatorn ska uppfylla kraven i bilaga 5 (C) i SOSFS 2009:30.
Till skillnad fran vad som galler for kvinnans make eller sambo maste
personen uppvisa negativa testresultat avseende HIV 1, HIV 2, hepatit C,
HTLV 1, HTLV II, syfilis, gonorré och klamydia. Eventuellt kan det bli
aktuellt med ytterligare tester, beroende pa vad som framkommit om
personens bakgrund eller konscellernas egenskaper.

Donatorn ska informeras om de rattsliga, psykologiska och sociala
konsekvenser som kan félja av en spermiedonation respektive dggdonation.
Personen ifrdga maste vara inforstadd med att det blivande barnet har ratt att
fa information om sitt genetiska ursprung och kan komma att soka kontakt i
framtiden. Dessutom ska han eller hon vara beredd pa att bli kontaktad i
framtiden for blodprovstagning eller ndgon annan utredning.®® Donatorn har
dock inga skyldigheter gentemot barnet. Uppgifter om givaren ska
antecknas i en sarskild journal som ska bevaras i minst 70 &r.%’

Sedan ar 2002 far inte langre &gg eller spermier fran en givare som har
avlidit anvandas vid assisterad befruktning. Skalet till lagandringen var att
ett sadant forfarande ansags sta i strid med en humanistisk manniskosyn.
Det var enligt lagmotiven inte heller uteslutet att det skulle kunna fa
negativa psykologiska konsekvenser for barnet att fa veta att den genetiske
foraldern var dod vid befruktningen.®®

%2 Numera kallas den som bidrar med tillvaratagna konsceller vid den assisterade
befruktningen for donator i SOSFS 2009:30, oavsett om personen ar mottagarens
make/sambo eller inte. I den hir uppsatsen anvinds ”donator” i betydelsen ndgon annan dn
kvinnans partner.

%6 kap. 4 §, 7 kap. 6 § LGI

%421 av 85 &ggdonationer gjordes av kand/anhorig donator enligt Socialstyrelsen, Officiell
statistik Hélsa och sjukdom 2008: 3 Assisterad befruktning 2005.

% Prop. 1984/85: s. 12 ff.

% 4 kap. 4 § SOSFS 2009:30

%76 kap. 4 §, 7 kap. 6 § LGI, 5 kap. 3 § SOSFS 2009:32

%86 kap. 4 §, 7 kap. 6 § LGI, 4 kap. 14 § SOSFS 2009:32, prop. 2001/02:89, s. 44
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4.3.2 Sarskild prévning

Vid assisterad befruktning med anvandning av donerade konsceller ska det
utforas en sarskild prévning av paret, utéver den grundlaggande medicinska
beddmningen. Det innebér att den ansvariga lakaren ska undersoka om
parets medicinska, psykologiska och sociala forhallanden &r sadana att det
beddéms som l&mpligt att en assisterad befruktning dger rum. Behandlingen
far utforas endast om det kan antas att det blivande barnet kommer att véaxa
upp under goda férhéllanden.®

Innehallet i séarskilda prévningen vid assisterad befruktning med donerade
spermier eller donerade agg regleras i foreskrifter och allméanna rad fran
Socialstyrelsen.” Enligt 4 kap. 12 § SOSFS 2009: 32 ska det faststallas och
dokumenteras rutiner for hur den sérskilda prévningen ska genomféras. Det
bor medverka en yrkesutovare med beteendevetenskaplig kompetens vid
prévningen av de psykosociala faktorerna. Vidare rekommenderas att det
halls samtal bade med paret tillsammans och med var och en for sig. De
faktorer som enligt SOSFS bor vagas in vid bedémningen ar parets alder,
hélsotillstind och eventuella funktionsnedsattningar, parets inbordes
relation, levnadsforhallanden samt deras instéllning till att beratta for barnet
om dess genetiska ursprung. Bedémningen bér utga fran parets mojlighet
och formaga att fungera som foraldrar under barnets hela uppvaxt.

I november 2008 uppmarksammades i media att par hade nekats assisterad
befruktning med egna &gg och spermier, med hénvisning till mannens
hélsotillstind. Med anledning av detta skickade Socialstyrelsen ut
information om regelverket vid assisterad befruktning till landets
fertilitetskliniker. | meddelandebladet betonades att den sérskilda
prévningen samt vidhangande rekommendationer om bedémning av alder
och hélsotillstdnd enbart avsag par som skulle ta emot donerade &gg eller
spermier.”

4.3.2.1 Alder

Tidigare rekommendationer

Smer utgick i sin rapport 1995 ifran att befruktning utanfor kroppen i
kombination med &ggdonation inte bor erbjudas kvinnor efter menopaus,
vilken bedomdes infalla vid i genomsnitt 51 ars alder. | sadana fall skulle
det inte l&ngre handla om att undanrdja hinder for naturlig befruktning, utan
om att ga utdver vad de naturliga livsprocesserna tillater. Det konstaterades
att det hari fanns en skillnad mellan kvinnor och mén, eftersom méan kan bli
fader i hog alder. Ett annat skal som framfordes var att graviditeter for
kvinnor efter menopaus innebar okade risker for missfall och skador pa de

%96 kap. 3 § och 7 kap. 5 § LGlI, 4 kap. 11 § SOSFS 2009:32

"0 Socialstyrelsens foreskrifter 4r bindande regler medan de allménna rdden utgor
rekommendationer.

" Socialstyrelsen, Meddelandeblad, 2008
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barn som fods. Det ansags inte heller forenligt med barnets basta att tillata
att barn som fods genom assisterad befruktning far samre forutsattningar att
fa behalla sina foraldrar under uppvaxten, an barn som fods av yngre
modrar. Radet kommenterade ocksa att samhallet av samma skal intog en
restriktiv hallning till att lata kvinnor Gver 40 ar, och man Gver 50 ar,
adoptera smé barn.”

| samband med att lagen utvidgades sa att befruktning utanfor kroppen fick
ske med donerade dgg eller spermier, utarbetades ett lagforslag om att infora
en aldersgrans pa 42 ar for IVF — behandling, om inte synnerliga skal
foreldg.” Forslaget fick mycket kritik av remissinstanserna. Regeringen
instaimde i1 de invandningar som framfordes om att de individuella
variationerna ar stora betraffande den alder da menstruationen definitivt
upphor. Darfor ansags det inte lampligt att ange en aldersgrans i lagen.
Istallet forordades att dldern skulle beaktas som en del i
lamplighetsprovningen vid assisterad befruktning med donerade celler. Vid
bedomningen skulle bade kvinnans och mannens alder beaktas. Det
fastslogs att det var viktigt att behandlingen inte gavs till kvinnor som har
passerat den alder da kvinnors fertilitet normalt avtar. Aven i propositionen
anmarktes att en jamforelse kunde gbras med den beddmning av de
sokandes alder som gors vid adoptioner av sma barn. Daremot ansags
mannens eller kvinnans alder inte motivera nagon sarskild bedémning i de
fall en sarskild provning inte ska ske, det vill sdga nar den assisterade
befruktningen ska ske med parets egna 4gg och spermier.”™

Socialstyrelsens rekommendation var tidigare att kvinnan som mottog
behandling (&ven insemination) med donerade konsceller, inte skulle ha
kommit in i den alder da fertiliteten normalt anses vara i starkt avtagande.
Den mottagande kvinnans make, registrerade partner eller sambo skulle inte
vara aldre &n att han, eller hon, bedémdes kunna ta sitt foréldraansvar fullt
ut under barnets hela uppvéxt.” Sedan april 2010 ges inte langre nagra
anvisningar frén Socialstyrelsen ifrdga om hur &ldern ska bedémas. Aldern
ar dock fortfarande ett kriterium som bor tillmétas betydelse i den sarskilda
prévning som ska forega assisterad befruktning med anvéandning av agg
eller spermier fran en utomstaende givare.

Landstingens aldersgranser for kvinnan som ska foda barnet

Inom den offentligt finansierade varden har varje landsting ratt att infora
egna aldersgranser for assisterad befruktning. Enligt en kartlaggning fran
september 2012 utférd av SKL varierade den 6vre aldersgransen for att fa
tillgang till assisterad befruktning fran 37 till 41 ar for den mottagande
kvinnan.”® Det papekades i studien att skillnaden méste ses i ljuset av att

’2 Smer 1995, s. 34

" Ds 2000:51

™ Prop. 2001/02: 89, s. 35-39

> SOSFS 2002:13 (M), upphévd 1 april 2010

76 SKL 2012. En enkat skickades ut till landets samtliga landsting med sista svarsdatum 1
oktober 2012. Det enda landsting som valde att inte delta i enkéaten var Gavleborg, s. 30.
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tillampningen av den angivna aldersgransen varierade mellan landstingen. |
vissa landsting var kravet att kvinnan maste vara under den angivna aldern
nar den forsta behandlingen inleddes, medan i andra handlade det om den
hogsta tillatna aldern for att paborja varje enskild behandling.

Pa privata kliniker i andra lander erbjuds vanligtvis assisterad befruktning
till kvinnor upp till 50 — 55 &rs &lder. Aldersgransen &r satt med hansyn till
de medicinska riskerna for kvinnan och med tanke pa barnets basta. Privata
kliniker i Sverige har satt aldersgransen betydligt lagre, runt 43 ar. Det beror
pa att darefter & mojligheterna att uppna graviditet med egna &gg
begransade och dggdonation ar enligt den svenska lagstiftningen inte tillatet
inom den privata varden.” IVF med donerade 4gg &r enbart tilldtet pé
universitetssjukhus inom den offentliga varden. Aldersgranserna vid
behandling med &ggdonation & desamma som vid 6vrig IVF — behandling
inom landstingen. De é&r inte satta utifran de medicinska mojligheterna att
behandlingen ska lyckas, vilket fick en avgorande betydelse i nedan
beskrivna réttsfall.

Aldersgréans ej i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet

En dom fran mars 2009 handlade om rétt till ersattning for kostnader som ett
par hade haft for befruktning utanfor kroppen utford i Finland. Avgorande
for fragan om de hade rétt till ersattning fran Forsékringskassan for EU/EES
— vard var om den vard som paret fatt i den andra medlemsstaten
motsvarade den vard som, med hansyn till hur den svenska sjukvarden &r
organiserad och finansierad, skulle ha bekostats genom det allménnas
forsorg har i Sverige.” Paret hade végrats erséttning pa grund av att kvinnan
hade passerat aldersgransen pa 37 ar i hennes hemlandsting. Da
behandlingen utfordes var hon 39 ar.

Kammaratten inhamtade ett yttrande fran Socialstyrelsen, som i sin tur lat
hora ett vetenskapligt rad i gynekologi och obstretik. Han anforde att vid
faststéllelse av en Ovre aldersgrans for IVF maste de risker som en sadan
behandling innebar véagas in. Behandlingen maste vara medicinskt
forsvarbar. Den biologiska aldern avseende &ggstockarnas funktion och
aggen kvalitet kan dock variera med flera ar mellan olika individer. Vidare
konstaterade han att de flesta sjukhus i Sverige hade satt aldergransen till
37-39 ar, vilket han menade byggde mer pa sjukvardsekonomiska beslut an
pa modern vetenskap och senare ars beprovade erfarenhet.

Enligt statistik fran Socialstyrelsen avseende assisterad befruktning utford
under ar 2000 lag chansen att fa barn genom IVF pa i genomsnitt 25 procent
per aggaterforande. Vid 37 ars alder var chansen 20 procent och forst vid en
alder pa 42 ar hade chansen sjunkit till mindre dn 10 procent. |
sammanhanget noterades att de flesta privata kliniker hade en aldersgréans pa
42-45 ar. En aldersgrans pa 37 ar kunde enligt radet inte anses vara i

" Smer 2013, s. 206
8 RA 2004 ref 41
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enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet. Mot bakgrund av detta,
tillerkande kammarrétten paret rétt till ersattning for sina vardkostnader.”

| en senare dom meddelad i mars 2011 provades fragan om en aldersgrans
pa 42 ar kunde anses vara i enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet. Klagande yrkade erséttning for assisterad befruktning genom
aggdonation som hade utforts i en annan medlemsstat. Hon var 42 ar nar
behandlingen paborjades i Finland. Enligt reglerna for aggdonation i det
landsting dar hon var bosatt fick kvinnan vara hogst 38 ar da remissen
skrevs och 40 ar vid behandlingens utférande. Forvaltningsratten uttalade att
landstingets aldersgranser stamde val Gverens med vad som tidigare
beddmts vara i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet. Som grund
for bedémningen hanvisades till Socialstyrelsens yttrande i 2009 ars fall.®

| en forvaltningsdom fran december 2012 yrkades ersattning for
vardkostnader i Danmark. Kvinnan hade pabdrjat behandling med IVF i
Sverige innan hon hade passerat landstingets aldersgrans pa 42 ar. Nar hon
genomgick behandlingen i Danmark hade hon hunnit bli 44 ar.
Forsakringskassan papekade att en kvinnas fruktsamhet ar i starkt avtagande
redan fran 40 ars alder och hanvisade till ett svar fran Statens beredning for
medicinsk utvarderings (SBU) upplysningstjanst. SBU hade utrett fragan
om sambandet mellan framgangsrik IVF — behandling och stigande alder.
Ifraga om befruktning utanfor kroppen med anvandning av egna &gg hade
det visats att ju aldre kvinnan &r, desto svarare har hon att bli gravid. SBU
ville dock inte uttala sig om vad som vore en lamplig aldersgrans.
Forsakringskassan anforde att det maste visas i det enskilda fallet att det
forelag forutsattningar for framgangsrik behandling och menade att den
klagande inte hade visat att det var medicinskt motiverat for henne att fa den
behandling for vilken hon sokte ersattning.

Domstolen uttalade att den inte fann skal att frangd Forsékringskassans
bedémning, sa till vida att en forutsattning for ersattning var att den
klagande kunde visa att det ur ett internationellt perspektiv var medicinskt
motiverat for henne att fa varden. Beslutet upphdvdes och malet
aterforvisades till Forsakringskassan for vidare utredning och ny prévning,
med motiveringen att det var Forsakringskassan som forsta instans som
skulle utreda och prova om forutsattningarna for att bevilja erséattning for
sokt vard var uppfyllda.®® Beslutet att vagra kvinnan erséttning med
hanvisning till hennes dlder kommenterades inte.

Landstingens aldersgranser for kvinnans partner

De flesta landsting har ocksa satt upp aldersgranser for den man eller kvinna
som den mottagande kvinnans lever i ett parforhallande med och som ocksa
ska bli barnets foralder. Enligt SKL:s kartlaggning varierande aldersgransen
for man fran 54 till 56 ar. For kvinnor lag aldersgransen pa 39 till och med

™ MAl nr 1207-08
8 MaAl nr 9548-10
8 Mal nr 17067 - 12
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56 ar. Den atskillnad pa grund av kén som tillampades i vissa landsting hade
sin grund i att leshiska par tillats dela pa inseminationsforsoken respektive
IVF — forsdken. Majoriteten av landstingen tillampade samma aldersgrans
for maken eller sambon oavsett kon. Vissa landsting uppgav att
aldersgransen gallde man och att det inte fanns nagon faststélld aldersgrans
for den andra kvinnan i ett samkonat par.®

4.3.2.2 Instéllning till att beratta om barnets genetiska
ursprung

Barnets ratt till information

Nar barnets ratt att fa reda pa sitt genetiska ursprung infordes i 1985 ars
inseminationslag framstod detta som kontroversiellt, bade i Sverige och
internationellt. | dag ar det en val etablerad princip i svensk ratt. | tva
avgoranden fran januari 2013 uttalade forvaltningsdomstolen att ett barns ratt
att fa kannedom om sitt genetiska ursprung ar grundldggande inom svensk rétt,
och grundas sérskilt i barnets rétt till integritet och rattvisa.®® Flera andra
lander har infort liknande bestdmmelser i sin lagstiftning, exempelvis
Storbritannien, Nederlanderna, Norge och Finland.

Barnets ratt till information om givaren aterfinns numera i 6 kap. 4 § och 7
kap 6 8 LGI. | bestdmmelserna anges att barn som har tillkommit genom
givarinsemination eller genom befruktning utanfér kroppen i Sverige, med
agg eller spermier fran nagon annan n sina réattsliga foraldrar, har ratt att ta
del av de uppgifter om givaren som antecknats i sjukhusets sarskilda
journal. Vidare stadgas att socialnamnden &r skyldig att pa begaran hjalpa
till att skaffa fram sadan information, om nagon har anledning att anta att
han eller hon har avlats genom assisterad befruktning.

Vad som skulle kunna utgdra “skél att anta” preciseras inte 1 forarbetena.
Lagradet anforde att det torde kravas att det finns en rimlig grund for
antagandet och att avsikten med bestdmmelsen fick antas vara att markera
socialndamndens ansvar att medverka till att barn som kommit till genom
assisterad befruktning far tillgang till uppgifter om givaren, om de har
dnskemal om detta.®*

Foralderns ansvar att beratta

Barnets mojligheter att fa kunskap om givaren ar i praktiken beroende av att
foraldrarna beréttar for barnet att han eller hon har kommit till med hjalp av
assisterad befruktning och att det finns en donator. Det finns ingen
lagstadgad upplysningsplikt for foréldrarna, men vikten av att de ar arliga
mot barnet betonas starkt i forarbetena. Dar sdgs det att det &r normalt
foraldrarna som bor berétta for barnet om hur det har kommit till och att det

8 gKL, 2012,s. 33
& MAl nr 17698 -12 samt 1931-12
8 Prop. 2001/02: 89, s. 86
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ocksa ar foraldrarna som maste avgora vid vilken tidpunkt det &r lampligt att
upplysningen framfors, sa att barnet inte patvingas information som han
eller hon inte & mogen att hantera. Darfor har det inte ansetts lampligt att
inféra ndgon bestammelse i lagen om detta.®®

Som ett led i att 6ka foraldrarnas benégenhet att beratta for barnet har det i
forarbetena forordats att Socialstyrelsen ska medverka till att rutiner och
metoder inrattas, som syftar till att hjalpa foraldrarna att pa ett tidigt stadium
och under lampliga former informera barnet om omsténdigheterna kring
tillkomsten.®® Socialstyrelsen rekommenderade tidigare att paret skulle
erbjudas samtal med en yrkesutévare med beteendevetenskaplig kompetens,
bade fore och efter en assisterad befruktning. Samtalen skulle handla om det
kommande barnets situation och vikten av dppenhet om dess genetiska
ursprung.®” | SOSFS 2009: 32 ges inga uttryckliga rad eller foreskrifter om
hur foraldrarna ska paverkas att beratta for barnet om hur det har kommit
till. Parets installning i dppenhetsfragan ska dock tillmatas betydelse vid
bedémningen av deras lamplighet som foréldrar.

I specialmotiveringen till inseminationslagen uttalade departementschefen
att vid prévningen av om barnet kan antas komma att véxa upp under goda
forhallanden ska inte enbart parets psykologiska och sociala forhallanden
bedomas. Aven deras forméga att skapa ett arligt och tillitsfullt férhallande
till barnet maste vagas in i bedémningen.®® Det framhalls i en senare
proposition att en anledning till att det ar foréldrarna som bor beratta for
barnet om dess ursprung, ar att det ar viktigt att forhallandet mellan barn och
foraldrar praglas av arlighet och tillit.%

4.3.2.3 Ovriga faktorer

Forutom alder och parets installning till att beratta, bor hansyn tas till parets
hélsotillstand och eventuella funktionsnedséttningar, inbordes relation samt
levnadsforhallanden. Beddmningen ska utgd fran parets mojlighet och
formaga att fungera som féraldrar under barnets hela uppvaxt.

Enligt de allménna raden i tidigare géallande SOSFS 2002:13 (M) skulle
lakaren bland annat forsékra sig om att parets inbdrdes relation var stabil
och bestdende samt att paret var medvetet om och kunde hantera den
ojamlikhet som kan uppsta genom att enbart den ena foraldern kommer att
vara det genetiska ursprunget till barnet. Forekomst av somatiska och
psykiska sjukdomar eller stérningar och funktionshinder hos paret skulle
utredas och bedémas som en del av den medicinska prévningen. Om nagot
av detta bedomdes kunna paverka barnets uppvéxtvillkor pa ett negativt satt,
skulle ett utlatande inhamtas fran en annan lakare eller en yrkesutévare med

% Prop.1984/85: 2, s. 15 ff.

8 Prop. 2001/02: 89, s. 45-48

5710 kap. 1 § SOSFS 2002: 13 (M)
% Prop. 1984/85: 2, s. 25

% Prop. 2001/02: 89, s. 46 ff.
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en i sammanhanget lamplig kompetens. Utlatandet skulle innehélla en
bedémning av sjukdomens respektive funktionshindrets inverkan pa parets
formaga att fungera som foraldrar under barnets hela uppvaxt. *

4.3.3 Provning av lakarens beslut

Paret ska fa individuellt anpassad information om resultatet av den sérskilda
prévningen. Om bedémningen dr att de inte anses lampliga for behandlingen
ska lakaren informera paret om skélen for detta. Beslutet att inte medge
assisterad befruktning samt skélen for detta ska dokumenteras. Paret ska
ocksa informeras om att de kan begdra att Socialstyrelsen provar fragan.
Socialstyrelsens beslut kan i sin  tur Overklagas hos allmén
forvaltningsdomstol. For prévning i kammarratt kravs provningstillstand.*

I en artikel publicerad i Svensk Juristtidning 2012 presenteras en informell
undersokning som genomfdérdes i november 2011. Undersékningen
omfattade samtliga 6verprovningsarenden som inkommit till Socialstyrelsen
sedan den 1 mars 1985, nar lagen om insemination tradde i kraft. Det var
sammanlagt fem &renden®® och Socialstyrelsen avslog parens begéran i
samtliga fall.

| ett fall fran 1998 hade ett par nekats donatorinsemination med hanvisning
till medicinska skél, pa grund av att mannens sperma inte bedémdes vara
orsak till barnlosheten. Kravet pa att ofruktsamheten skulle finnas hos
mannen avskaffades nar &ggdonation blev tillitet. Tva av arendena,
inkomna 1998 respektive 2003, rorde avslag pa ansokan om tillgang till
givarinsemination pa grund av for hog alder hos mannen. | det forsta fallet
var mannen 62 ar. Socialstyrelsen uttalade att riktlinjen var att mannen i
parforhallandet inte bor vara aldre an 55 ar da behandling med assisterad
befruktning aktualiseras. | det andra fallet var mannen 56 ar och da
hanvisades till ett rad fran Socialstyrelsen om att maken, registrerade
partnern eller sambon inte bor vara dldre &n att han eller hon bedéms kunna
ta sitt fulla foréldraansvar under hela barnets uppvaxt.

Tv4 &drenden frdn 2011 rérande samma par®® gallde avslag pd grund av
psykosociala skél. Skalen ar sekretessbelagda, men det inhdmtades ett
psykiaterutlatande i bada fallen. | det forsta arendet yttrade psykiatern att
nagot absolut hinder for assisterad befruktning inte forelag. Lakaren nekade
dock paret behandling pa grund av den ytterligare pafrestning som IVF —
behandling och varden av ett barn skulle innebara for paret ifraga.

%Allménna réd till 4 kap. 1 § SOSFS 2002:13 (M). Ersattes i april 2010 av SOSFS
2009:32.

16 kap.38,7kap.58,8kap. 1§ LGI, 4 kap. 13 § SOSFS 2009: 32

% Det ska egentligen ha inkommit 8 drenden fram till idag, varav det sista &r fallet som
dverklagades till forvaltningsdomstol 2011. Uppgifter lamnade pa min forfragan av Regina
Gustafson och Christian Mallengren pé Socialstyrelsen den 20 maj 2013.

% Detta framgér inte av artikeln. Uppgiften 4r lamnad av Regina Gustafsson den 6 maj
2013.
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Socialstyrelsen gjorde samma bedémning. Vid den andra prévningen angav
lakaren som skal for att behandling inte medgavs att den ena foréldern
befarades fa ta ”mer dn ett normalt stort ansvar for barnet”. Dartill kom att
enskilda samtal med den ena i paret inte kunnat genomforas, pa grund av att
personen av psykiska skal fann lakarbesok obehagliga. Socialstyrelsen
papekade att en behandling med assisterad befruktning forutsatter ett antal
lakarbesok.

Sorgjerd diskuterar i sin artikel det anmarkningsvarda i att endast fem beslut
har dverprovats av Socialstyrelsen. Hon skriver att en tankbar anledning &ar
att lakaren i forsta hand ar inriktad pa att ge medicinsk behandling och att
det &ar ovanligt att par blir nekade assisterade befruktning. En annan
mojlighet som framfors ar att par som fatt avslag valjer att soka vard
utomlands, istallet for att driva arendet vidare.** Gransoverskridande vard
behandlas ndrmare i avsnitt 6.3.

Det kan ocksa noteras att bara ett enda arende har 6verklagats hos allméan
forvaltningsdomstol, sedan mojligheten att Overklaga inférdes genom en
lagandring ar 2002. 2011 ars arende Gverklagades till forvaltningsdomstol.
Domstolen avslog 6verklagandet, med hanvisning till utredningen i malet
och barnets basta. | domskélet citerades de allmanna raden i SOSFS
2006:10 avseende den medicinska samt den psykologiska och sociala
provningen. Det ges ingen motivering till domstolens beslut, men
bakgrunden i malet kan tolkas motsatsvis for att fa en fingervisning om
parets situation. Paret anfor i malet att deras livssituation har forandrats pa
en rad sétt, bland annat genom att de har flyttat ihop, att de har funnit sig till
ratta med sina tidigare kontakter med Oppenvarden, att den ena har skaffat
praktikplats samt busskort och att han inte langre har nagra betankligheter
betraffande 4ggdonation.*®

4.4 Utvecklingen framdver

Lagstiftningen pa omradet har sedan inférandet forandrats fortlopande i takt
med att nya tekniker utvecklas och varderingar i samhéllet forandras. |
Sverige, liksom i manga andra lander, har den samhélleliga attityden till
assisterad befruktning gradvis gatt i en alltmer tillatande riktning.

Enligt svensk ratt ar assisterad befruktning an sa lange bara tillatet for
manniskor som lever i parforhallande. En majoritet av riksdagen beslutade i
mars 2012, pa initiativ av Socialutskottet, att regeringen ska komma med ett
lagforslag som innebar att ensamstdende kvinnor far ratt till
givarinsemination pa samma villkor som kvinnor som lever i ett
parforhallande. Socialutskottet konstaterade i betankandet att ensamstaende
inte hade ratt till assisterad befruktning, men rétt att adoptera. Det
papekades ocksa att det numera var normalt férekommande att barn vaxte

% Sorgjerd, SVIT 2012, s. 691-692
% MA&l nr 13856 - 11
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upp i andra familjekonstellationer an den traditionella karnfamiljen Vidare
anfordes att ensamstaende skaffade barn pa andra satt och att de barn som
foddes genom assisterad befruktning i andra lander i manga fall inte fick
ndgon méjlighet att f3 kannedom om sitt genetiska ursprung.®® Arendet &r
under beredning inom regeringskansliet.

Assisterad befruktning var tidigare uteslutet for personer som hade
genomgatt konsbyte, pa grund av att ingreppet var forenat med ett krav pa
sterilisering. Steriliseringskravet har numera hdvts och lagéndringen
forvantas trada i kraft i juli 2013.%” Det innebér att ndgon som bytt kon frén
kvinna till man kan behalla sin livmoder och/eller dggceller och mojligtvis
skulle kunna bli gravid med hjéalp av assisterad befruktning. Hur den
svenska ratten forhaller sig till detta ar &n sa lange oklart.

Den 1 januari 2013 &andrades diskrimineringslagen sa att skyddet mot
diskriminering pa grund av alder utvidgades till att omfatta fler
samhallsomraden, daribland hélso- och sjukvarden. Forbudet mot
diskriminering som har samband med alder hindrar inte tillimpning av
bestammelser i lag som foreskriver viss alder eller annan sarbehandling pa
grund av alder om den har ett berattigat syfte och de medel som anvénds &r
lampliga och nddvandiga for att uppna syftet (13 b). Fragan ar vilken
betydelse denna utvidgning kan komma att ha for aldre kvinnor som nekas
behandling pa grund av landstingens aldersgranser. IVF — behandling ska,
som all vard, ges utifran vetenskap och beprévad erfarenhet (1 8§ HSL).

Smer

Smer presenterade i februari i ar en ny rapport, Assisterad befruktning —
etiska aspekter. |1 denna Oppnar de for att tillata flera metoder for att
behandla ofrivillig barnldshet i svensk réatt. Till dem hor surrogatmoderskap,
under forutsattning att det inte finns nagot kommersiellt syfte och att
surrogatmamman ar en narstaende till de blivande foraldrarna. Donation av
befruktade agg bor enligt Smer ocksa tillatas. Det betyder att radet har
andrat standpunkt, fran att tidigare ha fastslagit att det inte kan anses etiskt
godtagbart att tillata metoder som innebar att barnet saknar genetiskt
samband med bada foraldrarna. Radets nya instillning ar att d&ven om
genetiskt samband kan ha betydelse, véager sociala band mellan foraldrar och
barn tyngre. Vidare uttalar sig radet om att nedfrysning av agg enligt deras
mening &r etiskt godtagbart, inte bara vid medicinska skél, utan &ven som en
fertilitetsbevarande metod for kvinnor som av olika skal inte dr redo att
skaffa barn i den alder da de & som mest fertila.

| frdga om vem som ska fa tillgang till behandling ar Smer kritisk till det
nuvarande regelsystemet med en mer omfattande sérskild prévning vid
anvandning av donerade konsceller. Radet anser att det istallet bor inforas

% Bet. 2011/12: SoU26. Samtidigt uppmanades regeringen att utreda fragan om tillatande
av surrogatmoderskap. Rskr. 2011/12: 180

%7 Lagradsremiss, Upphévande av kravet pa sterilisering for andrad konstillhorighet, 14
februari 2013.
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en obligatorisk, allmén bedémning vid alla former av assisterad befruktning.
Bedomningen bor utga fran barnets basta och ta hansyn till personernas
individuella forutsattningar att fungera som foraldrar under barnets hela
uppvaxt.

Detta galler, enligt radets uppfattning, dven ifrdga om manniskors alder.
Manniskor aldras individuellt och radet anser darfor att det ur etisk synpunkt
inte & motiverat att ha sarskilda aldersgranser. Utgangspunkten bor vara att
atminstone en av foraldrarna bedoms kunna ta ansvar for barnet till vuxen
alder. Syftet med rapporten ar delvis att utgéra underlag for framtida
reglering. Om den kommer att fa lika stor betydelse for lagstiftningen som
2010 ars rapport aterstar att se.

33



5 Adoption

5.1 Allmant

| Sverige forekommer bade nationella och internationella adoptioner. Den
vanligaste typen av nationell adoption dr adoption av ett barn till en make
eller maka. Internationell adoption, det vill sdga adoption av barn som
befinner sig utomlands, framhalls ofta i forarbetena som ett alternativ till
assisterad befruktning. Medan assisterad befruktning blir allt vanligare, har
antalet internationella adoptioner successivt minskat under de senaste aren. |
dag beréknas cirka 800 barn per &r adopteras fran utlandet till Sverige.*®
Flera lander prioriterar i allt storre utstrackning adoptioner inom det egna
landet, vilket har lett till att antalet manniskor som godkénns som
adoptivforaldrar vida Overstiger antalet barn som finns tillgangliga for
adoption.”® | det héar kapitlet beskrivs adoptionsproceduren vid
internationella adoptioner och den lamplighetsprovning som utfors av den
som vill adoptera.

Regelsystemet

Malsattningen med adoption ar att skapa trygga uppvéxtférhallanden for
barnet. Regelsystemet &r konstruerat for att uppna detta syfte. Enligt svensk
lag och internationella konventioner far inga andra intressen séttas fore eller
jamstéllas med barnets ndr det galler adoption. Artikel 21 i
barnkonventionen fastslar att konventionsstater som tillater adoption ska
sékerstélla att barnets bésta ar det som sétts framst vid alla évervdaganden
som ror adoptionen. Kravet ar stallt hogre &n i den allménna uppmaningen i
artikel 3 att beakta barnets intressen. | 1993 ars Haagkonventionen om
skydd av barn och samarbete vid internationella adoptioner anges att
mottagarlanderna ansvarar for att de blivande adoptivforaldrarna har fatt
r&dgivning och ar lampliga att ta emot barn for adoption.*®

Adoption regleras i svensk réatt genom bestammelserna i 4 kap. FB. De
narmare foreskrifterna for hur utredningen bor genomfaras aterfinns i 6 kap.
socialtjanstlag (2001:453) samt i SOSFS 2008:8 och i Adoption — Handbok
for socialtjansten (2008).

Adoptionsprocessen
Manga parter ar inblandade i en adoptionsprocess. Den som énskar adoptera

maste forst ansoka om ett generellt medgivande hos socialndmnden. Om
ansokan avser att fa adoptera ett barn med hemvist i ett annat land &n

% www.mia.eu

% Socialstyrelsen 2008.

109 K onventionen har gjorts till svensk lag. SFS (1997: 191) med anledning av Sveriges
tilltrade till Haagkonventionen om skydd av barn och samarbete vid internationella
adoptioner
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Sverige, ska den sOkande ha genomgatt en av kommunen anvisad
foraldrautbildning for blivande adoptivforéldrar. Adoptionsansokningen till
utlandet formedlas i normala fall av en auktoriserad adoptionsorganisation.

Organisationen kan informera om egna krav som deras samarbetskontakter i
barnens ursprungslander staller pa den som vill adoptera. Barnen foretrads i
ursprungslanderna av olika myndigheter och organisationer. Ansdkningarna
granskas och godkénns av barnens foretradare i ursprungslanderna. De kan
ha egna regler och policys i friga om kraven pa de sokande, avseende
exempelvis halsotillstand eller sexuell laggning. Darfor kan det i praktiken
vara svart for bland annat ensamstdende och homosexuella man att fa till
stdnd en adoption.’® Slutligen kravs, om inget annat foreskrivs, rattens
tillstand for att adoptera ett visst barn (4 kap. 1 § FB).

5.2 Vem far adoptera?

Adoption kan enligt FB 4 kap. 1 och 3-4 88§ sokas av par som &r gifta eller
som har ingatt registrerat partnerskap'? samt av ensamstdende. Méjligheten
for samkonade par att adoptera infordes ar 2003. Sammanboende par som
inte har ingatt aktenskap far inte adoptera gemensamt, utan kan endast
ansOka om adoption var for sig.

Mojligheten for en ensamstaende person att provas som adoptivforalder har
funnits sedan adoptionsinstitutet inrdttades i och med adoptionslagen ar
1917. Det hangde samman med att adoption fran borjan gick ut pa att
astadkomma dragliga levnadsvillkor for barn. Det ansags battre for ett barn
att fa en foralder an ingen alls, sarskilt om alternativet var att véxa upp pa en
institution.'®

5.2.1 Aldersgrans

Enligt huvudregeln i FB 4 kap. 1 § ar den nedre aldersgransen for att fa
adoptera 25 ar. Numera motiveras kravet av att det generellt sett kravs en
’sarskilt stor mognad” hos adoptivforédldrar, med hénsyn till barnet och den
speciella situation som en adoption innebar.’** De undantag som foreskrivs
galler i huvudsak nationella adoptioner.

Det finns ingen lagstadgad évre aldersgrans, men aldern &r en faktor som
vags in i socialndmndens beddmning av s6kandens l&mplighet som
adoptivforalder. En riktlinje ar att den som vill adoptera far vara hogst 42 ar
vid anstkan hos socialndmnden. Efter utrednings- och vantetid innebdr detta

101 Adoption — Handbok fér socialtjansten, 2008, s. 16

192 agen om partnerskap avskaffades 2009 dé& Sveriges aktenskapslag blev kdnsneutral,
men det finns fortfarande svenska par som ar registrerade som partners.

% U 1908:195s. 7

104 50U 2009: 61 s. 17. Singer anfor dock att regeln ursprungligen syftade till att skydda
eventuella biologiska barns ekonomiska intressen, 2000, s. 268-269
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i praktiken att adoptanten kan vara upp mot 45 ar nar sjalva adoptionen
genomfors. Riktlinjen kan frangas om det finns sarskilda omstandigheter
som talar for detta, som exempelvis att bara den ena i ett par hunnit passera
42 &r vid en gemensam ansokan.'® Regeringsratten har i ett avgérande (RA
1995 ref. 67) anslutit sig till standpunkten att ett generellt medgivande i
allmanhet inte bor medges till personer dver 45 ar.

| forarbetena framhalls att det ar viktigt att foraldrarna inte har en alltfér hog
alder i forhallande till barnets, eftersom de under manga ar framat ska ha
styrka och flexibilitet att mota barnets sérskilda behov. Vidare anfors att
risken for sjukdom Gkar med stigande alder och aven risken for att natverket
runt familjen &r sa pass aldrat att barnet inte far tillgang till nara
sléktrelationer, exempelvis med mor- och farforaldrar. Ett forslag om att
infora en aldersgrans pa 43 ar for medgivande fran socialndmnden har dock
avvisats.’® Vilken betydelse som ska tillmatas nagons alder far avgoras i
det enskilda fallet vid en helhetsbedémning av personens foraldraférmaga,
det vill sdga individuella forutsattningar att tillgodose adoptivbarns
behov.'”” Adoptantens &lder kan ocksd f& betydelse vid domstolens
beddmning av om adoptionen &r lamplig.

5.2.2 Socialndmndens medgivandeutredning

Kravet pa medgivande for att fa ta emot ett barn innebar att det normalt
utférs en mycket grundlig utredning av det blivande hemmet och
foraldrarna. Utredningen bestar i samtal med sokandena, hembesok,
natverksmoten, inhdmtandet av intyg, registeruppgifter och referenser med
mera.’® Socialtjanstens medgivandeutredning ligger till grund for beslutet
om medgivande och ar samtidigt en del av foraldraférberedelsen.

Enligt 6 kap. 12 § SoL far medgivande lamnas bara om den sokande ar
lampad att adoptera. Vid beddmningen ska sérskild hansyn tas till
sokandens kunskaper och insikter om adoptivbarn och deras behov och den
planerade adoptionens innebdrd, sékandens alder, halsotillstand, personliga
egenskaper och sociala natverk. Vidare foreskrivs i socialtjanstens handbok
att sokandens motiv for att adoptera och forvantningar pa barnet bor tas upp
I utredningen infor lamplighetsbedémningen. Utredaren bor undersoka om
det finns riskfaktorer som kan inverka pa sokandens formaga att tillgodose
ett adopterat barns sérskilda behov. Det ar viktigt att den sdkande har
bearbetat en eventuell sorg over att inte kunna fa ett biologiskt barn.
Personens varderingar, exempelvis kring religion och livsaskadning, kan ha
betydelse for organisationerna i ursprungslanderna. Det kan ocksa paverka
socialnamnden beddmning, i den man det berér manniskosyn och
narliggande fragor.'%°

195 5OSFS 2008:8

106 prop. 2003/04: 131, s. 60-61

197 Adoption — Handbok for socialtjansten, s. 66-68
18 A a.s. 51 ff.

19 A a.'s. 48-110, SOSFS 2008:8
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Om den sokande lever i en parrelation, bor utredaren undersbka om
relationen &r stabil. Detsamma géller om personen har barn sedan tidigare. |
fraga om ensamstaende stélls sérskilda krav pa sokandens sociala natverk,
vad géller personer som ar beredda att stélla upp som stéd och avlastning.
Ett uttalat syfte vid utredningen &r ocksa att fa en uppfattning om personens
formaga och instalining till nara relationer.*°

5.2.3 Domstolens lamplighetsprévning

Reglerna for hur adoptionsbeslutet ska fattas beror pa vilket land barnet
kommer ifran. Ett beslut om adoption som utfardas i ett land som &r anslutet
till 1993 ars Haagkonvention om skydd av barn och samarbete vid
internationella adoptioner galler automatiskt i Sverige. Om barnet kommer
fran ett land dar det inte meddelas nagot adoptionsbeslut ska adoptionen
genomforas i svensk domstol. Detsamma géller om adoptionsbeslutet i det
andra landet inte har samma réttsverkningar som en svensk adoption.*!
Domstolen ska i sadana fall kontrollera att de formella kraven for
adoptionen ar uppfyllda. Dérefter ska domstolen gdra en beddémning av
syftet med adoptionen och préva om det &r lampligt att den dger rum.
Adoptionen far medges endast om den ar till fordel for barnet i det
individuella fallet. Det maste finnas en sarskild anledning till adoptionen
med hansyn till det personliga forhallandet mellan sokanden och barnet, sa
som att s6kanden vill uppfostra barnet (FB 4 kap. 6 8).

19 Adoption — Handbok for socialtjansten, 2008, s. 90-93

We, adoption i svensk ratt innebdr att barnet far samma rattsliga stallning i forhallande till
sina adoptivforaldrar som ett biologiskt barn och att de juridiska banden mellan barnet och
dess biologiska familj upphor.
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6 Utlandsk ratt

Det finns inte nagon gemensam europeisk lagstiftning inom omradet
assisterad befruktning. Fragan om en stat maste tillhandahalla olika former
av assisterad befruktning har prévats av Europadomstolen i malet S.H. m.fl.
mot Osterrike (dom 03.11.2011). Domstolen fann att s& lange det inte finns
nagon gemensam europeisk vardegrund i dessa fragor ar varje
konventionsstat fri att bestamma sin egen policy pa omradet. Det innebér
inte en krénkning av réttigheterna i artikel 8 i Europakonventionen om de
manskliga rattigheterna.

6.1 Likheter och skillnader mellan de
nordiska landerna

De nordiska rattssystemen klassificeras ibland som en egen réattsfamilj pa
grund av en del gemensamma specifika drag. Nar det géller regleringen av
reproduktionsteknologi har det dock funnits tydliga skillnader i synsatt. Det
finns ingen sammanhallen nordisk politik pa omradet. Finland intog lange
en liberal hallning styrd av lakarprofessionen mer an av politikerna, medan
Norge och Sverige inforde en striktare reglering. Danmark kan sagas ha haft
en forhallandevis restriktiv reglering, vid sidan av en mer tillatande praxis.
Forst under senare ar har de nordiska landernas lagstiftning borjat narma sig
varandra och en viss synkronisering kunnat skonjas.

Assisterad befruktning i form av insemination och IVF ar tillatet i alla
nordiska lander. Befruktningen kan ske med donerade spermier eller, vid
IVF, med donerade &gg. Det ar numera enbart Norge som inte tillater
aggdonation, medan Sverige har begrédnsat anvandningen till
universitetssjukhus. Donation av befruktade dgg ar an sa lange bara tillatet i
Finland. Inom hela Norden &r det den kvinna som fdder barnet som blir
barnets réattsliga moder. Surrogatmoderskap &r for ndrvarande under
utredning i Finland och Island.**> En majoritet i Smer ar for att tillata
altruistiskt surrogatmoderskap Sverige.'*®

Leshiska par har mojlighet att fa assisterad befruktning pa samma villkor
som heterosexuella par i samtliga nordiska lander. En lagandring ar pa gang
i Sverige om att d&ven ensamstaende kvinnor ska fa tillgang till assisterad
befruktning. Danmark och Finland tillater redan behandling av
ensamstaende. Bada landerna har regler om faderskapsfaststallelse som
innebér att om mottagaren ar en ensamstaende kvinna har spermagivaren
méjlighet att samtycka till att faststallas som barnets rattsliga far.***

12 gmer 2013, s. 79-84
U3 A a,s. 154
U4 A a.,s. 79-84
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Rétt for barn som tillkommit genom assisterad befruktning att fa tillgang till
registrerade uppgifter om donatorn inférdes i Norge ar 2005 och i Finland
2007. Danmark, som ar ett varldens frdmsta exportlander av donatorsperma,
ar numera det enda av de nordiska l&nderna som har ett lagstadgat
anonymitetsskydd for donatorer av agg eller spermier. 2012 &ndrades lagen
sa att 4gg- och spermiedonatorer sjalva kan vélja om de vill vara anonyma
eller inte. Donatorn kan avtala om vilka upplysningar som barnet eller
foraldrarna ska fa tillgang till, samt hur och nar detta i sa fall ska ske. Om en
spermiedonator valjer att donera sina kdnsceller till en bestamd person far
han enligt huvudregeln stéllning som barnets réttslige far. Detsamma galler
inte for dggdonatorer. Det ar alltid den kvinna som foder barnet som blir
barnets rattsliga mor.'*®

6.1.1 Norge

Norge var det forsta av de nordiska landerna som inforde en samlad
lagstiftning om assisterad befruktning.**® Den norska lagstiftaren har
utmarkt sig genom att inta en restriktiv hallning till reproduktionsteknologi.
Det finns olika forklaringar till Norges begrénsande lagstiftning, bland annat
att det konservativa Kristelig Folkeparti under lang tid har haft en
avgorande vagmastarroll i det norska parlamentet.’

Assisterad  befruktning regleras i Lov 2003-12-05 nr 100 om
humanmedisinsk bruk av bioteknologi m.m. (bioteknologiloven) kapitel 2.
Lesbiska par fick ratt till insemination pa samma villkor som heterosexuella
par den 1 januari 2009, samtidigt som ekteskapsloven dndrades sa att
homosexuella par jamstalldes med heterosexuella par. Provrorsbefruktning
erbjuds pa béde offentliga och privata sjukhus. Ar 2010 féddes ca 1 750
barn genom IVF — behandling, vilket utgor cirka tre procent av alla barn
som foddes i Norge.''® Aggdonation &r inte tilltet i Norge, men en
lagandring diskuteras i dagslaget. En majoritet i Bioteknologinemnda ar for
ett slopande av forbudet. Namnden yttrade i november 2011 att en viktig
grund for stallningstagandet &r att infertila m&n och kvinnor, respektive
manliga och kvinnliga konsceller, bér varderas lika.**

Donatorer var anonyma i Norge fram till januari 2005. Alla
spermiedonatorer registreras numera med namn och adress i ett centralt
register. Den som har tillkommit genom assisterad befruktning med
donerade spermier har ratt att fa information fran registret vid 18 ars alder
(2-7 & bioteknologiloven). Foraldrarna har, liksom i Sverige, ingen

U5 A a.,s. 79-84

1% Lov 1991-04-07 nr 47.

" Nordiska ministerrddet 20086, s. 31

18 http://www.bion.no/temaer/assistert-befruktning (2013-05-26)

19 http://www.bion.no/filarkiv/2011/11/Bioteknologinemndas-uttalelse-om-
eggdonasjon.pdf (2013-05-26)
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skyldighet att berdtta for barnet att det har kommit till genom
givarinsemination.'?

Lamplighetsprovningen

Assisterad befruktning far ges till kvinnor som é&r gifta eller samboende med
nagon under aktenskapsliknande former (2-2 § bioteknologloven). Det kravs
skriftligt samtycke fran kvinnan och hennes partner infor varje enskild
behandling. Paret bor fa information om de medicinska och juridiska
konsekvenserna av behandlingen. Informationen ska ocksa innehalla
uppgifter om adoption, som ett alternativ till assisterad befruktning (2-5 8).
Lékaren som i sadana fall kommer att utfora behandlingen fattar beslut om
huruvida ett par ska medges assisterad befruktning. Beslutet ska grundas pa
en medicinsk och psykosocial beddmning av paret och deras situation.
Tonvikten ska ligga pa parets foraldraformaga och barnets basta (2-6 8).

| forarbetena anges att vid bedomningen av om relationen uppfyller det
lagstadgade kravet pa stabilitet ska bland annat forhallandets varaktighet
beaktas. 3-5 ar har angetts som en allman riktlinje. Det betonas att det dock
inte ska tolkas som ett absolut krav. Vid den medicinska beddmningen ska
hansyn tas till kvinnans alder, eftersom chansen till graviditet minskar med
aldern. Kvinnan bor vara mellan 25 och 40 ar, och mannens alder bor ligga
inom ett rimligt aldersspann i forhallande till hennes. Inte heller detta &r
menat som en absolut grans.**

Léakaren ska ocksa bedoma parets psykologiska och sociala forhallanden,
vilket bland annat innefattar att beddma om paret & mentalt lampade att
genomga behandlingen, och om de kan ge barnet en god uppvéxt. Syftet
med beddmningen ar i forsta hand att identifiera par som inte bor fa
behandling, eller som inte dr &gnade att vara foraldrar. Lakaren bor
Overvéga om det finns behov av att anlita andra specialister - till exempel
psykolog, psykiater eller socialarbetare - for att fd dokumentation som ar
relevant for beddmningen. Om det kan vara aktuellt att anvénda
donatorsperma vid behandlingen, ar det viktigt att lakaren forsakrar sig om
att paret ar inforstadda med att barnet en dag kan vilja ta reda pa
spermagivarens identitet.*?* Helse-og omsorgsdepartementet arbetar med att
ta fram narmare riktlinjer for lamplighetsprovningen.

6.1.2 Danmark

Den forsta statliga utredningen om assisterad befruktning i Danmark kom ar
1984. Det drojde dock tretton ar innan man hade enats om en samlad
lagstiftning. Ar 1997 inférdes Lov om kunstig befrugtning i forbindelse med
lzgelig behandling, diagnostik og forskning m.v.*** Fram till dess pagick

120 Nordiska ministerradet 2006, s. 34-35
121 Ot.prp.nr. 37 (1993-94), s. 48

122 A a.s. 49 ff.

123) ov nr. 460 af 10. Juni 1997.
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verksamheten under relativt fria former. Ensamstaende kvinnor och leshiska
par fick behandling pa privata kliniker och det férekom arrangemang med
surrogatmoderskap. Assisterad befruktning betraktades i allménhet som ett
omrade inom halsa - och sjukvard. Etiske Rads har verkat for att betona de
etiska aspekterna av verksamheten och det anses pa senare tid ha skett en
gradvis attitydforandring till dessa fragor. %

Né&r lagen infordes var det bara heterosexuella par som tillats behandling
med assisterad befruktning. Den forhallandevis strikta regleringen féljdes
dock av en mer tillitande praxis. P4 grund av en lucka i lagen kunde
ensamstaende kvinnor och lesbiska par fortsatta insemineras pa privata
Kliniker i Danmark, forutsatt att behandlingen utférdes av barnmorskor. |
januari 2007 andrades lagen sa att det blev tillatet for ensamstaende och
lesbiska par att fa tillgang till assisterad befruktning. Fragan om att ge
ensamstaende kvinnor tillgang till givarinsemination ska inte ha varit
foremal for nagon storre debatt i Danmark, troligtvis for att det varit vanligt
forekommit under 1&ng tid.**® Rent praktiskt blev skillnaden den att de
kunde soka vard ocksa inom den offentliga sjukvarden och fa den utfoérd av
lakare. P& privata kliniker erbjuds numera assisterad befruktning till
patienter fran de &vriga nordiska landerna, vilket har lockat framst
ensamstaende kvinnor och leshiska par.

Den 6vre aldersgransen for infertilitetsbehandling av kvinnor ar 45 ar (2
kap. 6 a 8 Lov nr. 460). For mannen finns ingen aldergrans. Om den
ansvariga lakaren beddmer att det finns uppenbart tvivel rérande en kvinnas
eller ett pars formaga att ta hand om ett barn ska ldkaren, med kvinnans eller
parets samtycke, skicka d&rendet vidare till statsforvaltningen med en
begédran om att en sarskild utredning ska ske. Om kvinnan eller paret vagrar
ge sitt samtycke till detta ska lakaren végra behandling. Statsférvaltningen
gor en lamplighetsprévning och kan anlita sakkunniga vid bedémningen (2
kap. 6 a 8).

6.1.3 Finland

| stark kontrast till Norge med sin tidiga och restriktiva lagstiftning star
Finland, som fram till 2007 saknade en samlad lagstiftning kring assisterad
befruktning. Forsok att introducera en sadan hade pagatt sedan 1980 — talet,
men det fanns ett starkt motstand fran professionen mot en lagreglering. Ett
av skalen var att en stelbent lagstiftning befarades sta i vagen for den
medicinska utvecklingen. Det ansags inte heller forekomma nagra exempel
pa missbruk. Olika metoder tillampades relativt fritt, vilket dven innefattade
surrogatmoderskap. Kravet var att metoderna skulle sta i dverensstammelse
med vetenskap och beprovad erfarenhet. Finland har lyfts fram som ett
exempel pa att sjalvreglering kring assisterad befruktning kan fungera.*?®

124 Smer, 2013, s. 80-81, Nordiska Ministerradet 2006, s. 62
125 Singer, JT, s. 414
126 Smer, 2013, s. 82, Nordiska Ministerradet 2006, s. 72
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Sedan den finska lagen om assisterad befruktning (22.12.2006/1237)
infordes ar surrogatmoderskap inte langre tillatet i Finland. Fragan om att
eventuellt tillata surrogatmoderskap ar for narvarande under utredning.'*’
Behandling med assisterad befruktning far ges till par som ar gifta eller
samboende och till ensamstaende kvinnor. Det anges ingen bestamd
aldersgrans i den finska lagen eller i forarbetena for nar en kvinna far
genomga behandling med assisterad befruktning. Innan 2007 ars lag var
rekommendationen 46 &r.*?

| 2 kap. 8 § framgar att om graviditeten pa grund av “kvinnans &lder eller
hélsotillstdnd kan medfora betydande fara for kvinnans eller barnets bésta”
far assisterad befruktning inte utféras. Behandling far inte heller utféras om
det &r uppenbart att barnet inte kan garanteras en balanserad uppvéxt eller
om det finns anledning att anta att barnet kommer att adopteras bort. Det
senare syftar framst pa misstanke om att det finns ett surrogatavtal i
bakgrunden. Det ar lakaren som utfér behandlingen som ansvarar for att
forutsattningarna for behandling ar uppfyllda, 2 kap. 11 8.

Tidigare var de flesta donatorer anonyma, utom i de fall déar paret och
donatorn kant varandra sedan tidigare. Sedan 2007 ska personuppgifter om
donatorer av agg och spermier inforas i ett sarskilt register. Den som har
fotts genom assisterad befruktning har rétt att fa veta donators identitet vid
18 ars alder. Vid spermiedonation till ett samkonat par eller till en
ensamstaende kvinna kan mannen vélja att ge sitt samtycke till att faststéllas
som far till det barn som fods. | sadana fall har dven barnets mor ratt att fa
veta givarens identitet. Ar 2009 tillkom cirka 4, 2 grocent av alla nyfodda
barn i Finland med hjalp av assisterad befruktning.*?

6.2 Storbritannien

Det forsta barnet i véarlden som tillkom genom IVVF foddes i Storbritannien
ar 1978. Assisterad befruktning regleras i The Human Fertilisation and
Embryology Act 1990. Den utgér en av de mest tillatande regleringarna
inom Europa. Bland annat far ensamstdende kvinnor genomga IVF med
donerade befruktade &gg. Human Fertilisation and Embryology Authority,
HFEA, ar ett organ som har till uppgift att utdva tillsyn, licensiera kliniker
och utfarda foreskrifter och riktlinjer om hur bland annat barnets basta ska
tillgodoses i samband med assisterad befruktning. HFEA arbetar ocksa for
att motverka privata, icke- licensierade kliniker som erbjuder metoder som
inte &r tillatna i landet.*®

127 http://oikeusministerio.fi/sv/index/underarbete/lakihankkeet/henkilo-perhe-
ja/sijaissynnytysjarjestelyt.html (2013-05-26)

128 SKL 2012, s. 26

129 http://www.thl.fi/sv_SE/web/sv/statistik/amne/reproduktiv_halsa/assisterad_befruktning
(Hamtad 2013-05-25)

130 Smer 2013, s. 84, http://www.hfea.gov.uk/25.html (2013-05-13)
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Altruistiskt surrogatmoderskap™® ar tilldtet, dock bara for de egna
medborgarna. HFEA utfardar inga kompletterande regler kring metoden.
Fertilitetskliniker far inte sjalva vara inblandade i férmedlingen av
surrogatmddrar, utan detta skots av privata organisationer och foreningar.
Innan barnet ar fott har de tilltankta foraldrarna inga rattigheter ifraga om
barnet, &ven om de ar barnets genetiska foréldrar. De kan ansdoka om att
foraldrarattigheterna ska 6verga till dem sex veckor efter att barnet har fots.
Forst om de godkénns som foréldrar upphdvs surrogatmoderns rattigheter
ifrdga om barnet.**?

Det finns inget krav pa parforhallande for att fa tillgang till assisterad
befruktning. Det anges dock i Section 13(5) Human Fertilisation and
Embryology Act 1990 att en kvinna inte far ges behandling med assisterad
befruktning om inte hénsyn har tagit till det blivande barnets bé&sta
(inklusive det barnets behov av gott féraldraskap), eller andra barn som kan
bli paverkade av fodseln. | bestammelsens tidigare lydelse géllde kravet pa
lamplighetsprovning om den assisterade befruktningen skulle ske med
konsceller som blivit donerade eller som varit nedfrysta. Det behdvdes inte
vid insemination inom ett parforhallande, forutsatt att spermierna var farska.
Istallet for gott foraldraskap (supporting parenting) talades det om behov av
en fadersfigur.

Lamplighetsprévningen

HFEA har utfardat riktlinjer i sin Code of practice for hur licensierade
Kliniker ska uppfylla sin forpliktelse enligt Section 13 (5) Human
Fertilisation and Embryology Act 1990."** Kliniken ska ha dokumenterade
rutiner for lamplighetsprovningen (The welfare of the child assessment
process) (8.2). Prévningen gar ut pa att bedoma bade patienten, och dennes
partner (om de har nagon) for att avgora om det foreligger nagon betydande
risk for skada eller férsummelse vad galler barnet som kan fodas genom
behandlingen, eller nagot annat barn som kan bli paverkat av fodseln (8.3).
Om det ar fraga om ett arrangemang med surrogatmoderskap bor aven
formedlarna, surrogatmodern (och hennes partner, om hon har nagon)
inkluderas i bedomningen (8.4). Kliniken bor beddma risken for att avtalet
hiavs och vilka foljder det skulle kunna fa for barnet som fods. Om
surrogatmodern har barn ska dven riskerna for det barnet beaktas vid
beddémningen (8.12).

Gott foraldraskap definieras som ett engagemang i barnets hélsa, valmaende
och utveckling. Alla presumtiva foréldrar férmodas bli goda foraldrar, i
avsaknad av skalig anledning att befara att ett barn som skulle fodas, eller
nagot annat barn, riskerar att utséttas for betydande skada eller férsummelse.
Om kliniken har betankligheter kring om detta engagemang finns, kan de
valja att beakta andra familjemedlemmar och sociala natverk som barnet
kommer att vaxa upp i. (8.11)

31 Det innebér att det inte far finnas ekonomiska vinstsyften bakom 6verenskommelsen.
132 Smer, 2013, s. 84
133 http://www.hfea.gov.uk/5473.html (2013-05-17)
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Kliniken bor informera sig om patientens (eller parets) medicinska och
sociala foérhallanden. Om lampligt, ska samtalen féras med var och en for
sig (8.9). Faktorer som ska beaktas vid beddomningen &r bland annat
omsténdigheter som talar for att barnet, eller barnen, kan utsattas for
allvarlig fysisk eller psykisk skada eller vanvard (sasom tidigare domar om
barnmisshandel); omstandigheter som sannolikt kan medféra en oférmaga
att ta hand om det blivande barnet under uppvéxten eller som redan
forsamrar varden av ett existerande barn (exempelvis mentala eller fysiska
funktionshinder) samt missbruk och medicinsk bakgrund som indikerar att
barnet sannolikt skulle fodas med nagot allvarligt sjukdomstillstand (8.10).
Bedomningen ska ske pa ett icke — diskriminerande satt. Sarskilt far ingen
diskrimineras pa grund av kon, etnisk tillhorighet, funktionshinder, sexuell
laggning, religios overtygelse eller alder (8.7).

Prévningen bor goras om ifall kliniken och patienten inte har haft nagon
kontakt pa tva ar, om patienten har fatt barn eller en ny partner sedan den
forra bedomningen, eller om kliniken har nagon anledning att tro att
patientens medicinska eller sociala forhallanden har forandrats (8.6).
Kliniken bor inhamta ett samtycke fran patienten till att kontakta personer,
foretag eller myndigheter for sakuppgifter som behdvs for vidare utredning
om det framkommer uppgifter fran patienten (eller partnern) som antyder en
risk for betydande skada eller forsummelse av nagot barn, eller om de inte
har tillhandahallit den information som har begérts, alternativt om
informationen &r motségelsefull eller framstar som vilseledande (8.13).

Kliniken bor véagra behandling om de beddmer att det foreligger en risk for
att barnet som skulle fodas, eller barn som redan finns i familjen, skulle
utsattas for skada eller forsummelse. Behandling bor inte heller medges om
kliniken inte kan fa tillgang till den information som behdvs for att utesluta
en sadan risk (8.15). Vid ett beslut om avslag ska kliniken ta hansyn till
synpunkter fran all personal som har varit involverade samt ge de sékande
mojlighet att bemota grunderna for beslutet innan kliniken fattar sitt slutliga
beslut (8.16). Kliniken ska i skriftlig form forklara skalen till att behandling
vagras, om det finns nagra omstandigheter som skulle fa dem att ompréva
sitt beslut, om det finns nagra alternativa losningar samt om mdjligheter att
fa stodsamtal (8.17).

| slutet av 2012 hojdes aldersgransen for kvinnor som soker assisterad
befruktning fran 39 ar till 42 ar i riktlinjerna for assisterad befruktning.
Numera far kvinnor som &r upp till 39 ar tre IVF — forsok. Fran 40 till 42 ar
erbjuds ett IVF — forsok. Aldersgranserna och antalet forsok som erbjuds
bygger pa kostnadseffektivitetsanalyser, presenterade av The National
Institute for Health and Clinical Excellence, NICE. Lesbiska kvinnor samt
kvinnor som lider av medicinska svarigheter erbjuds insemination innan
IVF — forsok. Som huvudregel bor bara ett befruktat dgg aterforas. Tva
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befruktade agg far bara anvandas om kvinnan ar 40 — 42 ar eller om hon
sedan tidigare har genomgatt I\VF — forsok utan resultat.***

Donatorn

Efter en lagandring ar 2005 registreras alla donatorer. De som har donerat
spermier eller dgg fore ar 2005 har mojlighet att fa anonymiteten upphévd
om de vill. Det & mojligt for par som far assisterad befruktning att valja en
kdand donator. Barnet har ratt att fa tillgang till uppgifter om sitt genetiska
ursprung vid 18 ars alder. Om en ensamstaende kvinna foder ett barn efter
IVF - behandling &r det mer osékert vem som blir barnets rattsliga far. Det
ar tillatet att anvanda spermier och befruktade agg fran avlidna personer om
vissa villkor &r uppfyllda, bland annat att donatorn har gett sitt samtycke till
att sé sker.'*

6.3 Gransoverskridande vard

Det finns stora skillnader mellan olika landers reglering vad géller
behandling av ofrivillig barnldshet. Vilka metoder som tillats och villkoren
for att fa behandling kan ha avgdrande betydelse for manniskors mojligheter
att bli foraldrar. En restriktiv lagstiftning eller begransad tillganglighet i det
egna hemlandet hindrar dock inte manniskor fran att stka vard i andra
lander. | dessa sammanhang brukar man tala om granséverskridande vard
eller medicinsk turism. Tillgdngligheten har underlattats avsevért av
internet. Flera fertilitetskliniker marknadsfér numera sina tjanster till
manniskor i andra lander pa en rad olika sprak, bland annat svenska.

Det finns ingen tillforlitlig statistik kring fertilitetsresor Over granserna.
Aven om det fors statistik i de lander dar ingreppen utférs, finns det ingen
datainsamling av fran vilket land de ofrivilligt barnl6sa personerna kommer.
En fertilitetsklinik i Danmark, Storkkliniken, har uppgett att antalet
ensamstaende kvinnor fran Sverige som sokte behandling hos dem hade
okat frn 388 &r 2006 till 712 &r 2010.*% Smer &terger i sin rapport vissa
siffror fran en studie utford av European Society of Human Reproduction
and Embryology, ESHRE. Eftersom underlaget ar sa bristfalligt ska de
tolkas mer som en fingervisning &n som statistik. Minst 11 000 — 14 000
barnlosa per ar antas soka behandling i ett annat EU-land an det egna. Av
svenskarna reste 92 % till Danmark och 43 % av dem var ensamstaende
kvinnor. En annan stor andel bestod av homosexuella par.

Det vanligaste skalet till att man sokte assisterad befruktning utomlands var
pa grund av legala hinder i hemlandet, sasom krav pa parforhallande och en
partner av motsatt kon. Personer fran Sverige och Norge uppgav ocksa att
de foredrog att fa behandlingen utford i ett land med anonyma donatorer.

13 gKL 2012, 5. 20
135 Smer 2013, s. 84
136 Smer 2013, s. 212-213
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Andra skal som uppgavs av de tillfragade i undersokningen var
tillganglighet och kvalitet p varden.'*” Vantetiden till att f& behandling kan
vara betydligt kortare i vissa lander &n i andra. For &ldre kvinnor &r
mojligheterna att uppna graviditet med hjalp av assisterad befruktning i
Sverige begransade, pa grund av att &ggdonation bara ar tillatet pa
universitetssjukhus och landstingens laga aldersgranser.

Assisterad befruktning som har utforts utomlands kan ge upphov till
juridiska sporsmal i det egna hemlandet. Barnets mojligheter att fa
kdnnedom om sitt genetiska ursprung blir da beroende av vilka regler som
géller i landet dar behandlingen utférdes. Detta var ett av skalen som
framfordes for att tillata assisterad befruktning for ensamstaende i Sverige.
Pa samma satt har vikten av att sakerstélla barnets familjerattsliga stallning
kommit att utgora ett argument for att tilldta surrogatmoderskap i svensk
ratt. Det kan i nuléget vara komplicerat att faststalla rattsligt foraldraskap for
barn som har tillkommit genom surrogatmoderskap i andra lander.*®

1" pa.,s. 87-88
138 S bet. 2011/12: SoU26.
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7 Analys

7.1 Villkor for att fa tillgang till assisterad
befruktning

Den inledande fragestallningen for uppsatsen var vad som kravs for att
anses lampad for behandling med assisterad befruktning. Géllande
bestdammelser redogors for i kapitel 4. Sammanfattningsvis sker en forsta
utgallring genom de begransningar som lagstiftaren har infort ifrdga om
vilka som éverhuvudtaget kan komma ifraga for assisterad befruktning. Den
som ska motta behandlingen och foda barnet maste vara en kvinna. Man
skulle ocksa kunna saga att den enda véagen for en man att bli foralder
genom assisterad befruktning gar via ett parforhallande med denna kvinna.
For homosexuella man finns ingen tilliten metod for behandling av
ofrivillig barnl6shet, varken i Sverige eller i nagot av de andra nordiska
l&nderna.

Det finns ett riksdagsbeslut om att ensamstaende kvinnor ska fa tillgang till
assisterad befruktning, men som lagstiftningen ser ut i nuldget maste
kvinnan ha en partner. Om det & en man eller en kvinna spelar ingen roll.
De maste vara gifta eller samboende (eventuellt registrerade partners sedan
tidigare). Vidare ska de vara éverens om att de vill ha barn och tanker utéva
foraldraskapet tillsammans.

Paret maste forst genomga en medicinsk bedémning. En lakare undersoker
paret och deras fOrutsattningar att uppna graviditet genom assisterad
befruktning och i sa fall vilken metod som é&r lamplig. Assisterad
befruktning ar avsedd som behandling for barnlésa manniskor och inte for
par med rimliga mojligheter att skaffa barn genom samlag. Kvinnan som
ska foda barnet far lamna tester for att kontrollera att hon inte bar pa nagra
smittamnen eller sjukdomar som kan 6verforas pa barnet. Om befruktningen
ar tankt att ske med spermier fran hennes man ska han genomga liknande
tester. Lékaren beddmer om det &r lampligt att en behandling dger rum, med
hénsyn till kvinnans och barnets sékerhet. Har slutar provningen for de par
som har utsikter att uppna graviditet med anvéandning av egna adgg och
spermier.

Det gor den ocksa for de par dar infertiliteten beror pa bade kvinnan och
mannen, eftersom donerade &dgg och donerade spermier inte far kombineras
enligt svensk lag. Nagon i paret maste vara fertil for att de ska kunna fa barn
genom assisterad befruktning. Om ofruktsamheten beror pa nagot annat hos
kvinnan, sasom avsaknad av livmoder, kan assisterad befruktning inte heller
l6sa problemet eftersom hon da inte ar hjalpt av &ggdonation. Om det
handlar om tva kvinnor och bada &r beroende av dggdonation for att
behandlingen ska ha utsikter att lyckas &r assisterad befruktning inte ett
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alternativ, eftersom nagon i paret maste kunna bidra med konsceller vid
befruktningen.

Den sarskilda provningen

Om lakaren kommer fram till att den assisterade befruktningen -
insemination eller IVF — bor ske med donerade celler tar en sarskild
provning vid. Utover den medicinska beddmningen ska &ven parets
psykologiska och sociala forhallanden provas. En faktor som enligt
Socialstyrelsen bor vagas in vid beddmningen &r alder. Gransen tycks ga
nagonstans mellan 25 — 43 ar for kvinnan som ska genomga behandlingen.
Beroende pa reglerna i hennes hemlandsting kan den Gvre gransen vara sa
lag som 37 ar. For hennes partner ar den dvre aldergransen hogre, runt 55 ar.
Skillnaden beror pa att denna aldersgréans ar satt efter personens forvantade
foraldraformaga, medan den forra ar satt efter kvinnans utsikter att bli
gravid genom assisterad befruktning (eller efter landstingets resurser).

Eftersom aggkvaliteten hos kvinnor generellt avtar redan i 30 — 40 ars alder
och det finns begransade mojligheter att fa tillgang till aggdonation i
Sverige har dldre kvinnor sma mojligheter att fa barn genom assisterad
befruktning har. | forarbetena finns stod for att kvinnor som passerat 40 ar
inte bor f& behandling med assisterad befruktning. Aggdonation var avsedd
som befruktningsmetod for kvinnor i fertil alder och skulle uttryckligen inte
anvéandas for att hjalpa aldre kvinnor att bli foraldrar. Socialstyrelsen ger
inte langre ndgra anvisningar om hur aldern ska bedomas, mer an att den ska
beaktas i forhallande till parets foraldraférmaga under barnets hela uppvaxt.
Det &ar oklart vilken betydelse som ska tillmatas de tidigare
forarbetsuttalanden i dag.

7.2 Overvaganden och principer bakom
lagstiftningen

| detta avsnitt redogors for de etiska Overvaganden, utgangspunkter och
principer som legat till grund for lagstiftningen. Vid framvaxten av den
svenska regleringen av assisterad befruktning framtréader framfor allt tre
parallella intressen som har paverkat lagstiftningen. For det forsta intresset
av att tillgodose barnets basta. Det har varit den uttalade ledstjarnan for
lagstiftningsarbetet sedan omradet lagreglerades. For det andra intresset av
att sla vakt om vissa etiska varden som har med naturlighet och
méanniskosyn att gora. FOr det tredje intresset av att hjalpa de méanniskor
som lider av ofrivillig barnloshet. Betoningen av respektive intresse har
dock varierat dver tid.

Lagstiftarens utgangspunkt da omradet forst lagreglerades var att
verksamheten med assisterad befruktning skulle tillatas enbart om, och i den
utstrackning som, det kunde antas att barnen som tillkom pa detta stt skulle
vaxa upp under goda forhallanden. En annan utgangspunkt var att all
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assisterad befruktning utgér manipulation av livsprocesserna. Vid
bedémningen av vilka metoder som skulle tillatas i svensk ratt och pa vilka
villkor, skulle ocksa avgoras vilken teknik som i sig kunde anses ligga inom
ramen for vad som var etiskt godtagbart.

Ménniskosynen

Avsikten att begransa manipulationen med livsprocesserna hanger ihop med
en oro for att tilldta metoder som kan skada en humanistisk manniskosyn, i
betydelsen att varje manniska anses ha ett inneboende véarde. Det har bland
annat talats om risker for en “teknifierad” ménniskosyn och att manniskor,
eller kénsceller, kan ses som medicinska objekt eller medel for att tillgodose
de barnlésa manniskornas intressen. Det har ocksa uttryckts oro for vad
tekniken kan komma att innebéra for framtiden i form av mojligheter att
godtyckligt selektera arvsceller.

Eftersom insemination ar en enkel procedur som kan utféras utan hjélp av
lakarexpertis och som till sin form ligger nédra det naturliga samlaget,
aktualiserades diskussionen kring vad som ér ett otillborligt manipulerande
med livsprocesserna forst vid utredningen av befruktning utanfor kroppen.
Det berodde inte enbart pa att den metoden ar tekniskt mer komplicerad. |
forarbetena gar att utlasa en stravan efter att metoden &ven i ovrigt skulle
ligga sa nara det naturliga som majligt, det vill saga med en kvinna i fertil
alder som foder sin makes eller samboende mans barn. Graden av
manipulation bedémdes i forhallande till avstandet fran den naturliga
livsprocessen. Det handlade till stor del om betydelsen av genetiskt samband
mellan barn och foréldrar.

Barnets basta

Betydelsen av genetiskt samband har gjort att det hittills har varit assisterad
befruktning med donerade celler som har beddmts som mest
problematiskt.**® Det galler ocksé i forhallande till frigan om barnets basta.
Barn som fods med hjéalp av donerade konsceller har ofta blivit jamférda
med adoptivbarn. I brist pa forskning kring barn som kommit till genom
assisterad befruktning har det till stor del varit studier och vetenskap inom
psykologin betréffande adoptivbarn som legat till grund for lagstiftarens
resonemang kring vad som kan anses vara barnets basta. Socialndmndens
medgivandeutredning infor beslut om adoption inspirerade till inférandet av
en sarskild lamplighetsprovning vid assisterad befruktning med donerade
celler. Vidare hanvisades till forskning om adopterade for att pavisa att barn
har behov av kunskap om sitt ursprung, liksom att barn inte har behov av
foraldrar som ar av olika kon.

| senare forarbeten héanvisas ocksa till Sveriges skyldigheter enligt
barnkonventionen. Det innebér bland annat att barnets basta ska beaktas och
vaga tungt vid alla beslut och atgarder som ror barn. Barnets réatt till

139 Det kommer formodligen att férandras om surrogatmoderskap blir aktuellt som metod
for assisterad befruktning i Sverige.
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ursprung har blivit flitigt omskriven och beskrivs som grundlaggande i
svensk ratt, saval i forarbeten och doktrin, som i rattsfall. Barnets rétt till liv
och utveckling medfor bland annat ett ansvar att sa langt majligt identifiera
risker for barnet i samband med médravard och forlossning.

En utgangspunkt ar att barn som fods med hjélp av assisterad befruktning
inte ska utsattas for storre risker an andra barn. Med hénsyn till detta har det
ibland férmanats om att tillampa en forsiktighetsprincip vid utformningen
av lagstiftningen, vilket innebar att alla risker noga ska Gvervédgas innan
forandringar infors.

De ofrivilligt barnlésa

Nar Smer borjade paverka utformningen av lagstiftningen under senare
hélften av 90 — talet talades det for forsta gdngen om de ofrivilligt barnlsas
situation som ett eget och beaktansvart intresse. Utgangspunkten var att det
inte ar nagon mansklig rattighet att foda barn. Godhetsprincipen,
sjdlvbestdmmandeprincipen och principen om att minska lidande talade
dock for att assisterad befruktning kunde vara etiskt godtagbart under vissa
former. Rattviseprincipen talade for att de barnlgsa paren inte skulle
behandlas sinsemellan olika beroende av orsakerna till deras barnlgshet. De
barnltsas situation kom att bli det intresse mot vilket de invandningar som
kunde goras, sarskilt med hansyn till barnet, skulle vagas. Riksdagsaret
1996/1997 fattades ett beslut om att klassificera ofrivillig barnléshet som en
sjukdom. Offrivillig barnl6sa placerades i prioriteringsgrupp 1, for vard av
mindre akuta och kroniska sjukdomar.**°

7.3 Kraven for att f& adoptera - skillnader

Barnets bésta har forklarats som den éverordnade och vagledande principen
for lagstiftningen kring bade adoptionsverksamhet och assisterad
befruktning. Det har ocksa funnits en uttalad avsikt att sa langt mojligt
tillforsakra barnen ifrdga lampliga foraldrar och en god uppvéxt. Anda
skiljer sig kraven for att fa tillgang till assisterad befruktning i flera
avseenden fran kraven for att fa adoptera. | detta avsnitt diskuteras dessa
skillnader och vad de kan bero pa.

Ensamstaende

Ensamstaende har haft mojlighet att adoptera sedan adoptionsinstitutet
infordes, men an sa lange har ensamstdende inte haft tillgang till
insemination. Nagon forklaring till denna skillnad finns inte i forarbetena.
Nar reglerna om assisterad befruktning inférdes antogs barn ha behov av tva
foraldrar, i form av en kvinna och en man som levde tillsammans. Samhéllet
skulle inte medverka till att barnet fick en annan start i livet, sades det. Det
ansags ocksa att assisterad befruktning enbart skulle fungera som en

140 ps. 2004: 19, s. 75
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ersattning for samlag mellan en man och en kvinna som levde tillsammans -
vad som betraktades som det naturliga och dérmed onskvarda séattet att

skaffa barn pa.'*

I Adoptionshandboken uttrycks det en oro for att en ensamstdendes motiv
for adoption kan vara att barnet ensamt ska fylla den sokandes behov av
narhet och det rekommenderas att utredaren noga utreder personens sociala
natverk och formaga till nara relationer. Enligt Singer framgar det dock
ingen skepsis i forarbeten eller praxis mot lampligheten av att en ensam
person adopterar utan da ar det i allmanhet andra omstandigheter,
exempelvis alder, som uppmarksammas.** Singer beskriver det som att
reglerna om adoption nir de inférdes var helt inriktade pd att ”ge” barn
foraldrar och att tillgodoseendet av adoptivfordldrarnas onskan att ”fa” barn
mest betraktades som en positiv sidoeffekt. Viljan att ta hand om barnet
utgjorde ocksa en forutsattning for att barnet skulle komma att fa goda
uppvéxtforhallanden.**

En orsak till skillnaden i beddmning kan vara att det har ansetts som mera
angelaget att medverka till att ett foraldralost barn far foraldrar, an att
medverka till att ett barn blir till. Denna principiella skillnad framholls i
forarbetena, vid bedoémningen av om homosexuella inte bara skulle fa
adoptera, utan dven fa tillgang till assisterad befruktning. Kommittén
menade att nar samhéllet tillater att ett barn blir till pa artificiell vag, har
samhaéllet ett sarskilt stort ansvar for att barnet kommer att véaxa upp under
basta tankbara forhallanden.'**

Samboende

Ett annat exempel &r att samboende par har mojlighet att skaffa barn
tillsammans genom assisterad befruktning, men inte genom adoption.
Inseminationsutredningen uppmarksammade detta vid utformningen av
lagen. Adoptionslagstiftningen ansags i det avseendet inte ligga i linje med
den moderna familjerdtten, som garanterar barn samma rattigheter
oberoende av foraldrarnas civilstand. Utredningen poangterade att lagen
borde félja samhallsutvecklingen, genom att inte sarbehandla par pa grund
av deras samlevnadsform.*°

Av nagon anledning kvarstar dock regeln om att ogifta sambor inte kan
adoptera gemensamt. Det kan enligt Singer hdnga ihop med andra l&anders
krav for formedling av adoptivbarn och att samboende som samlevnadsform
inte betraktas pa samma satt som i Sverige. | manga lander ses aktenskapet i
hogre grad som en garanti for en god och stabil relation.*®

141 Jmf prop. 1984/85: 2 s. 10
142 Singer, 2000, s. 320

143 Singer, 2000, s. 300-301
144 50U 2001: 10, s. 21-22
145 50U 1983: 42, s. 68-69
146 Singer, 2000, s. 260-261
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Alder

For adoption finns en lagfast nedre aldersgrans pa 25 ar. Det finns inte for
assisterad befruktning. Aldern ska dock beaktas innan behandling med
donerade konsceller. Det ségs i forarbetena att det vid avsaknad av speciella
skal torde kravas att bada parter ska ha fyllt 25 ar.

Det finns ingen 6vre aldersgréans vid adoption. Aldern har dock betydelse
vid utredningen av den sokandes foraldraférmaga och kan &ven beaktas vid
domstolens lamplighetsprévning. Riktlinjen &r att personen inte ska vara
aldre an 42 ar vid ansokan till socialnamnden, vilket i praktiken betyder att
personen kan vara runt 45 ar vid adoptionen.

Vid assisterad befruktning med parets egna kdnsceller tillmats alder ingen
egen betydelse i lagstiftningen. Lakaren ska dock goéra bedémningen att det
ur ett medicinskt perspektiv ar lampligt att kvinnan genomgar en graviditet,
med hénsyn till barnets och hennes egen sékerhet. Om befruktningen ska
involvera anvandning av donerade celler bor aldern bedomas i forhallande
till personens mojlighet och férmaga att fungera som foralder under barnets
hela uppvaxt. Landstingens aldersgranser pa omkring 37-42 ar for kvinnan
som ska genomga behandling och runt 55 ar fér den andra foraldern hade
tidigare stod i Socialstyrelsens rekommendationer, som gjorde skillnad pa
man och kvinnor. Kvinnans aldersgrans kopplades till den alder da
fertiliteten hos kvinnor i allménhet avtar, motiverat dels av medicinska
risker och dels av etiska dvervaganden. Mannens aldersgrans hangde ihop
med hans forvantade formaga att ta hand om barnet under hela uppvaxten,
vilket resulterade i en praxis pa runt 55 ar.

Det ar mer eller mindre 10 ar hogre an aldersgransen for adoption, trots att
den ocksd ar kopplad till den forvantade foraldraformagan. Skillnaden
berodde majligtvis pa att mannen skulle dela foraldraansvaret med en
kvinna i fertil alder. Det séags i SOU 2009:61 (om adoption) att det kan
finnas utrymme for en mer flexibel aldersbedémning om bara den ena
maken Overskrider den dvre aldersgransen. Bada makarna ska dock var och
en for sig ha formagan att tillgodose barnets behov under uppvaxten.'#’

Lamplighetsprévningen

Aven lamplighetsprovningen pa de tvd omradena ser olika ut. Den mest
uppenbara skillnaden ar att socialndmndens utredning infér en adoption &r
betydligt mer grundlig och omfattande. Adoptionen involverar ocksa
normalt flera instanser, sasom svensk domstol och myndigheter eller
organisationer i andra lander som kan ha ytterligare krav for att godkanna
adoptionen. Den sérskilda prévningen som ska féretas innan assisterad
befruktning utfors pa ett sjukhus genom ett eller flera samtal med den
ansvariga lakaren och gérna en beteendevetenskaplig expert.

¥7 Enligt uttalande i Smer 1995 har det dock funnits en tendens att satta aldersgransen
nagonstans strax 6ver 40 ar for kvinnor och 6ver 50 ar for man, aven vid adoption.

52



Sorgjerd forklarar denna skillnad med att adoption avser ett barn som redan
finns och att adoptivbarn kan ha sarskilda behov pa grund av svara
upplevelser tidigare i livet.'*® Det faktum att adoption avser redan fédda
barn i behov av fordldrar tycks alltsa kunna anféras som skal for saval
strangare som lagre krav pa de tilltankta foraldrarna. Det ar ocksa tankbart
att det hade en viss praktisk betydelse att prévningen 6verlats pa sjukhusen
istallet for socialtjansten, s som inseminationsutredningen foreslog. Den
liberala installningen till assisterad befruktning i Finland har forklarats med
att det lange var professionen och inte politikerna som satte granserna. Det
gjorde att assisterad befruktning betraktades som ett medicinskt ingrepp,
snarare an ett offentligtrattsligt ingripande i livets mysterier och ett barns
livsforutsattningar.

Samhallets ansvar

Manniskor som vill skaffa barn genom adoption eller assisterad befruktning
blir féremal for krav och utredningar som manniskor som skaffar barn
genom samlag inte blir. Det brukar motiveras med att samhallets medverkan
medfor ett sarskilt ansvar for barnet ifraga och i viss man dven 6vriga
inblandande som kan tankas paverkas av atgarden. Barnets basta ska vara
utgangspunkten da samhéllet vidtar atgarder for att hjalpa méanniskor att bli
foraldrar. Ett annat satt att se det pa ar forstas att det ar da som det &r
praktiskt mojligt att paverka vilka som blir foraldrar. Det har dock blivit allt
vanligare att manniskor som nekas behandling i Sverige skaffar barn genom
assisterad befruktning i andra lander.

I vilket fall som helst kan det tyckas motségelsefullt att samhallet bara tar
ansvar for att foraldrarna ska vara lampliga och ha forutséattningar att ge
barnet en god uppvaxt da den assisterade befruktningen utférs med donerade
konsceller. Om befruktningen sker med parets egna &gg och spermier
genomfors endast en medicinsk beddmning for att trygga kvinnans och
barnets sakerhet, trots att samhallet medverkar till att skapa liv da med. Det
principiellt diskutabla i att sarbehandla par efter om befruktningen utfors
medltzgonerade celler eller inte, har pa senare tid uppmarksammats fran flera
hall.

Inseminationsutredningen som argumenterade for att ett annorlunda synsétt
skulle anléaggas pa assisterad befruktning med donerade spermier utgick
ifran att det inte spelade nagon roll for barnet om spermierna infordes i
modern pa naturlig eller konstlad vég. Insemination mellan makar
betraktades som en enkel gynekologisk atgard. Den sarskiljande faktorn
ifriga om givarinsemination var att barnet da skulle komma att sakna
genetiskt band med fadern. Det var detta faktum som lades till grund for
jamforelsen med adoption och den vidhangande lamplighetsutredningen.

Risken for att avsaknaden av genetiskt band skulle ge upphov till problem
var det som praglade de allmanna raden kring lamplighetsprévningen i

148 Sprgjerd, 2012, s. 696
149 Smer, 2013, s. 219-222; Sorgjerd, 2012; Singer, JT 2009-10

53



tidigare SOSFS. Rekommendationerna byggde till stor del pa de
resonemang som fordes kring detta i forarbetena.’® Singer skriver att en
motsvarande oro inte gar att aterfinna i samband med att adoptionsreglerna
har behandlats. Inte heller farhdgorna betraffande den ojamlikhet som
uppstar mellan foraldrarna i forhallande till barnet, har framforts vid
utformningen av reglerna om styvbarnsadoption.*>*

Sammanfattningsvis kan konstateras att assisterad befruktning involverar
medicinska aspekter som inte adoption gor. Reproduktionsteknologi har
ocksa for manga manniskor en etisk dimension med existentiella Gvertoner
som handlar om naturlighet och manniskosyn. Det har till viss del paverkat
bedémningen av vem som anses lamplig att bli foralder pa det ena eller
andra sattet, men framfor allt har det paverkat argumentationen bakom .

Betoningen av de risker som avsaknaden av ett genetiskt samband mellan
barn och foralder kan innebdra har tonats ned pa senaste tiden, saval i
forarbetena som i Socialstyrelsens allmanna rad. Smer har i sin rapport fran
2013 Oppet tagit avstand fran sin tidigare installning (1995) och fastslagit att
de anser att det ar det sociala bandet mellan barn och fordldrar som é&r
avgorande. Pa det sattet har synen pa vem som &r lamplig att bli foralder
genom assisterad befruktning narmat sig synsattet pa den som ar lamplig att
bli forélder genom adoption.

7.4 Barnets basta och andra intressen

Vad ar barnets basta?

For att kunna besvara fragan hur barnets basta tillgodoses genom den
gallande regleringen maste det finnas en definition av barnets basta att utga
ifran. Vilka sarskilda behov och intressen har barn som fods med hjélp av
assisterad befruktning? Ett genomgaende problem for de utredningar som
har arbetat med lagstiftningen kring assisterad befruktning har varit att det
inte har funnits nagon namnvard beprévad erfarenhet att utgd ifran och ett
of6tt barn kan inte gdra sin rost hord. | Smer: s senaste rapport hdnvisas kort
till undersokningar som visar pa en god social och psykisk utveckling hos
barn som kommit till genom assisterad befruktning, &ven med donerade
cellerl.SZDet papekas att det n sa lange saknas langtidsuppfoljningar av aldre
barn.

Man kan dock utga fran de behov som alla barn anses ha och som anges
som rattigheter i barnkonventionen, bland annat om barnets ratt till liv och
utveckling och rétt till kunskap om sitt ursprung. Det har funnits ett tydligt
barnperspektiv vid lagstiftningsarbetet avseende assisterad befruktning i

150 Jmf SOU 1983:42 s. 88, prop. 1984/85:2's. 11-12 och 23 ff. SOSFS 2002:13 s. 14 ff
samt avsnitt 2.2.3.

151 Singer, 2000 s. 324-325

152 Smer, 2013, s. 131-132
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Sverige. Lagstiftningen har till storsta delen utformats med hanvisning till
vad som kan antas vara barnets bésta. Anvandningen av assisterad
befruktning, med undantag for makeinsemination, begransades till offentligt
finansierade sjukhus samt Kkliniker som har fatt Socialstyrelsens tillstand,
bland annat for att konsekvenserna for barnen skulle kunna foljas upp och
utvarderas. Nedan redogdrs for andra bestdimmelser som har inforts i syfte
att tillgodose barnets basta i samband med assisterad befruktning.

Medicinska risker

En utredning av de medicinska aspekterna av assisterad befruktning faller
utanfor den har uppsatsens syfte, men kort kan ségas att en central fraga i
diskussioner om assisterad befruktning har varit om tekniken i sig innebér
nagra risker for barnet och barnets hélsa. Insemination anses inte medféra
nagra speciella risker. Provrorshefruktning forknippas med vissa mindre
risker, framst i samband med att fler &gg an ett aterfors i kvinnan, vilket
Okar risken for flerbarnsgraviditeter. Darfor infordes en regel 1993 om att
som huvudregel ska bara ett 4gg aterforas.'

Risken for graviditetskomplikationer, bade for kvinnan sjalv och for barnet,
okar med kvinnans alder. Nar kvinnan passerat 50 ar talas det om
hogriskgraviditeter. Den svenska regleringen ar dock utformad sa att aldre
kvinnor har begransade mojligheter att fd barn genom assisterad
befruktning.

Lakaren som utfér och ansvarar for behandlingen ska alltid goéra en
medicinsk beddmning av de involverade parterna for att beddma om en
behandling och graviditet ar lamplig, med hansyn till barnets och kvinnans
sakerhet. Kraven pa sakerhet avseende risken for att mannen kan komma att
overfora nagon smitta eller sjukdom &r nagot lagre om befruktningen ska
ske med spermier fran kvinnans make eller sambo, &n om spermierna
kommer frén en donator.™*

Tva lampliga foraldrar varav den ena ar biologisk mor

Kravet for att fa tillgang till assisterad befruktning ar &n sa lange att det ska
finnas tva personer som samtycker till att gemensamt ta pa sig ansvaret som
barnets framtida foraldrar. Den ena av dessa ska vara den kvinna som
kommer att foda barnet. Reglerna om faststallande av foréldraskap har stor
betydelse for barnet eftersom de innebar att nagon far ansvar for honom
eller henne, bade socialt och rattsligt. Om barnet inte tillkommer genom
parets egna konsceller utfors ocksa en sarskild provning av parets mojlighet
och formaga att fungera som foraldrar under barnets hela uppvéxt.
Behandlingen far bara utforas om det kan antas att barnet kommer att véxa
upp under goda forhallanden.

Delvis bevarat, samt information om, genetiskt ursprung

153 Smer, 2013, s. 58-59
154 5e avsnitt 4.2.2

55



Avsaknaden av genetiskt slaktskap med den ena, eller bada, foraldrarna ar
det som skiljer barn som kommer till genom assisterad befruktning fran
andra barn, som antas veta vilka deras genetiska foraldrar ar. Forutsatt att
barnet upplever detta som en belastning kan antas att det ligger i barnets
intresse att ha ett genetiskt samband med atminstone en av foraldrarna. Det
intresset tillgodoses genom bestammelsen i 7 kap. 3 § LGI om att vid
befruktningen maste antingen agg eller spermier komma fran nagon av
foraldrarna.

Om barnet vill och har uppnatt tillracklig mognad har han eller hon rétt att ta
del av annars sekretessbelagda uppgifter som ska antecknas om givaren i en
sarskild journal pa sjukhuset dar den assisterade befruktningen har utforts.
Denna bestdammelse infordes for att tillgodose barns bésta i samband med
assisterad befruktning och tillmats stor betydelse i svensk rétt.

Barnets ratt till kunskap om sitt genetiska ursprung forutsatter dock att
foraldrarna berattar for barnet om dess tillkomstsétt. Det finns ingen lagfast
upplysningsplikt for foréldrarna, men Socialstyrelsen rekommenderar att
parets installning till att vara 6ppna och &rliga mot barnet ska beaktas vid
bedémningen av om det ar lampligt att de far mojlighet att skaffa barn
genom assisterad befruktning. Detta ska for lagstiftaren inte bara ha ett
instrumentellt varde, utan ocksa vittna om parets lamplighet som foraldrar i
fradga om vilja och formaga att ha en arlig och 6ppen relation med barnet.

Andra intressen
Viljan att bli foralder

Som beskrivits i avsnitt 7.2 kan skonjas ytterligare tva intressen bakom
lagstiftningens framvéxt. Syftet med assisterad befruktning &r att hjélpa
ofrivilligt barnldsa att fa barn. Till skillnad fran vid internationella
adoptioner finns det inget motsvarande behov hos (de ofédda) barnen av att
fa foraldrar. Darfor talas det ibland om de barnlésas énskan om att fa barn
som ett motstaende intresse. Det géller atminstone i de fall det handlar om
manniskor som av ett eller annat skél inte kan bli féraldrar genom assisterad
befruktning i Sverige sa som regleringen ser ut. Sedan lagen om
insemination infordes har det rests ansprak pa att fler och fler begransningar
i friga om vilka som far tillgang till assisterad befruktning ska tas bort.
Eftersom orsaken till barnlosheten varierar mellan olika individer har aven
vilka metoder som tillats och pa vilka villkor avgorande betydelse for vem
som kan fa barn genom assisterad befruktning.

2005 fick homosexuella par tillgang till assisterad befruktning pa samma
villkor som heterosexuella och 2012 fattades ett riksdagsbeslut om att kravet
pa parforhallande ska tas bort. | kdlvattnet av de debatter som forts har det i
doktrinen framforts kritik mot att tyngdpunkten har kommit att hamna pa
“ritten” att bli fordlder och krav pa likabehandling. Sorgjerd skriver att det
har uppstatt en rattighetsdiskurs i foraldraskapsdebatten nar det galler
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tillgangen till assisterad befruktning, som riskerar att tranga undan
barnperspektivet.'>

Manniskosynen

Under 80-talet hade argumentationen kring vad som var naturligt och risken
for att tillata metoder som kan skada manniskosynen en mer framtradande
roll vid den etiska beddmningen av assisterad befruktning. Att skydda
manniskosynen dar ett allmént samhéllsintresse, men det vévdes i
argumentationen in som en del i barnets behov och intressen.
Naturlighetsargumentet fargade av sig pa begreppet barnets basta pa sa satt
att det forutsattes att samhallets strdvan efter naturlighet, vilket innefattade
ett genetiskt samband mellan barn och foraldrar, ocksa utgjorde de béasta
livsforutsattningarna for barnet. Tyngdpunkten i den reproduktionspolitiska
diskursen har pa senare tid forskijutits till att handla om barnets bésta och de
ofrivilligt barnldsas situation. Ifraga om barnets basta har fokus kommit att
riktas mer pa det sociala fordldraskapet och den individuella
foraldraférmagan &an vikten av genetiskt slaktskap.

En annan aspekt av manniskovardesprincipen &r likbehandlingsprincipen -
eftersom alla ménniskor har samma vérde ska alla mé&nniskor behandlas
lika. Denna princip har ocksa utgjort en ledstjarna i den svenska
rattsutvecklingen, om an inte uttryckligen i samband med lagstiftningen om
assisterad befruktning. Sorgjerd och Singer menar att den dock har bidragit
till att foraldraskap i media och i den politiska debatten har kommit att
diskuteras i termer av en rattighet for vuxna.**®

Déa det har argumenterats for att lagstiftningen ska utvidgas sa att den
inkluderar mojlighet for flera manniskor att fa tillgang till assisterad
befruktning (exempelvis ensamstaende eller homosexuella) eller att fler
metoder ska tillatas (som surrogatmoderskap), har funnits en viss tendens att
hanvisa till de bestimmelser i lagstiftningen som ar avsedda att tillvarata
barnets intressen. Det galler sarskilt barnets ratt till information om sitt
genetiska ursprung. Majligheterna att fa behandling utford i nagot annat
land har medfort att vissa barn i Sverige som har fotts som ett resultat av
assisterad befruktning inte kan garanteras denna réttighet.

7.5 Utlandsk ratt

Lamplighetsprovningen i de nordiska landerna

| jdmforelse med de Ovriga nordiska landerna har Sverige, tillsammans med
Norge, tidigt positionerat sig at det mera restriktiva hallet. Det galler bade
vilka metoder som har tillatits och villkoren for att fa tillgang till dessa
metoder. Enligt den svenska ratten har vattendelaren dock utgjorts av

155 Sprgjerd 2012, s. 684-686, Singer, 2009, s. 411-429
1% ge fotnot ovan.
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anvandningen av donerade agg eller spermier, vilket inte gar att uttyda av
det jag har hittat om den norska ratten. Norge har ett liknande krav pa
lamplighetsprévning vid all form av assisterad befruktning, med skillnaden
att om befruktningen ska ske med donerade spermier ska paret informeras
om barnets rétt till information om sitt genetiska ursprung.

| Finland och till viss del Danmark tycks forhallningssattet till assisterad
befruktning ha mera likheter med det svenska synsattet pa behandling med
ett pars egna konsceller, det vill siga mer som en medicinsk atgard an en
barnréttslig och etisk fraga. Beslutet att tillata behandling eller inte fattas av
lakaren som ansvarar for behandlingen, men kravet ar formulerat mer at en
riskbedémning. Lakaren ska vagra behandling om det finns nagot som talar
for att den, eller de, sokande ar oldampliga. Det ska vara “uppenbart”. 1
Danmark kan detta i sa fall utgora grund for en lamplighetsprévning utférd
av annat organ. | Finland som tidigare har tillatit, eller i vart fall inte
reglerat, surrogatmoderskap verkar det ocksa finnas en oro for att sadana
arrangemang fortfarande forekommer i det tysta.

Storbritannien

Trots att namnet (the welfare of the child assessment process) antyder nagot
annat forefaller Iamplighetsbedémningen i Storbritannien i grunden handla
om en riskbedomning. Utgangspunkten ar att manniskor ska antas vara
lampliga som foraldrar, om det inte finns nagot konkret skal att misstanka
nagot annat. Det finns dock ett utforligt reglerat prévningsforfarande. Till
skillnad fran i det svenska regelverket betonas genomgaende att vid
bedémningen ska hansyn tas dven till andra barn som kan tankas paverkas
av att behandlingen &ger rum. Assisterad befruktning ar i Sverige avsedd
som behandlingsmetod for barnlésa manniskor.™’

Aldersgranser

Pa grund av bristande material ar det svart att féra nagon diskussion kring
hur andra lander forhaller sig till ldersgranser, sarskilt ifraga om den av de
blivande foraldrarna som inte ska genomga nagon behandling. I den man
den tillmats nagon betydelse alls far antas att det &ar i forhallande till
personens forvantade foraldraformaga. Nar det géller kvinnan som ska
behandlas kommer &ven medicinska — och ekonomiska - aspekter in i
bilden, eftersom dggkvaliteten i allméanhet forsamras fran 30 till 40 ars alder.
Det innebér att kvinnor som passerat 40 ar normalt &r beroende av att
befruktningen kombineras med andra metoder, sasom dggdonation eller
nedfrysning av agg, for att behandlingen ska na framgang. Mojligheten att
kombinera metoder i Storbritannien har dock inte ha lett till nagon hogre
aldersgrans pa de licensierade klinikerna, dn vad som satts av vissa
landsting i Sverige.

157 5e ausnitt 4.2.2.
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7.6 Synen pa foraldraskap och barnets
basta

Den naturliga familjen och det genetiska bandet

Nér assisterad befruktning forst reglerades i svensk ratt var kravet att barnet
skulle fa tva foraldrar av olika kon, det vill séga en far och en mor. Modern
skulle vara den kvinna som hade fott barnet. Helst skulle spermierna som
anvandes vid befruktningen komma fran fadern sa att barnet garanterades
genetiskt  slaktskap med bada sina fordldrar. Idealet var en
familjekonstellation som ldg sd ndra den naturliga som mojligt. Aven
avsaknad av genetiskt band mellan far och barn kunde vara acceptabelt,
forutsatt att barnet fick ratt till information om donatorn. Just avsaknaden av
det genetiska bandet var dock det faktum som motiverade ett helt
annorlunda synsétt, dar givarinsemination ansags ha mer gemensamt med
adoption an med makeinsemination.

Né&r dggdonation tillats i svensk rétt innebar det att barnet istéllet kunde
sakna genetiskt band med sin mor. Barnet skulle i sadana fall fortfarande
vara genetiskt slakt med den andra foraldern, det vill sdga fadern, och
modern skulle fortfarande vara den biologiska modern genom att foda
barnet. Det ar fortfarande grundkravet i den svenska lagstiftningen, vilket
signalerar att det genetiska bandet har betydelse for relationen mellan barn
och foralder. Barnets ratt till information om givaren ar ocksa en indikation
pa den betydelse som fortfarande tillméts det genetiska slaktskapet.

Tvasamhetskravet och den biologiska modern

Kravet att det skulle ingd en man i parférhallandet hade sitt ursprung i
uppfattningen att barn behéver en manlig forebild i form av en fadersgestalt.
Nar leshiska par fick tillgang till assisterad befruktning pa samma villkor
som kvinnor som levde med man hade lagstiftaren &ndrat installning, pa séa
satt att det inte langre ansags avgorande att barn har fordldrar av bada
konen. Daremot ansags det basta for barnet fortfarande vara att ha tva
foraldrar, varav en skulle vara kvinnan som foder barnet.

Eftersom det finns ett riksdagsbeslut om att ensamstaende kvinnor ska fa
tillgang till assisterad befruktning kan lagstiftningen snart bara siagas ge
uttryck for ett formellt krav, oavhangigt den individuella foraldraférmagan.
Det &r att en av barnets foréldrar ska vara den biologiska modern, det vill
sdga kvinnan som foder barnet. Eller fran ett annat perspektiv — att barn
behbdver en mor. | dagsldget utgor detta ett gemensamt grundvillkor i alla
nordiska lander. Om surrogatmoderskap skulle tillatas skulle det innebara
att dven den forutsattningen bortfaller. Det som aterstar ar i sa fall ett
genetiskt band mellan barnet och en av fordldrarna. Annars skulle
foraldraskapet, liksom adoption, grundas enbart pa foralderns samtycke till
att vara barnets framtida foralder.
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Den individuella foraldraformagan och viljan att vara foralder

Lagstiftningen har steg for steg skalat av de formella kraven for att bli
foralder genom assisterad befruktning. En mgjlig tolkning &r att lagstiftaren
— tvartemot vad den hévdar — inte har andrat uppfattning om vad som é&r
barnets basta. Istallet har barnets behov och intressen fatt sta tillbaka till
forman for de barnlosas intresse av att skaffa barn eller for malsattningen att
behandla alla manniskor lika. Ett annat satt att tolka det pa ar att synen pa
vad som &r en lamplig foralder och vad som utgér goda uppvaxtvillkor for
barn har forandrats. Det traditionella kdrnfamiljsidealet och vikten av det
genetiska slaktskapet har ersatts av en Okad betoning pa individuell
lamplighet och socialt foraldraskap.

Aldersbedémningen av den kvinna som ska motta behandling med donerade
konsceller kan sagas ha foljt samma linje - fran en generell grans till en
individuell bedémning . Fran borjan stod alder i SOSFS utformat som ett
eget kriterium, kopplat till den alder da kvinnors fertilitet normalt avtar.
Enligt nu géllande SOSFS 2009:32 ingar alder numera enbart som en faktor
av flera att ta hansyn till vid den individuella bedémningen av sdkandens
medicinska, psykologiska och sociala forhallanden.

Vid assisterad befruktning — dock enbart i samband med donation — utfors
en sarskild prévning av parets lamplighet. Vad som enligt Socialstyrelsens
rad bor tas hansyn till ar personliga forutsattningar (alder, halsotillstand,
eventuella funktionsnedséattningar) och yttre forutsattningar (parets inbordes
relation och levnadsforhallanden). Déartill ska parets instillning till att
berétta for barnet om dess biologiska ursprung beaktas.

Om ensamstaende far mojlighet att skaffa barn genom assisterad
befruktning kommer de yttre forutsattningarna in i bilden pa ett annat satt.
Aven om kvinnan sjalv &r lampad som foralder finns det ingen ytterligare
person att dela foraldraansvaret med. Det kan i alla fall inte utan vidare
utgas ifran att sa ar fallet. Darfor har det foresprakats en mera grundlig
prévning av ensamstaende, bade avseende hennes egen funktionalitet (alder
och hélsa) och hennes levnadsforhallanden, sasom ekonomiska
forutsattningar och tillgang till stod fran narstiende.

Avslutande reflektion

Sammanfattningsvis kan ségas att samhallets normer och vérderingar kring
foraldraskap och assisterad befruktning har fordndrats kontinuerligt sedan
lagen om insemination infordes. Vad som varit konstant &r en uttalad
ambition att beakta barnen. Uppfattningen om att barn behdver trygghet,
vard, respekt och karlek far ocksa ségas vara konstant.

Ett ténkbart framtidsscenario &r att assisterad befruktning kommer
“normaliseras” och med tiden betraktas som en medicinsk atgérd bland

158 Sprgjerd, 2012; Singer, 2009, s. 427
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andra. Det offentligrattsliga ansvaret for barnet ifraga skulle utlosas vid
grundad misstanke om missforhallanden, pa samma sétt som for barn som
tillkommer genom samlag. Lakarens ansvar skulle vara att inte ge
behandling i fall dar det bedéms som old&mpligt eller oetiskt, som vid annan
vard. En annan méjlighet ar att framtida uppféljning och forskning kommer
att visa att barnen som tillkommer genom assisterad befruktning tar skada
eller 16per risker som andra barn inte goér. Da skulle samhallet tvingas
omprova sin syn pa foraldraskap och barns basta. Ett annat alternativ ar att
samhallet kommer att uppleva att den medicinska utvecklingen gar for langt
och att det uppstar en motreaktion, dar den traditionella kéarnfamiljen
aterupprattas som ideal eller de genetiska bandens betydelse tillmats fornyad
vikt.

Det finns inga tecken pa att intresset for att fa tillgang till assisterad
befruktning kommer att avta. | takt med att det blir vanligare och de som
fods genom assisterad befruktning vaxer upp kommer vi forhoppningsvis att
fa mer pa fotterna avseende vad som kan anses vara barnens basta i dessa
fragor. Nagonting som kan vara vart att ha i atanke &r att lagar konstrueras
av politiker, som ofta har flera intressen att ta hansyn till och vdga mot
varandra. Det &r inte givet att en “barnrittighet” bestar i nagot som barn
verkligen har behov eller intresse av. Det &r latt att projicera egna radslor i
begreppet eller att tillskriva barn intressen utifran personliga varderingar.
Men om vi vill veta vad som ar barnets basta bor vi nog forsoka skilja pa
vad som &r vad - sa att vi ar mottagliga for vilka behov och intressen som
barnen sjéalva ger uttryck for.
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