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Till Statsradet och chefen for
justitiedepartementet

Genom beslut den 3 december 1981 bemyndigade regeringen statsradet Carl
Axel Petri att tillkalla en sirskild utredare med uppdrag att utreda fragan om
artificiella inseminationer samt att besluta om sakkunniga, experter,
sekreterare och annat bitrdde at utredaren.

Med stod av regeringens bemyndigande tillkallade statsradet Petri den 3
december 1981 som sérskild utredare justiticombudsmannen Tor Sverne.

Att som sakkunniga bitrdda utredaren forordnades den 8 mars 1982
professorn Holsten Fagerberg, departementsradet Lars Hultstrand, 6verla-
karen Ingrid Ursing samt numera avdelningsdirektéren Kristina Widgren.

Att som experter bitrdda utredaren forordnades den 8 mars 1982
psykologen Inga Gustafsson, den 5 juli 1982 davarande riksdagsledamoten
Linnea Horlén, sekreteraren Ann-Kristin Centerstig, riksdagsledamoten Siri
Hiéggmark, riksdagsledamoten Lilly Bergander och professorn Ragnar
Holte, samt den 14 december 1982 professorn Marc Bygdeman.

Till sekreterare férordnades den 1 februari 1982 numera rddmannen
Goran Ewerlof.

Utredningen har antagit namnet inseminationsutredningen.

Utredningen far hirmed éverldmna sitt huvudbetinkande (SOU 1983:42)
Barn genom insemination.

Till betankandet har fogats ett sdrskilt yttrande av Marc Bygdeman.

Utredningsarbetet fortsdtter med Ovriga fragor som ingar i utredningens

uppdrag.
Stockholm i september 1983

Tor Sverne

|Géran Ewerlof
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Sammanfattning

Allmant

Inseminationsutredningen tar i detta betdnkande upp fragor av juridisk,
etisk, medicinsk och psyko-social art som ror inseminationer. Med insemi-
nation forstas i detta betdnkande inférande av sperma i en kvinnas slida pa
konstlad vég. I ett senare sammanhang kommer utredningen att ta upp andra
fragor som har anknytning till befruktning pa konstlad vag, till exempel
fragor rorande provrorsbefruktning och surrogatmddrar.

Nir det talas om inseminationer avses savdl makeinsemination som
givarinsemination. Med makeinsemination menas insemination med sperma
fran kvinnans make eller sambo. Med givarinsemination menas insemination
med sperma fran en annan man 4n kvinnans make eller sambo.

Makeinsemination har i utlandet férekommit sedan 1860-talet. I Sverige
har givarinsemination forekommit sedan i vart fall 1920-talet. Verksamheten
var till en borjan blygsam. En undersokning, gjord av davarande medicinal-
styrelsen, visar att under aren 1945-1949 foddes i Sverige endast sju barn
efter givarinsemination.

En statlig utredning lade ar 1953 fram ett forslag angdende givarinsemi-
nation (SOU 1953:9). Forslaget ledde emellertid inte till nagon lagstift-
ning.

Under 1960- och 1970-talen 6kade inseminationsverksamheten successivt i
Sverige. En unders6kning, som utfordes av socialstyrelsen ar 1980, visar att
ar 1975 foddes omkring 100 barn varje ar efter givarinsemination i Sverige.
En undersokning som inseminationsutredningen utfort visar att denna siffra
mer dn fordubblats under en femarsperiod. For ndrvarande fods minst 230
barn varje ar efter givarinsemination i Sverige.

I utlandet har verksamheten med givarinsemination stor utbredning. Man
riknar med att det varje ar i Europa f6ds minst 2 000 barn och i USA minst
10 000 barn som avlats genom givarinsemination.

Trots den utbredning som verksamheten har i stora delar av vérlden &r
lagstiftning till skydd for inseminationsbarnen séllsynt. I Sverige — liksom
hela Visteuropa — saknas over huvud taget lagstiftning pa omradet. I vissa
delstater i USA och Kanada har diremot de senaste aren inforts vissa
lagbestdmmelser for att sdkra inseminationsbarnets réttsliga stallning.

Utredningens allmdnna utgangspunkt

Enligt utredningens uppfattning ar makeinsemination att anse som en
gynekologisk atgiard bland andra for att avhjalpa ofrivillig barnloshet hos ett
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par. I huvudsak tdcker det nuvarande réttsskyddet f6r barn dven barn som
avlats pa detta satt.

Fordldrar till ett barn som avlats genom givarinsemination befinner sig i
ungefdr samma situation som adoptivforaldrar. I bada fallen rér det sig om
att &tminstone en av fordldrarna inte ér biologisk forilder till barnet med de
problem som detta kan medféra. Utredningen anser att starka skal talar for
att man — nér det géller samhillets syn — i storsta mojliga utstrackning skall
dra paralleller mellan adoption och insemination. Fér nirvarande ir
synsittet emellertid mycket olika beroende pa vilket alternativ — adoption
eller insemination — det barnlosa paret valt.

I frdga om adoption har en organiserad verksamhet byggts upp genom
samhillets forsorg samt lagregler och normer faststillts for att sa langt
mojligt skydda adoptivbarnet.

Vid givarinsemination forekommer ingen motsvarande samhéllsorganise-
rad verksamhet. Insemination utfors sa gott som uteslutande utifrén
medicinska utgangspunkter. Nagot sarskilt skydd for inseminationsbarnet i
réttsligt eller annat hinseende finns inte.

Enligt utredningens uppfattning kan samhallets nuvarande instéllning till
verksamheten med givarinseminationer inte lingre godtas. En sjilvklar
forutsdttning for att givarinsemination skall fa utféras bor — liksom vid
adoption — vara att det blivande barnets behov och intresse tillgodoses p ett
tillfredsstéllande satt.

Om samhillets syn pa givarinseminationer dndras samt vissa dndringar i
och tilldgg till nuvarande lagstiftning gors sa att barnets basta blir ledstjirnan
bor verksamheten kunna fortsatta. Utredningen limnar i detta betinkande
enrad férslag av lagstiftnings- och normgivningskaraktér for att verksamhe-
ten skall fa denna inriktning.

Makeinsemination

Verksamheten med makeinseminationer bedrivs for nirvarande vid 27 av
landets 56 kvinnokliniker samt av minst 26 privatpraktiserande gynekologer.
Ungefér 40 barn fods for narvarande varje &r i Sverige efter makeinsemi-
nacion. Utredningen féreslar att makeinsemination tillats pa savil gift kvinna
som ogift samboende kvinna.

I fraga om makeinsemination pa en gift kvinna ir nuvarande bestimmelser
i FB tillrackliga for att sidkra barnets bord.

Nir det géller makeinsemination pé en ogift samboende kvinna foreslas ett
tilldgg till nuvarande bestimmelse om faststéllelse av faderskap enligt 1 kap.
5 § FB. Tillagget gar ut pa att bestimmelsen skall vara tillimplig — férutom
ndr mannen haft samlag med kvinnan — dven nir insemination forekommit
med sperma fran den man som kvinnan sambor med. .

Makeinsemination far enligt utredningens forslag endast utféras om
mannen, som tillhandahaller sperma, ar i livet och har limnat sitt samtycke
till atgdrden. Nédgra formkrav i detta hinseende har inte ansetts behovas s
linge fiarsk sperma kommer till anvdndning. Skilet till detta 4r att
spermagivningen i sddant fall i princip maste ske i tidsméssig anslutning till
inseminationen. Kommer fryst sperma till anvindning — vilket utredningen i
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och for sig avrader frin — maste dock enligt utredningen ett formbundet
samtycke inhdmtas fran mannen.

Givarinsemination

Givarinsemination utfors fér nirvarande vid nio kvinnokliniker och av fem
privatpraktiserande gynekologer i Sverige. Sammanlagt f6ds minst 230 barn
efter givarinsemination i Sverige.

Utredningen foreslar att givarinsemination tillats pa bade gifta kvinnor och
ogifta kvinnor som sambor med en man. Daremot foreslés att givarinsemi-
nation pa en ensamstaende kvinna eller en kvinna, som lever i ett lesbiskt
forhallande, inte skall vara tillatet. Detta stéllningstagande grundas pa att ett
barn enligt utredningens uppfattning behover bade en faders- och en
modersgestalt for att ha de bésta férutsittningarna att vixa upp under goda
forhallanden.

Nar det géller givarinsemination pa en gift kvinna finns enligt nuvarande
ordning inga lagbestdmmelser som reglerar eller tar hansyn till de tvistefré-
gor som kan uppkomma i friga om faderskapet.

Enligt den s4 kallade faderskapspresumtionen anses manneni dktenskapet
vara far till ett barn som fotts i dktenskapet. Ett i mars 1983 avgjort réttsfall
visar emellertid att i friga om ett barn som avlats genom givarinsemination
kan kvinnans make utan tidsbegransning fora talan om att han inte ar far till
barnet. En sddan talan maste alltid bifallas eftersom mannen ju faktiskt inte
ar barnets far.

Enligt utredningens forslag skall givarinsemination f& utforas endast om
kvinnans make skriftligen samtyckt till inseminationen och samtycket
godkints av kvinnan. Har mannen ldmnat samtycke till givarinsemination p&
sin hustru skall han dirmed vara att anse som réttslig far till ett barn som
tillkommer genom inseminationen. Utredningen foresléar dérfor ett tilldgg till
nuvarande bestimmelse om férklaring angdende faderskapet enligt 1 kap 2 §
FB. Tillagget gér ut pa att om ett barn avlats genom givarinsemination med
samtycke fran kvinnans make far rétten inte bifalla en talan om att maken
inte ar far till barnet. Om barnet avlats pa annat sitt — genom att hustrun
under konceptionstiden haft samlag med en annan man — bér kvinnans make
emellertid ha mojlighet att fora talan angaende faderskapet.

I frAga om givarinsemination pa en ogift kvinna foreslas att kvinnans
sambo skall limna skriftligt samtycke till inseminationen. Har mannen
lamnat samtycke dr han att anse som rattslig far till ett barn som avlas genom
inseminationen.

Givarinseminationen anses i rittsligt hdnseende jamforbar med att det
gifta eller samboende paret haft samlag och att barnet avlats ddrvid. I
konsekvens med detta skall mannen enligt forslaget kunna erkédnna
faderskapet. Det foreslas darfor ett tillagg till 1 kap. 4 § FB som gor det
mojligt for socialndmnden att godkénna ett faderskapserkannande dven i det
fallet att barnet med samtycke frdn mannen avlats genom givarinsemina-
tion.

Om mannen inte vill erkdnna faderskapet — t.ex. pa grund av att han
misstanker att kvinnan under tid d& barnet kan vara avlat haft samlag med en
annan man — far faderskapet faststéllas pa vanligt sitt genom faderskapsut-

Sammanfattning 15
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redning samt erkdnnande eller dom. Visar faderskapsutredningen att barnet
avlats genom givarinsemination skall den man, som limnat samtycke till
inseminationen, anses som réttslig far till barnet En sadan forklaring av
ratten gors mojlig genom ett tilldgg till bestimmelsen om faderskapsfaststil-
lelse genom dom i 1 kap. 5 § FB.

Nar det giller medicinska krav pa inseminationsparet och spermagivaren
redovisar utredningen vilka krav som enligt nuvarande praxis stills av den
ansvarige lakaren. I friga om kvinnan krévs att hon ar kroppsligt och sjlsligt
frisk samt fruktsam. P4 vissa héll forekommer dven en viss aldersgrans (hogst
35 eller 40 ar). Nar det giller kvinnans make eller sambo stills ofta kravet —
forutom att han ar ofruktsam — att han ar vid god psykisk hélsa och att han
inte har ndgon sjukdom som paverkar hans livslingd. I frdga om spermagi-
varen krévs vanligen att han dr kroppsligt och sjélsligt frisk, att han har
normal intelligens, att hans sperma &r av god kvalitet samt att han inte har
nagon pavisbar irftlig sjukdom.

Utredningen 6verldmnar i férslaget at likaren att utifran sitt likaransvar
gora de medicinska bedémningarna av de inblandade parterna.

Nir det giller fragan om vilka psyko-sociala krav som bér stillas pa ett
inseminationspar dr utredningens grundinstéllning att givarinsemination bor
fa utforas endast om de blivande foraldrarnas psyko-sociala forhallanden ér
sddana att inseminationsbarnet kan antas vixa upp under goda forhallanden.
Utredningen anser att paralleller kan dras mellan adoption och insemination
i detta hanseende. Liksom vid adoption bor en psyko-social radgivning och
utredning 4ga rum &ven vid insemination. Denna radgivnings- och utred-
ningsverksamhet bor bedrivas vid socialnimnden i den kommun dir
inseminationsparet ar bosatt. Sddana gruppsamtal som bedrivs infor
adoption i vissa kommuner boér enligt utredningens uppfattning vara
dndamalsenliga dven infér insemination.

Utredningen foreslar att det skall vara socialnimnden som gor den
psyko-sociala bedémningen av inseminationsparet. Denna drendetyp bor
lampligen kunna delegeras till en grupp av fortroendevalda. Socialnimndens
beslut om avslag foreslas kunna 6verklagas till linsritt.

Som férutsittning for att givarinsemination skall fi utféras foreslr

utredningen att kvinnans make eller sambo skall vara i livet samt ha limnat
sitt samtycke till atgérden. Samtycket skall — som ovan omtalats — vara
skriftligt samt bevittnat och godként av kvinnan. Samtycke skall inhimtas
fore behandlingens borjan. Det ankommer pi mannen att skriftligen
aterkalla samtycket om han inte vill st4 fast vid det. Har ett barn avlats genom
givarinsemination med stéd av samtycket 4r mannen oaterkalleligen bunden
vid faderskapet till barnet.
Samtyckeshandlingen skall enligt forslaget forvaras hos socialnimnden och
far—ilikhet med till exempel faderskapserkéinnanden — inte gallras ut. Under
sjdlva inseminationsbehandlingen foreslas emellertid att samtycket forvaras i
sjukhusets journal, bland annat for att aterkallelse skall kunna ske direkt till
lakaren.

Nir det géller den kénsliga frigan om ett inseminationsbarns ritt att fa
kunskap om sitt ursprung konstaterar utredningen att det redan i férarbetena
till 1971 ars lagandringar i friga om adoption framhélls att ett adoptivbarn
kan anses ha ett berittigat intresse av att vinna klarhet om sin hérstamning.
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Utredningen har — i brist pa forskning i frdga om inseminationsbarn — tagit
starkt intryck av den forskning som bedrivits i friga om adoptivbarns behov
ochintresseidetta hanseende. Nér det géller adoptivbarn visar den forskning
som bedrivits framf6r allt i USA, Kanada och Storbritannien att ett
adoptivbarn har ett mycket stort behov av att f& kunskap om sitt ursprung och
att mojligheterna att fa sddan kunskap har stor betydelse for barnets
utveckling.

Utredningen slar till en borjan fast att en drlig och 6ppen attityd fran
fordldrarnas sida i ursprungsfragan ér viktig for ett néra och fértroendefullt
forhéllande mellan fordldrar och barn. Utredningen betonar darfor starkt
vikten av att inseminationsfordldrar — sa tidigt som mojligt och dérefter
fortldpande — talar med barnet om hur det kommit till. Det 6verldmnas at i
forsta hand ldkare, kuratorer och socialarbetare som kommer i kontakt med
fordldrarna att understryka vikten av denna 6ppenhet gentemot barnet.

Vidare betonar utredningen vikten av att uppgifter om barnets biologiska
ursprung bevaras for framtiden. For detta krévs att sjukhusjournalerna fors
péett sadant sétt att det av dem gér att f4 fram vem som é&r biologisk far till ett
inseminationsbarn. Det dverlamnas at socialstyrelsen att utfdrda nidrmare
foreskrifteridetta hanseende. Det foreslas vidare att riksarkivet 4ndrarisina
rad om gallring i vissa medicinska arkiv.

Fragan om ett inseminationsbarns rétt att f& veta vem den biologiske
fadern ar har visat sig mycket svarbedéomd. Bland en del ldkare har uttryckts
farhégor for att inseminationsverksamheten vid sjukhusen i praktiken skulle
upphora om inseminationsbarnen fick en ovillkorlig ratt att f veta givarens
identitet. Detta skulle i sin tur leda till att en icke samhéllskontrollerad
inseminationsverksamhet uppstar. Skilet till detta skulle vara att det inte
skulle ga att fa tag pa lampliga spermagivare, villiga att stélla upp om de
riskerar att deras identitet avslojas. Enligt utredningens uppfattning ar dessa
farhagor emellertid 6verdrivna. Diaremot kan det ténkas att antalet givare —i
vart fall under en Overgangstid — minskar.

Ett annat skil som anforts emot en ovillkorlig rétt for barnet att fa reda pa
sitt ursprung &r att man inte tar hansyn till givaren och dennes situation nar
det eventuellt blir aktuellt att avsloja hans identitet for barnet,

Utredningen har ocksa i fraga om inseminationsbarnets ratt till sitt
ursprung i sina resonemang utgétt frdn barnets bésta. Utredningen har darvid
kommit till slutsatsen att det &r av stor vikt for ett inseminationsbarns
utveckling att ha tillgang till sitt ursprung. Utredningen foreslar darfor att ett
inseminationsbarn — sedan det uppnatt myndig alder — skall ha en principiell
ritt att f4 uppgift om vem som é&r dess biologiske far. Uppgiften foreslas bli
formedlad genom social myndighets forsorg. Avsikten ddrmed &r att ett
inseminationsbarn som soker sitt ursprung skall f& mojlighet att i forsta hand
bearbeta de kanslor som finns i sammanhanget tillsammans med en lamplig
person. Erfarenheter fran adoptionsférhallanden visar att sddana samtal ar
tillrdckliga for de flesta barn som soker sitt ursprung. Det blir darfor
sannolikt endast ett fatal barn som gar vidare och eventuellt séker upp den
biologiske fadern. Utredningens férhoppning ar att inseminationsverksam-
heten genom en sadan dppenhet gentemot barnet pa sikt kommer att fa en
inriktning som gagnar samtliga inblandade.

Sammanfattning 17
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Ovriga fragor

Utredningen tar i delbetinkandet upp en rad andra frdgor som har
anknytning till inseminationer.

Nir det giller férvaring av sperma i fryst tillstand foreslés att sadian
forvaring bara bor fa 4ga rum av sperma for givarinsemination. Forvaringen
bor framst ha syftet att underlétta verksamheten. En forvaring mer dn nagra
manader kan i allménhet inte anses motiverad for detta syfte. Utredningen
foreslar att sperma skall fa forsvaras i hogst ett ar for givarinsemination.

Utredningen foreslar inférandet av en straffbestimmelse for insemima-
tionsverksamhet som bedrivs under otillatna former. Bestimmelsen riktar
sig mot den som vanemassigt eller for vinnings skull utfér inseminationer
eller tillhandahaller sperma i strid mot vad som foreskrivits om verksamhe-
ten. Aven medhjalp skall kunna bestraffas.

Bland 6vriga forslag kan ndmnas f6ljande. Utredningen vill inte till&ta
blandning av sperma mellan olika givare pa sadant sitt att identifiering av
vem som &r biologisk far till barnet forsvaras. Den ekonomiska ersittningen
till spermagivarna bor bekostas av respektive landsting. Forslag limnas om
forbud mot inférsel till Sverige av fryst sperma fran utlandet. Det foreslas
ocksé att uppgift om att ett barn tillkommit genom givarinsemination skall
inforas i personakten och fodelse- och dopboken hos pastorsdmbetet.

Utredningens forslag innebar att vasentliga uppgifter ldggs pa socialsty-
relsen bade i friga om utfirdande av allminna rad och foéreskrifter for
inseminationsverksamheten och i friga om tillsyn 6ver verksamheten. I
ovrigt bedoms forslagen innebidra endast marginella extra kostnader for
sambhillet.

Nir det géller inférandet av de nya lagbestimmelserna foreslas att de nya
bestimmelserna inte skall tillimpas pa forhallanden som intraffat fore
ikrafttridandet. De nya lagbestimmelserna omfattar sdlunda inte barn som
avlats genom givarinsemination fore bestimmelsernas ikrafttridande.
Utredningen foreslar emellertid en dvergéngsbestamelsen i friga om dessa
barn. Bestimmelsen innebér att en man som vill avsdga sig faderskapet
betriffande ett barn som avlats genom givarinsemination fore ikrafttridan-
det méste vicka talan om detta inom ett ar efter ikrafttradandet. Viécks inte
faderskapstalan inom denna tid kan mannen inte darefter avsdga sig
faderskapet.
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IForfattningsforslag

IForslag till
ILag om éandring i forildrabalken

IHérigenom féreskrivs i fraga om férdldrabalken dels att 1 kap. 2, 4 och 5 §§
skall ha nedan angivna lydelse
dels att i 1 kap. skall inforas nya paragrafer 6-8 §§.

I Kap. Om faderskapet till barn

INuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2§

Raitten skall forklara att mannen i dktenskapet ej ér fader till barnet,
om

1. detédrutrett att modern har haft samlag med annan 4n mannen under tid
dd barnet kan vara avlat och det med hénsyn till samtliga omstandigheter 4r
sannolikt att barnet har avlats av den andre,

2. detpa grund av barnets arvsanlag eller annan sérskild omstandighet kan
hallas for visst att mannen ej dr barnets fader, eller

3. barnet har avlats fore dktenskapet eller under det att makarna levde
atskilda och det ej 4r sannolikt att makarna ha haft samlag med varandra
under tid da barnet kan vara avlat.

Talan om forklaring enligt forsta
stycket far inte bifallas om modern
med samtycke frdn mannen i dikten-
skapet fatt insemination med sperma
fran en annan man och det med
hénsyn till samtliga omstindigheter
dr sannolikt att barnet avlats genom
inseminationen.

Godkianner mannen i dktenskapet skriftligen annan mans erkidnnande av
faderskapet och har i frdga om erkdnnandet iakttagits bestimmelsernai4 §,
skall ddrigenom anses faststallt att mannen i dktenskapet ej 4r barnets fader.
Erkdnnandet skall dock i detta fall alltid vara skriftligen godkint av
modern. :
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Nuvarande lydelse

Erkdnnande av faderskap sker
skriftligen och skall bevittnas av tva
personer. Erkannandet skall skriftli-
gen godkinnas av socialnimnden
och av modern eller sarskilt férord-
nad formyndare foér barnet. Har
barnet uppnatt myndig alder, skall
erkidnnandet i stéllet godkdnnas av
barnet sjilvt. Socialndmnden far
lamna sitt godkdnnande endast om
det kan antagas att mannen &r fader
till barnet.

SOU 1983:42

Foreslagen lydelse

4§

Erkdnnande av faderskap sker
skriftligen och skall bevittnas av tvé
personer. Erkannandet skall skriftli-
gen godkdnnas av socialnimnden
och av modern eller sarskilt férord-
nad formyndare foér barnet. Har
barnet uppnatt myndig alder, skall
erkdnnandet i stdllet godkdnnas av
barnet sjidlvt. Socialndmnden far
lamna sitt godkdnnande endast om
det kan antagas att mannen &r fader
till barnet eller, att barnet, med
samtycke frdn mannen, avlats genom
insemination med sperma frdn en
annan man.

Erkiannande kan ske dven fore barnets fodelse.

Visas senare att den som ldmnat
erkdnnande ej ar fader till barnet
skall riatten forklara att erkdnnandet
saknar verkan mot honom.

Visas senare att den som lamnat
erkdnnande ej &r eller efter insemina-
tion skall anses som fader till barnet,
skall ritten forklara att erkdnnandet
saknar verkan mot honom.

58

Skall faderskapet faststillas ge-
nom dom skall ritten forklara en
man vara fader om det ar utrett att
han har haft samlag med barnets mor
under tid da barnet kan vara avlat
och det med hansyn till samtliga
omstindigheter ar sannolikt att
barnet avlats av honom.

Skall faderskapet faststillas ge-
nom dom, skall réitten forklara en
man vara fader om det &r utrett att
han har haft samlag med barnets mor
eller att insemination med hans sper-
ma férekommit under tid d& barnet
kan vara avlat och det med hédnsyn
till samtliga omstandigheter ar san-
nolikt att barnet avlats av honom.

Ruitten skall ocksa forklara en man
vara fader om det med hdnsyn till
samtliga omstindigheter dr sannolikt
att barnet avlats genom insemination
med sperma frdn en annan man och
den man mot vilken talan vickts
samtyckt till inseminationen.

6 §

Har ett barn avlats genom insemi-
nation med sperma frin en annan
man dn kvinnans make eller sambo
fér talan inte vickas om faststillande
av att spermagivaren dr barnets far.
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Nuvarande lydelse

1 Denna lag trdder i kraft den

Foreslagen lydelse

TS

Samtycke till insemination med
sperma frdn en annan man dn kvin-
nans make eller sambo sker skriftli-
gen och skall bevittnas av tvd perso-
ner. Samtycket skall skriftligen god-
kdnnas av kvinnan.

Aterkallelse av samtycke sker
skriftligen.

8 §

Vid tillimpning av bestimmelse i
lag eller annan forfattning som tillig-
ger sliktskap eller svdgerlag rittslig
betydelse skall ett barn, som avlats
genom insemination med sperma
frdn en annan man dn kvinnans make
eller sambo, anses som kvinnans och
hennes makes eller sambos gemen-
samma barn och inte som barn till sin
biologiske far.

Forsta stycket giller inte om annat
ar foreskrivet eller foljer av rttsfor-
hallandets natur.

I frdga om barn, som fére ikrafttridande av denna lag, avlats genom
insemination med sperma fran en annan man &n kvinnans make eller
sambo, giller inte de nya bestimmelserna i 1 kap 2 § andra stycket, 4 §
forsta och tredje styckena samt 5-8 §§.

3 Talan enligt 1 kap. 2 § forsta stycket far i friga om barn, som avsesi2. ,
inte 4ga rum efter utgangen av (ett &r efter lagens ikrafttridande) om
kvinnans make samtyckt till inseminationen.

4 Talan enligt 1 kap. 4 § tredje stycket far i friga om barn, som avses i 2.,
inte dga rum efter utgéngen av (ett ar efter lagens ikrafttridande) om en
man samtyckt till inseminationen och erkéint barnet som sitt.

Forslag till

Lag (1984:000) om inseminationer

Allmdnna bestimmelser

1§ Med insemination forstas i denna lag inférande av sperma i en kvinnas

slida pa konstlad vig.

Forfattningsforslag 21
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2 § Insemination far utforas endast pa en gift eller samboende kvinna med
sperma fran maken eller sambon (makeinsemination) eller frdn en annan
man (givarinsemination).

3 § Insemination far inte utféras med mindre maken eller sambon samtyckt
till inseminationen och éar i livet.

Sdrskilda bestimmelser om givarinsemination

4 § Givarinsemination fér efter tillstdnd av socialstyrelsen utforas endast pa
ett sjukhus under 6verinseende av en likare med specialistutbildning i
gynekologi och obstetrik.

5 § Givarinsemination far med godkénnande av socialndmnd och ansvarig
likare utféras om kvinnan och hennes make eller sambo fyllt tjugofem
ar.

6 § Likaren skall prova om det med héinsyn till makarnas eller de
samboendes medicinska forhéllanden 4r lampligt att insemination &ger
rum.

7 § Socialnimnden i den kommun dir makarna eller de samboende &r
kyrkobokférda skall prova om det med hénsyn till makarnas eller de
samboendes psykologiska och sociala forhallanden 4r lampligt att insemina-
tion dger rum. Socialndmnden far ldmna sitt godkdnnande endast om det kan
antas att det blivande barnet kommer att vdxa upp under goda forhallan-
den.

Socialndmndens beslut far 6verklagas hos ldnsrédtten genom besvér.

8 § Det ankommer pa ansvarig ldkare att utse ldmplig spermagivare.

9 § Den som avlats genom insemination och som fyllt arton ar har rtt att fa
uppgift om vem som dr hans biologiske far.
Begiran att fa uppgift enligt forsta stycket gors hos socialndmnd.

10 § Begir nagon som avlats genom insemination och som fyllt arton ar
uppgift om vem som ar hans biologiske far ar hilso- och sjukvardsmyndig-
heten skyldig att genom socialndimnden limna ut uppgiften till den som
begirt denna.

Begir ndgon som avlats genom insemination men inte fyllt arton ar uppgift
enligt forsta stycket skall hélso- och sjukvardsmyndigheten ldmna ut
uppgiften till socialnaimnden. Uppgiften far darefter 1dmnas ut till den som
begirt denna endast om den biologiske fadern samtycker till det.

Ovrigt

11§ Sperma fran en man far i fryst tillstand inte inforas till riket.
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12 § Densom vanemdssigt eller for att bereda sig vinning utfér insemination
eller tillhandahaller sperma for insemination i strid mot denna lag déms till
boter eller fingelse i hogst sex manader om inte gérningen ar belagd med
straff i annan lag eller forfattning.

Har flera medverkat till garningen, dger 23 kap. 4 och 5 §§ brottsbalken
motsvarande tillimpning.

Denna lag triader i kraft den

Forslag till
Lag om éndring i sekretesslagen (1980:100)

Hirigenom féreskrivs att 7 kap. 1 och 3 §§ sekretesslagen (1980:100) skall
ha nedan angivna lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

7 kap. Sekretess med hinsyn framst till skyddet for enskilds personliga
forhdllanden

18
Sekretess giller, om inte annat foljer av 2 §, inom hélso- och sjukvarden
for uppgift om enskilds halsotillstand eller andra personliga forhallanden, om
det inte star klart att uppgiften kan rojas utan att den enskilde eller ndgon
honom nirstéende lider men.

Detsamma géller i annan medi-
cinsk verksamhet, sasom rattsmedi-
cinsk och réttspsykiatrisk undersok-
ning, faststidllande av konstillhorig-
het, abort, sterilisering, kastrering
och atgirder mot smittsamma sjuk-
domar, samt i verksamhet som avser
omsorger om vissa psykiskt utveck-
lingsstorda.

Detsamma géller i annan medi-
cinsk verksamhet, sasom rittsmedi-
cinsk och réttspsykiatrisk undersok-
ning, insemination, faststillande av
konstillhorighet, abort, sterilisering,
kastrering och atgérder mot smitt-
samma sjukdomar, samt i verksam-
het som avser omsorger om vissa
psykiskt utvecklingsstorda.

Sekretess enligt forsta stycket giller ockséd i saddan verksamhet hos
myndighet som innefattar omprovning av beslut i eller sérskild tillsyn 6ver
allmén eller enskild hélso- och sjukvard.

I frdga om uppgift i allmidn handling géller sekretessen i hogst sjuttio

o

ar.

38

Sekretessen enligt 1§ gidller ocksa i forhallande till den vérd- eller
behandlingsbehévande sjélv i fraga om uppgift om hans hélsotillstand, om
det med hénsyn till indamalet med varden eller behandlingen &r av synnerlig
vikt att uppgiften inte lamnas till honom.

forhallande

Sekretessen enligt 1 § gdller ocksad i
till den vard- eller
behandlingsbehovande sjilv i fraga
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Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

om uppgift om spermagivaren vid
insemination.

Utan hinder av sekretessen i 1 § far
uppgift limnas till nagon som avlats
genom insemination enligt vad som
foreskrivs i lagen (1984:000) om
inseminationer.

Denna lag trader i kraft den

Forslag till
Lag om éandring i socialtjanstlagen (1980:620)

Hirigenom foreskrivs att 62 § socialtjanstlagen (1982:620) skall ha nedan
angivna lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

62 §

Originalhandlingar som rér utred- Originalhandlingar som ror utred-
ning om att faststélla faderskap eller  ning om att faststélla faderskap, om
om underhall far inte gallras med underhall eller om insemination far
stod av bestammelserna i 60 §. inte gallras med stod av bestammel-

serna i 60 §.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far foreskriva
andra undantag fran gallringsskyldigheten.

Denna lag trader i kraft den
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1 Utredningsuppdraget och arbetets
bedrivande

1.1 Utredningens direktiv

I direktiven (Dir 1981:72) for inseminationsutredningen anfoérde chefen for
justitiedepartementet, statsradet Petri — efter en redogorelse for bakgrunden
till utredningsuppdraget — féljande till ledning f6r utredningens arbete.

Allmdnt om uppdraget

Artificiell insemination gors i forsta hand med sperma fran en anonym
givare, s.k. givarinsemination. I mer begrinsad omfattning anvinds artifi-
ciell insemination med sperma frdn den mottagande kvinnans make, s.k.
makeinsemination.

Utredaren bor i den utstréckning som det 4r mojligt kartldgga omfattning-
en av och formerna for artificiella inseminationer i Sverige. Med denna
kartldggning som underlag bor utredaren ta stéllning till om det behdvs en
reglering for sjdlva verksamheten som sadan och hur en sddan reglering i si
fall bor utformas. Av betydelse for detta stillningstagande &r bl.a. de
synpunkter av etisk och medicinsk natur som kan anléggas pa en verksamhet
av detta slag. Utredaren bor vidare undersoka i vilken utstrickning de
familjerdttsliga regler som giller i dag bor éndras, frimst for att skydda de
barn som har kommit till genom artificiell insemination. En allmin
utgdngspunkt bor vara att artificiell insemination far ske endast om barnet
kan antas komma att vdxa upp under goda forhallanden. Utredaren bor
ocksa dverviga vilka regler som kan behovas av hénsyn till givaren, kvinnan
och i férekommande fall hennes make eller sambo.

Makeinseminationer o.d.

Om en gift kvinna foder ett barn, anses hennes make som far till barnet (1
kap. 1 § forsta meningen forédldrabalken). I friga om makeinsemination &r
den réttsliga situationen darfor férhallandevis oproblematisk. Det ar sdlunda
klart att kvinnans make blir att betrakta som far dven i réttslig mening till det
barn som blivit f6ljden av inseminationen. Problem med faderskapet uppstar
dock, om mannens sperma har forvarats i en s.k. spermabank och anvinds
forst efter hans dod. Ar kvinnan énka nir barnet fods anses nidmligen enligt
lagen den avlidne maken som barnets far endast om barnet fods inom en
sddan tid efter hans dod att barnet kan vara avlat dessférinnan (1 kap. 1 §
andra meningen fordldrabalken). Utredaren bor dverviga om insemination
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med sperma fran en avliden make 6ver huvud taget bor fa forekomma och
hur i sé fall de réttsliga problem som kan uppkomma bor 16sas.

Den faktiska situationen for mén och kvinnor som utan att vara gifta med
varandra sammanlever under dktenskapsliknande forhallanden éar i stort sett
densamma som for gifta makar. Det finns darfor skél att Overvdga om inte
artificiell insemination bor fa forekomma ocksa for en ogift kvinna med
sperma fran den man som hon bor tillsammans med. Den rittsliga
situationen for ett barn vars mor inte &r gift skiljer sig dock fran den som
galler for ett barn till gifta fordldrar. Bl.a. maste faderskapet faststéllas i en
sarskild ordning (1 kap. 3 § fordldrabalken). Med dagens regler ér det dock
oklart om det biologiska faderskap som ér ett resultat av en artificiell
insemination kan bekréftas juridiskt. En forutsittning for att artificiell
insemination skall fa ske i friga om samboende par dir mannen sjilv &r
givare bor vara att denne réttsligt anses som far till barnet.

Givarinseminationer

De problem som méter givarinsemination ar delvis olika beroende pa om
kvinnan dr gift eller ogift.

Ar kvinnan gift bor en forutsittning for insemination vara att den ékta
mannen har samtyckt till att dtgarden vidtas och till att han skall betraktas
som far till barnet. Starka skél talar for att den som har lamnat ett sadant
samtycke inte skall kunna avséga sig faderskapet till ett barn som har kommit
till genom inseminationen. Den mojlighet som en gift man i dag har att féra
talan om att han inte ar far till ett barn som har fotts i dktenskapet bor darfor
inte finnas i fall da det ar klart att barnet har avlats genom en insemination
som den gifte mannen har samtyckt till. En talan om att denne inte ar far far i
dag foras ocksa av barnet. Utredaren bor 6vervdga om barnet bor ha kvar
denna rétt. Fragan hdnger delvis samman med fragan i vilken utstrackning
uppgiften om att insemination har férekommit och de ndrmare omstiandig-
heterna kring den bor vara sekretessbelagda och i sa fall i forhallande till
vem. Jag aterkommer till den frégan i ett féljande avsnitt.

Ett alternativ kan vara att som krav for artificiell insemination stélla upp
att kvinnans make fore inseminationen adopterar det blivande barnet. En
sadan 16sning krdaver dndring i de nuvarande adoptionsbestimmelserna,
eftersom de inte tilldter adoption av ett of6tt barn.

Ar kvinnan ogift kan barnets stillning bli mera osiker. Fragan huruvida
artificiell insemination bor fa dga rum pa en ogift kvinna bor dérfér bli
foremal for sarskilda overvaganden.

Om kvinnan lever under dktenskapsliknande former tillsammans med en
man kan det ligga néra till hands att tillata artificiell insemination under
forutsittning att den samboende mannen med bindande verkan tar pa sig det
juridiska ansvaret som far for barnet. En tdnkbar mojlighet dven i dessa fall
ar att krava att mannen fore inseminationen adopterar det blivande barnet,
utan att modern for den skull forlorar sin réttsliga stallning som forélder till
barnet.

Om kvinnan diremot lever ensam ar det mera tveksamt om insemination
bor tillatas. Utredaren bor prova denna fraga utifran vad som kan antas vara
forenligt med barnets basta.
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Sekretessfragor

I dag forekommer insemination med en kind givare om denne ar gift med
kvinnan eller bor tillsammans med henne under &dktenskapsliknande
forhallanden. I ovriga fall torde givaren i allménhet vara anonym. En
omdiskuterad fraga dr om ett sekretesskydd bor finnas for uppgifter om
honom och om det forhallandet att en insemination har d4gt rum. Utredaren
bor ndrmare analysera de skdl som kan anféras for och emot ett
anonymitetsskydd och foresla de atgarder som kan finnas pakallade.

Nér det sarskilt giller frigan om sekretess i forhallande till barnet talar
mycket for att barnet bor ha rétt att &tminstone fa veta att det har kommit till
genom artificiell insemination. Huruvida barnet ocksa bor ha kunskap om
vem som 4dr givare dr mera svarbedomt. Det finns en risk for att en sadan
kunskap skulle stora relationerna mellan barnet och den réttslige fadern.
Dessutom kan det kanske bli svart att finna lampliga givare, om de riskerar
att deras identitet avslojas.

Om utredaren kommer fram till att givaren —i vissa fall eller generellt — bor
vara kind, far ocksa Overvigas hur faderskapet till barnet da bor regleras. Av
lagstiftningen bor tydligt framga att givaren inte rattsligt skall anses som
barnets far, om nagon annan har tagit pa sig faderskapet med bindande
verkan.

Medicinska aspekter m.m. pa artificiell insemination

Ett ingrepp av typen artificiell insemination innefattar vissa risker for
infektion eller andra komplikationer for kvinnan vilka dven kan fa
konsekvenser for det blivande barnet. Metoden bor darfor sjdlvfallet
anviandas forst efter sakkunnig prévning och under betryggande former. Det
bor undersokas om sérskilda kompetenskrav bor stéllas upp for en rétt att
utfora artificiella inseminationer. Vidare bor 6vervégas om atgiarden skall fa
utforas endast pa sjukhus eller dirmed jamforlig anstalt.

En annan fraga ar vilken hdnsyn som bor tas till slaktskapsforhéallandet
mellan givaren och kvinnan. Klart dr att insemination inte bor fa forekomma
med sperma fran en slakting i ratt upp- eller nedstigande led eller fran syskon
till kvinnan. Utredaren bor Overvdga om det darutover finns négra
medicinska, etiska eller andra liknande synpunkter som bor ha betydelse i
sammanhanget, t.ex. arvsegenskaperna hos givaren och de blivande
foraldrarna.

Ovrigt om utredningsuppdraget

En viktig fraga dr vem som bor gora den sociala beddmningen av de blivande
fordldrarnas lamplighet. Ett alternativ ar att 1agga denna uppgift pa den som
ar ansvarig for inseminationen. Om utredaren viljer att stélla upp krav pa att
det blivande barnet adopteras, ligger det dock nédrmare till hands att
provningen gors av domstolar och socialndmnder. Oavsett vilken 16sning
som viéljs dr det angeldget att de blivande fordldrarna genom samhallets
forsorg forbereds pa de sociala och psykologiska synpunkter som kan ldggas
pa en artificiell insemination.

Andra fragor av mer administrativt slag ar vilka formkrav som bor stéllas
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pa samtycken och andra handlingar som ror en artificiell insemination och
var dessa lampligen bor forvaras.

Utredaren bor redovisa kostnaderna for en reglerad inseminationsverk-
samhet och ge forslag till hur verksamheten skall finansieras. En utgéngs-
punkt bor vara att kostnaderna skall betalas av dem som anlitar tjénster-
na.

Utredaren bor kunna ta upp ocksa andra fragor én dem jag nu har berort,
t.ex. sadana som ror spermabanker, blandning av sperma fran flera givare
och ekonomisk gottgorelse till givaren.

En viss anknytning till de artificiella inseminationerna har metoden att
befrukta dgg utanfér livmodern och darefter plantera in dgget i en annan
kvinna. I den man en sadan eller liknande verksamhet borjar forekomma i
vart land reser det ytterligare problem vid sidan av dem som tidigare har
angetts, bl.a. av etisk art. Utredaren boér vara oforhindrad att i detta
sammanhang behandla ocksa fragor av detta slag.

1.2 Utredningens arbete

Intresset hos ofrivilligt barnldsa par att f4 barn genom insemination' har de
senaste aren okat kraftigt. Salunda har antalet barn som hér i landet f6ds
efter insemination med sperma fran en annan man 4n kvinnans make eller
sambo fordubblats de senaste fem éren.

Samtidigt har press, radio och television det senaste aret &gnat ett
forhallandevis stort utrymme at fragor rorande mojligheterna att avla barn
pé konstlad vig. Detta har uppenbarligen ocksa lett till ett 6kat intresse hos
allminheten. Ett i mars 1983 avgjort rattsfall, vilket visade nuvarande
lagstiftnings otillrdcklighet nar det géller att skydda barn som fods efter
insemination, torde ytterligare ha bidragit till den 6kade uppmérksamheten
nér det galler dessa fragor.

Verksamheten med inseminationer ar for narvarande oreglerad. Nagot
réttsligt skydd for de barn som tillkommer genom insemination finns i princip
inte. Nagra allmanna etiska, medicinska eller sociala normer nér det géller
verksamhetens bedrivande finns inte heller. Anda fods varje ar i Sverige
minst 230 barn efter insemination med sperma fran en annan man én
kvinnans make eller sambo.

Vi anser det angeldget att verksamheten med inseminationer snarast blir
foremal for rittslig reglering for att skydda de barn som kommer till pa detta
sitt. Det dr ocksé enligt var uppfattning av vikt att medicinska, psyko-sociala
och etiska normer skapas for verksamheten.

Med hinsyn till det anforda har vi bedrivit arbetet med skyndsamhet for att
snabbt kunna ldgga fram vara forslag.

Av bland annat tidsskal har vi i detta betdnkande inriktat oss helt pa fragor
kring inseminationer. Fragor om sa kallad provrorsbefruktning m.m. avser vi
aterkomma till i ett senare sammanhang.

Detta betéinkande avser alltsa insemination. Vilamnar forslag om dndrade
och nya lagbestimmelser, till vilka vi ger en allmdnmotivering och en
specialmotivering. Vidare ldgger vi fast medicinska, psyko-sociala och etiska
normer som vi anser bor gélla for verksamheten. Dessa normer lampar sig
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enligt vart formenande inte for lagreglering men bor bli féremal for
foreskrifter eller allminna rad fran socialstyrelsen.

Trots att vi arbetat under tidspress har vi stravat efter att fa ett sa brett
underlag som mdjligt for véara forslag.

For att f& en 6verblick 6ver inseminationsverksamhetens omfattning och
tillimpning gick vi under sommaren 1982 ut med forfragningar till samtliga 56
kvinnokliniker i landet och till sammanlagt 420 gynekologer som kunde
tdnkas ha privat verksamhet. Vi har ocksa gjort en forfragan bland
spermagivare pa Karolinska sjukhuset.

Utredningsmannen och sekreteraren har haft personliga sammantraffan-
den med de ldkare vid Karolinska sjukhuset, Malmé allmédnna sjukhus, Ostra
sjukhuset i Goteborg samt regionsjukhuset i Link6ping, som &r ansvariga for
inseminationsverksamheten déar. Vidare har Overldggningar forekommit
med representanter for bland annat justitieministerierna och socialstyrelser-
na i Norge och Finland samt representanter for Adoptionscentrum och
socialforvaltningarna i Stockholm och Goteborg. Diskussioner har ocksa
forts med Statens rattskemiska laboratorium, Riksforbundet for sexuellt
likaberattigande (RFSL) och riksskatteverket. Med hjéilp av bland annat
utrikesdepartementets rattsavdelning har lagstiftningen i utlandet inhdmtats.
Slutligen har utredningen fatt del av erfarenheter och synpunkter genom
manga brev och forfragningar fran allmdnheten och intresseorganisationer
samt genom vad som forekommit i tidningar, radio och television.

1.3 Terminologi

I direktiven anges att utredningsuppdraget avser artificiella inseminationer
(befruktning péa konstlad vdag)”. Begreppet “artificiell insemination” har
utlandskt ursprung. Det dr det uttryck som anvidnds i bl.a. engelskan
(artificial insemination) och franskan (insemination artificielle). P4 andra
héll - t.ex. i Vasttyskland — anvénds i stéllet beteckningen konstgjord
befruktning (kiinstliche Befruchtung).

I Sverige har begreppen artificiell insemination”, “’konstgjord befrukt-
ning”, “’befruktning pa konstlad vdg’ och dven ”provrorsbarn” anvints for
ifrdgavarande verksamhet.

Vi har overvagt vilket begrepp som for en storre allménhet bast skulle
belysa vad verksamheten gar ut pa. Néra till hands kan ligga att anvinda ett
svenskt begrepp. Négot lampligt sddant har vi emellertid inte kunnat
finna.

Begreppet ’konstgjord befruktning’ anser vi direkt missvisande eftersom
sjélva befruktningen — dvs. sammansmaltningen av sddescell och dgg — inte ar
konstgjord dven om sjilva inférandet av sperman inte skett pa naturligt
satt.

Begreppet “befruktning pa konstlad vdg” belyser inte heller till fullo vad
verksamheten egentligen gar ut pa. Med artificiell insemination menas att
mannens sperma pa konstlat satt fors in i kvinnans slida. Ett sadant inférande
behover ju dock inte med nddvéndighet innebéra att befruktning kommer till
stand. I sjalva verket behovs statistiskt sett ungefér nio inseminationer for att
astadkomma en befruktning.
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I ett medicinskt uppslagsverk! anges begreppet “insemination” som
»inférande av siden i en vagina, sirskilt sadan pa artificiell vag”. Enligt
denna begreppsbestdmning torde ordet “artificiell” kunna uteslutas.

Vid 6vervigande av de olika mojligheter som star till buds har vi valt
uttrycket “insemination” for att ange verksamheten. Detta begrepp har
fordelen av att vara kort och nira anknyta till de engelska och franska
begreppen. Det senare ér sarskilt vardefullt med hansyn till den stora
internationella utbredning som verksamheten har.

Nir vi talar om insemination avses i princip savél makeinsemination som
givarinsemination.

Med makeinsemination avses inférande pé konstlad vég i kvinnans slida av
sperma fran kvinnans make eller sambo.

Med givarinsemination avses inférande pa konstlad vég i kvinnans slida av
sperma fran en annan man an kvinnans make eller sambo.
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2 Historik

2.1 Den tidiga utvecklingen av inseminationer

Insemination pa djur har sannolikt férekommit sedan antiken. Vetenskapligt
fastslogs verksamheten pé 1780-talet av italienaren Spallanzani. Han utférde
sina experiment pa hundar. I bérjan av 1900-talet hade inseminationsbe-
handling pa far, nétkreatur och hastar utvecklats vid institutet for befrukt-
ningsfysiologi i Moskva. Metoden spred sig snabbit till manga linder och kom
aven till Sverige.

Den férsta uppgiften om att insemination provats p4 ménniskor harror
fran ar 1799, da en engelsk likare vid namn Hunter skulle ha anvint
tekniken. Det har dock ifrdgasatts om uppgiften ar riktig. Fran ar 1834 finns
en siker uppgift om att ett barn fotts efter inseminationsbehandling. Redan
pd 1860-talet togs insemination upp bland likare i USA och Frankrike som en
tankt behandlingsform. Det var dd i férsta hand friga om makeinsemination.
Givarinsemination har férekommit i Sverige sedan i vart fall 1920-talet.

Fram till 1950-talet skedde en 6kning av antalet inseminationer i Sverige.
Dévarande medicinalstyrelsen gjorde en undersokning for tiden juli 1945 —
juni 1948 angéende inseminationsverksamhetens omfattning. Av undersok-
ningen framgar att det under den tidsperioden utférdes 95 inseminationer i
Sverige. Dessa resulterade i 7 graviditeter.

I forslaget till ny fordldrabalk (SOU 1946:49) uttalade drvdabalkssakkun-
niga att insemination férekom i sa ringa utstrickning att man inte behovde ta
hénsyn till dessa fall i lagstiftningen. De sakkunniga ansag att eventuella
tvistefrdgor kunde avgdras genom rittspraxis utan stod av sirskilda
lagbestimmelser. I friga om det fallet att hustrun i dktenskapet med
mannens samtycke genomgétt ’konstgjord befruktning” menade de sakkun-
niga att man kunde himta ledning i stadgandet i 2 kap. 2 § andra stycket i
forslaget (motsvarar 2 kap. 1 § andra stycket FB i dess lydelse fore den 1
januari 1977). Enligt detta lagrum kunde mannen inte vicka talan om han,
sedan han fatt veta att modern haft samlag med annan man, efter barnets
fodelse erkint barnet som sitt. De sakkunniga menade att mannens samtycke
till konstgjord befruktning fick betraktas som ett medgivande till att det barn
som kunde bli frukten av denna skulle anses ha dktenskaplig bord.

I sitt yttrande Over arvdabalkssakkunnigas forslag havdade davarande
medicinalstyrelsen att en rittslig reglering borde genomforas och att denna
borde avse dels rétten att utféra insemination och dels frdgan om barnets
bord. Sedan medicinalstyrelsen senare i skrivelse nirmare utvecklat skilen
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for detta tillsattes ar 1947 en utredning som antog namnet inseminations-
kommittén.

Amnet var ocksé foremal for diskussion vid 1951 ars nordiska juristmote i
Stockholm. Professor O.A. Borum frdn Koépenhamn holl darvid ett
anférande och sa bl.a. foljande.

Insemination ér i de nordiska ldnderna fér narvarande fritt tilliten. En
lagstiftning synes behovlig dels for att bestimma rattsverkningarna, dels for
att reglera ritten dartill. Insemination av ogift kvinna bor, da barnet
rittsligen icke far nagon fader — om icke donor” undantagsvis patager sig
faderskapet — ’kun kunne ske under ganske saerlige betingelser, der savidt
muligt sikrer at kvinden alene vil vaere i stand til pa fuldt forsvarlig made at
opdrage og forsorge barnet”. Insemination pé gift kvinna — vilken liksom
hennes make bor vara minst 25 &r gammal — bor icke heller ske ”nar kvinden
og aegtemanden efter laegens skgn savner forudsaetningerne for at opdrage
og forsgrge barnet”.

2.2 1953 ars lagforslag

Inseminationskommittén avgav ar 1955 ett betinkande (SOU 1953:9).
Betinkandet avhandlade bara givarinsemination. Forslaget utgér enligt den
tidens synsitt fran att kvinnan vill och skall f6da barn och att detta skall ske
inom #ktenskapet. Kommitten var inte odelat positiv till insemination och
férordade en restriktiv lagtolkning.

Kommitten foreslog att en sirskild lag skulle inféras angéende insemina-
tioner. Har foljer en sammanfattning av lagforslaget.

1§ Denna lag dger tillimpning d siadeséverforing (insemination) som likare
utfor pa gift kvinna med sdd fran annan dn maken.

Lagen skulle bara gélla givarinsemination pé gifta kvinnor. Betraffande
makeinsemination ansags inte behévas négon lagstiftning da barnet dér intar
samma rittsliga stillning som om befruktning skett pa naturlig vég, eftersom
makens sperma anvints. Nagon nedre aldersgrans for insemination namns
inte i lagforslaget men kommitten anséag att makarna borde vara 6ver 254r. 1
lagforslaget definierades inte begreppet insemination. Om fraga uppkom om
tolkning hanvisades till rattspraxis. Kommitten avsdg med begreppet
insemination siadesoverforing frdn man till kvinna pé annat sitt an genom
samlag.

2 § Insemination ma utforas endast d lasarett, dirmed jamforlig allmdn
anstalt eller sjukstuga av dir anstilld likare med specialutbildning i
gynekologi. Utan hinder hirav md dock medicinalstyrelsen medgiva viss
likare att utfora insemination é anstalt som nyss sagts eller G annan anstalt. Vid
sddant medgivande dger medicinalstyrelsen fésta de villkor som provas
erforderliga.

Insemination skulle enligt férslaget utforas av lakare med specialistutbild-
ning inom gynekologi enligt 1915 ars lag om behdrighet att utova
lakarkonsten. Om medicinalstyrelsen medgav annan att utféra insemination
fick vissa villkor séttas. Kommittén ansag att ritten att utféra insemination
borde begrinsas till vissa lakare. Bakgrunden till detta var att insemination
inte skulle ske i olampliga fall och att lékarna skulle vinna erfarenhet vid de
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speciella problem som uppstod vid givarinsemination. Kommitten ansig
darfor att det i 1915 ars lag borde intas ett forbud for annan 4n lidkare att
utféra givarinsemination. Om kvinna utfért givarinsemination pa sig sjalv
ansdgs dock detta inte straffbart. Hade donator verkstallt ingreppet skulle
omstdndigheterna i det enskilda fallet avgdéra om det var straffbart eller inte.
Lagen om givarinsemination foreslogs inte gilla i dessa fall.

3 § Insemination md ej dga rum, med mindre maken samtyckt dirtill.

Lékarpraxis ansdgs forutsitta att makarna gemensamt samtyckt till
givarinseminationen. Lakaren borde ocksa dvertyga sig om att bAda makarna
Gvervigt beslutet noga. I vilken form makes samtycke skulle limnas verlits
till ldkaren att besluta om, dock rekommenderades skriftlig form. Om
samtycke skett skriftligt borde detta tillfogas den specialjournal som
forordades. I annat fall skulle anteckningar goras i den ordinarie sjukjour-
nalen.

48§ Det ankommer pd likaren att utse lamplig sidesgivare. Till sidesgivare
md utses ndgon, som makarna anvisar, om han samtyckt ddrtill. I annat fall
dligger det likaren att vidtaga lampliga dtgdrder for att hindra att makarna fér
vetskap om vem sidgivaren dr samt att denne far vetskap om vem kvinnan
ar.

Lékaren skulle enligt forslaget vara skyldig att utse lamplig givare med
goda fysiska och psykiska egenskaper. Anskaffandet skulle ske med
”’omdome, takt och diskretion”. Samma sddesgivare fick inte anlitas i alltfér
ménga fall, bl.a. med tanke p& dolda sjukdomar och framtida oavsiktliga
halvsyskonéktenskap. Likaren skulle préva lampligheten hos givaren dven
om denne utsetts av makarna.

Kommittén férordade att valet av givare borde ske med forsiktighet med
tanke pd de risker som var forknippade med det. Risker som nimndes var att
kvinnan kénslomissigt kunde kinna sig dragen till givaren och att denne
kunde réja inseminationen fér utomstaende. Givarens fysiska och psykiska
laggning borde likna makarnas. Lékaren skulle avgéra om han ansag att
givaren borde ha uppnétt viss dlder, vara gift och/eller ha egna barn. Léikaren
borde ocksa kontrollera att givaren inte var slikt med kvinnan i rakt upp-
eller nedstigande led, eller var hennes bror eller halvbror. Likarens
skyldighet att hemlighélla de berérda parternas identitet for varandra avség
inte att bevara anonymiteten om inte b&da parterna ville det.

5§ Mot sadgivaren ma icke vickas talan om faderskap till barn som avlats
med sdden.

Om barnet foddes inom Zktenskapet gillde faderskapspresumtionen,
vilket innebar att maken automatiskt riknades som far till barnet.
Kommittén menade att om makarna gemensamt ansékt om givarinsemina-
tion borde bada ansvara f6r barnet. Maken skulle dirfor inte kunna vicka
talan om faderskapet.

Givaren hade vid donationen utgatt frin att maken samtyckt till
givarinseminationen och att denne ddrmed pétagit sig faderskapet. Dirfor
skulle givaren inte kunna férklaras vara far vid ett eventuellt faderskapsmal.
Den ende som skulle kunna vicka talan om faderskapet var barnet. Om
barnet forklarades sakna dktenskaplig bord skulle givaren kunna frivilligt
erkidnna barnet som sitt.

68§ Ldkare, vilken utfor insemination i strid med denna lag eller bryter mot
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vadi4 § andra stycket andra punkten stadgas, domes, ddr ej forseelsen eljest dr
belagd med stringare straff, till dagsboter.

Likarens tystnadsplikt var underordnad andra straffbud. Lékaren var
underkastad dmbetsansvar och skulle ddrmed kunna démas enligt straffla-
gen.

7 § Konungen eller den myndighet Konungen forordnar dger meddela
erforderliga bestimmelser angdende tillimpningen av denna lag.

Denna paragraf foreslogs vara en ventil om behov skulle uppkomma som
man inte tinkt pa i lagen eller inte ansett det nddvindigt att meddela
lagbestammelser om.

Forslaget ledde inte till nagon lagstiftning. Vad som var orsaken till detta
gdr inte att f ndgon siker uppfattning om. Det kan ha berott pd att man fran
departementshéll ansag att det forekom for fa inseminationer i Sverige for att
en lagreglering skulle vara motiverad. En annan orsak kan ha varit att starka
intressegrupper motsatte sig en legalisering. Formodligen bidrog éven det
forhéllandet att det fanns svenska barn att adoptera.

2.3 Den fortsatta utvecklingen

Intresset for insemination har sedan 1950-talet och framfér allt under det
senaste artiondet 6kat alltmer béde i Sverige och i utlandet. Som framgér av
den undersokning som vi utfort (se kap. 4) fods det i Sverige for nérvarande
minst 230 barn varje &r som avlats efter givarinsemination. I hela Europa lir
varje ar fodas minst 2 000 barn och i USA minst 10 000 barn. De senaste arens
utveckling tyder pa att efterfrdgan pa insemination som en metod att
avhjilpa barnloshet kommer att fortsitta att 6ka de ndrmaste éren.

Trots den forhallandevis stora utbredningen av inseminationsverksamhe-
ten i vérlden saknas i de flesta ldnder - déribland i hela Visteuropa — dver
huvud taget rittslig reglering och samhallskontroll av verksamheten. Detta
framgér ndrmare av redogérelsen i ndsta kapitel om utlindska férhéllanden i
frdga om inseminationer.
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3 Verksamhet och rittslig reglering i
frdga om inseminationer i utlandet

3.1 De nordiska linderna

3.1.1 Finland

I Finland har barnl6shetsproblem under senare ar allt oftare 16sts genom
insemination. Det finns for narvarande ingen lagstiftning som rittsligt
reglerar verksamheten. Ar 1955 avgav en statlig kommitte ett betdnkande
med forslag till réttslig reglering av inseminationsverksamheten. Vid den
tidpunkten ansdgs emellertid inte att det foreldg nagot behov av att ligga
fram en proposition i saken. Nu anses behovet av lagstiftning pa omradet
uppenbart.

Medicinalstyrelsen i Finland tillsatte i december 1982 en arbetsgrupp med
representanter fran bl.a. socialstyrelsen och justitieministeriet for att utreda
férekomsten av och praxis i frdga om inseminationer i Finland samt vilka
problem av juridisk, medicinsk, social och etisk art som kan finnas.
Arbetsgruppen skall med utgéngspunkt i vad man fir fram ndrmare
analysera behovet av lagstiftning. Arbetet skall vara slutfort i juni 1984.

I Finland f6ds for narvarande 50-100 barn efter givarinsemination.
Insemination utfors huvudsakligen av sjukhuslikare i deras fritidspraktik.
10-20 ldkare sysslar med insemination i Finland.

Givarna utses vanligen genom kontakter som likaren har. Blandning av
sperma frén olika givare eller fran givaren och kvinnans make eller sambo
forekommer inte. Vanligtvis erhéller givaren ingen ersittning f6r donation-
en. I Abo far givaren dock cirka 150 kr. for varje spermagivning.

Givarinsemination utférs pa bade gifta kvinnor och kvinnor som sambor
med en man. Daremot far ensamstéende kvinnor inte insemination.

Det dr vanligt att ldkaren forsoker tillmotesga inseminationsparet i fraga
om utseende och egenskaper hos givaren. Likaren garanterar absolut
sekretess i alla avseenden vid inseminationen.

Anordningar for frysning av sperma finns i Helsingfors och Abo.

3.1.2 Norge

Verksamheten med insemination har de senaste &ren tilldragit sig ett allt
storre intresse och forekommer nu vid fem regionsjukhus i Norge. Huruvida
privatpraktiserande gynekologer sysslar med sédan verksamhet finns inga
uppgifter om.

35
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Man riknar med att det for narvarande fods 120-150 barn efter
givarinsemination i Norge. De flesta givare dr medicine studerande.
Givarinsemination forekommer savitt kant bara pé gifta par. Givarinsemi-
nationen tillgér s att kvinnan behandlas med sperma fran fyra olika givare i
varje menstruationscykel. Detta gor att mojligheterna att identifiera den
biologiske fadern i efterhand &r mycket sma. Givaren far 100 kr. for varje
donation. Beloppet avses tacka utgifter och betalas av sjukhuset. I kvinnans
journal finns inga upplysningar om inseminationsbehandlingen. Uppgifter
om denna och om givarna har bara den ansvarige ldkaren och dennes
sekreterare tillgdng till.

Givaren och kvinnan garanteras fullstdndig sekretess. Man rekommende-
rar inseminationsparet att halla hemligt for barnet hur det kommit till.

Négon social utredning av inseminationsparet forekommer inte pa annat
satt dn att den ansvarige lakaren har ett samtal med de inblandade.

En anordning for frysning av sperma finns i Norge. Den har hittills bara
anvénts for att frysa ner sperma fran cancerpatienter som skall genomga
stralbehandling och ddarmed sannolikt bli sterila. Avsikten dr att sperman
skall kunna anvéindas for makeinsemination.

I Norge finns inga lagbestammelser i friga om inseminationer. Bestdm-
melserna om faderskapet till barn Overensstimmer i huvudsak med
motsvarande svenska bestammelser. En skillnad ar emellertid att ett
faderskapserkédnnande inte behover godkénnas av ndgon myndighet for att
bli giltigt samt .att det i princip inte gar att fora talan om hévande av
erkdnnandet. En annan avvikelse ir att faderskapstalan maste vackas inom
tre ar fran barnets fodelse.!

Justitieministern i Norge har pa fraga i folketinget an gadende lagreglering i
frdga om inseminationer som sin uppfattning uttalat att de nuvarande
bestimmelserna om barnets bord ar tillrackliga for att skydda dven ett
inseminationsbarn. Han kommer att ta stdllning till frigan om utredning av
denna sak sedan den svenska utredningen avgett sina forslag i &mnet.

3.1.3- Danmark

Danmark ar enligt uppgift det land i Norden som har den mest omfattande
verksamheten med givarinsemination. Det finns uppgifter om att ungefir 450
kvinnor insemineras varje ar i Danmark, de flesta vid sjukhus.

Inte heller i Danmark finns négon lagstiftning i frdga om inseminationer.
Ett lagforslag fran ar 1953 ledde inte till ndgon lagstiftning.

Man anser pa ansvarigt hall i Danmark att det fér ndrvarande inte finns
nigot behov av att ndrmare utreda frdgan om lagstiftning i friga om
inseminationer. Bestimmelserna om barnets bord — som mycket liknar de
svenska bordsreglerna — anses vara tillrickliga som skydd for ett barn som
tillkommit genom insemination.
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3.2 Europa

3.2.1 Visttyskland

Insemination (s&vil givarinsemination som makeinsemination) fSrekommer
vid vissa universitetskliniker och hos nagra privatpraktiserande likare.

Det finns inga sarskilda lagbestimmelser som rér insemination. Enligt
forbundsregeringens uppfattning ankommer det pa den mottagande kvin-
nans make att avgora om givarinsemination skall f4 komma till stand. Likasa
ankommer det pd den ifrdgavarande likaren och givaren att avgéra om de vill
medverka vid en givarinsemination.

Enligt géllande bestimmelser om barns bord anses ett barn som fods i ett
dktenskap eller inom 302 dagar efter dess upplosning som barn till kvinnans
make dven om mannen inte avlat barnet. Mannen ir emellertid behérig att
bestrida faderskapet. I litteraturen &r det en omstridd friga om en man kan
bestrida ett faderskap om barnet avlats genom givarinsemination och
mannen samtyckt till inseminationen. Négot rittsfall om detta forekommer
savitt ként inte. Aven barnet kan bestrida ett faderskap i vissa fall t.ex. nar
moderns dktenskap ar uppldst. Savitt kint forekommer inte nagot rattsfall
ddr ett barn bestritt sin dktenskapliga bord pa grund av att det avlats genom
givarinsemination.

En ldkare som medverkat vid givarinsemination har tystnadsplikt. Han &r
dock gentemot barnet skyldig att limna erforderliga upplysningar angaende
inseminationen om syftet dirmed ér att barnet skall kunna fa kunskap om sitt
biologiska ursprung. En forutsittning ar att barnet gor gillande att det har ett
berittigat intresse av att fa sitt biologiska ursprung faststallt.

Fran rattsmedicinskt hall rekommenderas de likare som sysslar med
givarinsemination att endast anvéinda sperma fran en givare vid varje
behandling, att ge de inblandade information om det gillande rattsldget i
fraga om insemination samt dokumentera behandlingen p4 ett invédndnings-
fritt satt.

Sjukférsikring giller i Visttyskland endast i friga om étgird for att bota
eller lindra en sjukdom. Insemination anses inte som en atgird for att
behandla en sjukdom.

Det foreligger for niarvarande inga planer pa att dndra nuvarande
rttsregler.

3.2.2 Frankrike

Par som &r ofrivilligt barnlosa har sedan ménga ar haft méjlighet att f4 savil
makeinsemination som givarinsemination i Frankrike. Méjligheten att lagra
sperma i s.k. spermabank har gett utdkade mojligheter att bedriva
inseminationsverksamhet. Detta teknikens framsteg har lett till uppréttandet
av medicinska inréttningar (s.k. C.E.C.O.S-centraler) som har status som
foreningar. Vid dessa centraler foljer man gemensamma riktlinjer. Man har
ocksa utformat en medicinsk etik kring insemination och da sarskilt kring
givarinsemination. Féljande principer giller: Donation utan ekonomisk
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ersittning, stréngt urval av givare, noggrann hélsokontroll av de inblandade
samt absolut tystnadsplikt.

Moijligheten att frysa ner sperma har méjliggjort fér man som loper risk att
bli sterila genom behandling eller sjukdom att fa sin sperma bevarad for
senare insemination av hustrun.

Givarinsemination har fért med sig tva juridiska fradgor som skapat
forvirring. Enligt ett réttsfall fran ar 1976 kan maken ndmligen fOrneka
barnet trots att han har gatt med pa att barnet avlats genom givarinsemina-
tion (jfr det sa kallade Haparandafallet).! Enligt fransk ratt kan ocksa
slaktskap faststillas mellan barnet och den biologiske fadern (givaren).

Andra problem som ror medicinsk etik uppkommer i takt med givarinse-
minationens utbredning. Nuvarande ordning i frdga om nerfrysning och
utlimnande av sperma har lett till olika praxis mellan & ena sidan
C.E.C.0.S., som foljer bestimda regler och har en forskningsuppgift, och &
andra sidan vissa andra organisationer som har mycket mildare regler for
mottagande och utlimnande av sperma. Sa t.ex. tilliter C.E.C.O.S. endast
givarinemination pa gifta kvinnor. En annan organisation (C.E.F.E.R.H.)
later alla kvinnor som Onskar — utan hinsyn till familjeférhallanden — bli
befruktade pa detta sétt.

En motion som antogs av senaten den 8 juni 1980 innehéller bl.a. foljande
forslag. Givarinsemination far endast utféras med makens skriftliga sam-
tycke. Ritt att vicka talan om férnekande av faderskapet foreligger inte om
maken gett sitt samtycke till givarinsemination. Rétt for barnet att vicka
talan om faderskapet foreligger inte heller. Inget slaktskap far faststéllas
mellan givaren och inseminationsbarnet.

Utlatande fran ’La Commission des Affaires Sociales” (utskottet for
sociala fragor) med anledning av motionen visar klart lagstiftarens vilja att
forbehélla den gifta kvinnan rdtten till givarinsemination.

Motionen hade dnnu i september 1982 inte tagits upp till diskussion i
Nationalférsamlingen.

3.2.3 Storbritannien

Insemination som en metod att avhjdlpa ofrivillig barnléshet har stor
utbredning i Storbritannien. Det finns uppgifter om att upp till 2 000 barn
tillkommer varje ar genom givarinsemination.

Insemination utfors savitt kant bara av privatpraktiserande ldkare.

Givarna anvinds i allménhet obegrinsat under ett ar. De dr garanterade
fullstindig anonymitet. En givare far 10-15 pund (100-150 kr.) foér varje
spermagivning.

Vanligtvis tycks inseminationsparet fa betala foljande avgifter for insemi-
nationsbehandlingen: Motsvarande 400 kr. fér den inledande radgivningen,
450 kr. for vardera av de tre forsta behandlingarna samt 150 kr. for eventuella
efterfoljande behandlingar.!

Det finns inga speciella lagregler i friga om insemination i Storbritannien.
Ett barn som tillkommer genom givarinsemination anses som utomékten-
skapligt (“illegitimate”). Barnet registreras med “fader okénd”. Att
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registrera kvinnans make som rittslig far till ett sidant barn 4r att anse som
ett brott mot bestimmelserna om barnets bord.

Négra lagbestimmelser om ritt for ett barn att f kunskap om sitt ursprung
finns inte.

Det har enligt uppgift nyligen tillsatts en statlig utredning i England med
uppgift att utreda behovet av lagstiftning i friga om inseminationer.

3.2.4 Nederldnderna, Osterrike och Schweiz

Néagra speciella lagbestimmelser om insemination finns inte i dessa
lander.

3.2.5 Ungern

I en férordning utfirdad av hilsoministeriet i Ungern &r 1981 finns
foreskrifter av huvudsakligen féljande innehall.

Insemination far utféras pa en ungersk kvinna som ir under 40 &r och som
inte kan fa ett friskt barn pa naturligt sitt.

Insemination far utféras bland annat pad gynekologiska kliniker vid
medicinska universitet och — efter tillstind av hilsoministeriet — vid andra
hélsoinstitutioner.

Samtycke till insemination skall limnas av bdda makarna och godkéannas
av ldkaren. Samtycket kan dterkallas fore inseminationen av bada makarna
eller av kvinnan ensam.

Journalanteckningar rérande insemination skall vara sekretesskyddade
och far inte forstoras.

Som spermagivare far endast anvindas en frisk man utan arftlig
sjukdom.

Lékaren och all 6vrig personal pa sjukhuset 4r skyldiga hélla alla uppgifter
om givaren och inseminationen hemliga.

3.2.6 Sovjetunionen

Det finns ingen lagstiftning om inseminationer i Sovjetunionen.

3.3 Europaradet

Frdgor med anknytning till insemination har de senaste aren behandlats inom
Europarédet. Sélunda utarbetades inom dess kommitté for rittsligt samar-
bete! i december 1978 ett forslag till rekommendation i dmnet. Forslaget
inneho6ll i huvudsak foljande bestimmelser.

1. Bestimmelserna giller bara givarinsemination.

2. Givarinsemination far bara dga rum om det foreligger tillfredsstéillande v Buipedn Commitiae
forhallanden for att sikra det blivande barnets vilfird. Givarinsemination on Legal Co-operation
far bara utforas pa ansvar av en likare. (CDQCJ).
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3. Ingen mans sperma far anvindas for givarinsemination utan givarens
samtycke. Samtycke frén kvinnan och, om hon ar gift, frdn hennes make,
maste finnas for att givarinsemination skall f& komma till stdnd. Det
ankommer pa den ansvarige lakaren att se till att uttryckliga samtycken
lamnats.

4. En ldkare eller medicinsk inrdttning som tar emot sperma for
givarinsemination méste gora erforderliga medicinska undersdkningar i syfte
att undvika overforing fran en givare av en érftlig eller smittosam sjukdom
eller annan faktor som kan medfora fara for kvinnans eller det blivande
barnets hilsa. Dessutom maste den ansvarige lakaren vidta alla nédvédndiga
Atgirder i 6vrigt for att undvika fara for kvinnans eller det blivande barnets
hilsa.

5. Den likare eller den medicinska inrdttning som mottar sperma likavél
som den ansvarige likaren méste hélla givarens identitet hemlig. Beroende
pa rittegangsbestdmmelsernas krav skall dven kvinnans och, om hon ér gift,
makens identitet hallas hemliga likaval som det faktum att insemination
forekommit. Likaren skall inte utfora insemination om det finns skél befara
att sekretessen inte kan bevaras.

6. Inget arvode skall ges for donation av sperma. Dock skall méjlighet
finnas att fa ersattning for forlorad arbetsfortjanst, resor och andra kostnader
som direkt férorsakats av donationen. En person eller en offentlig eller privat
organisation som erbjuder sperma for insemination fér inte gora det for
fortjanstens skull.

7. Nir givarinsemination dgt rum med makes samtycke skall barnet anses
som fott i dktenskapet mellan kvinnan och hennes make och ingen skall
kunna bestrida den dktenskapliga borden bara pa den grunden att barnet
avlats genom insemination. Givaren far inte genom faderskapsfaststillelse
forklaras som far till barnet. Inga processer om underhéllsbidrag for barnet
far féras mot givaren eller av givaren mot barnet.

CDCJ:s rekommendationsforslag antogs inte av Europaradets minister-
kommitté.

Fragor kring inseminationer har ocksd diskuterats inom Europaradets
parlamentariska forsamling. Kommittén for réttsliga frégor inom denna
forsamling uttalade efter Gverlaggningar i september 1981 i huvudsak
foljande asikter angdende inseminationer.

Det foreligger ett visst réttsligt vakuum i friga om inseminationer i
Europaradets medlemsstater liksom i andra lander 6ver hela virlden. Det ar
svart att internationellt komma 6verens om nagra huvudprinciper pa
omradet med hénsyn till de stora skillnaderna mellan staternait.ex. religiost,
kulturellt och socialt hdnseende.

Nir man diskuterar insemination bor i forsta hand inseminationsbarnets
intressen beaktas. Barnet dr den av de inblandade som har minsta
méjligheten att kunna uttrycka nagon asikt i saken. Anda ar det barnet som
sannolikt mest berdrs av saken. Dérfor bor bestimmelser om insemination
goras sd klara som mojligt. Vidare bor samtycken fran féréldrarna och
givarna vara sa bindande som mojligt.

Det bor dverviigas om annan dn rent medicinsk expertis (t.ex. psykiatrer)
bor medverka vid beslut om att ge insemination.

Liksom vid adoption skulle vissa villkor for insemination kunna diskute-
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ras. Maste det t.ex. vara ett par med en man och en kvinna som begar
insemination? Skall mannen och kvinnan vara gifta eller ricker det med att
de lever i ett stadigvarande forhdllande? Skall paret vara lyckligt,socialt
vélfungerande, ha god ekonomi, ha en viss men inte for hog alder?

Niér det giller att vélja ut en givare far hdnsyn tas bade till barnets intresse
(barnet bor inte vara alltfor olikt sin réttslige far) och till att det inte far finnas
négot rasféradlande syfte.

Givarens behov av att f4 vara anonym kan i viss utstrickning ifragasittas
om man ser till barnets basta. Om ldkaren bevarar viss information om
givarens identitet t.ex. givarens medicinska journal (vilket kan vara
tillradligt) kan det vara svart att inte f6lja den allménna tendens som finns i
dag i samhallet om ritt fér en person att f& veta vad samhallet kinner till om
honom eller henne (jfr t.ex. information om personuppgifter fran dataregis-
ter).

En grundldggande forutséttning for insemination bor vara att behandling-
en dr ett botemedel i en situation dir en man och en kvinna pa grund av
ofruktsamhet eller arftlig sjukdom hos mannen eller av annan orsak inte kan
eller bor fa barn tillsammans pa ett naturligt sétt. Ett sidant synsitt leder till
vissa logiska slutsatser. En av dessa dr att en ensamstaende kvinna eller ett
lesbiskt par kommer att uteslutas fran mojligheten att fa givarinsemination. I
dessa fall finns inga naturliga forutséttningar fér avlande av ett barn. En
annan konsekvens av detta resonemang ir att en man och en kvinna som
under manga ar forsokt att f barn utan resultat ér i en sidan situation dir det
ifrigavarande botemedlet behévs. Det &r teoretiskt utan betydelse om
mannen och kvinnan &r gifta med varandra eller inte eller om de har varit
gifta. Det &r en politisk friga om bestimmelser om insemination skulle
kunna innefatta sidana konsekvenser. Varje rekommendation fran Europa-
radet skulle sannolikt behéva ldmna denna friga at den nationella
lagstiftningen.

Det finns ett stort behov av klara regler nir det giller samtycke frin de
inblandade och nir det giller barnets bord. Om ytterligare villkor bér krévas
isammanhanget har i stort att géra med frdgan om vilken hansyn som bér tas

- till barnets vélfdrd. Kommittén varnar starkt for villkor som pa ekonomiska,
sociala, geografiska eller etniska grunder diskriminerar grupper av forildrar.
Hér ar en svar balansgang nar det giller att lagstifta om och administrera en
verksamhet med insemination. Kanske kan viss ledning — sirskilt i friga om
givarinsemination — hamtas fran adoptionsforfarandet.

Fasta regler méste efterstravas nir det giller hanteringen av sperma och
andra medicinska aspekter. Allvarlig drftlig sjukdom méste undvikas. Men
bortsett frdn detta bor rasforadlande syften med givarinsemination férbju-
das. Ett sddant forbud bor inte utesluta 6nskemal vid givarinsemination om
att fa ett barn som bl.a. utseendemassigt liknar sina rittsliga forildrar sa
mycket som mgjligt.

Ensirskild frdga som bor diskuteras ror anvédndningen av fryst sperma. En
dag kommer tekniken att vara sa perfekt och ha funnits sa ldnge att en givare
kan bli biologisk far langt efter sin dod. Detta skapar helt klart svara etiska
problem. Om det i sammanhanget finns andra problem av medicinsk eller
biologisk art aterstar att se. Det forefaller emellertid lampligt att Gverviga en
gréns for hur lang tid — dock langst till givarens déd — som en givares sperma
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skall fa bevaras.

Givaren ir — som ordet anger — en som ger. Hans rattigheter ar fa och
gottgorelsen for hans tjdnster dr och bor vara liten. Utgéngspunkten maste
vara att hans motiv att stélla upp som givare ar ideellt och att han darfér
maéste vara beredd att lata andras intressen gé fére. Hans sdkerhet ligger i att
ett samtycke frén honom krévs for anvindande av hans sperma samt att hans
personliga anonymitet respekteras. A andra sidan maste han inse att han inte
har ndgon ritt att f4 reda pa hur manga inseminationsbarn han varit upphov
till, var och hur dessa barn lever etc. — En dag kommer det kanske att bli
mycket svart att finna givare.

Kommittén kom efter dessa uttalanden till slutsatsen att det torde vara
ogenomforbart for Europaradet att rekommendera allmédnna regler i syfte att
fé till stdnd lagstiftning pa detta omrade i de olika medlemsstaterna.

Enligt uppgift ligger arbetet med utarbetande av en rekommendation for
nirvarande nere i Europaradet savil vid dess ministerkommitté som dess
parlamentariska forsamling.

3.4 USA

3.4.1 Gillande praxis

Under 1977-1978 gjordes en undersékning' angéende gillande praxis i fraga
om givarinseminationer i USA. I undersokningen, som byggde pa en enkit
till 711 gynekologer i USA, framkom bl.a. féljande.

Mellan 6 000 och 10 000 barn féddes i USA under ar 1977 efter
givarinsemination. Givarna, som till 6vervigande del var medicine stude-
randen eller universitetsstuderanden, valdes vanligen ut av den ansvarige
lakaren. De flesta likare efterstriavade likhet mellan kvinnans make och
givaren. Avgiften for kvinnan fér varje behandling lag motsvarande mellan
150 och 250 kr.

En tredjedel av ldkarna anvinde sig av fryst sperma. De flesta férvarade
den frysta sperman i hogst tre manader. Endast ett fatal forvarade sperman
mer 4n 24 manader.

Merparten av lidkarna gjorde tva inseminationsbehandlingar per men-
struationscykel. Genomsnittligt blev den behandlade kvinnan gravid efter
drygt tre manaders behandling. Som regel avbrots behandlingen om inte
kvinnan blivit gravid efter sex ménader.

Hilften av likarna anvinde samma givare inom en och samma menstrua-
tionscykel men olika givare for varje ny cykel. Bara tva likare blandade
sperma frén givaren med sperma fran kvinnans make.

De flesta likarna anvinde aldrig samma givare for mer dn sex graviditeter.

Nistan alla likare (92 %) beholl anteckningar angdende insemination
betraffande kvinnan. Endast en minoritet (37 % respektive 30 %) beholl
déremot anteckningar om barnet respektive givaren.

Hela 83 % av likarna motsatte sig en lagstiftning om att behélla
anteckningar om barnet eller givaren. Anledningen till detta var dels att man
ville férsikra sig om privatlivets helgd och dels att man ville skydda givarens
anonymitet.
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3.4.2 Lagstiftning

I 14 delstater! finns for ndrvarande lagbestimmelser om insemination. I det
foljande ldmnas en kortfattad redogorelse for lagstiftningen i dessa stater.
Lagstiftningeni Kalifornien begransar sig till att behandla dels det réttsliga
foérhéllandet mellan den inseminerade kvinnans make och barnet som fétts
efter givarinsemination och dels férhallandet mellan givaren och barnet. De
ifrdgavarande bestimmelserna antogs ar 1975. Enligt dessa bestimmelser far
maken och barnet samma réttsliga stillning i férhallande till varandra som
om barnet avlats p& naturlig vag i dktenskapet. Givaren anses i rittslig
mening inte vara far till barnet. Formellt uppstills som krav att det dr en
legitimerad ldkare som 6vervakar forfarandet samt att maken skriftligen
samtycker till inseminationen. Samtycket skall undertecknas av mannen och
hustrun. Likaren skall bevittna deras namnteckningar samt bevara samtyc-
ket som en del av den medicinska journalen. Dokumentationen skall hallas
hemlig och far endast limnas ut efter domstolsutslag.
Det rader osdkerhet i Kalifornien om lagen skall tolkas si att den dven
tillater givarinsemination pa ogifta kvinnor.
Den nuvarande lagstiftningen i Kalifornien féregicks av ett prejudicerande
réttsfall pa detta omrade. ! Avgérandet av California Supreme Court i detta
mal ar helt i linje med senare lagstiftning, innebirande att maken, i
forhallande till ett barn som fotts efter givarinsemination, har samma
ekonomiska skyldigheter som avilar en far i férhallande till ett barn som fotts
1 dktenskap.
Liksom i svensk lagstiftning finns i Kalifornien en bestimmelse om s.k.
faderskapspresumtion vid dktenskap innebérande att om ett barn f6ds inom
ett dktenskap skall kvinnans make i princip anses som far till barnet. Om det
daremot kan visas att mannen inte ar far till barnet finns méjlighet att fora
talan om saken. Sadan talan skall enligt kalifornisk rétt féras inom tvé ar fran
barnets fodelse. Har barnet fotts efter givarinsemination med samtycke fran
maken far sddan talan emellertid inte foras.
Delstaten Oregon har i fraga om insemination den mest ingéende och
klargérande lagstiftningen av de amerikanska delstaterna. Begreppet
insemination definieras som “inférande av sperma i en kvinnas slida eller
livmoder med hjélp av ett instrument eller p& annat konstlat sitt”. Endast
legitimerad lakare far utféra inseminationen och vilja ut givare. Insemina-
tion far inte genomféras utan kvinnans skriftliga begiran och medgivande.
Om hon ar gift krdvs dven skriftlig begéiran och godkinnande av maken.
Givarinsemination tillats alltsd uttryckligt ocksd pa ogifta kvinnor i
Oregon.
Liksom i Kalifornien skall ldkaren bevittna begiran och godkinnandet.
Denna dokumentation skall hemligstamplas och far endast lamnas ut efter 1 Ajagka, Arkansas, Ka-
domstolsutslag. lifornien, Florida, Geor-
Nir det géller bestimmelserna om réttigheter och skyldigheter fér barnet ~ gia, Kansas, Louisiana,
och givaren &r innehallet detsamma som i den kaliforniska lagstiftningen. e Wik North Carcs
; ; | lina, Oklahoma, Ore-
I delstaten Washington kan givaren anses som far till barnet om givaren och gon, Texas, Virginia och
kvinnan i frdga skriftligt samtycker till att denne skall vara far. I 6vrigt ~Washington.
innehiller lagen samma bestdzmmelser som Kalifornien och Oregon i fraga 1 People v. Sorenson
om det rttsliga forhallandet mellan barnet och kvinnans make samt mellan  (1968).
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1 Storage and utilization
of human sperm. Advi-
sory committee to the
Minister of National
Health and Welfare,
Canada, 1981.

2 Tentative proposals
for a human artificial
insemination act.

barnet och givaren.

Ovriga 11 delstater med lagstiftning om insemination har ndgon eller ett
par bestammelser om réttsforhallandet mellan kvinnans make och barnet
efter ssmma monster som Kalifornien och Oregon. I Oklahoma tillkommer
en bestimmelse om att &ven den domare, som handldgger adoptionsfragor i
distriktet, skall godkdnna kvinnans och hennes makes samtycken.

3.5 Kanada

Fragor som ror barnets bérd m.m. regleras i Kanada huvudsakligen genom
lagstiftning i de olika delstaterna. Det finns emellertid ett federalt organ som
stravar efter att gora lagstiftningen i de olika delstaterna s& enhetlig som
mojligt.

Ar 1977 tillsatte den nationelle hilsovardsministern en kommitté med
uppgift att 1imna forslag till departementet angéende lagring och utnyttjande
av mansklig sperma. Kommittén avgav en rapport i maj 1982.!

I en delstat, Quebec, har en lag om barnets bord vid insemination trétt i
kraft under ar 1982. I en annan delstat, Saskatchewan, foreligger sedan
november 1981 ett lagférslag om insemination.? Forslaget har savitt ként
annu inte lett till lagstiftning.

Den rdadgivande kommitténs rapport till hdlsovardsministern innehéller i
huvudsak foljande forslag i frdga om givarinsemination.

1. Delstatslagar bor tillskapas for att tillforsdkra att ett barn som tillkommit
genom givarinsemination anses som fott i dktenskapet mellan modern och
hennes make under forutsiattning att maken samtyckt till insemination.

2. Federal lagstiftning, som ger normer i fraga om férvérv, férvaring och
import av ménsklig sperma,bor tillskapas.

a) Normerna nir det giller sperma fran en anonym givare bor sa langt
mojligt séikerstilla att sperman inte ar smittosam, att givaren inte har nagon
dverforingsbar sjukdom, att spermaprovet har samlats in pa lampligt sitt och
att forvaringsforhallandena inte onodigtvis forsamrar kvaliteten hos sperma-
provet.

b) For att minska risken for overforing av érftlig sjukdom bér en noggrann
genetisk undersokning goras av den tilltdnkte givaren.

c) Det bor faststillas gransvarden i frdga om givarspermans kvalitet.

d) En grins bor faststallas for hur manga graviditeter en och samma givare
bor fa vara upphov till.

e) Import av sperma fran affirsmassigt drivna spermabanker bor vara
férbjuden. Ingen ny spermabank bor fa upprittas utanfor universiteten eller
annan statlig myndighet.

f) Langtidsstudier bor goras for att skapa ett battre underlag for framtida
riktlinjer i frAga om utviéljandet av tilltdnkta givare for insemination.

3. Givarinseminationer bor tillatas bara om det finns riktlinjer som skyddar
givaren, mottagaren och barnet.

a) Journalanteckningar innehallande all viktig och tillgénglig information
om givaren bor bevaras. I en sarskild journal bor dokumenteras medicinsk
historia, uppgifter om fysisk hélsa samt anteckningar angéende laboratorie-
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tester och efterbehandlingar i friga om det mottagande paret och barnet.

b) Givaren bér genom lagstiftningen skyddas mot att bli utsatt for
obefogade rittsliga atgirder. I sidana fall dir det finns lagstiftning som
skyddar givaren rekommenderas att det bevaras en link mellan givarens och
mottagarens journal.

¢) Rédgivningen till det mottagande paret i fraga om givarinsemination bér
innefatta en ingaende diskussion om medicinska, etiska och rittsliga fragor
samt familjefragor.

d) De kliniker som erbjuder givarinsemination bér ha formulir rérande
samtycke frén givaren och det mottagande paret. Formuliret bér vara
avfattat pd ett begripligt sprak och bér beskriva de risker och det ansvar som
innefattas i verksamheten.

e) Blandning av sperma fran olika givare bér undvikas.

Lagférslaget i Saskatchewan innehaller i huvudsak foljande forslag i fraga
om givarinsemination. -

1. Endast ldkare eller medicinsk personal som handlar under direkt
kontroll av lakare fir utféra insemination.

2. Varje givare skall 1mna upplysningar till den undersokande likaren —
och om han kénner till vem den tilltinkta mottagaren r, till henne — om varje
sjukdom, genetisk defekt eller medicinska férhallanden hos honom eller
hans nira sldktingar, vare sig de 4r levande eller déda, som han kinner till
och som sannolikt gor honom oldmplig som givare. Om givaren undanhéller
sadana upplysningar kan den mottagande kvinnan och/eller barnet 4 ritt till
skadesténd.

3. Alla ldkare som utfdr insemination skall bevara jounalanteckningarna
fran behandlingen.

4. Ingen person far i princip avsloja givarens, mottagarens eller barnets
identitet. Om en sadan person avslojas avsiktligt eller av oaktsamhet kan den
avslojade personen fa ritt till skadestand for bl.a. psykiskt lidande.

5. Journalanteckningar om insemination fir inte anvindas som bevismate-
rial i en rattegéng.

6. Om givaren dr nagon annan 4n kvinnans make har han inga rattigheter i
forhallande till barnet. Han har inte heller nigra rattsliga skyldigheter
gentemot barnet (t.ex. underhallsskyldighet). Han skall i rdttslig mening inte
anses som barnets far.

7. Ett barn som tillkommit genom givarinsemination skall i alla avseenden
anses som moderns och hennes makes biologiska barn (t.ex. i frdga om arv,
underhall, vardnad och férmynderskap).

8. Om en givare i samforstaind med den mottagande kvinnan limnat
sperma fOr insemination anses han vara far till inseminationsbarnet under
forutsittning antingen att kvinnan var ogift eller levde skild fran sin make
eller att kvinnan var gift och hennes make inte hade samtyckt till
inseminationen.

Lagen om barnets bord i Quebec innehaller bl.a. foéljande bestimmelser av
betydelse vid givarinsemination.

1. Barn som fods inom éktenskapet eller inom 200 dagar efter dess
upplosning eller ogiltighetsférklaring antas ha moderns make till far.

2. Om faderskapet inte kan faststillas med tillimpning av faderskapspre-
sumtionen kan barnets bord ocksa faststillas genom frivilligt erkdnnande.
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Faderskapserkinnandet sker genom att mannen anmiéler att han ar far till
barnet.

3. Den presumerade fadern kan vicka talan om att han inte ar far till
barnet. Han maste vicka talan inom ett ar fran det han fitt vetskap om
barnets fodelse.

4. Overklagande i frga om bestridande av faderskap tas inte upp av
domstol om barnet avlats genom insemination vare sig det giller makeinse-
mination eller givarinsemination som skett med bdda makarnas samtvcke.
5. Alla berérda parter, fadern eller modern inbegripen, kan nér som helst
bestrida borden hos den person vars “’yttre omsténdigheter” inte overens-
stimmer med fodelseattesten. Emellertid kan ingen bestrida en persons bord
pa den grund att denna avlats genom insemination.

3.6 Australien

Fére ar 1970 fanns ingen rapporterad inseminationsverksamhet av betydelse
i Australien. Dérefter har man pa allt fler medicinska kliniker borjat utféra
givarinseminationer. Man riiknar med att ungefar 600 kvinnor fick givarin-
semination vid sammanlagt 14 kliniker under ar 1982. Det kan beréknas att
det for narvarande fods mellan 300 och 400 barn arligen efter givarinsemi-
nation i Australien. Sammanlagt anses det finnas upp emot 10 000
inseminationsbarn i Australien.

Det finns i Australien 6ver huvud taget inte nigon lagstiftning i friga om
inseminationer. Enligt uppgift utreds emellertid for nédrvarande behovet av
lagstiftning.
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4 Kartlaggning av
inseminationsverksamheten i Sverige

4.1 Socialstyrelsens undersokning

Professor Per Bergman utférde ar 1980 4t socialstyrelsen en undersokning
angdende givarinsemination vid svenska kvinnokliniker under &ren 1975-
1979. Av undersokningen framgér bl.a. foljande.

Givarinsemination forekom under perioden vid tio kvinnokliniker. Under
perioden utférdes vid dessa sammanlagt 7 004 givarinseminationer som
resulterade i 663 barn. Under de tva sista &ren av undersokningsperioden
féddes sammanlagt 305 barn.

Tvé gynekologer bedrev enligt undersokningen verksamhet med givarin-
seminationer i privat regi, den ene sedan 1976 och den andre sedan 1977. De
redovisade 12 graviditeter var under perioden.

Givarinsemination tillimpades nir kvinnas make/sambo var absolut eller i
det nirmaste helt steril och detta forhéllande inte gick att behandla.

Fyra kliniker behandlade savil gifta som ogifta kvinnor under férutsitt-
ning att de levde i ett stabilt parférhallande. Ingen klinik gav givarinsemi-
nation till en ensamstéende kvinna.

Sperma togs fran fysiskt och psykiskt friska man utan hereditir belastning.
Vid en klinik kravdes att givaren hade egna barn.

Givarinsemination foregicks alltid av ingdende samtal mellan den
ansvarige likaren och inseminationsparet angéende behandlingens innebérd
samt dess praktiska och juridiska konsekvenser.

Samtliga kliniker anvinde firsk sperma. Tva kliniker anviinde dessutom
fryst sperma.

Vid sex av de tio klinikerna tillriddes makarna att halla fragan om barnets
ursprung hemlig.

Samtliga kliniker rapporterade enbart positiva erfarenheter av insemina-
tionsverksamheten. Alla i landet verksamma likare med erfarenhet av
givarinsemination var oreserverat positiva till denna behandlingsform. Ingen
av berdrda ldkare hade erfarit nigra problem nir ett par fatt ett
inseminationsbarn.

4.2 Inseminationspars upplevelser efter givarinsemi-
nation vid Ostra sjukhuset i Géteborg

Under &ren 1976-1978 limnades frageformulir till 95 makar som aterkom for
att fa ett andra inseminationsbarn. Kvinnan och mannen fick var sitt
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1164 graviditeter ar 1979
mot 103 graviditeter ar
1975.

formuldr. Svaren avgavs anonymt. Sammanlagt 92 makar besvarade
enkéten.

Samtliga var oreserverat positiva till givarinsemination och anség sig vilja
rekommendera givarinsemination till andra makar i motsvarande situation.
Hilften av makarna omvittnade att férhéllandena i aktenskapet var lika goda
nu som fére barnsborden. Den andra hélften ansag att banden ytterligare
starkts och att makarna kommit varandra mycket nidrmare. Samtliga
berittade att den andra kontrahenten glatt sig mycket at graviditet och
forlossning. Alla tyckte att maken/makan hade mycket god kontakt med
barnet. Den “’sociale” fadern syntes dgna mer tid 4t barnen an flertalet
biologiska fider. Av dem som utfrdgades 1978 hade 30 procent tagit ut
forildraledighet mot 12 procent som medelsiffra for landet i dess helhet. 115
procent av fallen hade nagon eller bdda makarna informerat annan person
om faderskapet till barnet. Vanligen rorde det sig om sldktingar, frimst mor-
och farforildrar. Samtliga par utom ett avsag att bevara hemligheten om
faderskapet. Det par som inte avsdg att bevara hemligheten upplevde
insemination som en naturlig I6sning pa sitt sterilitetsproblem. Déarfor fanns
det enligt deras uppfattning ingen anledning att d6lja detta. Makarna ansag
det vara lika naturligt att berdtta for barnet om insemination som om
adoption.

Tvé par ansag givarinsemination och adoption likvardiga, 6vriga menade
att givarinsemination utgjorde en bittre 16sning. Féljande skél abero-
pades.

- hilften av arvsmassan hanfor sig till familjen

- kvinnan far fullgora sin biologiska mission

- bada makarna upplever graviditet och forlossning

- det verkliga faderskapet hemligstdmplas.

126 av de 92 dktenskapen ans&g makarna att inseminationsbarnet var mer
utvecklat dn andra jimnariga barn. Ovriga tyckte att barnet visade samma
utvecklingsgrad som andra jimnariga. Den stora majoriteten var ndjd med
handliiggningen av sterilitetsproblemet och inseminationsbehandlingen. Tva
par anforde kritik 6ver bristen pa sekretess hos remitterande hemortslasa-
rett.

4.3 Inseminationsutredningens undersokningar

4.3.1 Metod

Socialstyrelsens undersokning visar en fortgiende utveckling av insemina-
tionsverksamheten i Sverige under slutet av 1970-talet. Salunda Skade
antalet graviditeter som en foljd av givarinsemination med mer &n 50 % fran
ar 1975 till 1979.!

Enligt direktiven har utredningen till uppgift att i den utstréickning som det
ir mojligt kartligga omfattningen av och formerna for inseminationer i
Sverige. Med denna kartldggning som underlag bér utredningen ta stéllning
till om det behdvs en reglering av sjilva verksamheten som sddan och hur en
sadan reglering i sa fall bor utformas.
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Vi har ansett det angeldget att kartldgga inseminationsverksamhetens
utveckling och utbredning efter den tid som socialstyrelsens undersékning
avser. I detta syfte gick vi under sommaren 1982 ut med tva enkiter. Den ena
skickades till landets samtliga kvinnokliniker, sammanlagt 56 sjukhus. Den
andra enkditen sindes till sammanlagt 420 likare med angiven specialitet
’kvinnosjukdomar och férlossningar”” som bedomdes ha verksamhet utanfor
sjukhusens ram. I denna grupp ingick sélunda dven gynekologer som hade sin
huvudsakliga tjanstgoring pa sjukhus men som dirutéver bedrev si kallad
fritidspraktik. PAminnelsebrev skickades ut till de sjukhus och gynekologer
som inte hade svarat inom den begirda tiden.

Frageformularet till kvinnoklinikerna innehéll 55 fragor uppdelade pa atta
avdelningar. For kliniker som inte sysslade med inseminationer rickte det att
forsta avdelningen fragor besvarades.

Frageformuliret till gynekologer, som bedrev verksamhet utanfor sjuk-
husen, innehdll 41 fragor uppdelade pa atta avdelningar. De flesta fragor
kunde besvaras genom ikryssning av rutor for alternativt ja eller nej. For
gynekologer som inte holl p4 med inseminationer rickte det att forsta
avdelningens fragor besvarades.

I bada frigeformuldren limnades utrymme for egna synpunkter pa
inseminationsverksamheten.

4.3.2 Sammanstillning av undersékningarna om insemina-
tioner under aren 1980-1981

I detta avsnitt sammanfattas de enkitsvar som limnades. En utforlig
redogorelse och sifferméssig sammanstillning av enkitsvaren ldmnas i bila-
gorna 1 och 2.
Undersékningarna visar att insemination som en metod att avhjélpa
barnloshet har stor spridning i landet. Av landets 56 kvinnokliniker sysslar
hilften (28 kliniker) med inseminationer. Fyra ytterligare kliniker avser att
inom en nara framtid bérja med inseminationsverksamhet. Av de kliniker
som sysslar med inseminationer sysslar en med enbart givarinseminationer,
nio' med bade givar- och makeinseminatiomer samt 18 med enbart
makeinseminationer.
Under é&ren 1980 och 1981 utférdes enligt forfragningen hos landets
kvinnokliniker sammanlagt 3 569 givarinseminationer. Dessa resulterade i
cirka 420 barn. Man kan alltsd genomsnittligt rikna med att det behévs
nastan nio givarinseminationer for att astadkomma en graviditet. Dessa
resultat kan jamforas med socialstyrelsens undersokning for &ren 1978 och
1979. Enligt den undersokningen féddes sammanlagt 305 barn under nimnda
tidsperiod efter sammanlagt 3 285 givarinseminationer. Det har salunda
skett en mer an 30-procentig 6kning av antalet barn fodda efter givarinse- ! Kliniken vid Helsing-
mination pé sjukhus jamfért med narmast foregaende &r. Jaimfort med aren  borgs sjukhus har emel-
1975 och 1976 4r 6kningen nistan 100 procent?. lertid bara utfort tva gi-
: % ; i varinseminationer under
Nir det giller de privatpraktiserande gynekologernas verksamhet med perioden.
givarinseminationer finns ingen jamférande statistik. VAar undersdkning 2913 barn foddes ren
tyder dock p4 att flera gynekologer bérjat dgna sig 4t verksamheten. Under 1975-76 efter givarinse-
aren 1980 och 1981 utforde salunda fem gynekologer sammanlagt 408 mination.



50 Kartliggning av inseminationsverksamheten i Sverige SOU 1983:42

givarinseminationer som resulterade i 46 barn. Detta kan jamforas med
socialstyrelsens undersokning enligt vilken tva privatpraktiserande gyneko-
loger under aren 1976-79 ansvarade for att sammanlagt 24 barn féddes efter
givarinsemination.

Sammanlagt kan man alltsa rikna med att det for narvarande varje ar fods
minst 230 barn efter givarinsemination i Sverige.

Makeinsemination som en metod att avhjdlpa barnléshet tycks ha stor
utbredning i landet. Salunda sysslar — som ovan ndmnts — ungefér hélften av
landets kvinnokliniker och &tminstone 26 privatpraktiserande gynekologer
med sddan verksamhet. Omfattningen och utbytet av denna verksamhet
tycks dock inte alls vara desamma som vid givarinsemination. Salunda
utférdes aren 1980 och 1981 sammanlagt 763 makeinseminationer vid
kvinnokliniker och 422 makeinseminationer av privatpraktiserande gyneko-
loger. Dessa behandlingar resulterade i 40 respektive 38 barn, alltsa
sammanlagt 78 barn.

Det ir vanligt bdde vid kvinnokliniker och bland privatpraktiserande
gynekologer, som inte sysslar med inseminationer sjalva,att de remitterar det
barnlosa paret till en kvinnoklinik som sysslar med verksamheten.

Av svaren fran kvinnoklinikerna som sysslar med givarinseminationer,
framgar att det foreligger en forhallandevis stor efterfragan hos insemina-
tionsforildrar att fa ett helsyskon till inseminationsbarnet.

Givaren (vid givarinsemination)

Undersokningarna ger vid handen att det genomgdende stills vissa
medicinska krav pa givaren fér att hans sperma skall anvdndas for
givarinsemination. Den medicinska undersokning som gors pé givaren tycks
dock mestadels vara ganska ytlig. Ofta tillfragas givaren om sitt fysiska och
psykiska tillstdnd samt eventuella érftliga sjukdomar vid ett samtal. Sjdlva
den medicinska undersékningen inskranker sig hogst till en undersokning av
sperman, en blodgruppsbestimning samt en kromosomanalys.

Nagon egentlig psyko-social undersokning av givaren - férutom samtalet
med den ansvarige ldkaren — forekommer knappast.

Rekrytering av givare tycks vara ett allmdnt problem bade vid kvinnokli-
nikerna och hos de privatpraktiserande gynekologerna. Personliga kontakter
tycks spela en stor roll i sammanhanget. Vissa kliniker rekryterar givare dven
utanfér denna krets men det 4r patagligt hur diskret man i allminhet gér
tillviga. En vanlig kategori av givare tycks vara medicine studerande . Vid en
klinik anvinds befilselever vid ett regemente som givare.

Eftersom de flesta kliniker och privatpraktiserande gynekologer av
arftlighetsskal sitter en grans for hur ménga barn, som en givare far vara
upphov till, ricker antalet givare inte till. Det vanligaste &r att en givare far
vara upphov till hogst 4-6 barn.

Blandning av sperma ér relativt ovanligt i Sverige och forekommer bara i
den formen att sperman fran givaren blandas med sperma frdn kvinnans
make/sambo. -

Nir det giller erséttningen till givaren dr en genomgiende praxis att
kvinnan genom férmedling av kvinnokliniken eller den privatpraktiserande
gynekologen betalar givaren for dennes utligg i form av resa, forlorad
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arbetsfortjdnst etc. Ersattningen &r schabloniserad och uppgér vanligtvis till
200 kr. En klinik svarar sjdlv for ersdttningen och kvinnan betalar bara vanlig
klinikavgift. En privatpraktiserande gynekolog har uppgett att ersittningen
hos honom ar ”mycket stor”.

Av svaren frén sdvil sjukhusen som de privatpraktiserande gynekologerna
framgér att det genomgaende foreligger en strdvan att dstadkomma sé stor
likhet som mojligt mellan givaren och kvinnans make/sambo i friga om
ogonfirg, harfarg och kroppskonstitution. Krav i évrigt frdn inseminations-
paret i friga om givaren tillmotesgas inte.

Kvinnan

Vid sévil givar- som makeinsemination ir ett genomgéende krav att kvinnan
dr fruktsam, kroppsligt frisk samt har en normal och regelbunden 4ggloss-
ning. Nagra mer ingdende medicinska eller psyko-sociala undersékningar
forutom fertilitetsutredning tycks inte férekomma.

Kvinnans makel/sambo

Betréffande maken/sambon stalls huvudsakligen vissa medicinska krav som
att han skall vara helt ofruktsam samt vid god fysisk och psykisk hélsa. Nagon
ndrmare undersokning utdver fertilitetsutredning och samtal med honom
tycks inte forekomma.

Sekretess

Journalféringen vid givarinsemination dr genomgéende mer eller mindre
ofullstindig bade vid kvinnoklinikerna och hos de privatpraktiserande
gynekologerna. Vanligtvis fors nagra slags journalanteckningar angdende
inseminationsbehandlingen vid sidan av den vanliga journalféringen. Till
dessa sérskilda journalanteckningar har endast den ansvarige likaren och
mojligen hans assistent tillgang. Givaren kan i de flesta fall identifieras under
langre eller kortare tid genom ett kodsystem. Bara ldkaren och assistenten
har nyckeln till kodsystemet.

Hos de privatpraktiserande gynekologerna tycks journalféringen vara én
mer ofullstdndig och godtycklig.

Radgivning och utredning

Vid sédvil kvinnoklinikerna som hos de privatpraktiserande gynekologerna
tycks givarinsemination alltid foregés av ett eller flera samtal mellan den
ansvarige lakaren och inseminationsparet. Vid dessa samtal diskuteras bl.a.
de medicinska, etiska, juridiska och sociala aspekterna pa insemination.
Néagon utredning — forutom de ovan nimnda medicinska undersokningarna —
tycks i allmédnhet inte forekomma f6r att utréna inseminationsparets
lamplighet.

De flesta kliniker och privatpraktiserande gynekologer limnar dven ndgon
form av radgivning till givaren.

Det dr synnerligen ovanligt att man goér nagon uppféljande studie av hur
det gér for inseminationsfamiljerna efter barnets fédelse. Tva kliniker men
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ingen privatpraktiserande gynekolog uppger sig ha gjort ndgon sidan
undersokning.

Férvaring av fryst sperma

Tre kliniker anvinder sig av fryst sperma vid givarinsemination.

Fryst sperma anvinds vid givarinsemination dels for att fA mojlighet att
oka tillgdngen pé sperma fér donation och dels av praktiska skél. Fryst
sperma for makeinsemination férekommer inte.

Ovrigt

Vintetiderna for att fi givarinsemination pa sjukhus varierar frén tva
manader till tre ar beroende pa klinik. Vid de flesta kliniker uppgér
vintetiden till minst ett ar.

Nir det giller makeinsemination forekommer inga mera betydande
véntetider.

Det forekommer mycket olika praxis vid olika sjukhus och bland de
privatpraktiserande gynekologerna nar det giller frigan om avbrytande av
en inseminationsbehandling som inte ger resultat. Det vanligaste tycks vara
att behandlingen vid givarinsemination avbryts efter sex till nio behand-
lingar och vid makeinsemination efter tre till sex behandlingar. De
privatpraktiserande gynekologerna har en tendens att fortsétta behandlingen
sa lange kvinnan vill.

Inseminationsbehandlingen vid sjukhusen tycks vid de flesta kliniker
uppta en inte ovésentlig del av likares och annan personals tid. Salunda
redovisar flera kliniker en tidsatgéng for den ansvarige ldkaren mellan 200
och 400 timmar om aret fér inseminationsverksamheten. Motsvarande tid for
6vrig sjukhuspersonal dr mellan 240 och 800 timmar om éret.

Det tycks vara vanligt att det forekommer stérningar i dgglossningsfunk-
tionen hos kvinnor som far givarinsemination. Samtliga kliniker tillgriper
diarvid vid behov behandling som stimulerar &dgglossningen. Det &r i
sammanhanget att mirka att de kvinnor, som kommer i friga for
insemination, fére behandlingen har en normal och regelbunden éggloss-
ning.

Inga vittnesbord, varken fran kliniker eller fran privatpraktiserande
gynekologer, finns om att utvecklingen fér en inseminationsfamilj inte skulle
vara positiv efter barnets fodelse. Daremot uppger flera kliniker att de far
manga bevis pad motsatsen.

Synpunkter frdn kliniker och privatpraktiserande gynekologer

Nir det giller makeinsemination foreligger genomgaende den uppfattningen
att det 4r en fran etiska, sociala och juridiska synpunkter okontroversiell
metod for att 16sa ett barnloshetsproblem for en begrénsad grupp ofrivilligt
barnlosa.

I friga om givarinsemination gar uppfattningarna mer i sir. Bland dem
som sjélva sysslar med verksamheten upplevs den som positiv. Behovet aven
rittslig reglering — inte minst i friga om barnets rattsliga stéllning — betonas
dock. Samtidigt uttrycks farhagor for att en alltfér 6ppen verksamhet med
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givarinsemination, bestaende t.ex. i offentlig registrering av givaren och en
mdjlighet for barnet att fa reda pa vem som &r dess biologiska far, skulle
medfora att verksamheten skulle inskrinkas avsevirt och kanske helt
upphora.
Flera kliniker och privatpraktiserande gynekologer betonar att verksamhe-
ten med givarinsemination &r s kéinslig att den bor bedrivas endast vid de
storre sjukhusen som har en samlad kompetens av ldkare, psykologer,
kuratorer och genetiker.

Nagra kliniker, som bara sysslar med makeinseminationer, ifrdgasatter
med hénsyn till barnet hela verksamheten med givarinsemination som
sadan.

4.3.3 Nagra slutsatser

Véra undersokningar visar att inseminationsverksamheten far en allt storre
omfattning och utbredning. Manga kvinnokliniker och privatpraktiserande
gynekologer sysslar med nagon form av insemination for att hjilpa ofrivilligt
barnl6sa par.

Nir det giller makeinsemination foreligger inga sirskilda problem av
juridisk, etisk eller psyko-social natur sé linge endast firsk sperma anvinds.
Sa tycks for nérvarande vara fallet i Sverige. En anvandning av fryst sperma
vid makeinsemination skulle diremot kunna innebara komplikationer av
inte minst juridisk och psyko-social art i sddana fall dir maken/sambon avlidit
innan sperman kommer till anvdndning. Denna friga utvecklas vidare i
kapitel 14.

En verksamhet med givarinsemination inrymmer diremot i sig en rad
problem av medicinsk, juridisk, etisk och psyko-social natur. En analys av
véra undersokningar visar att dessa problem beaktats i alltfor liten
utstrdckning av dem som ut6var verksamheten. Salunda tycks t.ex. urvalet av
givare vara sd begrénsat att ngra alltfor stringa krav inte kan stillas pa dem.
En ytlig medicinsk undersokning och ett samtal mellan den ansvarige lakaren
och givaren tycks vara det vanligen fsrekommande. Sjilva utviljandet av
givare tycks ocksd i manga fall ske relativt slumpmiéssigt.

Nir det giller inseminationsparet tycks huvudsaklig vikt liggas vid de
medicinska aspekterna. Nagon niarmare psyko-social undersokning for att
bedéma inseminationsparets méjligheter att iklida sig den komplicerade
rollen som foréldrar till ett inseminationsbarn gérs inte. Hur det pa sikt gar
for inseminationsfamiljerna finns inga bredare studier om.

Det kan konstateras att ndgon verksamhet for avlande av elitbarn” av
sadant slag som bedrivs t.ex. i USA 4nnu inte tycks forekomma i Sverige.
Dock féreligger hos alla som sysslar med givarinseminationer en strivan efter
att inseminationsbarnet utseendemdssigt blir sa likt sin sociale” far som
mdojligt. Meningen med detta &r att barnet inte skall kunna misstinka det
ratta forhéllandet utan i allt betrakta den “’sociale” fadern som sin biologiska
fordlder. Det tycks i dag vara det vanligaste synsittet bland likare som sysslar
med givarinseminationer att barnet mar bést av att inte fi reda péadet verkliga
forhallandet. Nagot vetenskapligt belagg for detta synsitt finns emellertid
inte. Daremot férekommer manga vittnesbérd om motsatsen.

Det forhéllandet att ménga kvinnor, som normalt har en regelbunden
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dgglossning, fir rubbningar i denna i samband med behandling med
givarinsemination kan tyda p4 att kvinnan sjalsligt inte dr beredd att skaffa
barn genom denna konstlade metod. Ingen klinik som sysslar med
givarinsemination tycks dock avhalla sig fran att ge kvinnan behandling som
stimulerar dgglossningen i sadana fall. Det kan tyckas anmérkningsvért att
man inte dgnar den psykologiska sidan ndgon uppmirksamhet i detta
sammanhang.

Nir det giller den sekretess som omgérdar inseminationsverksamheten
tycks en genomgaende strivan vara att halla samtliga uppgifter om givaren s&
hemliga som m&jligt. Detta har lett till att journalféringen vid givarinsemi-
nation avsiktligt &r mycket ofullstandig. En viktig orsak till detta dr med all
sannolikhet att det i dag saknas ett réttsligt skydd for givaren mot ansprak
fran barnet i friga om faderskap, underhall och arv. En annan orsak &r
sikerligen den stridvan som foreligger att for barnet hélla hemligt att det
tillkommit genom givarinsemination.

Sammanfattningsvis ger undersokningsresultaten intryck av att verksam-
heten med givarinsemination i dag bedrivs huvudsakligen med det barnlésa
parets basta for 6gonen. Det blivande barnets framtid tas uppenbarligen inte
s& stor hinsyn till. Det verkar som man fran lakarhéll ndrmast &r benégen att
se pa givarinsemination som en befruktningsmetod jamforbar med naturlig
befruktning och inte beaktar de speciella psykologiska och etiska problem
som verksamheten innefattar.
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5 Allméinna Overvidganden

5.1 Inledning

Mellan 10 och 15 procent av gifta eller under liknande forhallanden
samboende par i vastvirlden anses vara ofrivilligt barnlésa. Det finns tecken
som tyder pa att denna procentsats 6kar. Bland annat soker allt fler barnlosa
par hjilp fér sin barnloshet. Orsakerna till att ofrivillig barnléshet bland
manniskor skulle 6ka vet forskarna mycket litet om men det antas att den
fysiska och psykiska miljopaverkan som ménniskor dagligen utsitts for har
en inverkan pa fruktsamheten.

Samtidigt som antalet icke fruktsamma par dkar, minskar mojligheterna
att fa barn genom adoption. Tillgdngen pa adoptivbarn fran vistvirlden ar
numera mycket liten. Detta géller inte minst i Sverige. Orsaken stér att finna i
attdet pa grund av de alltmer utvecklade preventivmedlen och méjligheterna
till abort inte langre f6ds sa manga oonskade barn. Dessutom gor den sociala
vélfdrden i vastvirlden och samhillets dndrade syn pa ensamstéende kvinnor
med barn att allt fler kvinnor i dag vill och har ekonomiska mojligheter att
behélla sitt barn. Det har dérfor det senaste artiondet blivit allt vanligare att
ofrivilligt barnlosa foraldrar vander sig till utvecklingslinderna for att skaffa
sig ett adoptivbarn. Detta ar ett dyrt och tidskrdvande sitt att fa barn.
Dessutom borjar dven utvecklingslinderna att i storre utstréackning forsoka
ta hand om sina barn sjilva.

Den beskrivna utvecklingen har lett till att insemination alltmer kommit i
blickfdnget som en metod att avhjilpa barnloshet.

5.2 En jamforelse adoption — insemination

For ménniskor som ar ofrivilligt barnlésa kan insemination alltsd vara en
utvég att fa det efterlidngtade barnet. Ar det friga om makeinsemination kan
atgdrden jamforas med andra gynekologiska ingrepp for att pA medicinsk vig
16sa ett barnloshetsproblem. Nagra sirskilda etiska beténkligheter torde i
allmédnhet knappast uppkomma.

Nar det giller givarinsemination stéller sig saken emellertid annorlunda.
Ett barn som blir féljden av en sadan insemination har i praktiken en
biologisk fordlder (modern) och en “social” férilder (moderns make/
sambo). Den andra biologiska forildern (givaren) férutsitts ju inte finnas
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med i bilden. Fér maken eller sambon blir barnet narmast att anse som ett
adoptivbarn.

Det kan dérfor synas naturligt att paralleller dras mellan barn tillkomna
genom givarinsemination och barn som adopterats. Enligt nuvarande
ordning r emellertid samhéllets syn pa adoptivbarn respektive insemina-
tionsbarn mycket olika.

Vid adoption utgar man fran ett redan existerande barns situation, dess
behov och dess ritt. Adoptionens huvudsyfte far sdgas vara att hjélpa barn
som behover en familj. En utredning gors angaende de blivande adoptivfor-
idldrarnas forhéallanden och en adoption tillats inte med mindre den ér till
fordel for barnet. De blivande fordldrarna forbereds pa de sérskilda
svérigheter som det oftast innebdr att vara adoptivfoérdlder. Bland annat
uppmanas de blivande foréldrarna att sa tidigt som mojligt berétta for barnet
om adoptionen. De uppmanas ocksa att samla och arkivera alla tillgéngliga
uppgifter om barnets ursprung for att barnet, om det sd 6nskar, som vuxet
skall kunna ha tillgang till dessa. Barnet har aven rétt att fa de uppgifter, som
finns i olika myndighetsregister, om sina biologiska fordldrar. Med det nu
beskrivna synsittet blir barnets behov och intresse det centrala.

Vid insemination utgdr man daremot fran det barnl6sa parets intresse. Det
géller att pA medicinsk vig l6sa parets barnl6shetsproblem. Négon egentlig
psyko-social utredning angéende de blivande inseminationsférédldrarna gors
inte. Sedan kvinnan blivit gravid dgnas inget eller ringa intresse frén
samhiillets sida &t det blivande barnets och dess foraldrars speciella situation.
Detta kan kanske synas naturligt vid makeinsemination, som i rittsligt, etiskt
och socialt hinseende ndrmast far liknas vid naturlig befruktning.

Situationen dr dock annorlunda vid givarinsemination. De problem som
inseminationsparet utsétts for sedan barnet fotts borde i mangt och mycket
likna adoptivforildrarnas. En svérighet som tillkommer for inseminations-
paret dr dessutom att en av fordldrarna dr biologisk fordlder medan den
andra inte har denna relation till barnet. Detta skapar ett ojamlikt
utgéngslage for foraldrarna i férhallande till barnet.

I vilken mén barnets biologiska ursprung har betydelse for foraldrarnas
forhallande till barnet dr en omtvistad fraga. I de fall inseminationsforéld-
rarna lever i ett harmoniskt férhallande och barnet utvecklas pa ett gynnsamt
sitt skall man kanske inte 6verskatta det biologiska ursprungets betydelse.
Men man kan troligen inte bortse fran att ursprunget kan fa betydelse om
barnet f6ds handikappat eller utvecklas ogynnsamt eller om forédldrarnas
relationer till varandra forsamras.

Vid givarinsemination dr utgdngspunkten i dag att barnets biologiska
ursprung skall morkldggas. Salunda uppmanas vanligtvis de blivande
forildrarna att inte berétta nagot for barnet eller dess omgivning om barnets
verkliga ursprung. Vidare efterstrévas ofta att givaren ar sé lik den blivande
sociale fadern som méjligt. Alla handlingar rérande inseminationen forstors
eller gors otillgangliga fér andra dn den ansvarige ldkaren och eventuellt hans
assistent. Barnets mojligheter att fa reda pa att det &r tillkommet genom
insemination och vem som ér dess biologiske far ar darfor oftast mycket sma.
Detta strider mot den svenska rittsutveckling som pagéatt under hela
1900-talet i frdga om vikten av att faderskap faststélls och att barnet skall ha
riatt att fi veta sitt ursprung. Vid givarinsemination godtas alltsa fran
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samhdllets sida — i motsats till vad som giller t.ex. i friga om adoption — att
faderskapet grundas pa en livslogn.

I réttsligt hdanseende ar adoptivbarn likstdllda med biologiska barn.

Ettinseminationsbarns réttsliga stillning kan diremot vara mycket osiker
om det avlats genom givarinsemination. Barnet kan genom en rittslig
process bli berdvat sin “sociale” far och den biologiske fadern forutsitts ju
inte vara kdnd!. Ar inseminationsférildrarna inte gifta med varandra kan
den sociale fadern for ovrigt i rattsligt hanseende aldrig anses som far till
barnet.” Risken finns alltsa att ett inseminationsbarn blir helt faderlést, bade
rattsligt och socialt.

Ar barnet daremot fott efter makeinsemination ir det ju parets biologiska
barn och behandlas ocksa rattsligt som ett sadant.

5.3 Overviganden

Offrivillig barnloshet ar i dag nagot som drabbar manga méanniskor. Fér dem
som drabbas upplevs det ofta som ett stort problem. Om detta vittnar inte
minst den under senare ar okade efterfrigan pd adoptivbarn och pa
inseminationer.

Samhillet har hittills behandlat problemet mycket olika beroende pa
vilken 16sning det barnlésa paret valt for att avhjilpa sin barnloshet.

Vid adoption har en organiserad verksamhet byggts upp genom samhiillets
forsorg samt lagregler och normer faststailts for att sa langt mojligt skydda
adoptivbarnet.

I fraga om insemination forekommer ingen motsvarande samhéllsorgani-
serad verksamhet. Verksamheten bedrivs s gott som uteslutande utifran
medicinska utgadngspunkter. Nagot sarskilt skydd for inseminationsbarnen i
rittsligt eller annat hdnseende finns inte. Man har uppenbarligen ansett att
inseminationsverksamheten hittills haft sa begransad omfattning att det inte
varit pakallat att sarskilt skydda dessa barn. En annan bidragande orsak har
troligen varit att man inte insett vilka konsekvenser det bristande rittsskyd-
det kan fa for ett inseminationsbarn.

Bristen pa rittslig sirreglering av verksamheten inger inga storre
betdnkligheter nar det géller makeinsemination. I huvudsak ticker det
nuvarande réttsskyddet for barn dven barn som avlats pa detta sitt. Barnets
bista far darfér redan med nuvarande lagstiftning huvudsakligen anses
tillgodosett vid makeinsemination.

I friga om givarinsemination kan diremot enligt var uppfattning
samhillets nuvarande instéillning inte ldngre godtas. Att betrakta givarinse-
mination som enbart en medicinsk metod att 16sa ett barnldshetsproblem
anser vi vara alltfor snévt. Vi menar att en sjélvklar forutsittning for att
givarinsemination skall fa bedrivas — liksom vid adoption — ér att det blivande
barnets behov och intresse tillgodoses pa ett tillfredsstéllande sitt. Detta har
uppenbarligen ocksd varit uppfattningen vid avfattandet av utredningens
direktiv. Sdlunda ségs i direktiven att en allmin utgdngspunkt bér vara att
insemination fér ske endast om barnet kan antas komma att véixa upp under 1 e vidare kapitel 7.
goda forhéllanden. 2 Se vidare kapitel 7.
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Vi anser alltsa att fragan om och i vilken utstrédckning givarinseminationer
skall fa utforas i Sverige maste provas utifrdn barnets bdsta. Kan man inte
skapa fran barnets synpunkt godtagbara rittsliga, sociala och medicinska
forutsittningar for verksamheten bor den inte tillatas.

Utgangslaget for ett inseminationsbarn far vl dock i allmédnhet anses vara
ganska gott. Barnet ar i hogsta grad 6nskat och planerat. Anledningen till att
paret valt givarinsemination i stéllet for t. ex. adoption &r ofta att kvinnan vill
foda barn men samtidigt behélla sin maniige partner, som alltsd &r
ofruktsam.

Enligt var uppfattning bor det ocksa gé att ge ett barn som tillkommit
genom givarinsemination godtagbara forutsittningar. Detta krdver dock ett
dndrat synsitt fran samhaéllets sida samt vissa éndringar i och tillagg till
nuvarande lagstiftning. En sadan dndrad instillning fran samhallets sida i
friga om inseminationsbarn skulle vdl harmoniera med den syn som
lagstiftaren i 6vrigt har i frdga om barn.

Med hinsyn till vad som sagts och till att verksamheten med givarinsemi-
nation fatt sa stor utbredning — inte barai Sverige utan dveniutlandet — anser
vi att man inte bor forbjuda den. Ett forbud skulle for 6vrigt sannolikt fa den
effekten att verksamheten — om dn i mindre omfattning &n for ndrvarande —
anda skulle fortsitta men under okontrollerbara former. Dessutom skulle
det fortfarande vara mojligt att fa givarinsemination utomlands.

Verksamheten med inseminationer — sérskilt givarinsemination — har
hittills utévats i det fordolda. En viktig forutsdttning har varit att sa fa
ménniskor som mojligt varit inblandade samt att det vid givarinsemination
utat — dven i forhéllande till barnet — framstatt som om kvinnans make eller
sambo varit barnets biologiske far. Vi anser att denna instéllning till
verksamheten inte ldngre kan godtas. En stravan fran samhallets sida maste i
stillet bli att hemlighetsmakeriet kring verksamheten forsvinner. Samma
grad av Oppenhet som i dag praglar adoptionsverksamheten bor vara en
malsittning dven vid givarinsemination. Detta bor pa sikt gagna samtliga
inblandade och inte minst inseminationsbarnen.

Vi anser sammanfattningsvis att insemination bor tillatas men bara i den
mén som verksamheten kan forenas med vad som ir till det blivande barnets
bésta. Detta dr utgangspunkten for vara fortsatta stillningstaganden.

5.4 Behov av forskning

Vi vet i dag mycket litet om hur ett inseminationsbarns férhéllanden pa sikt
utvecklas och vilka sérskilda svarigheter och problem som kan uppkomma
for det under uppvéxttiden. Forskningen pa detta omrade har — séavél i
Sverige som i utlandet — varit ytterst bristféllig. Nér det géller adoptivbarns
utveckling har didremot flera undersokningar gjorts. Aven om viktiga
slutsatser kan dras av denna forskning anser vi det angelaget att liknande
forskning bedrivs dven i frdga om inseminationsbarn. Négra sékra hallpunk-
ter pa ett inseminationsbarns mojligheter att vdxa upp under goda
forhéallanden gar annars inte att fa.

En undersékning om inseminationsbarns forhallanden och utveckling
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kraver emellertid avsevéard tid. Med den omfattning verksamheten redan har
ar det angeldget att snarast mojligt fa den reglerad. Vi har ansett det mera
angelédget att snabbt komma med forslag om en reglering av verksamheten én
att forst invénta att undersokningar gors. Vi finner dock — som framgar av det
ovan anfoérda — det angeldget att sadana undersokningar snarast kommer till
stand.

Vi finner det ocksa angeldget att man — inte minst i forskningens intresse —
skapar nagon form av rikstackande statistik angadende verksamheten. Det
bor ankomma pé statistiska centralbyran att i samarbete med socialstyrelsen
faststdlla formerna for sadan statistik.
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6 Allmint om makeinsemination

6.1 Nuvarande ordning

Makeinsemination som en metod att avhjilpa barnloshet hos framfor allt
dkta makar men 4ven hos ogifta samboende par tycks fsrekomma pa manga
héllilandet. Salunda sysslar néra hélften av landets kvinnokliniker och minst
26 privatpraktiserande gynekologer med sidan verksamhet. I landet utfors
for narvarande varje ar ungefir 600 inseminationsbehandlingar med sperma
fran en kvinnas make eller sambo. Av dessa behandlingar resulterar ungefar
401 att ett barn avlas. Utbytet av verksamheten fr alltsa siigas vara relativt
litet.

I fréga om makeinsemination &r den rittsliga situationen forhallandevis
enkel ndr det géller gifta par. I1kap. 1 § fordldrabalken (FB) stadgas att om
modern &r gift vid ett barns fédelse, skall mannen i dktenskapet anses som
barnets far (den s.k. faderskapspresumtionen). Ritten kan dock enligt 2 §
forklara att mannen i dktenskapet inte ér far till barnet

1. om det dr utrett att modern haft samlag med annan 4n mannen under tid
dé barnet kan vara avlat och det med hansyn till samtliga omstdndigheter ar
sannolikt att barnet har avlats av den andre,

2. om det pa grund av barnets arvsanlag eller annan sérskild omstandighet
kan héllas for visst att mannen inte 4r barnets far, eller

3. om barnet har avlats fére dktenskapet eller under det att makarna levde
atskilda och det inte &r sannolikt att makarna har haft samlag med varandra
under tid da barnet kan vara avlat.

Det kan alltsa inte rdda négon tvekan om att kvinnans make rattsligt sett
befinner sig i samma situation i férhéllande till ett barn vare sig hans sperma
pd naturligt sitt eller genom insemination inférts i kvinnan och gett upphov
till barnet.

Nar det géller insemination pa en ogift kvinna med sperma fran hennes
sambo &r rattsldget mera komplicerat. Detta giller dven i det fallet att tva
makar skilts innan barnet ér fott. I sddant fall anses barnet fott av forildrar
som inte dr gifta med varandra. Enligt 1 kap. 3 § FB skall faderskapet
faststéllas genom erkénnande eller dom i sddana fall dir faderskapspresum-
tionen enligt 1 § inte géller eller dér ritten meddelat forklaring enligt 2 § att
mannen i dktenskapet inte ar far till barnet. 14 § samma kapitel foreskrivs att
faderskapserkannandet skall vara skriftligt och bevittnat av tva personer.
Erkénnandet skall skriftligen godkénnas av socialnimnden och av modern
eller sérskilt forordnad fSrmyndare for barnet. Har barnet uppnatt myndig
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alder, skall erkdnnandet i stillet godkdnnas av barnet sjalvt. Socialnimnden
far limna sitt godkdnnande endast om det kan antas att mannen &r far till
barnet.

Om faderskapet skall faststillas genom dom foreskrivs i 1 kap. 5 § FB att
ritten skall forklara en man vara far till ett barn om det ar utrett att han har
haft samlag med barnets mor under tid da barnet kan vara avlat och det med
hansyn till samtliga omsténdigheter ar sannolikt att barnet har avlats av
honom.

Under forutsittning att sambon erkédnner faderskapet i enlighet med 1
kap. 4 § FB torde enligt nuvarande ordning inga réttsliga problem
uppkomma. Socialnimnden kan ldmna sitt godkénnande eftersom det kan
antas att mannen ar far till barnet.

Skulle mannen diremot vigra erkdnna faderskapet uppkommer fragan om
ritten kan forklara mannen vara far enligt 1 kap. 5 § FB. En av
forutsattningarna for faststéllelse dr ju att mannen haft samlag med barnets
mor under tid d& barnet kan vara avlat. Huruvida insemination i réttslig
mening kan jamstéillas med samlag far anses oklart enligt nuvarande
ordning.

6.2 Direktiven

Eftersom den faktiska situationen fér mén och kvinnor som utan att vara gifta
med varandra sammanlever under dktenskapsliknande férhéllanden ér i stort
sett densamma som for gifta makar finns det enligt direktiven skél att
6verviga om inte makeinsemination bor fa forekomma — férutom betréffan-
de en gift kvinna — ocksa betriffande en ogift kvinna med sperma frén den
man som hon bor tillsammans med. En forutsittning for att insemination
skall f4 ske i friga om samboende par d4r mannen sjilv &r givare bor vara att
denne rittsligt anses som far till barnet.

6.3 Inseminationsutredningen

6.3.1 Allmént

Det kan konstateras att verksamheten med makeinsemination i dag inte
innefattar nigra stora problem i Sverige. Verksamheten beror ett fatal
maénniskor och utbytet av den ér litet. De allra flesta av det 40-talet barn, som
varje ar tillkommer i Sverige efter makeinsemination, f6ds inom éktenskap.
Det far emellertid antas att makeinsemination pa ogifta samboende kvinnor
kommer att bli vanligare i framtiden.

Makeinsemination kan enligt var uppfattning jdmféras med andra
gynekologiska &tgérder for att avhjalpa barnloshet. Fran det blivande
barnets synpunkt torde det sakna betydelse om det tillkommit pa naturlig vig
eller genom insemination, s ldnge det ar den gifte mannen eller sambon som
ar spermagivare. Négra skil att ifragasétta denna verksamhet som sddan kan
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viinte finna. Med denna utgangspunkt anser vi det ocksa sakna betydelse om
de blivande féréldrarna ar gifta med varandra eller samboende utan att vara
gifta.

Vi foreslér alltsd att makeinsemination — under nedan angivna forutsitt-
ningar — skall tillatas pa saval gift som ogift samboende kvinna.

6.3.2 Makeinsemination pa en gift kvinna

For barn som féds efter insemination pa en gift kvinna med sperma fran
kvinnans make ér den rattsliga situationen enligt nuvarande ordning klar. I
och med att barnet fotts i aktenskapet anses den ékta mannen vara far till
barnet (1 kap. 1 § FB). Ndgon méjlighet f6r mannen att vinna forklaring att
han inte &r far finns inte eftersom ingen av de angivna férutsittningarna i 1
kap. 2 § FB for sadan forklarig! ar tillimplig i detta fall.

Enligt var beddmning &r alltsa nuvarande bestdmmelser tillréckliga for att
sdkra barnets bord i dessa fall.

6.3.3 Makeinsemination pa en ogift kvinna

For barn som fods efter makeinsemination i ett samboforhéillande &r
situationen — som framgar av den inledande rittsoversikten — oklar.
Erkédnner kvinnans sambo — vars sperma ju anvints vid inseminationen —
faderskapet uppstar inga speciella rittsliga problem. Sedan barnets mor och
socialndmnden godkant erkdnnandet betraktas mannen som réttslig far till
barnet. Det fér vil forutsattas att den man som godtagit att hans sambo fétt
insemination med hans sperma i de allra flesta fall kommer att godkinna
faderskapet. ]

Om mannen av nagon anledning skulle végra att erkdnna faderskapet
uppkommer emellertid réttsliga problem. Det kan t.ex. vara sa att mannen
missténker att kvinnan under tid , da barnet kan vara avlat, haft samlag med
négon annan man och att denne man ér far till barnet. Faderskapstalan far da
foras i vanlig ordning. Om det med hénsyn till samtliga omsténdigheter &r
sannolikt att barnet avlats av den andre mannen kan faststillelse av
faderskapet ske enligt 1 kap. 5§ FB. Om utredningen diremot ger vid
handen att barnet avlats av kvinnans sambo &r det osdkert om faderskapet
kan faststillas enligt 1 kap. 5 § FB. Barnet har ju visserligen avlats av mannen
men avlelsen har inte skett genom samlag.

I syfte att undanréja den oklarhet som kan uppsta i detta hanseende
foreslar vi ett tillagg till 1 kap. 5 § FB. Genom detta tilligg bor det klart
framga att rétten skall forklara en man vara far till ett barn — férutom i
huvudfallet - dveni det fallet att barnet avlats genom makeinsemination med
sperma fran kvinnans sambo.

1Se 6.1.
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7 Allmént om givarinsemination

7.1 Nuvarande ordning

Givarinsemination som en metod att avhjdlpa barnloshet hos ofrivilligt
barnldsa par har pa senare &r blivit allt vanligare. Under den senaste
femarsperioden har sélunda antalet barn som tillkommit genom givarinse-
mination 6kat med mer 4n 100 procent och man kan nu rikna med att minst
230 barn fods varje ar efter sdidan behandling. Verksamheten ir i huvudsak
koncentrerad till ett fatal storre sjukhus. Nagra privatpraktiserande gyne-
kologer sysslar ocksd med givarinsemination.

Véra undersokningar ger vid handen att givarinsemination numera
forekommer bade betriffande gifta och ogifta samboende par. Diremot
tycks givarinsemination pa kvinnor sominte leveri ett parforhéllande med en
man vara mycket ovanligt och férekommer endast hos nagon enstaka
privatpraktiserande gynekolog.

Den rittsliga situationen for ett barn som fods efter givarinsemination ar
olika beroende pa om modern vid barnets fodelse ir gift eller inte. Hér blir
samma regler som redogjorts for i féregéende kapitel tillimpliga.

Enligt 1 kap. 1 § FB skall alltsd, om modern &r gift vid ett barns fodelse,
mannen i dktenskapet i princip anses som barnets far (den s.k. faderskaps-
presumtionen).

Lagen uppstiller enligt huvudregeln inte nagot krav pé att kvinnans make
verkligen skall ha avlat barnet for att han skall anses som rittslig far till det.
Ritten kan emellertid, som tidigare nimnts, enligt 1 kap. 2 § FB forklara att
mannen i dktenskapet inte &r far till barnet

1. om det &r utrett att modern haft samlag med annan 4n mannen under tid
da barnet kan vara avlat och det med hdnsyn till samtliga omsténdigheter éir
sannolikt att barnet har avlats av den andre,

2. det pé grund av barnets arvsanlag eller annan sirskild omsténdighet kan
héllas for visst att mannen inte dr barnets far, eller

3. barnet har avlats fore dktenskapet eller under det att makarna levde
atskilda och det inte dr sannolikt att makarna har haft samlag med varandra
under tid da barnet kan kan vara avlat.

Aven om kvinnans make silunda enligt huvudregeln anses som rittslig far
till ett barn som tillkommit genom givarinsemination torde han enligt
nuvarande ordning utan begransning i tiden hos domstol kunna begira och fa
forklaring att han inte ar far till barnet i allt fall om barnet ar fott efter 1976 @3
kap. 1§ FB).! Hirigenom frikopplas han i princip fran alla réttigheter och
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skyldigheter i férhallande till barnet. Aven barnet har mojlighet att vicka
sadan talan (3 kap. 2 § FB).

Nir det giller givarinsemination pa en ogift kvinna r det réttsliga skyddet
for barnet mycket svagt. Enligt 1 kap. 3 § FB skall ju faderskapet faststillas
genom erkannande eller dom i sadana fall dér faderskapspresumtionen enligt
1§ inte giller eller dér réitten meddelat forklaring enligt 2 § att mannen i
dktenskapet inte ar far till barnet. I 4 § samma kapitel foreskrivs att ett
faderskapserkinnande skall vara skriftligt och bevittnat av tva personer.
Erkinnandet skall skriftligen godkénnas av socialnimnden och av modern
eller sarskilt férordnad formyndare for barnet. Har barnet uppnétt myndig
alder, skall erkinnandet i stillet godkénnas av barnet sjélvt. Socialndmnden
far lamna sitt godkdnnande endast om det kan antas att mannen &r far till
barnet. Erkiannandet kan ske dven fore barnets fodelse. Visas senare att den
som har limnat ett erkdnnande inte &r far till barnet skall ratten forklara att
erkdnnandet saknar verkan mot honom.

Om faderskapet skall faststéillas genom dom foreskrivs i 1 kap. 5 § FB att
ritten skall forklara en man vara far om det ér utrett att han har haft samlag
med barnets mor under tid da barnet kan vara avlat och det med héinsyn till
samtliga omstindigheter 4r sannolikt att barnet har avlats av honom.

Ett erkiannande av faderskapet av kvinnans sambo torde enligt lagens
nuvarande ordalydelse inte kunna bli rittsligen giltigt, om barnet avlats
genom givarinsemination. Ett erkdnnande dr ju for sig giltighet beroende av
att socialndmnden godkénner det. Eftersom socialndmnden far lamna sitt
godkannande endast om det kan antas att mannen i fraga ar far till barnet
torde socialnimnden vid givarinsemination vara férhindrad att godkdnna ett
erkdnnande som kvinnans sambo ldmnat.

Inte heller torde domstol enligt nuvarande ordning kunna faststélla att
sambon ir far till barnet. En sadan faststéllelse forutsitter ju att mannen haft
samlag med barnets mor och att det &r sannolikt att barnet avlats av
honom.

Enda méjligheten att rittsligt binda mannen vid barnet torde enligt
nuvarande ordning vara att mannen adopterar barnet.

I friga om adoption giller att en man eller en kvinna, som fyllt 25 ar, med
réttens tillstand far anta ett adoptivbarn (4 kap. 1§ FB). Makar fér inte
adoptera pa annat sitt dr gemensamt. Dock far ena maken bl.a. med den
andres samtycke adoptera dennes barn eller adoptivbarn. Maken far ocksa
adoptera eget barn (4 kap. 3 § FB). Andra &n makar far inte gemensamt anta
ett adoptivbarn (4 kap. 4 § FB). Om en make adopterat den andre makens
barn skall barnet anses som makarnas gemensamma (4 kap. 8 § FB).

Enligt nuvarande ordning kan en man som inte ar gift alltsa inte adoptera
ett barn utan att moderns rétt till barnet utsléacks.

Sammanfattningsvis — nar det géller barn som tillkommit genom givarin-
semination pa en ogift kvinna — kan fastslas att ndgot faderskap i sjilva verket
inte kan faststillas for barnet, eftersom kvinnans sambo enligt lagens
ordalydelse inte kan bli rittslig far for barnet och givaren forutsatts vara
anonym.
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7.2 Direktiven

En forutsittning for givarinsemination pa en gift kvinna bor enligt
utredningens direktiv vara att den #kta maken samtyckt till att atgirden
vidtas och till att han betraktas som far till barnet. Starka skil talar for att den
som har ldmnat ett sddant samtycke inte skall kunna avsiga sig faderskapet
till ett barn som har tillkommit genom insemination. Den méjlighet som en
gift man i dag har att fora talan om att han inte #r far till ett barn, som har fotts
i dktenskapet, bor inte finnas i fall da det ér klart att barnet har avlats genom
en insemination som den gifte mannen har samtyckt till. En talan om att
denne inte dr far far i dag foras ocksa av barnet. Utredaren bor enligt
direktiven dvervéiga om barnet bor ha kvar denna ritt. Fragan hinger delvis
samman med fragan i vilken utstrickning uppgiften om att inseminationen
har férekommit och de nirmare omstindigheterna kring den bér vara
sekretessbelagda och i sé fall i férhallande till vem.

Ettalternativ kan enligt direktiven vara att som krav for givarinsemination
stalla upp att kvinnans make fore inseminationen adopterar det blivande
barnet. En sidan 16sning kriver dndring i de nuvarande adoptionsbestdm-
melserna,eftersom de inte tilldter adoption av ett ofott barn.

Ar kvinnan ogift kan — konstateras i direktiven — barnets stéllning bli mera
osdker. Fragan huruvida givarinsemination bér f4 4ga rum pa en ogift kvinna
bor dérfor enligt direktiven bli foremal for sarskilda 6verviganden.

Om kvinnan lever under dktenskapsliknande former tillsammans med en
man kan det enligt direktiven ligga néra till hands att tillata givarinsemination
under forutsattning att den samboende mannen med bindande verkan tar pa
sig det juridiska ansvaret som far for barnet. En tinkbar mojlighet &ven i
dessa fall dr att kréva att mannen fore inseminationen adopterar det blivande
barnet utan att modern fér den skull forlorar sin rittsliga stéllning som
fordlder till barnet.

Om kvinnan déremot lever ensam &r det enligt direktiven mera tveksamt
om insemination bér tillatas. Utredningen bor prova denna fraga utifrén vad
som kan antas vara forenligt med barnets bista.

7.3 Inseminationsutredningen

7.3.1 Allméint

Verksamheten med givarinsemination har de senaste &ren blivit alltmer
omfattande och fari dag séigas vara en i Sverige etablerad metod for att hjélpa
ofrivilligt barnlsa par till ett barn. Aven om de flesta kvinnor som far
givarinsemination ar gifta tycks det i dag bli allt vanligare att dven ogifta
samboende kvinnor far tillgang till behandlingen. Anledningen till att vissa
ldkare inte utfor givarinsemination pé ogifta kvinnor som sambor med en
man uppges i forsta hand vara det svagare rittsskyddet for ett insemina-
tionsbarn vars mor inte ir gift.

Ensamstdende kvinnor, som vill ha barn genom givarinsemination, tycks i
princip inte kunna fa hjélp i Sverige.
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1Se 6.3.
28e 5.3.

Insemination ir en gynekologiskt enkel metod for att i vissa fall hjélpa ett
barnlost par. Men medan makeinsemination enligt var uppfattning huvud-
sakligen kan jimforas med andra gynekologiska dtgédrder for att avhjélpa
barnloshet! inrymmer givarinsemination darutéver en rad problem av
juridisk, etisk, psyko-social och medicinsk natur. Manga av problemen har
man hittills i stor utstrickning inte beaktat nar man bedrivit verksamhe-
ten.

Var utgangspunkt ar — som tidigare anforts? — att insemination bor tillatas
bara i den man som verksamheten kan forenas med vad som ér till det
blivande barnets basta. For att en verksamhet med givarinsemination skall
kunna bedrivas i enlighet med denna princip kréivs inférandet av regler och
normer till skydd for barnets intresse i sammanhanget.

I detta och féljande kapitel ldmnas forslag till sddana regler och
normer.

7.3.2 Vem bor fa tillgang till givarinsemination?

Givarinsemination 4r — som verksamheten i dag bedrivs i Sverige och i
utlandet — i forsta hand en behandlingsmetod for att hjdlpa ofrivilligt
barnlosa mén och kvinnor som lever i ett parforhallande. Ddremot tycks det
vara sillsynt att metoden anvénds for att hjilpa ensamstdende kvinnor eller
kvinnor som lever i ett lesbiskt forhallande att fa ett barn.

Enligt direktiven ligger det néra till hands att tillata givarinsemination pa
gifta kvinnor och ogifta kvinnor som lever under dktenskapsliknande former
tillsammans med en man. Déremot dr det enligt direktiven mera tveksamt
om givarinsemination bor tillatas pa kvinnor som lever ensamma.

Under de diskussioner som forts i Europaradet har givarinsemination
bedomts som en metod for att hjilpa i en situation dar en man och en kvinna
pa grund av ofruktsamhet eller érftlig sjukdom hos mannen eller av annan
orsak inte kan eller bor fa barn tillsammans pa ett naturligt satt.

Utgar man fran detta synsitt dr det visentliga att en man och en kvinna
under ménga ar utan resultat forsokt att fa barn tillsammans eller att de av
annan medicinsk orsak avstatt fran att skaffa sig barn tillsammans.
Behandlingen ir alltsd inte avsedd att anvindas som ett alternativ till en
naturlig befruktning.

Det synsitt som man inom Europaradet gett uttryck for leder ocksa till att
kvinnor som inte lever i ett parforhallande med en man inte bor fa tillgang till
givarinsemination. I det fallet utgor inseminationen inget hjalpmedel for ett
par som saknar de naturliga forutsittningarna att avla ett barn tillsam-
mans.

Vi delar denna syn pé problemet angéende vilka som bor fa tillgéng till
givarinsemination. Vi anser silunda att en forutséttning for att givarinsemi-
nation skall f4 komma till stdnd &r att en man och en kvinna lever tillsammans
under #ktenskapsliknande férhallanden och att metoden verkligen ar ett
hjilpmedel mot en ofrivillig barnléshet hos paret.

Nir det giller fragan om #dktenskapets betydelse i sammanhanget gor vi
foljande Overvdganden.

Samboende mellan ogifta godtas allmént i vart land. Sverige har vérldens
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hogsta samboendefrekvens utan dktenskap. Omkring en tredjedel av alla
barn som f6ds varje ar i Sverige har en ogift mor. Man kan utga fran att de
allra flesta av dessa modrar lever i ett samboférhallande.! Man far dven for
framtiden ridkna med att en icke obetydlig del av dem som lever samman i ett
parforhallande kommer att gora det utan att vara gifta med varandra.

Den beskrivna situationen har dven péverkat lagstiftarna. Under det
senaste artiondet har lagandringar skett i syfte att t.ex. utmonstra skillna-
derna mellan barn vars foréldrar dr gifta med varandra och barn vars
foréldrar inte dr det. Det dr numera sjilvklart att ett barn skall ha samma
rittigheter oavsett foraldrarnas civilstind. Salunda har bestimmelserna i
fréga om véardnad och férmynderskap av barn, underhéll och arv alltmer
anpassats sa att samma bestdimmelser skall gilla oavsett om forildrarna ar
gifta med varandra eller inte.

Det kan dven ndmnas att i fraga om egendomsgemenskap for samboende
ogifta foreligger forslag till lagandringar for bittre dverensstimmelse med de
regler som giller i detta hinseende fér makar.?

Pa adoptionsomradet giller emellertid olika bestimmelser beroende pa
om fOrdldrarna &r gifta med varandra eller inte. Salunda kan — som nimnts
tidigare — bara makar gemensamt anta ett adoptivbarn. Bestimmelsen
motiverades vid sin tillkomst med att, eftersom avsikten med en adoption ar
att skapa ett foréldraforhallande, det kan antas uppsta svarigheter om andra
dn makar gemensamt antar adoptivbarn.

Det dr osdkert om det pa andra hall i vérlden finns lagbestimmelser som
gor det mojligt for ogifta att adoptera gemensamt. Ovriga nordiska linders
adoptionslagar méjliggor inte detta. Det kan i ssmmanhanget nimnas att en
europeisk konvention fran ar 1967, till vilken Sverige anslutit sig, fastslar att
endast makar far adoptera gemensamt.

De svenska adoptionsbestimmelserna har inte f6ljt med i den senaste
utvecklingen pé familjelagstiftningens omrade. Utredningen om barnens ritt
(Ju1977:08) har i tillaggsdirektiv i maj 1982 (Dir. 1982:25) fatt i uppdrag att
se Over adoptionslagstiftningen. Detta arbete har dock dnnu inte pabor-
jats.

Aven om flera paralleller kan dras mellan adoption och givarinsemination
anser vi det inte nodvéndigt att i nu ifrigavarande hinseende gora
lagstiftningen likformig. Vi anser det i stéllet rimligt att lagstiftningen pa ett
realistiskt sétt Overensstimmer med samhillets syn i friga om monstret for
familjebildning. I konsekvens med detta bér godtas att saval gifta som ogifta
samboende kvinnor far tillgang till givarinsemination. Nagon ol4genhet fran
det blivande barnets synpunkt bor detta i princip inte vara, eftersom
lagstiftningen i frdga om barns rattsskydd i dag inte skiljer pa barn vars
foréldrar dr gifta med varandra och barn vars forildrar inte dr det. Av vikt for
barnet dr i stillet andra omstdndigheter som t.ex. samboférhallandets
stabilitet och varaktighet, till vilket vi d4terkommer.

Vi foreslar alltsa att givarinsemination bér tilldtas bade pa gifta kvinnor
och pé ogifta kvinnor som sambor med en man under éktenskapsliknande
former.

[ friga om givarinsemination pd en kvinna som inte lever i ett
parforhallande med en man gor vi foljande verviganden.

I Sverige f6ds drygt 90 000 barn om aret. Den 6vervigande delen av dessa

1 Se vidare SOU 1978:55
Att sambo och gifta sig.

2Se SOU 1981:85 Ak-
tenskapsbalk.
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har vid fodelsen en kdnd far. Vid givarinsemination pa en ensamstaende
kvinna ar det fran borjan forutsatt att ett barn kommer att fodas till varlden
utan att ha en fadersgestalt.

Det kan hédvdas att tusentals barn anda fods varje ar utan att ha en kénd far.
Det édr emellertid en annan sak om samhéllet medverkar till att barnet fran
borjan berdvas en fadersgestalt.

Bland barnpsykiatrer och barnpsykologer betonas sérskilt vikten for
barnets utveckling att det har bdde en mor och en far. For ett barn som far
vixa upp med endast en fordlder minskar med detta synsatt mojligheterna att
utvecklas gynnsamt.

Tillats givarinsemination pa en ensamstdende kvinna innebar det enligt var
uppfattning ett godtagande fran samhallets sida att barn kommer till virlden
under dessa mindre gynnsamma betingelser. Vi anser det stridande mot den
tidigare deklarerade principen om att givarinsemination bor godtas bara i
den man verksamheten kan forenas med det blivande barnets bésta.

Det kan mot detta hdvdas att samhillet vid adoption godtar att
ensamstaende far barn. Vi anser emellertid inte att situationen vid
insemination och adoption &r helt jaimforbar i detta hinseende. En bdrande
tanke nar det gillt att tillita en ensamstdende att adoptera har varit att det
finns barn som behdver tas om hand. Denna situation foreligger inte vid
insemination. Numera férekommer for 6vrigt mycket séllan att ensamstaen-
de adopterar vilket har att géra med dels att tillgdngen p& adoptivbarn
minskat och dels att de ldnder som har barn for adoption inte gérna lamnar
dessa till ensamstéende. ,

Pa anforda skdl anser vi att givarinsemination inte bor tilldtas pa
ensamstdende kvinnor. I detta ligger dven att givarinsemination inte bor fa
forekomma pé en kvinna, vars man avlidit fore inseminationen.

Ensérskild fraga i sammanhanget 4r om man bor tilldta insemination pa en
kvinna som lever i ett lesbiskt forhallande. Fragan har varit foremal for livlig
debatt utomlands. Enligt uppgift forekommer insemination pa lesbiska
kvinnor i bl.a. Storbritannien och USA. Diskussionen pé detta omrade har
foretradesvis rort fragan om i vilken mén barnets utveckling kan komma att
paverkas av de forebilder i fraga om samlevnad som det lesbiska paret utgor
och den effekt pa barnets utveckling som avsaknaden av en fadersgestalt kan
ha.

I USA har nigra studier gjorts om barn till bl.a. lesbiska kvinnor.!
Undersokningsresultaten ger inte beldgg for att det skulle finnas négra
skillnader vad giller dessa barns utveckling jamfort med hur barn till
foraldrar som lever i ett heterosexuellt forhallande utvecklas.

1 Se bland annat foljande undersdkningar:

a) Mandel, J.B., Hotvedt, M.E.. Green, R. & Smith, L. (1979)

The Lesbian Parent: Comparison of Heterosexual och Homosexual Mothers and their
Children. Paper presented at the annual meeting of the American Psychological
Association, Sept. 4, New York.

b) Kirkpatrick, M., Roy, R. & Smith, K. (1976) A new look at lesbian mothers.
Human Behavior, August, 60-61.

c) Green, R. (1978). Sexual identity of 37 children by homosexual and transsexual
parents. American Journal of Psychiatry, 135, 692-697.
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Vi ser givarinsemination som en metod for att i vissa fall hjilpa familjer
som inte kan fa barn pa grund av mannens ofruktsamhet. Inseminationen
skall vid avlande av ett barn ersdtta samlaget. Medger man givarinsemination
till kvinnor som lever i ett lesbiskt forhallande avviker man fran denna
grundldggande princip.

Fragan dr om det finns skél att gora avsteg fran denna princip. Vad som
skulle tala for ett sadant avsteg dr de ovan ndmnda undersokningsresultaten
om barns utveckling hos lesbiska modrar. Ett annat skil skulle vara en
strdvan efter likformig behandling av homosexuella och heterosexuella
manniskor.

Som vi deklarerat i annat sammanhang ser vi inte givarinsemination som
en allmidn mansklig rattighet. Metoden bor fa anvdndas endast om den &r
forenlig med det blivande barnets bésta. Enligt var uppfattning behover
barnet i princip férebilder fran bade en faders- och en modersgestalt for att ha
de bésta forutsattningarna att utvecklas gynnsamt. Vi anser att samhallet inte
bor medverka till en sa kénslig verksamhet som givarinsemination om inte
bésta mojliga forutsiattningar kan erbjudas for barnets utveckling. Enligt var
mening talar darfor 6vervigande skél for att man — av hdnsyn till det blivande
barnet — inte bor tillata givarinsemination pa kvinnor som lever i ett lesbiskt
forhallande.

Sammanfattningsvis anser vi alltsd att givarinsemination bor tillatas
betraffande kvinnor som lever i dktenskap eller sambor med en man under
aktenskapsliknande férhallanden men att sddan insemination inte bor tillatas
i andra fall.

7.3.3 Givarinsemination pa en gift kvinna

Inledande synpunkter

Den rittsliga situationen for ett barn som fods efter givarinsemination pa en
gift kvinna ér fran borjan klar. Genom den s.k. faderskapspresumtionen blir
kvinnans make att anse som far till barnet (1 kap. 1 § FB). Eftersom mannen
faktiskt inte dr barnets biologiska far kan mannen emellertid enligt
ordalydelsen i 1 kap. 2 § FB fora talan om forklaring att han inte ér far till
barnet.

Fore ar 1977 var talan angaende dktenskaplig bord begrinsad. Enligt da
gillande 2 kap. 1 § FB skulle en man, som ville vinna forklaring att ett barn,
som avses i 1 kap. 1 § FB, inte har dktenskaplig bord, i princip vécka talan
inom tre ar fran det han fick kunskap om barnets fédelse. Talan fick inte féras
om mannen, sedan han fatt kunskap om att modern haft samlag med annan
under tid da barnet kunde vara avlat, efter barnets fodelse erként barnet som
sitt.

Genom 1976 ars lagandring togs denna talerattsbegransning bort. Numera
kan talan om forklaring att mannen i aktenskapet inte &r far till barnet
salunda foras av mannen och barnet utan begriansning i tiden.

Aven mannens arvingar har taleritt. Enligt 3 kap. 1 § andra stycket FB kan
arvingar vicka talan om mannen inte har varaktigt sambott med barnet och
inte heller efter barnets fodelse erkdnt barnet som sitt.
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1 Se Walin: Kommentar
till foraldrabalken, 3
uppl. 1979 s. 70

2 ”Haparandafallet”.

31 juni 1983 har ytterli-
gare ett mal angdende
faderskapet vid insemi-
nation inletts.

Vill barnet vinna forklaring att viss man inte ar dess far skall barnet vicka
talan mot mannen eller, om han ar dod, hans arvingar (3 kap. 2 § FB).

Naégra lagbestimmelser som reglerar eller tar hinsyn till de tvistefragor
som kan uppkomma i frdga om faderskapet till barn vid givarinsemination
finns silunda for nidrvarande inte. Vad angar det fallet att hustrun i
dktenskapet med mannens samtycke behandlats med insemination har viss
ledning tidigare kunnat hamtas ur det fore ar 1977 gillande 2 kap. 1 § andra
stycket FB (se ovan). Enligt f.d. justitierddet Gosta Walin! torde i anslutning
till grunderna fér denna bestaimmelse i regel ett samtycke fran mannens sida
till insemination med annan mans sperma ha féatt betraktas som ett
medgivande att det barn som kunde bli frukten skulle anses ha dktenskaplig
bord. Walin menar att ett saidant medgivande torde ha medfort att talan om
borden inte fick foras av mannen. Barnet ddremot torde ha haft kvar sin
taleratt.

Hur bérdsfragan skall behandlas efter 1976 ars lagandring 4r mera ovisst.
Enligt Walin foreligger utomordentligt starka skil att vigra mannen talerétt
om givarinseminationen skett pa bada makarnas foranstaltande. Det fér ju
betraktas som uteslutet att talan om faderskap skulle kunna vickas mot
givarens oo G

I det enda rittsfall som — savitt kant — hittills forekommit i Sverige i saken
fastslog hogsta domstolen? emellertid att mannen har talerdtt i friga om
faderskapet vid givarinsemination.3

I direktiven for var utredning anfors att en forutsattning for insemination-
en bor vara att den dkta mannen har samtyckt till att atgarden vidtas och till
att han betraktas som far till barnet. Enligt direktiven talar starka skl for att
den som har limnat ett sddant samtycke inte skall kunna avsdga sig
faderskapet till ett barn som har kommit till genom inseminationen.
Direktiven pekar pa tva alternativa mojligheter att dstadkomma detta
resultat.

Enligt det ena alternativet skulle mannen i dktenskapet inte ha taleratt i
fraga om faderskapet i fall d& det ar klart att barnet har avlats genom en
givarinsemination som mannen har samtyckt till.

Det andra alternativet gar ut pa att som krav for givarinsemination stélla
att kvinnans make fore inseminationen adopterar det blivande barnet.

Alternativet talerdttsinskrdankning

Kvinnans make far alltsa for ndrvarande anses ha en oinskrinkt rétt att vicka
talan rorande faderskapet om barnet avlats genom givarinsemination.
Foljden av en sadan talan blir att barnet i praktiken berdvas en rittslig far. En
sadan ordning kan — om man ser det fran barnets synpunkt — givetvis inte
godtas.

En sjélvklar forutsdttning for att givarinsemination skall f4 komma till
stand bor vara att ndgon man oaterkalleligen tagit pa sig det rattsliga ansvaret
for det blivande barnet. Lika sjalvklart far anses vara att det 4r mannen i
dktenskapet som ikldder sig denna roll. Ett samtycke fran denne till att
insemination kommer till stand bor vara liktydigt med att han betraktas som
far i alla avseenden till det barn som tillkommer genom inseminationen.
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Detta har ocksa varit utgangspunkten i den amerikanska och kanadensiska
lagstiftningen.

A andra sidan menar vi att en man som samtyckt till givarinsemination pa
sin hustru bor ha samma réttsliga utgangslédge som vilken annan gift man som
helst. Om kvinnan salunda under pagéende inseminationsbehandling har
samlag med en annan man sa bor maken vara bibehallen vid sin ritt att vicka
talan om faderskapet. Mannen skall bara behéva ta ansvar fér ett barn som
tillkommit genom den étgird till vilken han samtyckt dvs. insemination-
ent

Deni direktiven anvisade mojligheten att vigra mannen taleritt i friga om
ett faderskap i de fall han samtyckt till inseminationen 6verensstimmer med
den konstruktion som man valt i USA och Kanada for att skydda barnet i
friga. En sddan 16sning skulle emellertid kunna skapa problem i rittsligt
hidnseende. Har kvinnan haft samlag med en annan man under insemina-
tionsbehandlingen gar det ju inte att avgéra pa vilket sitt barnet har
tillkommit férrén blodundersokning foretagits. Detta forutsitter sjalvfallet
att spermagivaren dr kidnd. Vidgrar den utpekade mannen att erkinna
faderskapet eller att underkasta sig blodundersokning frivilligt maste talan
om faderskapet kunna vickas vid domstol.

Enligt vdr mening &r det med hénsyn till det anférda rimligt att mannen har
kvar sin taleritt oinskrinkt. Detsamma bor anses gilla fér mannens
arvingar.

Aven barnet har—som tidigare anforts — enligt nuvarande ordning taleritt i
frdga om faderskapet. Nagon anledning att inskrinka denna ritt kan vi i
konsekvens med var instéllning till mannens taleritt inte finna.

Fragan hur ett faderskapsmal skall hanteras av domstol i fall dar
givarinsemination férekommit behandlas nedan i kapitel 15.

Alternativet adoption

Enligt nuvarande ordning &r det — som framgar av den tidigare
beskrivningen av gillande ratt — i och for sig mojligt for en man att adoptera
sitt eget barn och dven sin hustrus barn. Dérigenom blir barnet makarnas
gemensamma barn. Eftersom en adoption inte kan hivas blir mannen
ddrigenom oaterkalleligen rittslig far for barnet.

Om ett barn fotts i ett dktenskap anses kvinnans make redan enligt
faderskapspresumtionen som far till barnet. For att i inseminationsfallet gora
detta faderskap odterkalleligt skulle man teoretiskt kunna tinka sig att
mannen adopterade barnet.

Ett problem i sammanhanget 4r att adoption enligt nuvarande ordning kan
komma till sténd endast betriffande framfédda barn. Behovet vid givarin-
semination att oaterkalleligen kunna rittsligt binda kvinnans make vid
barnet uppkommer diremot redan i och med inseminationen. Aven om
mannen vid inseminationen férbinder sig att adoptera det blivande barnet
torde detta aldrig kunna skapa tillrickliga garantier for barnet. Mannen kan
under graviditeten eller sedan barnet fotts av ndgon anledning 4ngra sig och
végra fullfSlja sitt 16fte. Nagra rittsliga medel for att tvinga mannen till
adoption finns inte och kan enligt var uppfattning inte heller komma i
fraga.
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1 Se vidare kapitel 15.

2 Angédende sadan talan,
se vidare kapitel 15.

For att effektivt kunna anvdnda adoptionsinstitutet vid givarinsemination
torde det dérfor krdvas en dndring av nuvarande ordning pd sa sitt att
mojlighet 6ppnas att ’forhandsadoptera” ett barn. En sddan férhandsadop-
tion maste i sa fall — for att fylla sitt dndamal — 4ga rum innan
inseminationsbehandlingen kommer i gang.

Vi anser det vara en mot adoptionsinstitutet stridande princip att inféra en
ordning som innebir att man adopterar ett dnnu inte avlat barn. Enligt
nuvarande ordning ar ju adoptionens huvudsyfte att hjdlpa redan existerande
barn som behover en familj.

Ett problem ar ocksé att en adoption enligt gillande ritt inte kan hdvas.
Denna princip 4r enligt var uppfattning mycket vdlmotiverad nir det giller
adoption av existerande barn. Den later sig emellertid inte sé vél férena med
de principer som bor gilla vid givarinsemination. Sedan ett barn avlats
genom givarinsemination bor det visserligen inte finnas ndgon mojlighet for
kvinnans make att ta tillbaka ett samtycke till inseminationen som ldmnats
fore behandlingen. Men innan befruktning kommit till stind méste mannen
rimligen — liksom varje annan man — ha mojlighet att dndra sig. Det kan t.ex.
som “Haparandafallet” vara sa att mannen fore en inseminationsbehandling
pé grund av misshélligheter i dktenskapet eller annan orsak éngrar sig och
inte vill ha barn med hustrun.

For att kunna anvdnda adoptionsalternativet vid givarinseminationer
torde allts& krivas tva mot nuvarande principer stridande lagédndringar. Det
krivs sdlunda att mojlighet 6ppnas dels att adoptera ett &nnu inte avlat barn
och dels att hdva en adoption i vissa fall.

Mot bakgrund av det anforda vill vi inte fororda att adoptionsalternativet
viljs for att rittsligt skydda ett barn som tillkommit genom givarinsemina-
tion.

Forslag

En naturlig utgéngspunkt vid givarinsemination bor — som anforts tidigare —
vara att den dkta mannen betraktas som rittslig far till ett barn som
tillkommit genom inseminationen. I konsekvens med detta bér den man som
bidragit med sin sperma inte i nagot avseende kunna bli juridiskt bunden vid
barnet.!

Kvinnans make bor alltsd i rattsligt hdnseende vid givarinsemination
jamstédllas med en biologisk far. En sjélvklar forutsattning for att han skall
iklida sig denna roll bor emellertid vara att han samtycker till att
givarinsemination kommer till stand och darigenom tar pa sig det juridiska
ansvaret for det barn som tillkommer genom atgarden. Vi anser alltsa att
givarinsemination bor fa komma till stind endast under forutsittning att ett
samtycke till atgarden foreligger. Fragan om samtyckets form m.m.
behandlas i kapitel 12.

Har mannen limnat samtycke till givarinsemination pa sin hustru skall han
darmed enligt var uppfattning oaterkalleligen vara att anse som réttslig far till
ett barn som tillkommer genom inseminationen. Om hans hustru under
inseminationsbehandlingen haft samlag med en annan man anser vi det
emellertid rimligt att han — liksom varje annan man i dktenskap — far
mojlighet att fora talan angdende faderskapet.> Av detta skal vill viinte —som
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framgar av det tidigare — fororda en taleréttsinskrankning for mannen, hans
arvingar eller barnet vid givarinsemination.

Vi anser istéllet att en talan om forklaring att mannen i dktenskapet inte ar
far till barnet skall kunna tas upp till prévning pa vanligt satt vid domstol. For
atten man, som samtyckt till givarinsemination, inte skall kunna komma fran
ansvaret for ett barn som tillkommit genom inseminationen kravs ett tillagg
till nuvarande bestimmelse om forklaring angaende faderskapet enligt 1 kap.
2 § FB. Vi foreslar det tillagget att om en kvinna med samtycke fran sin make
fatt givarinsemination och det med héansyn till samtliga omsténdigheter ir
sannolikt att ett barn avlats genom inseminationen far rétten inte bifalla en
talan om forklaring att mannen i dktenskapet inte &r far till barnet.

7.3.4 Givarinsemination pa en ogift samboende kvinna

Som redovisats ovan foreslar vi att dven en ogift kvinna under viasa
forhallanden skall kunna fa givarinsemination. For detta krévs att kvinnan
sambor med en man under dktenskapsliknande former.

Vid givarinsemination pa en ogift kvinna bér samma principer i friga om
faderskapet till barnet géilla som i fraga om insemination pa en gift kvinna.
Sélunda bor den samboende mannen — sedan han limnat samtycke till
behandlingen — vara att anse som réttslig far till det blivande barnet. Likavil
som en man i dktenskap bor han emellertid inte vara betagen mdjlighet att
fora talan angdende faderskapet, om kvinnan haft samlag med en annan
man.

Som framgdr av inledningen till detta kapitel dr det réttsliga skyddet for ett
barn som f6tts av en ogift kvinna svagare dn for ett barn som fotts av en
kvinna som &r gift. Sdlunda finns ingen faderskapspresumtion fér ett barn
som fotts av en ogift kvinna. Faderskapet faststdlls i stdllet genom
erkdnnande eller dom.

Vi har i friga om inseminationsbarn som fétts av en gift kvinna limnat
forslag som innebdr sa litet ingrepp i gillande lagstiftning i friga om
faderskapet som mojligt. Vi anser det indamalsenligt att folja denna princip
dven i friga om inseminationsbarn som f6tts av en ogift kvinna.

Till att bérja med bor en forutsittning for givarinsemination pa en ogift
kvinna vara att kvinnans sambo limnat sitt samtycke till atgiarden. Fragan om
samtyckets form m.m. behandlas i kapitel 12.

Givarinseminationen far i rattsligt hinseende anses jamforbar med att det
samboende paret har samlag med varandra. I konsekvens med detta bor den
samboende mannen inte kunna frantrida sitt samtycke sedan befruktning
genom inseminationen skett.

En ytterligare f6ljd av detta bor vara att kvinnans sambo — liksom den
biologiske fadern i normala fall — bor kunna erkédnna faderskapet. Detta ir,
som framgdr av det tidigare, emellertid inte mojligt i dag. Ett erkdnnande
skall ju, for att bli giltigt, godkdnnas av bl.a. socialnimnden och sidant
godkannande far endast ske om det kan antas att mannen i friga ér far till
barnet.

Det &r uppenbart att faderskapserkénnanden ibland godkinns fastin
mannen i friga inte &r far till barnet. Detta torde gélla bland annat i friga om
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barn som tillkommit genom givarinsemination pa en ogift kvinna. Godkén-
nandena har i dessa fall uppenbarligen skett pa grundval av oriktiga uppgifter
dvs. namnden har inte fatt uppgift om det ritta férhéallandet.'Vi har vid vara
undersokingar inte patréffat nagon socialndmnd som vid godkénnande av
faderskap fatt vetskap om att barnet i fraga tillkommit genom givarinsemi-
nation trots att det bevisligen forekommit givarinsemination pa ogifta
kvinnor inom kommunen.

Det kan inte anses tillfredsstéllande att faderskap faststills pa felaktiga
grunder. Vi foreslar darfor ett tillagg till nuvarande bestimmelse om
faderskapserkdnnande. Tillagget innebér att socialndmnden skall kunna
godkinna ett faderskapserkdnnande dven i sadana fall da det kan antas att
barnet tillkommit genom givarinsemination med samtycke frdn den man som
erként faderskapet.

Enligt nuvarande ordning ar det mojligt att utan tidsbegransning fora talan
om att faderskapserkannande skall sakna verkan. Visas det ndmligen senare
att den som limnat erkdnnande inte ar far till barnet skall ratten forklara att
erkidnnandet saknar verkan mot honom. Eftersom enligt vért synsitt avelsen
genom givarinsemination - nir det géller den samboende mannens ansvar for
barnet — dr jimforbar med avelse genom naturlig befruktning bor det inte
finnas mojlighet att hdva erkdnnandet av ett faderskap som uppstatt genom
givarinsemination. Vi foreslar darfor ett tilldgg till nuvarande bestimmelse i
1 kap. 4 § andra stycket FB med detta innehall.

De foreslagna lagandringarna kan emellertid inte anses till! réckliga for att
fa barnets bord faststélld pa ett godtagbart sétt i alla fall. Den situationen kan
ndmligen uppkomma att mannen — trots limnat samtycke — végrar att
erkinna faderskapet. Denna vagran kan ha sin grund i en misstanke om att
kvinnan haft samlag med en annan man under tid da barnet kan vara avlat. I
sadana fall bor liksom det gor for den gifte mannen — en mojlighet sta 6ppen
att fa faderskapsfragan réttsligt provad.

Enligt nuvarande ordning skall — om faderskapet skall faststillas genom
dom — ritten forklara en man vara far om det ar utrett att han har haft samlag
med barnets mor under tid d& barnet kan vara avlat och det med hénsyn till
samtliga omstdndigheter ar sannolikt att barnet avlats av honom. Négon
faststéllelse av faderskapet kan salunda inte ske om barnet avlats genom
givarinsemination. Vi foreslar darfor ett tilldgg till nuvarande bestimmelse i
1 kap 5 § FB, innebarande att ratten kan foérklara en man vara far — férutom
enligt huvudregeln — dven i det fallet att barnet avlats genom givarinsemi-
nation med samtycke fran kvinnans sambo.?

7.3.5 Rattsverkan av givarinsemination

Som framhéllits i det foregdende ikldder sig kvinnans make eller sambo
rollen av rittslig far till ett barn som avlats genom givarinsemination med
hans samtycke. Ett inseminationsbarn kommer alltsd med véra forslag att bli
likstillt med andra barn i familjeréttsligt hanseende. Salunda kommer barnet
till exempel att ta arv efter kvinnans make eller sambo och inte efter
spermagivaren. Denna likstéllighetsprincip bor — liksom betréffande adop-
tivbarn — gilla dven annan lagstiftning &n den familjerittsliga.’ Vi foreslar att
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denna princip kommer till uttryck genom ett tillagg till bestimmelserna om
faderskapet till barn i 1 kap. FB.

I vissa hdanseenden i lagstiftningen kan rattsforhéllandets natur motivera
en avvikelse fran huvudregeln. Det ror sadana fall dir de rent biologiska
banden ér avgérande under det att den sociala samhorigheten inte skall
tillmétas betydelse. Som exempel kan ndmnas reglerna om faststéillande av
faderskap i FB, om éktenskapshinder pa grund av sliktskap i GB och om
straff for otukt med avkomling eller syskon i BrB. Den féreslagna
bestimmelsen bor forses med undantag for sddana fall.






SOU 1983:42

8 Medicinska krav m.m. vid
inseminationer

8.1 Nuvarande ordning

8.1.1 Allmént

Det framgér av védra undersokningar att inseminationsverksamhet forekom-
mer vid hélften av landets 56 kvinnokliniker. Av dessa 28 kliniker sysslar 18
med enbart makeinseminationer, 9 med bade make- och givarinseminationer
och 1 med enbart givarinseminationer.

Bland de privatpraktiserande gynekologer som svarade pa var enkit
sysslade 31 med inseminationer. 26 av dessa svarade att de enbart dgnar sig at
makeinsemination och 5 att de dgnar sig 4t bide make- och givarinsemina-
tion.

I'vilken utstrackning andra an likare sysslar med inseminationer i Sverige
finns inga sékra uppgifter om. Det ar emellertid ként att i vart fall en privat
organisation i Danmark erbjuder kvinnor (dven svenska), som inte kan fa
givarinseminationer pé annat sétt,' sperma for sjalvinsemination. Vidare har
forekommit uppgifter i pressen om en liknande verksamhet i Sverige.

8.1.2 Krav vid makeinsemination

Insemination med sperma fran kvinnans make eller sambo férekommer
huvudsakligen nér mannen i och for sig dr fruktsam men har en fysisk
missbildning som férhindrar att hans sperma vid samlag deponeras i 6vre
delen av slidan. Det kan ocksa vara friga om att mannen pa grund av en
skada eller av andra skil inte kan genomfora ett samlag men 4nd& har
forméga att fa utlosning. Makeinsemination kan slutligen vara aktuell d&
mannen eller kvinnan har ett fel som paverkar sédescellernas forméga att ta
sig fram till livmodern.

Véra undersokningar visar att det som krav for att makeinsemination skall
utfOras ofta stélls att mannen och kvinnan inte har nigon allvarlig sjukdom
som paverkar deras livslingd.

8.1.3 Krav vid givarinsemination

Insemination med sperma fran en annan man &n kvinnans make eller sambo
forekommer i huvudsak néir kvinnans man ar ofruktsam eller har si dalig

LT, ex. ensamstaende
eller lesbiska kvinnor.
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spermakvalitet att befruktning med hans sperma kan bed0mas som
utesluten.

Givarinsemination kan ocksa bli aktuell om mannens sperma i och for sig
ir av normal kvalitet men det finns en immunologisk orsak till att mannen
och kvinnan inte kan fé barn tillsammans. Ett annat skal till givarinsemina-
tion kan vara att mannen lider av en arftlig sjukdom som inte bor 6verforas pa
ett barn.

I friga om kvinnan kravs i medicinskt hidnseende att hon &r kroppsligt och
sjdlsligt frisk samt fruktsam. Pa vissa hall stalls dessutom upp en viss
aldersgrins (35 eller 40 ar) eller krévs att hon inte lider av nagon sjukdom
som skulle innebéra hinder for adoption eller medfora risk for henne vid
graviditet eller férlossning.

Nir det géller kvinnans make eller sambo stills ofta det kravet att mannen
ar vid god psykisk hélsa och att han inte har nagon sjukdom som péverkar
hans livsldngd.

I frdga om givaren krévs ofta att han ar fysiskt och psykiskt frisk, att han har
normal intelligens, att hans sperma &r av god kvalitet samt att han inte har
négon irftlig sjukdom. P4 vissa hall stalls ockséa kravet att mannen i fraga ar
under 40 ar och gift samt att han har eget friskt barn.

8.1.4 Medicinska undersokningar

Vid makeinsemination utférs vanligtvis inte nagra sdrskilda medicinska
undersokningar.

Bland de medicinska undersokningar som vid givarinsemination utférs pa
givaren dr blodgruppsbestimning, undersokning av sperman, kromosom-
analys samt genital undersokning de vanligaste. Vid nagon klinik gors ocksa
en allmdn medicinsk undersokning.

I friga om kvinnan och hennes make/sambo har beslutet att ge kvinnan
givarinsemination foregatts av en ingaende barnloshetsutredning med dartill
horande medicinska undersdkningar.

8.2 Direktiven

I direktiven gors foljande uttalande i férevarande hinseende.

En behandling av typen insemination innefattar vissa risker for infektion
eller andra komplikationer for kvinnan vilka dven kan fa konsekvenser for
det blivande barnet. Metoden bor dérfor sjélvfallet anvandas forst efter
sakkunnig prévning och under betryggande former. Det bor undersdkas om
sirskilda kompetenskrav bor stéllas upp for en ratt att utféra inseminationer.
Vidare bor 6vervigas om atgarden skall fa utféras endast pé sjukhus eller
darmed jamforlig anstalt.
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8.3 Inseminationsutredningen

8.3.1 Allminna synpunkter

Utgangspunkten nar det galler fragan vilka medicinska krav som skall stéllas
pé de inblandade vid insemination ar inte helt densamma vid makeinsemi-
nation och givarinsemination.

Vid makeinsemination dr det endast det gifta eller samboende paret som 4r
inblandat. Inseminationen &r att se som en gynekologisk atgiard for att
mojliggora for paret att fa ett biologiskt barn tillsammans. De medicinska
krav som vanligtvis stélls dr vdl ndrmast motiverade for att skapa rimliga
forutsattningar att fa till stind en graviditet som inte dventyrar det blivande
barnets hilsa.

Vid givarinsemination kommer &ven en tredje person - givaren — in i
bilden. Detta stéller vissa sérskilda medicinska krav pid de inblandade.
Férutom att skapa foérutsittningar for en graviditet 4r det ocksa fraga om att
se till att givaren inte 6verfor nagon sjukdom till barnet.

8.3.2 Medicinska krav vid makeinsemination

Viér principiella instéllning till makeinsemination dr — som tidigare anforts —
att den dr en gynekologisk atgérd bland andra for att avhjilpa barnloshet i
vissa fall. Liksom vid annan medicinsk behandling! ankommer det p& den
ansvarige lakaren att bedoma om behandlingen ar pakallad. Sélunda éligger
det enligt 3 § ldkarinstruktionen (1963:341) varje lidkare, vare sig hani allmin
tjdnst eller enskilt utovar lakaryrket, att i 6verensstimmelse med vetenskap
och beprovad erfarenhet meddela patienten de rad och, savitt mojligt, den
behandling som patientens tillstand fordrar.

Vi anser det inte motiverat att genom lagreglering faststilla de medicinska
normer som bor gélla for att makeinsemination skall f& komma till stand. Det
bor enligt var uppfattning dven i fortsdttningen ankomma pa den som utfér
behandlingen att i 6verensstammelse med vetenskap och beprovad erfaren-
het beddma om behandling skall ske och i sa fall vad som é&r lamplig
behandling i det enskilda fallet.

I det nusagda ligger att det i férsta hand bor vara en lakare som dr ansvarig
for inseminationens utférande. Frdgan om kompetenskrav for utférande av
inseminationer behandlas i 8.3.4.

8.3.3 Medicinska krav vid givarinsemination

Insemination far enligt var utgéngspunkt endast férekomma om det kan
antas att verksamheten dr forenlig med det blivande barnets basta. I friga om
givarinsemination stéller detta synsitt bl.a. krav p& att de medicinska
forhallandena vid inseminationen &r sddana att de bésta forutséttningarna for
avlande av ett friskt barn skapas.
En viktig faktor i detta sammanhang 4r att barnet inte drver nigon Anghende benamning-
forutsebar sjukdom fran sina foréldrar eller att andra medicinska férhallan-  ¢p »medicinsk behand-
den vid inseminationen dventyrar det blivande barnets hilsa. Detta stiller ling”, se vidare 13.4.5

i
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1 Angéende kompetens-
krav vid inseminationer,
se vidare 8.3.4.

2 Angaende handldgg-
ningen av ett insemina-
tionsdrende, se kapitel
113

krav pi att vissa medicinska undersokningar genomférs pa spermagivaren
och den mottagande kvinnan.

I friga om givaren maste undersokning goras for att konstatera att
sperman inte ir infekterad, att givaren inte har ndgon Overforingsbar
sjukdom av kroppslig eller sjilslig art. Vidare maste sperman samlas in och
férvaras pa ett medicinskt godtagbart sétt.

Genom véra undersokningar angdende foérhallandena i Sverige har vi fatt
intrycket att de ansvariga likarna i och for sig stéller de beskrivna kraven pa
givaren men att undersokningarna for att faststdlla om dessa krav dr
uppfyllda manga ganger &r bristfilliga.

Vi anser det vara av vikt att enhetliga riktlinjer skapas for att sa langt
mojligt garantera att givaren inte dr behiftad med nagon av ovan angivna de-
fekter. Enligt var uppfattning torde ett uppfyllande av sddana garantier krdva
samtal med givaren, en fysisk undersdkning samt nagon form av psykologisk
bedémning. Det bér ldmpligen ankomma pé socialstyrelsen att utférda
foreskrifter i amnet. Socialstyrelsen bor i detta sammanhang dven ta stallning
till huruvida nagon genetisk undersokning behover géras pd spermagiva-
ren.

Det bor ocksa ligga pa socialstyrelsen att utfirda allménna rdd om hur
sperma skall insamlas och forvaras.

Nir det giller utviljande av spermagivare handlar lakaren' i enlighet med
sitt allménna likaransvar. Det dr den ansvarige ldkaren som sjdlv — vanligtvis
utan inblandning eller insyn av nigon annan expertis — utser givaren.
Inseminationsparet maste kunna lita pa att ldkaren — fére anvdndning av en
givares sperma — gjort sddana undersokningar i friga om givaren att det inte
foreligger nidgon pavisbar fara for den mottagande kvinnans eller det
blivande barnets hilsa att sperman anvénds. Sjélvfallet bor t.ex. givarinse-
mination inte fa forekomma med sperma frén en slakting i ritt upp- eller
nedstigande led eller frén syskon till kvinnan.?

Socialstyrelsen bor dvervéga utfardandet av allmdnna rad till likarna nér
det giller utviljandet av spermagivare. Sadana rdd bor kunna bli till
vigledning for likarna i frdga om vilka kriterier som skall fa gilla i
sammanhanget. Enligt var uppfattning bor de medicinska och psykologiska
synpunkterna vara avgorande nar det giller att vélja ut lampliga givare.
Rashygienska eller andra liknande synpunkter bor inte tillmétas betydel-
se.

Nir det géller inseminationsparet har vi ingen anledning att ifrdgasatta de
medicinska normer som forekommer. Nagot behov av att genom lagreglering
ligga fast dessa normer anser vi inte finnas. Det bor enligt var uppfattning
ankomma pi den ansvarige likaren att bedoma vad som é&r lamplig
behandling i det enskilda fallet. For detta synsitt finns — som vi tidigare
omtalat — redan i dag forfattningsstod i 3 § ldkarinstruktionen (1963:541).

Inseminationen far alltsa ses som en medicinsk behandling for att avhjélpa
barnloshet. Liksom vid annan medicinsk behandling bor det ankomma pé
den ansvarige ldkaren att beddma om insemination av medicinska skal
lampligen bor ske.
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8.3.4 Kompetenskrav for utférande av inseminationer

Inledande synpunkter

Insemination &r en tekniskt sett mycket enkel metod for att 4stadkomma
befruktning. Den kan i princip utféras av vem som helst som har de ritta
tekniska hjalpmedlen. I och for sig 4r det allts t.ex. fullt mojligt for kvinnan
sjdlv eller hennes make/sambo att utféra en insemination.

Som framgdr av det tidigare anforda foreligger emellertid andra skil for att
inte lata vem som helst syssla med verksamheten. Nir det t.ex. giller den
medicinska sidan méste vissa krav stillas p4 de inblandade for att skapa basta
mojliga forutsattningar for det blivande barnet.

Kraven ar — som ovan omtalats — av olika karaktir beroende p4 om det 4r
fraga om make- eller givarinsemination. Gemensamt for bada slagen av
insemination i detta hénseende ar emellertid att det krivs medicinsk expertis
for att bevaka att de medicinska kraven uppfylls. Enligt vir mening bor
darfor insemination utféras under en lidkares ansvar.

Kompetenskrav vid makeinsemination

" De medicinska underskningar som féregr en makeinsemination ir i forsta

hand avsedda att bedéma moéjligheterna till en graviditet. Sadana undersok-
ningar torde i allménhet kréva specialistutbildning i gynekologi. Tillgang till
lakarexpertis for att utféra inseminationen torde emellertid i och for sig inte
krdvas. Av detta skil och eftersom négra sirskilda etiska eller psyko-sociala
krav inte gor sig géllande vid makeinsemination anser vi inte att det i lag eller
forfattning behover uppstillas ndgra sirskilda krav for att fa utféra
makeinsemination.

Kompetenskrav vid givarinsemination

Verksamheten med givarinsemination inrymmer inte bara fragor av medi-
cinsk art utan dven fragor av etisk, juridisk och psyko-social natur finns med i
bilden. De juridiska problemen har tidigare behandlats. De psyko-sociala
frigorna tas upp i kapitel 9. Nir det géller de medicinska och etiska inslagen
ar det bland annat friga om — férutom att géra en medicinsk bedomning av
kvinnans méjligheter att bli gravid — ocks att vilja ut en givare pa sadant sitt
att kvinnans eller det blivande barnets hélsa inte dventyras. Detta val méste
foregas av kansliga 6verviganden av inte minst medicinsk och etisk natur. Av
dessa skil bor givarinsemination endast fa utforas under 6verinseende av en
gynekolog.

Nir det géller utvéljandet av limpliga givare bor detta — som tidigare
anforts — ligga i hdnderna pa den ansvarige likaren. Det dr han som utifran
sina undersékniningar skall bedéma om en givare ar lamplig. Likaren bor vid
behov kunna samrada med en sjukhuskurator el.dyl. angéende psykologiska
synpunkter vid valet av givare.! Det bor i och for sig inte vara uteslutet att
inseminationsparet rekommenderar en givare - t.ex. en svéger till kvinnan —
men det bér ankomma endast pa likaren att bedéma om givaren ar lamplig.
Négra krav i friga om givaren bér inte kunna uppstillas av inseminations-
paret.?

1 Se vidare 9.3.3.
2 Se ocksa 19.5.
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Hela verksamheten med givarinsemination innefattar dven en hel del
psykologiska problem for bade givaren och inseminationsforédldrarna. Detta
medfér att det kan behovas tillgang till psykologisk hjélp.

Det ér viktigt att verksamheten med givarinsemination anfortros at ldkare
med stor erfarenhet av barnloshetsutredningar. Det dr ocksé av vikt att det
skapas garantier for att den bedrivs under etiskt godtagbara former.

Det kan med hénsyn till det anforda ifragasattas vilka gynekologer som bér
fa syssla med givarinseminationer. Enligt var uppfattning inrymmer verk-
samheten sé kinsliga inslag att den bor fa bedrivas endast vid sjukhus av dar
anstilld gynekolog. Fraga uppkommer da om alla sjukhus bor ha méjlighet
att bedriva en verksamhet med givarinsemination. I dag bedrivs verksam-
heten vid nio sjukhus varav fem ar regionsjukhus. Enligt var uppfattning &r
det endast vid de storre sjukhusen som tillracklig kompetens finns att
uppfylla de krav av medicinsk och etisk art som kan stillas i friga om
givarinsemination.

Vi foreslar att det for att fa bedriva en verksamhet med givarinsemination
skall krivas ett tillstdnd av socialstyrelsen, vars uppgift blir att bedéma om
det tillstindssokande sjukhuset har tillricklig kompetens for att pé ett
medicinskt och etiskt godtagbart sitt bedriva verksamheten.

Det ankommer ocksé pa socialstyrelsen att i sin egenskap av tillsynsmyn-
dighet se till att inseminationsverksamheten bedrivs pé ett godtagbart sétt vid
de sjukhus som fatt tillstand.
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9 Psyko-sociala krav vid inseminationer

9.1 Nuvarande ordning

Insemination ses som en medicinsk metod fér att avhjilpa ofrivillig
barnl6shet. Det ligger helt i den ansvarige ldkarens hinder att besluta om
insemination skall utforas i det enskilda fallet. Av detta foljer att det
huvudsakligen dr de medicinska faktorerna som &r avgérande. Nigon
ingéende och enhetlig psyko-social'! bedémning av dem som soker insemi-
nation férekommer inte.

Nar det giller givaren stlls i allménhet inget annat psyko-socialt krav 4n
att denne har ett godtagbart motiv for att stéilla upp som givare. Ett par
kliniker kréver dven att givarens make eller sambo samtycker till att mannen
stéller upp som givare.

9.2 En jamforelse med forhallandena i Kanada

I'Kanada lidgger man vid givarinseminationer stor vikt vid den psyko-sociala
beddomningen av de blivande inseminationsforildrarna. I huvudsak stills
foljande psyko-sociala krav pa sékandena.

— Paret méste ha ett stabilt och moget foérhallande till varandra. Endast
heterosexuella forhéllanden bor f& forekomma och inte ensamma kvin-
nor.

— Paret maste kunna samtala fritt och 6ppet med varandra. De skall ha
diskuterat sina kénslor nar det géller deras fruktsamhetstillstand och ha en
likartad syn pa denna.

- Mannen méste ha godtagit sin ofruktsamhet och far inte kinna sin
manlighet hotad.

— Kvinnan skall ha godtagit ofruktsamheten i dktenskapet. Hon far inte
anvinda inseminationen som ett medel for att hdmnas pa maken for att
denne inte kunnat ge henne ett barn.

1 Med begreppet "’psyko-social” menar vi att man bor beakta bade psykologiska och
sociala faktorer som har betydelse i sammanhanget. Att vi for samman dessa faktorer
till ett begrepp hanger samman med att de som regel 6msesidigt paverkar varandra i
positiv eller negativ riktning. Att beakta savil psykologiska som sociala faktorer ir
salunda en forutséttning for att kunna gora en helhetsbedomning.
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— Parets motiv for att vilja ha barn méste vara noga 6vervigt och inte bara
vara ett svar pa ett tryck fran andra. Insemination far inte heller anvindas
for att lappa ihop ett instabilt dktenskap.

— Mannen och kvinnan méste vara vil informerade om alla synpunkier pa
insemination (méjligheterna till framgang eller misslyckande, jurdiska
aspekter, risker for vanskapt barn eller missfall etc.).

— Om mannen lider av ndgon allvarlig sjukdom t.ex. cancer eller allvarlig
diabetes skall inseminationen uppskjutas till dess tillstdndet stabilise-
rats.

— Béde man och kvinna maste vara medvetna om situationen.

— Mannen och kvinnan bor ha diskuterat varje moralisk och religios aspekt
pa insemination och vara sékra pa sitt stallningstagande.

— Mannen och kvinnan bér inte vara ¢verdrivet bekymrade dver valet av
givare. Det maste foreligga en kansla av fortroende mellan paret och
lakaren.

Som metod for att vilja ut limpliga inseminationsforaldrar rekommende-
ras bland annat att alla intervjuer gérs med bada parter samtidigt, att
intervjuerna helst gors av tva intervjuare, en manlig och en kvinnlig, att
snabba beslut om insemination i mojligaste man undviks samt att det finns
sarskilda radgivare som den ansvarige ldkaren kan konsultera i samman-
hanget.

9.3 Inseminationsutredningen

9.3.1 Allmént

Nir nagon vill adoptera ett barn fordras som regel en utredning av
socialnimnden och ett domstolsbeslut. En provning dger alltsd rum om de
sokande kan erbjuda en trygg miljo for ett barn att vdxa upp : och om
sokandena ir lampliga att ha hand om barn. De blivande adoptivfordldrarna
forbereds ocksa pa vad adoptionen innebér och vilka svarigheter de kan
komma att stillas infor.

I friga om inseminationer finns ingen motsvarande ordning. Ndgon
radgivning vid sociala myndigheter férekommer inte heller.

I friga om makeinsemination kan ifrdgasittas om det fran samhillets sida
skall stillas nagra psyko-sociala krav. Som vi framhallit tidigare ar
makeinsemination helt jimférbar med att paret pa naturligt sitt ellzr genom
annan medicinsk behandling avlar ett barn tillsammans. Paret & barnets
biologiska féréldrar. De blivande foraldrarna bor ha samma utgdngsldge som
alla andra blivande forildrar. Av detta skl anser vi inte att en psyko-social
utredning behéver foretas betrdffande denna kategori av blivance foréld-
rar.

I friga om givarinsemination far saken enligt vart formenande ses pé ett
annat satt. Liksom vid en adoption dr dtminstone en av forédldmrna inte
biologisk forilder till barnet. Detta skapar en speciell situation i faniljen och
stiller sarskilda krav pa fordldrarna. Det sitt pa vilket barnet kommit till &r
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ocksd en faktor som gor utgangslaget for familjen skilt frdn andra
familjers.

Vér utgdngspunkt &r att givarinsemination skall godtas endast i den man
det kan antas att det blivande barnet far vixa upp under goda férhallanden.
Det bor vara samhillets sak att bedoma om de, som begiar insemination, fran
denna utgangspunkt dr lampliga att ta hand om ett inseminationsbarn.

9.3.2 Psyko-sociala krav i fraga om inseminationsparet vid
givarinsemination

Det foreligger mycket bristfilliga uppgifter — sévil fran Sverige som fran
utlandet — om hur det gar for ménniskor som far ett inseminationsbarn och
hur barnet utvecklas. Av undersékningar som gjorts vid Ostra sjukhuset i
Goteborg och Allménna sjukhuset i Malmo framgar dock att forildrar som
fatt barn genom givarinsemination genomgdende 4r mycket positiva till
verksamheten och att de rekommenderar metoden for andra barnlésa par.
Maénga par kommer tillbaka och vill ha ett syskon till inseminationsbarnet.
Vidare rapporteras att skilsméssofrekvensen ar avsevirt liagre bland insemi-
nationsfoéréldrar 4n bland foraldrar i allmdnhet. Liknande resultat rappor-
teras fran USA.

Av dessa knapphéandiga uppgifter skulle den slutsatsen kunna dras att det
genomgéende gér mycket bra for inseminationsfamiljerna. Samtliga under-
sokningar lider emellertid av den bristen att de omfattar ett litet antal
maénniskor, att de inte avser ett langre tidsperspektiv utan pa sin hojd barnets
forsta levnadsar samt att de huvudsakligen avser endast forildrar som
aterkommit for att fa ett syskon till inseminationsbarnet.

Enligt var uppfattning 4r det troligt att de flesta inseminationsforildrar kan
erbjuda barnet ett gott hem. De har under en forhéllandevis l4ng tid fatt leva
med sin barnloshet och de problem som f6ljer i dess spar. Detta har sannolikt
mdnga ganger svetsat dem samman. Det barn som till slut kommer till &r
verkligen efterldngtat.

A andra sidan kan man enligt var uppfattning inte bortse fran att de
speciella problem av inte minst kanslomaéssig art, som en givarinsemination
inrymmer, pd sikt kan medfora att svarigheter och konflikter uppstar i
familjen. En av de viktigaste faktorerna for att lindra dessa péfrestningar ar
att de blivande foraldrarna fore inseminationen dr medvetna om vad de ger
sin in pa och att de dr motiverade f6r sin kommande roll som inseminations-
fordldrar. Det ar en uppgift fér samhéllet att hjilpa fordldrarna till denna
insikt. Samhallet bor aven ha mojlighet att avsld en begidran om insemination
ndr de tilltdnkta fordldrarna inte bedéms som ldmpliga att ta hand om ett
inseminationsbarn. Samhallet maste inta den stdndpunkten att givarinsemi-
nation inte 4r en rattighet for ofrivilligt barnlésa ménniskor utan att det
blivande barnets basta alltid maste komma i férgrunden vid en bedémning av
om insemination skall fa dga rum.

Givarinsemination bor alltsé fa forekomma endast om den i det enskilda
fallet kan bedémas vara forenlig med det blivande barnets bista. For att
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utréna om sdkandena ér limpliga som inseminationsforaldrar och om alltsa
inseminationen &r till barnets bista maste enligt var uppfattning en
psyko-social utredning goras.! Denna utredning skall syfta skall till att fa
fram om sokandena uppfyller de krav som bor stillas pa inseminationsfo-
raldrar.

Nar det giller fragan vilka krav av psyko-social art som bor stéllas pa
inseminationsparet anser vi att ledning kan hamtas fran Kanada. Bland annat
foljande krav bor alltsé stéllas. Paret bor ha ett stabilt och moget forhéllande
till varandra. De bér ha diskuterat sina kénslor nar det giller deras
fruktsamhet och ha en likartad syn pa denna. Mannen maste ha godtagit sin
sterilitet. Kvinnan far inte anvinda inseminationen som ett medel att himnas
pa maken for att denne inte kunnat ge henne ett barn. Parets motiv for att
vilja ha barn maste vara noga Gvervégt.

Forutom dessa krav bor enligt var uppfattning en nedre aldersgréns
lagfistas for nar ett par skall fa givarinsemination.

Vid adoption maste en man eller en kvinna som vill anta ett adoptivbarn i
princip vara 25 ar.? Om det f6religger synnerliga skél kan dven en person som
dr under 25 ar fa tillstand att adoptera.’

Vi anser det rimligt att faststidlla samma aldersgréns vid givarinsemination
som vid adoption. Genom en sadan grans skapas enligt var mening béttre
forutsittningar 4n annars for att férhallandet mellan inseminationsskan-
dena 4r stabilt och varaktigt, att beslutet att vilja ha barn genom
givarinsemination dr noga Gvervégt samt 6ver huvud taget att de blivande
foraldrarna skall kunna handskas med de speciella problem som kan
uppkomma.

Vi foreslar alltsd att givarinsemination skall fa utforas endast om bade
mannen och kvinnan har fyllt 25 ar.

En bestimmelse om en nedre &ldersgrans kommer sannolikt inte att
medfora nadgon nimnvérd inskrinkning i forhallande till den nuvarande
inseminationsverksamheten. Det torde i dag vara synnerligen ovanligt att
nagon som ir under 25 ar far givarinsemination. Négot skl att som vid
adoption tillata undantag fran huvudregeln anser vi inte finnas.

Fragan vem som bor gora den psyko-sociala bedomningen diskuteras i
kapitlen 10 och 11.

9.3.3 Fragan om psyko-sociala krav m.m. betréffande givaren

Niar det giller givaren riktas av naturliga skdl huvudintresset mot de
medicinska forhallandena. Men dven om givaren i medicinskt hinseende
uppfyller kraven for att bli spermagivare ar det inte sdkert att han anvénds.
Det kan vara fraga om att hans motiv for att stilla upp som givare inte ar
godtagbart eller att hans hustru eller sambo motsétter sig att han erbjuder
sina tjénster.

Mycket liten uppmérksamhet riktas emellertid mot givarens psyko-sociala
férhallanden i &vrigt. Detta har sannolikt att géra med instéllningen att
givarens engagemang i saken inskrénks till sjédlva spermagivningen. Han
forutsitts darefter for alltid vara anonym.

Som kommer att framga nirmare av redogorelsen i kommande kapitel vill
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vi inte se givarens engagemang pa detta inskréankta sitt. Givaren bor enligt
var mening inte kdnna sig helt frikopplad fran ansvar for de barn som blir
fodda genom insemination med hans sperma. Blir det friga om faderskaps-
faststillelse! eller gors en begéran frén barnet att f4 reda pa vem givaren r?
kan behov finnas att f4 kontakt med givaren langt efter det att barnet ar fott.
Ett sddant perspektiv krdver att givaren har en mogen och ansvarsfull
instéllning till sitt engagemang i saken.

Redan den omsténdigheten att en man stéllt upp som givare kan medfora
att han senare borjar grubbla 6ver sitt handlande och kan kanske leda till
kdnslomadssiga pafrestningar.

Det vore med hénsyn till det anforda onskvirt med en psyko-social

undersokning éven betraffande givaren och, i forekommande fall, betraffan-
de dennes hustru/sambo. Genom en siddan undersdkning skulle kunna
utronas om givaren pé ett moget och ansvarsfullt sitt engagerar sig i saken
och om hans forhallanden i 6vrigt dr sddana att man i framtiden kan rakna
med hans medverkan om ett inseminationsbarn i vuxen alder soker kontakt
med honom.?
' En7giru7n'afﬁégéﬁafﬁ}uits’éﬁhﬁiﬁgi vid rekrytering av givare tycks emellertid
vara att sa fi ménniskor som mojligt dr inkopplade i rekryteringsverksam-
heten. Med hénsyn till detta och till att det 4ven i framtiden vid utviljande av
givare torde vara de medicinska kraven som kommer att viiga tyngst ser vi det
som mest realistiskt att det ocksa i fortsdttningen blir likaren som beaktar
dven de psyko-sociala synpunkter som kan finnas vid utviljande av givare.
Detta torde innebdra att ndgon mera ingdende psyko-social undersokning
inte kan komma i friga. Genom samtal med den tilltinkte givaren angiende
dennes motiv och de rittsliga och praktiska konsekvenserna av att stilla upp
som givare bor ldkaren emellertid kunna bilda sig en relativt god uppfattning
om dennes ldmplighet i psyko-socialt hidnseende. Som tidigare anforts* bor
ldkaren dven kunna anlita en sjukhuskurator el.dyl. fér att fa rad nar det
giller de psykologiska synpunkterna.

Sammanfattningsvis vill vi alltsd férorda att den ansvarige likaren dven i
fortsdttningen svarar for rekryteringen av givare. Vi forutsitter att den ;

: 1 £ o i ; - 2 s 1 Se vidare kapitel 15.
ansvarige ldkaren i fortsdttningen ldgger vikt vid att utréna givarens Se vidare kapitel 13,
mdjligheter att handskas med den situation som kan uppkomma, om givaren 3 Se 13.4.5
kontaktas sedan barnet fotts. 4Se 8.3.4.
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10 Psyko-social radgivning och utredning
vid givarinsemination

10.1 Nuvarande ordning

Som omtalats i foregdende kapitel gors i dag ingen egentlig psyko-social
undersokning av dem som soker givarinsemination. Intresset inriktas i forsta
hand pa de medicinska forhallandena.

Vanligtvis foregas inseminationen av ett eller flera ingdende samtal mellan
den ansvarige lakaren och det ifrdgavarande paret. Dessa samtal har narmast
karaktdren av radgivning till paret. Lakaren redogér for de medicinska
aspekterna och det tekniska forfarandet samt dven for vissa juridiska fragor.
Liakaren soker utrona parets sociala forhallanden och motiv for att vilja
insemination framfor t.ex. adoption. Vidare diskuteras fragan om barnets
ratt att fa reda pa hur det kommit till. Nagot formellt avvisande av par av
sociala skil tycks i allménhet inte férekomma.

Sedan radgivning skett far paret vénta en tid (vanligtvis 1/2-1 &r),innan
inseminationsbehandlingen péaborjas. Viantetiden tjanar bland annat som
betdnketid. Det hiander att par inte aterkommer efter vantetiden.

10.2 En jamforelse med radgivnings- och utrednings-
forfarandet vid adoption

Adoptionen ér en réttslig handling som kréver domstolsbeslut. Domstolen
har till uppgift — féorutom att prova de formella villkoren — att bedéma om
adoptionen 4r till gagn for barnet.!

Socialndmnden &r remissorgan for domstolarna. Det ar alltsé socialndmn-
den som gor den sociala utredningen i adoptionsdrendet. Hur utredningen
skall g till finns det narmare bestimmelser om i 50-56 §§ socialtjanstlagen
(SoL, 1980:620). Dir stadgas bl.a. foljande. Socialnimnden skall inleda
utredningen utan drojsmal. Vad som har kommit fram vid utredningen och
som har betydelse for ett arendes avgorande skall tillvaratas pa ett
betryggande satt. Handlingar som ror enskildas personliga férhéallanden skall
tillvaratas sa att den som dr obehorig inte far tillgang till dem. Part har rétt till
insyn, kommunikation och att bli muntligen hord. Beslutet som nimnden
fattar skall i princip motiveras och besvirshidnvisning ldmnas.

Sedan utredningen slutforts avger socialndmnden ett yttrande till domsto-

1Se 4 kap. 6 § forsta
stycket FB.
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1 Ingrid Stjerna: Adop-
tionsradgivning i grupp.
Stencil fran NIA, 1983.

len. Yttrandet utgoér grundvalen fér domstolens bedémning i adoptionsfra-
gan.

De allra flesta adoptioner som dger rum i dag avser utlindska barn. Det har
under senare ar blivit allt mer uppmérksammat att de blivande forildrarna
till ett sidant barn kan fé stora svarigheter att beméstra nir de ikldder sig
rollen som foraldrar. Fordldrarnas forutsittningar att klara av dessa
svarigheter &r ofta av avgérande betydelse for barnets utveckling. Manga
ganger 4r fordldrarna tidigare barnlésa och dédrigenom ovana vid den
praktiska skotseln av barnet. Detta har de i och for sig gemensamt med alla
nyblivna smabarnsfordldrar. I friga om de utlindska barnen torde man dock
fardkna med att svarigheterna generellt sett ir storre i och med att dessa barn
ofta ar fysiskt medtagna och sjuka ndr de kommer till sitt nya hemland.

Aven pa det kinslomassiga planet utsitts de blivande forildrarna for stora
problem. Mottagandet av ett utldndskt barn f6r adoption har ofta foregatts
av langvarig och ofrivillig barnloshet hos forédldrarna. Detta kan medfora att
forildrarna ! medvetet eller omedvetet — har speciella férvéntningar pa
barnet nir det kommer till Sverige. Visar det sig sedan att barnet inte
motsvarar dessa forvdntningar kan det uppkomma relationsstérningar
mellan foréldrar och barn som till slut kan leda till att férdldrarna inte orkar
med barnet. Aven barnets avvikande utseende och hudfirg samt dess
fraimmande ursprung kan medfora problem — férutom for barnet — dven for
fordldrarna. Detta kan i sin tur leda till kénsloméssiga storningar i
forhéallandet mellan foréaldrar och barn.

Det ér salunda av storsta vikt for barnets utveckling i sitt nya hemland att
de blivande féraldrarna forbereds pa sin roll. Ménga blivande adoptivforild-
rar tycks inte vara kénsloméssigt forberedda for den omstéllning barnets
ankomst medfér. Den omsténdigheten att fordldrarna varit tvungna att
underkasta sig utredning for att fa tillstand att ta emot ett adoptivbarn har
ofta inte lett till nigon forbéttring i detta hdnseende. Utredningen har varit
enbart en utredning och har inte gett féraldrarna tillrdckliga mojligheter att
diskutera igenom den speciella problematiken kring adoption av ett
utldndskt barn. Med anledning av denna for det blivande adoptivbarnet
otillfredsstallande situation erbjuder man numera i Stockholm och Malmé de
blivande adoptivforaldrarna sa kallade gruppsamtal diar man informerar och
diskuterar igenom adoptionsproblematiken.

Inom NIA har utarbetats vissa riktlinjer! for hur gruppsamtal fér adoption
bor gé till. Dessa riktlinjer bygger pé en forsoksverksamhet som bedrivits
inom Stockholms socialférvaltning sedan hosten 1975. Bakgrunden till
forsoksverksamheten var att utredarna inom férvaltningen kinde ett allt
storre ansvar att hjdlpa adoptionssokandena att verkligen uppticka vilka
krav som kan komma att stéllas pé en forélder till ett adoptivbarn av utlindsk
hirkomst. Det giller att f4 sokanden, som &r osékra i sitt stéllningstagande,
att fundera vidare eller skrinldgga sina planer. Gruppsamtalen bor salunda
ligga fore utredningsprocessen dvs. innan man klart definierat sig som
sokande av ett adoptivbarn. Gruppsamtalen, som enligt riktlinjerna omfattar
tre samtal om vardera cirka tva timmar, leds vanligen av en familjeradgivare
och en socialsekreterare.

Syftet med gruppsamtalen ar inte att informera utan att hjilpa ménniskor
att fa fram sina egna asikter, sina egna farhagor och férvéntningar och pé det
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séttet finna vad som &r ratt for dem. Malet med samtalen ar att f4 de blivande
adoptivfordldrarna att mogna i sitt beslut i fraga om adoptionen. Foréldrar,
som &r tveksamma, skall alltsd férhoppningsvis genom samtalen antingen
komma till insikt om sin tvehagsenhet, sa att de inte fullfljer adoptionen,
eller stdrkas i sin motivation att adoptera.

Den samtalsverksamhet som bedrivits i Malmé har resulterat i att under
tiden april 1978 till november 1979 ungefar 20 % av adoptionssékandena inte
fullféljde sin ansokan.

10.3 Direktiven

En viktig frdga ar enligt direktiven vem som boér géra den sociala
bedomningen av de blivande foraldrarnas ldmplighet. Ett alternativ &r att
ldgga denna uppgift pd den som &r ansvarig for inseminationen. Ett annat
alternativ kan vara att provningen gors av domstolar och socialnimnder.
Oavsett vilken 16sning som viljs dr det enligt direktiven angeliget att de
blivande fordldrarna genom samhillets forsorg forbereds pa de sociala och
psykologiska synpunkter som kan ldggas pa en insemination.

10.4 Inseminationsutredningen

10.4.1 Allménna synpunkter

Givarinsemination far — liksom adoption - till f6ljd att &tminstone en av
forédldrarna inte dr biologisk forélder till barnet. Detta skapar en speciell
situation i familjen och stiller sarskilda krav pa fordldrarna. Liksom vid
adoption 4r det av vikt att inseminationsforéldrarna viljs ut pa sddant sétt att
det blivande barnet far mojlighet att véixa upp under goda férhallanden. Det
ar ocksa viktigt att fordldrarna forbereds pa de speciella forhdllanden de
kommer att leva under som foraldrar till ett inseminationsbarn. Slutligen 4r
det av betydelse att inseminationsfamiljen — bade férildrar och barn — har
mojlighet att under barnets uppvixttid fa hjalp att bearbeta de svarigheter
som kan uppkomma. Enligt var uppfattning dr det samhillets sak att fylla
dessa behov hos de inblandade.

Den psyko-sociala undersokning betraffande inseminationsparet som gors
i dag ér bristfallig.

Det dr ocksa klart att inseminationspar for narvarande férbereds mycket
daligt for sin kommande uppgift. Par, som har en kluven héllning till
givarinsemination, far inte heller tillrickliga mojligheter att diskutera
igenom och bearbeta denna tvehigsenhet. Foljden kan bli att sokandena
senare —isin roll som inseminationsforaldrar — inte kan ge barnet det stéd och
den hjélp som barnet behdver i sin egenskap av inseminationsbarn. Risken
for allvarliga relationsstérningar mellan forédldrar och barn och fér barnets
utveckling 6kar dirmed. De blivande foraldrarna behover salunda hjélp med
att komma till insikt om hallfastheten i sitt stillningstagande.
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10.4.2 Radgivning och utredning vid givarinsemination
Allménna synpunkter

Nir det giller adoption féreligger alltsd numera en faststélld radgivnings-,
utrednings- och beslutsprocess. Syftet med denna uppldggning av ett
adoptionsdrende dr att & fram lampliga adoptivforéldrar samt att forbereda
dessa for den speciella roll som det innebér att vara forédlder till ett
adoptivbarn. Genom detta forfarande hoppas man kunna skapa bista
mojliga betingelser for adoptivbarnet att vixa upp under goda férhéllan-
den.

Négon motsvarighet till denna process finns inte vid givarinsemination.

Aven om jamforelsen mellan adoption (framfér allt av utlindska barn) och
givarinsemination haltar nagot finns det enligt var uppfattning otvivelaktigt
flera berdringspunkter mellan verksamheterna. I bada fallen ror det sig om
par som inte kan fé barn tillsammans den naturliga vigen. Sorgen dver detta
faktum &r sjilva grunden i bada fallen och maste bearbetas. Ofta behovs
hjélp av utomstéende for att klara denna bearbetning. Det géller till att borja
med for paret att godta det faktum att de 4r barnlosa. Forst dérefter far de
anses beredda att ndrmare diskutera vilka mojligheter som stér till buds for
dem. '

Oavsett om adoption eller givarinsemination véljs handlar det om en
situation som skiljer sig fran den vanliga familjens. Atminstone en av
foraldrarna ér inte biologisk foralder till barnet. Detta kan skapa speciella
komplikationer i forhéllandet mellan fordldrar och barn och mellan
forildrarna inbérdes. Under alla férhéllanden far man rdkna med sérskilda
svérigheter att utova ett sddant foraldraskap. Salunda kan till exempel
barnets behov av att fa veta sitt biologiska ursprung eller omgivningens
instillning upplevas som ett problem for fordldrarna.

Nir det géller givarinsemination tillkommer det faktum att mannen inte &r
biologisk férdlder men att kvinnan ér det. Detta ojamlika forhéllande kan i
sig skapa sarskilda svarigheter.

Det nu sagda ger enligt var uppfattning vid handen att det fran samhiéllets
sida bor anléggas i princip samma psyko-sociala synsétt pa inseminationsfor-
dldrar som pé adoptivfordldrar. Men sa sker alltsd inte for ndrvarande.

Gruppsamtal vid givarinsemination

Inseminationsverksamheten har hittills bedrivits i det fordolda och strévan-
dena har varit att ingen utomstiende skall fa veta att insemination
forekommit. Att f& barn genom givarinsemination har uppenbarligen av
manga inseminationsforéldrar betraktats som nagot i viss mén generande.
Genom denna instéllning har inseminationsforildrarna inte heller kunnat
diskutera inseminationen med n&gon utomstaende. Foljden har blivit att de
sjdlva fatt bearbeta sina problem och tankar kring inseminationen. Det finns
en risk att de dérvid inte tillrdckligt provat hallfastheten i sitt stdllningsta-
gande.

Det forefaller inte uteslutet att blivande inseminationsféraldrar — i likhet
med blivande adoptivfordldrar — skulle vara betjanta av nagon form av



SOU 1983:42 Psyko-social radgivning och utredning vid givarinsemination 95

gruppsamtal fére inseminationsbeslutet. Det vore darfér 6nskvirt om
blivande inseminationsforéldrar kunde erbjudas att —om de sa 6nskar — delta
i gruppsamtal innan de tar slutlig stillning till om de vill ha ett barn genom
givarinsemination. En modell kunde vara att 1ata blivande inseminationsfor-
aldrar delta i gruppsamtal som anordnas for blivande adoptivforildrar.

Det bor ankomma pa socialstyrelsen att utfarda allmédnna rad i imnet. De
gruppsamtal for blivande adoptivforédldrar som tillimpas i Stockholm och
Malmoé bor ddrvid kunna tjina som modell.

Fragan om vem som bor leda dessa samtal diskuteras i 10.4.3.

Psyko-social utredning vid givarinsemination

Ett steg mot ett Okat ansvarstagande frdn samhillets sida i friga om
inseminationsbarnen skulle alltsd kunna vara att erbjuda de blivande
fordldrarna gruppsamtal. Ytterligare ett steg i samma riktning 4r att en
psyko-social utredning angdende de blivande inseminationsforildrarnas
lamplighet gors.

Enligt nuvarande ordning finns inga sdrbestimmelser i frdga om hur
utredningen av ett blivande adoptivhem narmare bor ga till. Utredningsfor-
farandet vilar pa de allmédnna bestimmelserna i socialtjédnstlagen om
familjehemsutredningen (se 10.2).

NIA har ddremot i samrdd med socialstyrelsen utfirdat riktlinjer for
socialndmndernas handlaggning av internationella adoptionséirenden.! Des-
sa anvisningar innehéller bland annat vigledande information om hur
socialndmndernas utredningar angdende tilltdnkt adoption bor bedrivas.

Enligt den av NIA foreslagna modellen f6r adoptionsutredning bor en

sadan utredning bland annat innehélla f6ljande. En redogérelse bor finnas
for parets tidigare och nuvarande férhallanden, deras hilsotillstind,
personligheter och intressen samt deras installning och livsaskadningsfragor.
Vidare bor en redogorelse finnas for hur dktenskapet eller samboforhallan-
det fungerar, relationer till slikt och omgivning, motivet for adoption,
instillningen till barn och ungdom i allménhet samt installningen till barns
behov av att fa kunskap om sitt ursprung.
Den av NIA féreslagna modellen for hur en adoptionsutredning bér ga till
kan i mangt och mycket tjana som férebild dven vid en psyko-social utredning
vid en tilltdnkt givarinsemination. Det bér ankomma pé socialstyrelsen att
utfarda allménna rad angaende utredningsforfarandet vid givarinseminatio-
ner.

Frigan vem som bor aldggas att utfora dessa utredningar diskuteras i
10.4.3.

Forslag till efterféljande radgivning

Ménga problem kan uppkomma fér inseminationsfamiljen sedan barnet vl
ar fott. Det kan rora sig om problem mellan férdldrarna betingade av det 2

3z : : i Sl ! Internationella adop-
ojamlika biologiska forhallande som de har i friga om barnet. Det kan vara tiofier Hlandbol far
friga om pafrestningar till foljd av omgivningens reaktioner. Det kan ocksd  socialnimnder. NIA
handla om svérigheter att handskas med frigan om barnets ritt att fa (1982).
kunskap om sitt ursprung.? - 2 Se vidare kapitel 13.
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Uppkommer problem av denna psykologiska art kan det vara svart for
fordldrarna att tala om dem med nagon utomstdende. En god utvdg kan
manga ganger vara att diskutera sina problem med andra som ér i samma
situation som man sjdlv befinner sig i. Nagon form av gruppsamtal eller
studiecirklar under sakkunnig ledning med inseminationsférildrar som fatt
barn skulle kunna vara ett sitt att f4 gemensamma problem ventilerade.
Nagon form av uppf6ljning av de gruppsamtal — helst med samma méanniskor
inblandade — som skulle féregé inseminationen skulle sannolikt kunna vara
dndamaélsenlig.

I Ovrigt ligger det ndrmast till hands att inseminationsfamiljer med
problem — liksom andra familjer i motsvarande situation — soker hjilp hos
den familjeradgivning, barnpsykiatriska verksamhet eller socialtjanst som
kommuner och landsting kan erbjuda.

Aven spermagivaren kan ha behov av att fi diskutera kinslomassiga
problem som i efterhand kan uppkomma. Det ligger ddrvid narmast till hands
att han vénder sig till det sjukhus, som han ldmnat sperma till. Pa sjukhuset
finns tillgang till sjukhuskurator som kan hjilpa honom. Har han flyttat till
annan ort torde han lampligen fa s6ka hjalp hos till exempel kurator pa ortens
sjukhus eller familjeradgivningen pa orten.

10.4.3 Kompetenskrav for utforande av psyko-social radgivning
och utredning

Det tidigare anforda ger vid handen att den psyko-sociala delen av
radgivnings- och utredningsverksamheten vid givarinsemination férsum-
mats. Detta har att gora med att de likare som &ar verksamma med
givarinseminationer inte har tillricklig kompetens for sddan radgivning och
utredning. Eftersom verksamheten hittills har byggt pa att sa fa personer som
mojligt skall vara inblandade har ldkaren ocksa dragit sig for att rédgora med
expertis pa det psyko-sociala omradet.

Vi har alltsé uppfattningen att den psyko-sociala radgivning som ldkarna i
dag bedriver inte récker till for att tillforsdkra inseminationsbarnet de basta
forutsattningarna for att véxa upp under goda férhéallanden. De krav vi stéller
i friga om radgivnings- och utredningsverksamheten leder till att dven
personer med speciell kompetens pa det psyko-sociala omradet maéste
kopplas in ndr det dr fraga om en givarinsemination.

En personalkategori som ddrvid kan synas ligga néra till hands dr den
personal med psyko-social kompetens som sjukhuset kan tillhandahalla, i
forsta hand sjukhuskuratorer samt vid sjukhuset anstallda psykologer och
psykiatrer. En fordel med att 6verldmna radgivnings- och utredningsansvaret
at dessa personalkategorier ar att hela verksamheten med givarinseminatio-
ner skulle kunna stanna inom sjukhuset. Ett smidigt forfarande skulle dérvid
antagligen uppsta.

Det finns emellertid ocksd nackdelar med en sadan ordning. Forutom
oklarheter och brister i sjélva beslutsfragan — varom mera i kapitel 11 — 4r det
fraga om att anlita personer for en verksamhet som inte ligger helt i linje med
vad de vanligen sysslar med. Visserligen ingér det sjilvfallet i sjukhuskura-
torers samt psykologers och psykiatrers uppgifter att handskas med
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psyko-sociala problem hos méanniskor. Den typ av gruppsamtal och
utredning for ett beslut om insemination som det hér skulle bli fraga om torde
emellertid vara nya och frimmande arbetsuppgifter.

Ett annat alternativ kan vara att ldgga den psyko-sociala radgivnings- och
utredningsverksamheten pa socialndmnderna. Inom dessa finns personal —
atminstone pa storre orter — som genom drenden om adoption skaffat sig
kunskaper och erfarenheter betriffande denna typ av verksamhet.

Eftersom adoption och insemination kan vara alternativa 16sningar pé
ofrivillig barnléshet skulle det ocksé innebdra praktiska fordelar att ha
radgivnings- och utredningsverksamheten samlad pa detta sétt. Harigenom
skulle socialndmnderna kunna bedriva en gemensam radgivnings- och
utredningsverksamhet for ofrivilligt barnlésa ménniskor. Dessa ménniskor
skulle vid radgivning och utredning ges en mojlighet att gora en helhetsbe-
domning av vilket alternativ som passar dem bést f6r att komma till ritta med
barnldshetsproblemet.

Vid 6vervidgande av de mojligheter som stér till buds anser vi den bista
16sningen vara att ldgga det psyko-sociala radgivnings- och utredningsansva-
ret i friga om inseminationsparet pa socialnimnderna. De personalkatego-
rier som ddr sysslar med tillstdnd till adoptioner skulle lampligen &ven
handldgga inseminationsidrendena. Vi foreslar alltsd en sddan ordning.






SOU 1983:42

11 Handliaggning av ett
inseminationsiarende

11.1 Nuvarande ordning

Verksamheten med inseminationer bedrivs i dag helt inom sjukhuset eller
lakarmottagningen. Det dr den ansvarige ldkaren som ensam bestimmer
over verksamheten och som gor undersokningar och beddmningar angédende
deinblandade. Vad ldkaren bestimmer kan inte 6verklagas. Eftersom praxis
delvis dr olika pa skilda sjukhus och privatmottagningar kan en sokande, som
blir avvisad av en ldkare, emellertid vinda sig till en annan ldkare och hoppas
att denne har andra normer vid sin bedémning.

11.2 En jamforelse med handldggningen av ett
adoptionsirende

Nar det géller adoption ér det allman domstol som ger tillstand (4 kap. 1 §
FB). Nir tillstand till adoption soks har domstolen i férsta hand att préva om
de allméanna villkoren for adoption &r uppfyllda. For tillstand kravs sdlunda
t.ex. att sokandena enligt huvudregeln fyllt 25 ar och att samtycke i vissa fall
lamnats fran biologisk forédlder och fran barnet som skall adopteras.

Ratten skall granska adoptionen fran ldmplighetssynpunkt (4 kap. 6 § FB).
Sérskilt nidr den som skall adopteras 4r underarig maste noga tillses att
adoptionen verkligen kan antas gagna barnet. Det ar nodvéndigt att
undersoka bade barnets och adoptantens férhallanden. Endast om barnet
kan antas fa fullgoda levnadsvillkor skall adoptionen beviljas. Stor vikt ligger
ocksa pa adoptantens person och det bor noga prévas om han kan ge barnet
god uppfostran. Vid sin proévning skall rédtten ta hdnsyn till att aldersskillna-
den mellan parterna blir ldmplig och beakta om adoptanten har egna
barn.

For provningen av adoptionen dr det viktigt att rédtten har tillgdng till
upplysningar om alla omsténdigheter i saken. Det &r inte tillrdckligt att
adoptivfordldrarna har ekonomiska mdjligheter att sérja for barnet. De
maste ocksad ha forutséttningar att kunna ge barnet trygghet och tillgiven-
het.

Med utgangspunkt i det anforda har i lagtexten tagits in en uttrycklig
anvisning att rdtten obligatoriskt skall inhdmta upplysningar om barnet och
adoptanten (4 kap. 10 § FB). Det avilar socialndmnden i den kommun dér
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1 Kapitel 8.

sokanden dr bosatt att skaffa fram de upplysningar som behdvs for
adoptionsdrendets provning.

Riéttens bedomning i den sociala delen grundas som regel helt pa
socialndmndens utredning. Ratten skall emellertid vid sin prévning av
adoptionen ocksé beakta de biologiska fordldrarnas intresse i samman-
hanget. Detta harilagen kommit till uttryck pa sa sétt att den som 4r under 18
ar inte far adopteras utan samtycke fran fordldrarna. Samtycke behovs dock
inte av den som ir sinnessjuk, sinnesslo eller utan del i vardnaden (4 kap. 5
a § FB). Far eller mor, vars samtycke inte behovs, skall &nda héras om det
kan ske (4 kap. 10 § andra stycket).

Mot rittens beslut i adoptionsarendet far talan fullf6ljas av sokanden eller
den som skall horas i drendet (4 kap. 11 § FB).

11.3 Inseminationsutredningen

11.3.1 Allméinna synpunkter

1 friga om makeinsemination har vi tidigare! foreslagit att nuvarande ordning
skall bibehallas. Det bor alltsd dven i fortsdttningen vara den ansvarige
lakarens sak att utifran sin kompetens bedoma om inseminationen ldmpligen
bor ske.

Nir det giller givarinsemination har vi i foregdende kapitel uttryckt
uppfattningen att den ansvarige ldkaren inte langre skall vara allenaradande.
Vi har foreslagit att lakaren skall ha det medicinska avgorandet i sin hand
men att den psyko-sociala bedémningen skall goéras av socialndmnd.

Denna kompetensférdelning leder till att det inte heller langre dr lampligt
att lakaren ensam beslutar om givarinsemination. Vi anser i stillet att det
finns sa patagliga gemensamma inslag vid givarinsemination och adoption att
forfarandet ndar det giller den psyko-sociala delen till stor del bor
Overensstimma.

11.3.2 Beslutande instanser vid givarinsemination

Vid adoption ér det alltsa domstol som ger tillstand. Detta sker efter hérande
av socialnamnd. Till grund for rédttens bedomning ligger att adoptionen skall
vara till fordel foér barnet.

Utgéngspunkten for nuvarande adoptionsbestdmmelser torde ha varit att
det ror sig om ett tva- eller trepartforhllande diar det kan foreligga
intressekollisioner mellan parterna. Salunda har det ansetts foreligga ett
behov av att bevaka — forutom barnets bédsta — dven de biologiska
fordldrarnas intresse i saken. Detta har skapat krav pa ett domstolsforfaran-
de dér réttssdkerhetsaspekten sitts i forgrunden.

Sedan adoptionsinstitutet utvecklats déirhin att det numera nistan
uteslutande &r utldndska barn — ofta mycket sma barn utan kanda biologiska
fordldrar — som adopteras har rattssiakerhetsskélen for att lata arendena gé
genom domstol mahanda minskat nagot.
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Nar det géller givarinsemination dr det i psyko-socialt hanseende i forsta
hand fraga om att bevaka det blivande barnets intresse av att fa vixa uppien
trygg milj6. Nagon “motpart” till sékandena finns i praktiken inte eftersom
den biologiske fadern — givaren — inte forutsétts ha nagot intresse att bevaka i
saken. Kravet pa att det dr en “’tva-partsinstans’ som handldgger drendet blir
dérigenom mindre.

Vi har alltsé foreslagit att den psyko-sociala utredningen anfortros at
socialnamnd. Fraga uppkommer hérvid vem som skall gora den slutliga
bedomningen i detta hdnseende.

Enmojlighet 4r att—ilikhet med vad som géller i friga om adoption — ldgga
pa en rittslig instans att ge tillstdind. Dérigenom blandas emellertid
ytterligare en myndighet in vilket bl.a. far till foljd att saken offentliggérs for
en storre krets av ménniskor. Ofta dr ocksa domstolsférfarandet offentligt.
Aven om vart synsitt i friga om inseminationer — som tidigare deklarerats —
ar att verksamheten bor vara 6ppen kan vi inte bortse fran att detta i sig kan
innebdra en svar provning for inseminationsparet.

Vi ser det visserligen som angeldget att storre réttstrygghet én for
nédrvarande skapas for de inblandade i ett drende angdende givarinsemina-
tion. Vi anser emellertid att detta kan géras utan att en réttslig instans
nodvéndigtvis behéver blandas in — atminstone inte i normalfallet.

Man kan ténka sig att ldta socialndamnden som fOrsta instans gora den
psyko-sociala bedomningen. Harigenom skulle édrendet efter den psyko-
sociala utredningen kunna stanna inom nimnden. Aven med detta alternativ
skulle en rattstrygghet for de s6kande skapas som saknar motsvarighet fér
nédrvarande. Silunda skulle sokandena ha de réttigheter som tillkommer en
part i ett socialdrende det vill sdga bland annat rdtt till insyn och
kommunikation, rétt att fi foretrade infor namnden och att 6verklaga ett
beslut som gér parten emot.

Vid overviagande av de bada alternativen finner vi att det senare med
socialndmnden som beslutande instans har de storsta férdelarna. Vi foreslar
en sadan ordning.

Vi anser det ldmpligt att en réattslig instans — vid 6verklagande — provar
frdgan om ratt till givarinsemination. Detta Gverensstimmer med vad som i
andra sammanhang géller vid forvaltningsbeslut. Enligt var uppfattning bor
provningen ldmpligen anfortros at lansratt som fungerar som besvirsinstans
vid forvaltningsbeslut och som genom t.ex. socialmélen har erfarenhet av
barnfréagor.

Vi anser att det — liksom i fraga om till exempel ett forhandsbesked vid
adoption enligt 25 § SoL — bor finnas mojlighet att delegera ett drende
angdende givarinsemination. Delegation bor ldmpligen kunna ske till en
grupp av fortroendevalda. Harigenom minskas kretsen av personer som ar
inblandade i drendet ytterligare.

Mojlighet att delegera arenden finns redan enligt kap. 12 § kommunalla-
gen (1977:179). Enligt denna bestammelse ges mojlighet fér kommunstyrel-
se, om fullméiktige beslutar det, att uppdra at sérskild avdelning, bestdende
av ledamoéter eller suppleanter i styrelsen, at ledamot eller suppleant eller &t
tjdnsteman hos kommunen att pa styrelsens vdgnar besluta i en viss grupp av
drenden, vilkas beskaffenhet skall anges i ett av fullméktige antaget
reglemente eller i ett sarskilt beslut. Beslut som fattas pé grund av delegation
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1Se nidrmare 10.4.2.
2Se 14 och 15 §§ FL.

irialla avseenden att anse som ett av styrelsen fattat beslut. Ett med stéd av
delegation fattat beslut kan inte dterkallas av styrelsen. Styrelsen far dock
aterkalla delegationen. Beslut som fattats med stod av deleegation skall
anmailas till styrelsen.

1 47 och 48 §§ SoL foreskrivs vissa begrinsningar i fraga om delegations-
ritten. Dessa bestimmelser ldgger emellertid inte hinder i vdgen for att
delegera ett drende om givarinsemination.

11.3.3 Ett drendes gang vid givarinsemination

Nir mannen och kvinnan far det definitiva beskedet att de inte kan f& barn
tillsammans &r det viktigt att de fér tid att bearbeta de kédnslor som beskedet
ofrankomligen fér med sig. Det bor finnas mojlighet att fa hjalp till detta av
nagon erfaren person (sjukhuskurator, socialtjansteman el.dyl.). Det ar
alltsa av vikt att ett rddrum skapas fran det att beskedet lamnas och till dess
att en diskussion om alternativ for att I6sa barnloshetsproblemet kommer till
stand.

Ett drende om givarinsemination kan komma att aktualiseras pa olika sitt.
Det vanligaste torde bli att det ifrdgavarande paret borjar resonera med
lakaren som gjort barnléshetsutredningen om givarinsemination. Det kan
ocksa bli sa att paret véinder sig direkt till socialndimnden, sérskilt om de
sokande dr osiikra pa vilket alternativ — givarinsemination, adoption eller
fortsatt barnloshet — som de skall vilja. Det bor i sammanhanget framhéllas
att alternativet givarinsemination bor komma frén paret sjilvt och inte vara
en 16sning som ldkaren eller socialnimnden anvisar for att lindra sorgen for
paret.

Begir paret givarinsemination bor forst en narmare information om detta
alternativ lamnas. Mdjlighet bor finnas for paret att i detta sammanhang
stilla sig i ko for givarinsemination. Paret boér dérefter hénvisas till
socialnimnden i den kommun dir de sékande ar bosatta for psyko-social
utredning och bedomning.

Paret limnar s in en ansokan till vederborande socialndmnd om tillstdnd
till givarinsemination. Hos ndmnden ldggs ansokan upp som ett drende pé
vanligt sitt. I de fall dir mojlighet finns till gruppsamtal' bor paret
inledningsvis erbjudas sddana. Direfter tar utredning vid. Sedan utredning-
en kommunicerats med parterna? gor utredaren en bedémning. Direfter tas
arendet upp i nimnden (eller det organ till vilket delegation skett) for
beslut.

Om beslutet innebir tillstand till givarinsemination kan det sokande paret
med beslutet i handen begira hos vederborande sjukhus att fa givarinsemi-
nation. Det far forutsittas att paret redan tidigare blivit medicinskt bedémt.
Foreligger inga medicinska hinder kan paret fa givarinsemination.

Om socialnimndens beslut innebir avslag pa sokandenas begéran, finns
mojlighet for sokandena att anféra besvér vid ldnsrétten i det ldn ddr
s6kandena ar kyrkobokférda.

Vid missndje med réttens beslut far besvir anféras till kammarrétt och
regeringsratt pa vanligt satt.

Den ansvarige ldkaren far inte utfora givarinsemination utan att tillstdnd
till inseminationen getts av socialndmnd eller besvérsinstans.
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12 Samtycke till insemination

12.1 Nuvarande ordning

Vid samtliga sjukhus som sysslar med givarinseminationer utom ett
foreligger inga formkrav vid samtycke till givarinsemination.

Vid den resterande kvinnokliniken forekommer ett slags kontrakt mellan
inseminationsparet och den ansvarige lakaren. Enligt kontraktet bekréftar
mannen och kvinnan att de fatt tillracklig information samt att de &r
medvetna om vad behandlingen innebidr och vilka konsekvenser den far.
Kontraktet innefattar vidare bland annat att mannen i dktenskapet ikldder
sig det réttsliga ansvaret f6r det blivande barnet, att lakaren friskriver sig frén
allt ansvar for det blivande barnets hélsa samt att sdkerhetsatgirder skall
iakttas for att forhindra att givaren kan avsldja den mottagande kvinnans
identitet och att mottagarparet skall kunna identifiera givaren.

Det ér diskutabelt om kontraktet for ndrvarande kan anses ha nagon
réttslig betvdelse.

12.2 Direktiven

En forutsittning for givarinsemination bor enligt direktiven vara att den
dkta eller samboende mannen samtycker till att atgirden vidtas och
dérigenom med bindande verkan tar pa sig det juridiska ansvaret for barnet.
Utredningen bor 6verviga vilka formkrav som bor stéllas pa samtycken och
var dessa lampligen bor forvaras.

I direktiven tas inte frigan om samtycke vid makeinsemination upp.

12.3 Inseminationsutredningen

12.3.1 Fragan om samtycke vid makeinsemination

En sjélvklar utgdngspunkt for att makeinsemination skall fa utforas ér att
behandlingen sker med de inblandades samtycke. Nér det géller kvinnan
torde inga storre problem uppkomma i detta hinseende. Den omstidndighe-
ten att hon frivilligt stiller upp fér behandlingen féar enligt var mening anses
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1 Fragan om anvindning
av fryst sperma vid ma-

keinsemination diskute-
ras vidare i kapitel 14.

2 Angdende samtyckets

form i dessa fall, se ne-

dan 12.3.2.

3 Se vidare kapitel 18.

innefatta ett tillrackligt samtycke till dtgdrden. Nagot formkrav i detta
hénseende torde inte krivas.

Enligt de uppgifter vi fatt forekommer makeinsemination i Sverige for
nédrvarande bara med farsk sperma. Detta innebér att maken/sambon maste
ldmna sin sperma i tidsmassig anslutning till inseminationen. Nér det giller
makeinsemination anser vi darfor att samma resonemang, som fors i fraga
om kvinnan, kan foras nar det géller samtycke till dtgirden fran mannens
sida. Den omsténdigheten att han tillhandahallit sperma far anses innefatta
ett samtycke till inseminationen.

Skulle dven fryst sperma komma till anvdndning vid makeinsemination
uppstar emellertid en annan situation. I sddant fall 4r det inte nodvindigt att
mannen engageras vid inseminationstillfillet. Man kan (atminstone teore-
tiskt) tdnka sig att mannen tidigare levererat sperma for annat indamal (t.ex.
vetenskapligt) 4n for makeinsemination eller att mannen inte lingre vill att
sperman skall anvéindas for det indamél som forst var tdnkt. Friga kan alltsa
vid anvéndning av fryst sperma uppkomma vid inseminationstillfillet om
mannen 4r med pé att insemination sker.

Om fryst sperma kommer till anvdndning vid makeinsemination! anser vi
det darfér nédvandigt att det finns en otvetydig viljeforklaring frin mannen
att hans sperma far anvéndas for insemination. En sddan forklaring bér — om
mannen inte dr ndrvarande vid inseminationen — vara skriftlig.>

En fraga som kan uppkomma i detta sasmmanhang ir vad som hinder om
makeinsemination av misstag utfors utan att mannen limnat sitt samtycke.
Mannen végrar kanske att stalla upp som far till ett barn som blir till utan hans
samtycke.

Om kvinnan inte haft samlag med ndgon annan man under tid d4 barnet
kan vara avlat &r mannen tveklost biologisk far till barnet. Man kan fraga sig
om det trots detta faktum &r rimligt att han skall kunna avséga sig det réttsliga
ansvaret for ett barn som han inte gitt med pa att det kommit till. Situationen
kan enligt var uppfattning jimféras med att en man haft samlag med en
kvinna som falskt forespeglat att hon anvént preventivmedel. Blir kvinnan
gravid genom samlaget far mannen sta for faderskapet trots att han blivit
lurad.

Enligt var uppfattning ar den enda rimliga stindpunkten att mannen fér sta
for faderskapet — ocksa rattsligt — 4ven om insemination med hans sperma
utférts utan hans samtycke. En motsatt standpunkt skulle kunna leda till att
barnet blev faderlost i rattsligt hanseende. Man far emellertid utgé fran att ett

- misstag av nu beskriven art inte skall behova férekomma om inseminations-

verksamheten utfors under ansvarsfull ledning.?

12.3.2 Samtycke vid givarinsemination

Viharikapitel 7 foreslagit att en forutséttning for att givarinsemination skall
fé d4ga rum ar att de inblandade samtyckt till &tgdrden. I friga om kvinnan kan
samma resonemang foras som vad galler samtycke vid makeinsemination.
Den omsténdigheten att hon frivilligt stéller upp f6r behandlingen far anses
innefatta ett tillrdckligt samtycke till atgérden. Nagot skriftligt samtycke fran
kvinnans sida torde darfor inte behovas.
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I friga om mannen 4r behovet av ett formbundet samtycke enligt var
uppfattning desto mera framtrddande. Samtycket kommer med vara forslag
att ha en avgorande betydelse nir det giller att binda mannen juridiskt vid
inseminationsbarnet. Vi anser darfor att det maste finnas en otvetydig
viljeférklaring frén mannen att han samtycker till att givarinsemination dger
rum pa hans hustru/sambo. Konsekvensen av samtycket blir att mannen
ikldder sig rollen som rittslig far for ett barn som tillkommer genom
inseminationen. En sédan viljeforklaring bor enligt var mening — for
undvikande av tolkningsproblem och av bevistekniska skél — vara skriftlig
och bevittnas.

I de amerikanska delstaternas lagstiftning kravs genomgéende att sam-
tycket undertecknas av saval kvinnan som mannen. Vanligen krévs ocksa att
den ansvarige ldkaren bevittnar kvinnans och mannens namnteckningar. I en
delstat (Oklahoma) krévs dessutom att samtycket godkidnns av domstol.

Vi anser att starka skl talar for att kvinnan skriftligen skall godkédnna det
samtycke som mannen avgett. Godkédnnandet bor finnas for att inga
tvivelsmal i efterhand skall kunna uppsta om kvinnans vilja i sammanhanget.
Godkédnnandet innebar att kvinnan dr medveten om och godtar konsekven-
serna av samtycket dvs. att mannen blir réttslig far till barnet.

Det kan vara lampligt att en enhetlig blankett utfirdas fér indamalet. Det
bor ankomma pé socialstyrelsen att utfirda allménna rad i detta hinseen-
de.

Har mannen ldmnat samtycke och givarinsemination dérefter dgt rum
maste den grundlidggande principen vara att mannen inte skall kunna
aterkalla sitt samtycke. En annan ordning skulle innebéra att mannen kunde
frantrdda sitt ansvar for ett barn som tillkommer genom insemination.

A andra sidan far det anses rimligt att mannen skall kunna frantrida ett
samtycke innan inseminationen dgt rum. Misshilligheter i férhallandet till
kvinnan eller annan orsak kan gora att han inte lingre vill ha barn med
kvinnan.

Man kan tidnka sig olika I6sningar for att skapa ett tillrdckligt rittsskydd for
det blivande barnet i detta hénseende.

Ett alternativ kan vara att samtycke maste ldmnas fore varje insemina-
tionsbehandling och avse bara just den behandlingen. Sjilvfallet féreligger
emellertid inget hinder for att samma formuldr skulle kunna anviindas for
flera samtycken. Det skulle ankomma péa den ansvarige lidkaren att fore
inseminationen forvissa sig om att mannen vid tidpunkten for inseminationen
verkligen star fast vid sitt samtycke samt naturligtvis att han ér i livet. Detta
torde i allménhet forutsatta att mannen ér nirvarande vid inseminationstill-
fallet.

Aven om vi anser att den ansvarige likaren pa annat sitt (till exempel per
telefon) bor kunna forvissa sig om samtyckets aktualitet anser vi 4nda goda
skl tala for att principiellt kriva mannens nirvaro. Férutom den rent
rdttsliga aspekten kan det ha ett psykologiskt virde fé6r mannen att som en
forberedelse for sin fadersroll med egna 6gon &tminstone forsta gangen fa
uppleva inseminationen. Aven for kvinnan bér mannens nérvaro ha ett
positivt virde.

Denskisserade 16sningen ldgger ett avsevirt ansvar pa likaren. Ett enklare
alternativ kan vara att anse ett i vederborlig ordning ldmnat samtycke
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1 Mera om formerna for
aterkallelse, se 12.3.3
nedan.

2 Se vidare kapitel 16

bindande fér mannen till dess denne aterkallar det. Till dess att en sddan
aterkallelse kommer likaren tillhanda' blir mannen réttsligt bunden vid ett
barn som avlats genom givarinsemination med stod av samtycket. Av
bevistekniska skil anser vi att aterkallelsen skall vara skriftlig.

Ocksa enligt detta alternativ anser vi det givetvis vara psykologiskt
vardefullt att mannen dr ndrvarande vid atminstone forsta inseminationstill-
fallet. Det rittsliga skilet for hans nérvaro blir emellertid mindre &n enligt
det forsta alternativet. Dock kvarstar under aila forhallanden att givarinse-
mination far utforas endast om kvinnans make eller sambo ir i livet. Ar
mannen nirvarande vid inseminationen uppstar ju inga problem hérvidlag.
For att insemination skall utféras bor det dock normalt rdcka med att kvinnan
vid behandlingstillfillet uppger att mannen &r i livet.

Enligt det senare alternativet laggs ett storre ansvar pA mannen om han vill
att inseminationsbehandlingen skall avbrytas. Vi kan inte se nagon oldgenhet
i detta. Har mannen en gang gatt med pa givarinsemination anser vi det
rimligt att det ocksé ir han som fér se till att insemination inte sker mot hans
vilja. Om det forflutit avsevird tid fran det att samtycke ldmnats och till dess
insemination kommer till stdnd bor lakaren dock forvissa sig om att mannen
fortfarande vill att hans hustru eller sambo skall behandlas med insemina-
tion. En insemination som kommer till stand utan att den som skall bli rattslig
far for det blivande barnet d4r med pa det kan inte anses gagna barnet.

Vi anser att 6verviagande skal talar for den senare 16sningen.

Sammanfattningsvis foreslar vi alltsa att samtycke frén kvinnans make
eller sambo skall inhidmtas fore inseminationsbehandlingens borjan. Sam-
tycket skall vara skriftligt och underskrivet av mannen och kvinnan samt
bevittnat. Samtycket medfér den rattsfoljden att mannen blir réttsligt
bunden vid ett barn som tillkommer genom givarinsemination med stod av
samtycket. Aterkallar mannen samtycket far insemination inte ske dérefter.
En aterkallelse skall — for att bli giltig — ske skriftligen.

Skulle ett barn tillkomma genom givarinsemination efter det att samtycket
aterkallats blir situationen jamforbar med att kvinnan haft samlag med en
annan man. Kvinnans make eller sambo blir alltsa inte rattsligt bunden vid
barnet. Eftersom det forutsitts att givaren inte i nagot sammanhang skall bli
rittsligt bunden vid ett inseminationsbarn kommer barnet under nu
beskrivna forhallanden alltsa att bli faderlost.? Fragan om straffansvar for
den ansvarige lidkaren i ett sddant fall diskuteras i kapitel 18. Till frigan om
barnets mojligheter att fa skadestand fran den ansvarige ldkaren tar
utredningen inte stillning." Om fragan uppkommer far domstol avgora
saken.

12.3.3 Forvaring och aterkallelse av samtycke

Det skriftliga samtycket kommer vid givarinsemination med véra forslag att
fa en central betydelse som bevisfaktum vid faststéllande av ett insemina-
tionsbarns bérd. Det kommer dérfor att stillas stringa krav pa att
samtyckeshandlingen forvaras pé ett betryggande sitt.

En mojlighet skulle kunna vara att ligga ansvaret for att en samtyckes-
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handling upprittas och férvaras under betryggande former pa den ansvarige
ldkaren. Samtycket skulle darvid fa ingé i kvinnans journal.!
Vi foreslar emellertid i stillet foljande 16sning som vi anser mera praktisk
och mera tilltalande fran rattssakerhetssynpunkt. Ansvaret for upprittande
och slutlig férvaring av samtyckeshandlingen ldggs pa socialnimnden. Med
vara forslag skall inseminationsparet dnda vinda sig dit for den sociala
bedémningen.? Det skulle kunna vara ldmpligt att man — liksom vid
faderskapserkdnnande — har ett gemensamt formuldr for samtycke frén
inseminationsparet och for godkdnnande fran socialnimnden. Sedan social-
ndmnden gjort den sociala utredningen och darvid funnit att paret kan
godkdnnas som inseminationsférdldrar ldmnar mannen sitt samtycke till
inseminationen. Kvinnan och namnden limnar darefter pa samma handling
sina godkdnnanden. Inseminationsparet 6verlamnar sedan vid begiran om
givarinsemination denna handling till den ansvarige lakaren. Handlingen
forvaras hos ldkaren under det att inseminationsbehandlingen pagér men
atersdnds till nimnden ndr behandlingen ir avslutad. Aterkallelse av
samtycket fran mannens sida far alltsa ske hos lidkaren och blir inte giltig
forrdn den kommit ldkaren tillhanda. Lakaren bor anteckna pa samtyckes-
handlingen att aterkallelse skett. Den sociala utredningen behéver inte
delges lakaren utan kan stanna hos ndmnden.
For att kunna aterkalla ett samtycke maste mannen veta var samtyckes-
handlingen forvaras. Normalt sett bor inte detta utgéra nagot problem
eftersom mannen vet vilken lédkare och vilket sjukhus som hans hustru eller
sambo uppsoker for inseminationsbehandlingen. Om kvinnan utan mannens
vetskap byter sjukhus kan emellertid den situationen uppkomma att mannen
aterkallar samtycket vid fel sjukhus. For att undvika att en kvinna mot
mannens vilja och utan dennes vetskap anvdnder samtycket for insemination
vid nadgot annat sjukhus foreslar vi att den ansvarige likaren inte skall fa
ldimna ut samtycket utan att kvinnans make eller sambo gatt med pa det.
Samtyckeshandlingen bor i sddant fall 6versandas direkt till det sjukhus som
skall 6verta inseminationsbehandlingen. Det dr ocksa lampligt att den nye
lakaren fore paborjande av inseminationsbehandling forvissar sig om att
mannen fortfarande vill att insemination skall komma till stand.
Det bor ankomma pa socialstyrelsen att utfirda foreskrifter om forvaring
och aterkallelse av samtycke vid givarinsemination.
Sedan inseminationsbehandlingen avslutats pa grund av att kvinnan blivit
gravid skickas samtyckesformuldret over till socialndmnden. Nimnden
behandlar formuldret pd samma sitt som ett faderskapserkdnnande. Det | . 1 >
v 1 D ¥ % i Angaende journalf6-
férvaras hos ndmnden och far inte gallras ut. Det senare dr visentligt ring vid insemination,
eftersom mojligheterna att fora faderskapstalan — som vi tidigare redogjort  se kapitel 13.
for — inte dr begransad i tiden enligt nuvarande bestimmelser. 2 Se kapitel 11.
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13 Frégan om barnets ritt att fa veta sitt
ursprung och andra sekretessfragor

13.1 Direktiven m.m.

Nir det giller sekretessfragorna vid givarinsemination uttalar departe-
mentschefen foljande.

I dag fdrekommer insemination med en kénd givare om denne r gift med
kvinnan eller bor tillsammans med henne under #ktenskapsliknande
forhdllanden. I 6vriga fall torde givaren i allménhet vara anonym. En
omdiskuterad friga dr om ett sekretesskydd bor finnas fér uppgifter om
honom och om det férhallandet att en insemination har 4gt rum. Utredaren
bor nirmare analysera de skdl som kan anféras for och emot ett
anonymitetsskydd och féresla de atgarder som kan finnas pakallade.

Nir det sarskilt géller fragan om sekretess i forhallande till barnet talar
mycket for att barnet bor ha ritt att tminstone fa veta att det har kommit till
genom insemination. Huruvida barnet ocksé bér ha kunskap om vem som 4r
givare ér svirbedoémt. Det finns en risk for att en sddan kunskap skulle stora
relationerna mellan barnet och den rittslige fadern. Dessutom kan det
kanske bli svért att finna lampliga givare, om de riskerar att deras identitet
avslojas.

Frégan om ett inseminationsbarns rtt att far reda pa sitt ursprung har
ocksd aktualiserats i en motion till riksdagen (Mot. 1980/81 1189.). I
motionen' anférs bland annat att det dr uppenbart att lagstiftningen méste
skydda den "’biologiska” fadern mot juridiska och ekonomiska ansprak. Om
man hévdar tesen om “barnets ritt till sin far” 4r det diremot inte lika
sjélvklart att samhillet skall hemlighélla det verkliga férhallandet sa att
barnet inte heller vid vuxen élder skall kunna f4 reda pa sanningen.

13.2 En jamforelse med adoptioner

13.2.1 Inledning

En grundldggande forutsattning for verksamheten med givarinsemination

har hittills ansetts vara att en striing sekretess omgardar den. Salunda har det

beddémts vara av storsta vikt att spermagivaren ar anonym for samtliga

inblandade utom ldkaren. Detta har dstadkommits genom att uppgifter om 1 Sxriven av Gilnnas
givaren bevaras pa ett sadant sitt att i princip ingen — forutom den ansvarige  Bidrck i Virmds.
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lakaren — kan fa tillgang till dem. Pa vissa sjukhus forstérs dessutom
uppgifterna om givaren efter en tid.

Det har ocksd ansetts viktigt fér inseminationsfordldrarna att det inte
yppas for ndgon utomstéende hur barnet kommit till utan att barnet utat sett
framstar som inseminationsparets biologiska barn. Nér det giller barnet har
det hivdats vara betydelsefullt for dess relationer till den réttslige fadern att
det inte fir reda pa hur det kommit till.

For att uppna dessa senare syften har den ansvarige ldkaren oftast strévat
efter att fi fram en spermagivare som utseendemassigt 4r sa lik kvinnans
make eller sambo som mojligt. Lakaren har ocksa ofta rekommenderat
inseminationsparet att inte tala om det rétta forhallandet f6r barnet.

Den hemlighetsfullhet som alltsa for ndrvarande préglar inseminations-
verksamheten pdminner mycket om de forhallanden som tidigare géllde i
fraga om adoption . P4 den tid da det fanns svenska barn att adoptera forelag
ocksa fran fordldrarnas sida en strdvan efter att sd langt mojligt for
utomstéende och for barnet dolja barnets verkliga ursprung.

P4 1950-talet borjade emellertid i Sverige en diskussion foras om att det for
ett adoptivbarns utveckling ar viktigt att det far kunskap om sitt ursprung’.
Sedan det under 1960-talet blev allt vanligare att barn hamtades fran andra
lander — huvudsakligen fran utvecklingslanderna — for adoption gick det pa
grund av barnens avvikande utseende inte heller langre att upprétthélla en
stravan att halla barnets ursprung hemlig. Dessa faktorer ledde till att man sa
smaningom i stéllet borjade arbeta for storre 6ppenhet vid adoption .

Genom en lagindring ar 1971 infordes en ny bestimmelse i adoptionslag-
stiftningen (4 kap. 8 § FB). Enligt den nya bestimmelsen skall — vid
tillimpning av bestimmelse i lag eller annan forfattning som tilldgger
sliktskap eller svagerlag rattslig betydelse — ett adoptivbarn anses som
adoptantens barn och inte som barn till sina biologiska féréldrar. I
forarbetena till denna lagéndring framhaller departementschefen att talan
om idktenskaplig bérd och om faststillande av faderskap bor tillatas dven
efter det att ett barn adopterats, med héinsyn bland annat till att
adoptivbarnet i och for sig kan anses ha ett berattigat intresse av att vinna
klarhet om sin hérstamning.?

Numera betraktas det i Sverige som nagot sjalvklart att adoptivforédldrarna
s tidigt som mojligt och dérefter fortlopande skall tala med barnet om dess
biologiska ursprung. Det anses ocksa viktigt att adoptivforaldrarna samlar pa
sig s& mycket kunskap som mojligt om barnets biologiska forédldrar och dess
hemland i syfte att kunna ldmna barnet mesta mojliga information om dess
“rotter”.

13.2.2 Forskning kring adoptivbarns behov av att fa kunskap
om sitt ursprung

! Se bl. a. Stina Hessel-  Genom den storre 6ppenhet som i dag préglar adoptionsverksamheten har
iﬁ?':;sssaBkoohmus‘ljﬁ‘;:‘eG“;a det blivit mojligt att bedriva forskning kring barns behov av att fa reda pa sitt
tiskh A;B, Widevalia u{sprung och. andra frégo.r.som sammanhédnger med denna verksambhet.
(1951) Sadan forskning har bedrivits och bedrivs huvudsakligen utomlands. Hér

2Prop. 1971:143 s. 81. foljer en sammanfattning av nigra forskningsresultat.
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Fragan om ett adoptivbarns behov av att fa kunskap om sitt ursprung har
studerats av bl.a. Alexina Mc Whinnie, som ér psykologie doktor vid
Buckingham College of Higher Education i Storbritannien. Av en studie!
fran ar1967, omfattande 58 ungdomar fran Skottland, drog hon bl.a. f6ljande
slutsatser.
Om barnet anpassat sig bra och det inte forelegat négra storre problem
under uppvixttiden klaras adoptionen av sa bra att barnet, dven om det vill
och behover fa veta att det ar adopterat, glommer bort detta faktum. Manga
ungdomar i undersékningen uppgav att nar de fatt veta att de var adopterade
blev de 6verraskade 6ver att det inte gjorde nagon skillnad. I sjilva verket
kdnde de ett ndrmare forhéllande till sina adoptivforaldrar dn nagonsin.
Aven i familjer dar adoptivbarnet anpassat sig daligt upplevde barnet
adoptivfordldrarna som de egentliga forédldrarna.
Av undersokningen framgick vidare att det ar viktigt att information om
adoptionen kommer fran adoptivféridldrarna. Om ungdomarna fick antyd-
ningar om adoptionen fran ndgon utomstaende skulle de inte tro pa uppgiften
utan sdga till sig sjdlva "Om det ligger nagot i dessa antydningar kommer
mina féréldrar att tala om det for mig”. Aven om de var nyfikna kunde de
inte forma sig att fraga foraldrarna. Detta gillde dven i fradga om uppgifter om
de biologiska foraldrarna. Barn fragar inte eftersom de inte vill verka illojala
mot de fordldrar som tagit hand om dem.
Barn vill tala om sina funderingar 6ver hur de biologiska forédldrarna ser ut,
hur gamla de ér, vad de arbetar med, om de ar friska och ’normala’ och
framfor allt om motiven till att barnet lamnades f6r adoption.
Barn, som inte av fordldrarna far reda pa att det ar adopterade,far ofta
hora det av utomstédende. Det dr oftast barn i 9-arséldern som talar om det.
9-arsaldern ér en alder da barn 4r mycket intresserade av familjeforhallanden
och har ménga fantasier om sitt ursprung.
Intresset for ursprunget kan hos en adopterad uppkomma i olika skeden av
livet. Under puberteten undrar adopterade vem de dr. Méanga har ocksa
funderingar angéende sitt ursprung nar de star i begrepp att gifta sig. For
manga kvinnor blir ursprungsfragan ocksa aktuell niar de vintar barn.
I Mc Whinnies undersékning var det bara fem av de 58 ungdomarna som
verkligen forsokte spara den biologiska modern. I dessa fall hade adoptionen
utvecklat sig mycket daligt.
Sokande efter information om ursprunget dr nagot annat dn att faktiskt
soka efter sin biologiska mor. Om information inte ldmnas inom adoptivfa-
miljen, om motstridiga och vaga upplysningar lamnas eller om adoptivfor-
dldrarna undviker fragan kommer det adopterade barnet att kiinna att nagot
doljs for det. Bristen pa information kan f& den adopterade att kdnna tvivel
och osdkerhet samt uppleva en kéansla av rotlgshet.
I Skottland finns enligt lag mojlighet f6r en adopterad som fyllt 17 ar att fa
tillgang till sina adoptionshandlingar. Undersokningar visar att fa adopte-
rade utnyttjar denna mojlighet. De som gor det ar de sémst anpassade. Dessa
upplevde det som en rattighet att fa uppgift om sitt ursprung.
Paul Sachdev, professor vid School of Social Work Education, University ;
] H 1 Adopted Children.
of Newfoundland i Kanada, har studerat moten mellan adopterade och deras Hogthey hde. i
biologiska foraldrar. Studien grundar sig pa 300 berattelser fran adoptivfo- utledge & Kegan Paul,
rildrar, adopterade, vuxna, biologiska modrar och socialarbetare. I Kanada  London (1967)
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har skett en kraftig 6kning av antalet adopterade barn och biologiska
foraldrar som soker information om varandra. I en provins noterades en
okning av antalet efterforskningar fran 150 ar 1979 till 600 &r 1981. Det ér fyra
ganger fler kvinnor d4n mén som fragar efter uppgifter om sin bakgrund.
Adopterade fragar dubbelt sa ofta som biologiska foréldrar efter uppgifter
om den andre. Adopterade soker oftast information i aldern 27-35 ér,det vill
sdga i den alder da de sjélva skaffar sig barn. Studierna hittills visar att
adoptivforildrar ofta blir mycket upprérda da barnet soker sammantréffan-
de med en biologisk fordlder men att ett sidant mote ofta resulterar i en
djupare kontakt mellan adoptivforaldrar och barn.

David Brodzinsky, bitridande professor i psykologi vid Rutgers Univer-
sity, New Jersey, USA, har forskat i fragan om och nér ett adoptivbarn
forstar och kan tillgodogéra sig information om adoptionen. I en undersok-
ning fran ar 1982! intervjuades 300 adopterade barn och deras modrar samt
150 icke-adopterade barn i aldrarna 4-14 ar angéende sina kunskaper om
adoption. Undersokningsresultaten kan sammanfattas pa foljande sitt.

Den stora fragan ar i dag inte om barnet bor fa reda pa att det ar ett
adoptivbarn utan ndr barnet bor fa veta nagot och vad det bor fa veta. De
flesta adoptionsmyndigheter i USA rekommenderar att information ldimnas
tidigt till barnet — vid tva till fyra ars alder — och att denna information f6ljs
upp genom aterkommande diskussioner under hela uppvixttiden.

Adoptivférildrarna dr emellertid ofta mycket osékra pa vad de skall limna
for information och hur de skall tolka barnets frdgor om sitt ursprung. Vissa
menar” att vetande kommer fréan ett langsamt och 6kat samlande av fakta och
att ett barns mojligheter att forstd innebérden av adoptionen har att gora
med ett gradvis uppbyggande av dessa fakta.

Brodzinsky menar dock att hans unders6kning visar att barnets forstaelse
av adoptionens innebérd har att gora med barnets utveckling. Fore
skoléldern kan ett barn helt enkelt inte forsta mycket om adoptionen dven
om forildrarna talat om den. Vid 6-7 arsaldern kan de flesta barn emellertid
skilja mellan fodande och adoption som alternativa sétt att bli fordlder.
Dessa barn forstér ocksa att adoptionen ar bestdende. Mellan 8 och 11 ar
borjar barnets forstaelse i friga om adoptionen 6ka. De borjar uppfatta det
speciella som ligger i adoptivforhallandet. Vissa barn uppfattar dock
forhallandet till adoptivfordldrarna som osékert. Mycket av barnets fantasier
gar da ut pa de biologiska féraldrarnas mojligheter att begéra att fé tillbaka
barnet. Mot slutet av perioden forstar dessa barn emellertid oftast att
adoptionsforhallandet ar bestadende.

Brodzinsky menar att det dnda kan ligga ett varde i att tidigt tala med
barnet om adoptionen. Detta skapar grunden for ett arligt och tillitsfullt
forhallande mellan barnet och férédldrarna och befriar fordldrarna frén
bordan att ha lurat barnet. Tidig information gor ocksa risken liten att barnet
pa nagot annat sitt far reda pa att det ar adopterat. Vidare ger det fordldrarna
tillfille att véinja sig vid det faktum att de dr adoptivfordldrar.

Brodzinskys undersokning visar att adoptivforéldrar 6vervarderar barnets
mojligheter att tillgodogora sig information om adoptionen. Det ar viktigt att
adoptivforildrar blir medvetna om barns begrinsade mojligheter att forsta. I
annat fall finns det risk att féréldrarna tror att de misslyckats i sin uppgift att
hjélpa barnet att forsta och anpassa sig till adoptivférhdllandet.
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Herbert Wieder, medicine doktor och psykoanalytiker vid Brookdale
Hospital Medical Center, Adoption Study Center, New York, USA, har
ocksa forskat i &mnet om och ndr adoptionen bor avslojas for barnet.! Han
har kommit till slutsatsen att ett tidigt avslojande for barnet att det ar
adopterat alltid innebdr en stor pafrestning for barnet och inverkar
hdmmande pa dess personlighet. Ett litet barn behéver inte veta att det dr
adopterat. Barnet behover i stéllet veta att det tillhér de médnniskor som det
uppfattar som foraldrar.

Wieder anser att en dngslan for att det yngre barnet skall anse
adoptivfordldrarna odrliga om de inte beréttar om adoptionen ér éverdriven.

Det kan ifragasattas om ett adoptivbarn Over huvud taget anser att
fordldrarna &r odrliga for att de inte beréttar tidigt om det ratta forhallandet.
Wieder anser att hans undersokningar tyder pa motsatsen.

Nir det géller frigan om ett barn bor fa tillgang till sina adoptionshand-
lingar vid ndgon tidpunkt har Wieder f6ljande asikter. Méanga adoptivforald-
rar dr rddda att psykologiskt forlora sitt barn. Denna dngslan forstirks om
barnet borjar soka efter sitt ursprung. Onskan hos en adopterad att fa
uppgifter om sina biologiska féraldrar har emellertid ingenting att géra med
en ldngtan att fa aterférenas med dessa. Det ror sig i stillet om ett behov av
att fa kunskap. Vetskapen om att ha en obruten genetisk och historisk
anknytning till tidigare, nuvarande och kommande familjemedlemmar ér en
viktig del i ett pubertetsbarns sjilvkénsla. Osakerheten i fraga om identitet
som manga barn i puberteten kénner forstdarks av att veta att man har en
arftlig lank till en person som man vet litet eller ingenting om. Aldre
adoptivbarn som Onskar soka efter sitt ursprung bor stodjas i detta av sina
adoptivforaldrar.

Undersékningar visar att en aterforening mellan en adopterad och dennes
biologiska forédldrar kan vacka mycket blandade kénslor.

Adoptionscentrum har uttryckt f6ljande ésikter i friga om barnets ritt till
sitt ursprung.

I USA finns det i flera stater féreningar for adopterade som kdmpar for att
adopterade skall fa tillgang till sina adoptionshandlingar.

Intresset for ursprunget varierar hos adoptivbarn beroende pa éldern.

Forst fragar barnet efter varifran det ursprungligen kommer. Senare fragar
det varfér dess foraldrar lamnade det. Nar den adopterade narmar sig vuxen
alder borjar han eller hon soka spar efter sig sjélv.

Det viktigaste for en adopterad &r att uppgifter om ursprunget bevaras. En
annan sak ar att manga adopterade aldrig utnyttjar mojligheten att ta del av
uppgifterna. Men de vet att uppgifterna finns och att avgérandet om de vill fa
uppgifter om sitt ursprung ligger hos dem sjélva. ;

En undersokning i USA? visar att de lyckligaste adoptivforhallandena ér :?osfsfgffn:lb g}lt‘;ﬂzg_
de dér adoptivforéldrarna for sig sjélva och andra erként skillnaden mellan  ¢ap Psychoanalytical
att ha ett biologiskt barn och ett adoptivbarn. association, 1978, Vol

Nir ett svenskt adoptivbarn i vuxen &lder vill soka efter sitt ursprung, 26 s. 793-811.
vilket i dag inte dr ovanligt, kan den adopterade ta kontakt med 2Kirk, H.D.: Shared
socialférvaltningen i hemkommunen. En socialsekreterare undersoker de gz:;;t;ii%oﬁeﬁfﬁ'
biologiska foraldrarnas situation och beréittar om denna f6r den adopterade. :

New York. Free Press,
Vill inte fordldrarna for tillfallet traffa den adopterade eller ar fordldrarnas  1964.

1 On when and whether
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situation sadan att detta inte dr lampligt brukar den adopterade ndja sig med
det beskedet.

13.3 Uttalanden om inseminationsbarns behov av
att fa kunskap om sitt ursprung

Savitt kunnat utrénas finns inte — vare sig i Sverige eller i utlandet — ndgon
egentlig forskning nér det géller ett inseminationsbarns behov av att fa
kunskap om sitt ursprung. I Storbritannien har ett par forskare emellertid
forsokt att mera systematiskt dra paralleller mellan adoption och givarinse-
mination i detta hdnseende.

Joan Brandon har i en skrift frén ar 1978! uttalat bland annat foljande.

Vi vet frin undersokningar angéende adoption att adoptivbarn lever béttre
om de fér reda pa sanningen om sitt biologiska ursprung, under férutséttning
att informationen kommer frdn manniskor som tycker om dem och som har
respekt for deras 6nskan att fa veta detaljer i saken. Denna forskning i fraga
om adoption kan ha betydelse vid givarinsemination. Det finns en stor risk att
inseminationsbarn fir reda pa sanningen - t.ex. i puberteten — vid ett
familjegral. [ en familj dar vissa saker inte kan diskuteras for att de dr hemliga
for vissa familjemedlemmar maste det bli spanningar och oro som ett barn
14tt fAngar upp. En anledning till att vi anser det vara svart att tala om for
inseminationsbarnet hur det kommit till 4r att vi &nnu inte har nagra
anvisningar om att gora detta.

Alexina Mc Whinnie har ocksa dragit vissa slutsatser? angdende insemina-
tionsbarns behov av att fa kunskap om sitt ursprung. Hon menar att ett
problem med absolut sekretess vid givarinsemination ar att fordldrarna ar
fangade i en livslogn inte bara i férhallande till barnet utan dven i férhallande
till sldktingar som forutsitter att sliktskapet till barnet grundas pé
blodsband.? Det finns kanske par som kan leva med denna livslogn men det
maste finnas ménga som tar illa vid sig av kommentarer frén slidktingar och
vinner angdende huruvida barnet liknar dem eller inte, frdn vem barnets
egenskaper kommer osv. Adoptionsundersokningar och gruppsamtal med
adoptivforaldrar visar att det dr for sadana vardagliga kommentarer som
adoptivférdldrarna dr mest sarbara. Vid intervjuer med adoptivbarn har
framkommit att barn fangar upp dolda budskap och ledtrddar genom
fordldrarnas blickar, férldgenhet, vrede, nedslagenhet eller genom att de
undviker vissa samtalsdémnen.* Det dr hdgst sannolikt att ocksé insemina-
tionsbarn pd samma sétt fingar upp sadana dolda budskap och ledtradar.
Ovintade avslojanden for barnet eller avslojanden under ett familjegrél kan
skada barnet mycket. Adoptivbarn kanner sig i sadana situationer lurade och
vissa tar helt avstand fran sina adoptivforildrar.

Mc Whinnie ifrigasitter om det kan vara riktigt att beréva ett insemina-
tionsbarn en information som andra manniskor betraktar som en réttighet att
fa.

Mc Whinnie menar att problemen kring inseminationsbarnets ratt att fa
reda pa sitt ursprung ar mera ett vuxenproblem 4n ett barnproblem. Det har
att gora med véra blandade kénslor i friga om givarinsemination. Det beror
inte ett barn som vill bli dlskat och vérderat for sin egen skull och har
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fordldrar som — utan att skimmas — ar stolta 6ver barnet.

Bernard Sandler,! medicine doktor i USA, har for sin del uttalat sig mot
inseminationsbarnets rétt att fa kunskap om sitt ursprung. Sandler pekar pa
att tillgdngen pd spermagivare skulle minska omedelbart om mdjlighet
Oppnades for barnet att fa reda pa vem som ar givare. Fullstdndig anonymitet
maste foreligga eftersom givaren fatt detta l6fte fran borjan. Ett annat skal
for att inte tala om saken for barnet anser Sandler vara foljande. Vid
adoption ér alla slaktingar och vanner medvetna om att nadgon av makarna ar
ofruktsam men de kanske inte vet vem. Om modern inte talar om for barnet
att det dr adopterat kanske nagon annan gor det. Vid givarinsemination ar
barnet emellertid en produkt av kvinnans kropp. Genom att tala om for
barnet att det tillkommit genom givarinsemination avsléjas omedelbart
mannens ofruktsamhet vilket till detta Ogonblick dr n&got som bara
inseminationsparet och ldkaren vet om.

13.4 Inseminationsutredningen

13.4.1 Allméant

Som framgatt av den tidigare redogorelsen dr synsittet fran samhallets sida i
frdga om ett barns ratt att fa kunskap om sitt ursprung — sddan den kommer
till uttryck i nuvarande praxis — mycket olika vad géller adoptivbarn och
inseminationsbarn.

I friga om adoptivbarn stravar man sedan ett par decennier i Sverige efter
en sa stor Oppenhet i verksamheten som mojligt. Denna 6ppenhet innebar
bland annat dels att barnet mycket tidigt och dérefter fortlopande informeras
om att det dr adopterat och inneborden av detta faktum, dels att barnet far sa
mycket uppgifter som mojligt om sina biologiska féraldrar och sitt hemland.
Adoptivbarnet har i Sverige sedan lange en lagstadgad rétt att fa tillgang till
de uppgifter om de biologiska fordldrarna som finns hos olika myndigheter.
Lagstiftaren har dven i samband med inférandet av nya bestimmelser om
adoption ar 1971 uttalat att ett adoptivbarn bland annat bor ha kvar rétten att
forafaderskapstalan med hénsyn till att det kan finnas ett befogat intresse hos
barnet att fa veta sin harstamning. Samhallet hjilper 4ven adopterade att—i
den mén det dr mojligt och lampligt — fi kontakt med sina biologiska
foraldrar.

Nir det giller inseminationsbarn har samhallet hittills intagit en helt
motsatt hallning. Verksamheten omgardas av mesta mojliga sekretess och en
strdvan ar att sa fa som mojligt — och helst inte barnet — skall fa reda pa hur det
kommit till. Nagon mdjlighet for ett inseminationsbarn att f4 kunskap om
vem som ar biologisk far till det finns inte heller.

Den forskning som bedrivits i USA, Kanada och Storbritannien angaende
adoptivbarn talar entydigt for att ett adoptivbarns behov av att fa kunskap
om sitt ursprung dr mycket stort och att mojligheterna att fa sadan kunskap
har stor betydelse for barnets utveckling. Aven organisationer och ménnis-
kor som arbetar med adoptionsfragor i Sverige formedlar samma erfaren-
heter.

I friga om inseminationsbarn finns ingen motsvarande forskning. Detta dr

! Adoption and Artificial
Insemination by Donor
(AID), chapter 12,
Medical Aspects of
Adoption and Foster
Care, Wolhind Stephen
(ed) Hememann, 1979,
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sjalvfallet en brist nér det giller att ta stéllning i en s& kénslig friga som dessa
barns ritt att f4 kunskap om sitt ursprung. Vi finner emellertid starka skal
tala for att man — som de engelska adoptionsforskarna Brandon och Mc
Whinnie gjort — i friga om inseminationsbarnen bor utnyttja de forsknings-
resultat och erfarenheter som finns betréffande adoptivbarns behov av att fa
kunskap om sitt ursprung.

Frdgan om ett barns ritt att fa& kunskap om sitt ursprung innefattar
egentligen flera olika delfragor. Nar det giller inseminationsbarnen kan
dessa fragor anges pa foljande sitt. En fraga dr om och nér ett barn bor fa
reda pé att den som fungerar som far inte dr den biologiske fadern till barnet
och hur barnet kommit till. En annan fraga géller om uppgifter om barnets
biologiska ursprung bor bevaras. En tredje friga ror om ett barn, som inte
lever ihop med sin biologiske far, bor ha ritt att fa atminstone nagra uppgifter
om sitt biologiska ursprung. (Detta behéver inte innebéra att den biologiske
faderns identitet avslojas.) En fjirde fraga slutligen géller om barnet bor fa
veta vem den biologiske fadern dr och darmed f& méjlighet att uppsdka
denne. Vi viljer i det foljande att behandla fragorna var for sig.

13.4.2 Ett inseminationsbarns rétt att fa reda pa hur det
kommit till

De allra flesta forskare som sysslar med adoptionsfragor tycksi dag vara ense
om att det r av storsta vikt for adoptivbarnets utveckling att det far reda pa
att det dr adopterat och att adoptivforildrarna sjalva talar om det for barnet.
Vad det rader delade meningar om ér tidpunkten for nar fordldrarna skall
borja tala om saken. Vissa forskare menar att fordldrarna sé tidigt som
mojligt — redan nér barnet ér i 2-4 arsaldern — bor ta upp fragan och dérefter
fortlépande och alltmer fordjupat tala med barnet om saken. Andra menar
ter att man Overskattat formagan hos ett adoptivbarn, som inte uppnatt
skolaldern, att férstd innebdrden av att det ar adopterat men att man dnda
bor tala om saken tidigt med barnet.Nagon forskare menar att det kan skada
det lilla barnet att borja tala om adoptionen for tidigt.

Som skl for att fordldrarna tidigt skall tala om for barnet att det ar
adopterat anfors bland annat att detta bidrar till att skapa ett drligt och
tillitsfullt férhallande mellan barnet och adoptivfordldrarna och att barnet
dérigenom inte riskerar att behova forsta gangen fa hora om det rétta
férhallandet fran ndgon utomstaende. Det anfors ocksa att barn — sérskilt i
vissa aldrar nidr de fantiserar mycket Over sitt ursprung — har en speciell
kénslighet for om foréldrarna inte talar sanning eller fortiger ndgot som har
med dess ursprung att gora.

Undersokningar visar ocksa att det kan innebdra en svar chock och
medfora en kris for ett adoptivbarn att pa annat sitt &n genom fortldpande
och planerade samtal med adoptivfordldrarna fa reda pd att det inte &r
fordldrarnas biologiska barn. Adoptivbarn, som kommer i en sadan
situation, kdnner det som att adoptivforaldrarna svikit dem.

For adoptivforildrar som inte beréttar sanningen for sina barn innebar det
manga ganger en stor press att leva med sin livslogn. Sérskilt stor pafrestning
medfér det att fran sldkt och vdnner behdva hora jamforelser angéende
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barnets och forédldrarnas utseende, egenskaper e.dyl.

Eftersom nagon forskning i detta hinseende inte bedrivits i friga om
inseminationsforaldrar vet man i dag inte s mycket om hur dessa upplever
att leva med denna livslogn. Det finns emellertid enligt vart formenande all
anledning att tro att inseminationsforédldrar inte upplever sin situation
mycket annorlunda dn adoptivforaldrar.

Under alla forhéllanden méste det foreligga risk for att ett inseminations-
barn likavdl som ett adoptivbarn pd omvégar far reda pa det ritta
forhallandet eller att det sjalvt misstdnker att allt inte ’star rétt till”” 4ven om
risken torde vara storre i friga om ett adoptivbarn.

Det har pa sina hall havdats att det finns risk for att forhallandet mellan
barnet och dess fordldrar — sérskilt fadern — skulle forsdmras om barnet far
reda pa att det tillkommit genom insemination. Skall man dra slutsatser fran
undersdkningar om adoptivbarn finns ingen grund for dessa farhagor.
Snarare tyder dessa undersokningar pa att en Oppen och érlig attityd fran
foraldrarnas sida i detta hdnseende bidrar till ett &nnu ndrmare forhéallande
mellan barnet och forédldrarna.

Som ett ytterligare argument mot att avsldja sanningen for barnet har
framforts att det darigenom skulle avsl6jas att kvinnans make eller sambo ar
ofruktsam.

Aven om manga inseminationsforildrar kanske kan uppleva det som
onskvirt och praktiskt att behalla for sig sjdlva hur barnet kommit till, kan vi
inte anse detta godtagbart frdn barnets synpunkt. Ett Oppet och arligt
forhallande mellan forédldrar och barn torde vara en viktig férutséttning for
en positiv utveckling fér barnet.

Vi vill alltsé starkt betona vikten av att inseminationsforaldrar — sa tidigt
som det kan anses mojligt och lampligt och dérefter fortlopande och alltmer
férdjupat — talar med barnet om hur det kommit till.! Vi anser inte att det
lampar sig att lagstiftningsvdagen fastsla denna princip. I stéllet bor det
ankomma pa alla dem — i férsta hand ldkare, kuratorer och socialarbetare —
som kommer i kontakt med inseminationsforéldrar att understryka vikten av
denna 6ppenhet gentemot barnet. Denna fraga bor ingaende diskuteras vid
radgivning, gruppsamtal och utredning angaende inseminationsparets psy-
ko-sociala forhallanden.

13.4.3 Fragan om bevarande av uppgifter om ett insemina-
tionsbarns biologiska ursprung

Nir det géller adoptivbarn har vi genom de framkomna forskningsresultaten
kunnat konstatera att det ar av stor vikt for ett adoptivbarn att uppgifterna
om de biologiska fordldrarna inte utplanas. Kénslan av att inte ha en link till
sitt forflutna skapar hos manga ménniskor en kinsla av rotloshet som kan
vara svar att klara av.

Som vi tidigare anfort anser vi att man ndr det géller inseminationsbarn bor
draslutsatser av de forskningsresultat och erfarenheter som finns betriffande
adoptivbarns behov av att fa kunskap om sitt ursprung. Vid bade adoption RIS ;

: e T B 7 om registrering av inse-

och insemination &r det ju friga om barn som fran bérjan ar helt skilda frdn  pinationsbarn hos pas-
atminstone en biologisk fordlder och forutsitts vara det under hela sin  torsimbetet

1 Jfr. vart forslag i 19.8
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1 Se dven behovet hirav
vid faderskapstalan,
kapitel 15. Uppgiften

ar for ovrigt ocksa viktig
for att kunna stoppa en
givare, vars avkomma
visar sig ha en arftlig
sjukdom, som harror
fran givaren.

2 Angéende socialstyrel-
sens ritt att forordna
om forstérande av upp-
gifter i journal, se 11 §
lagen (1980:11) om till-
syn over hélso- och sjuk-
vardspersonalen m. fl.

3 Av givarens journal
bor — forutom hélsoupp-
gifter och gjorda medi-
cinska undersokningar

— bland annat uppgift
finnas om hur méanga
barn denne blivit upphov
till for att bevaka att
givaren inte blir far till
for manga inseminations-
barn (se vidare 19.5).

uppvaxttid. Vi kan inte se annat dn att ett inseminationsbarn maste ha ett lika
starkt behov och intresse som ett adoptiVbarn av att veta att det finns
uppgifter bevarade om en biologisk fordlder som barnet inte har nagon
kontakt med.

P4 samma tungt vigande grunder som i frdga om adoptivbarn anser vi
alltsa att uppgifter om ett inseminationsbarns biologiska far aldrig bor fa
utplanas. Det bor foljaktligen vara ett oavvisligt krav vid givarinsemination
att uppgifter om spermagivaren dokumenteras och bevaras pé ett sddant sitt
att det gér att faststélla vem som &r biologisk far till ett visst inseminations-
barn.! Av detta foljer ocksa att det inte kan anses godtagbart att pa kvinnans,
hennes makes eller sambos eller givarens begaran forstéra uppgifter om
inseminationen i de journaler som fors 6ver behandlingen.?

Nuvarande praxis vid sjukhusen i fraga om journalforing vid givarinsemi--
nation kan inte pa ndgot sitt anses uppfylla kravet pa att den biologiska
fadern skall kunna identifieras. Ofta finns 6ver huvud taget inga uppgifter i
kvinnans journal om att insemination dgt rum. Betrédffande spermagivaren
fors endast informella anteckningar som &r utformade och som forvaras pa
ett sadant sitt att oftast bara den ansvarige ldkaren och eventuellt hans
assistent har tillgdng till dem. Det 4r endast dessa som kan uttyda det
kodsystem som finns i sammanhanget och lamna uppgift om vem som ér far
till ett visst inseminationsbarn. For att fa fram vem som ér far till ett
inseminationsbarn krédvs alltsd att man har tillgang till dessa invigda
personers uppgifter under lang tid. Vid de flesta sjukhus utplanas dessutom
den lank som finns mellan givare och barn efter nagon tid. Vid ett sjukhus
finns 6ver huvud taget ingen sadan lank.

Om det for framtiden skall finnas mojlighet att f& fram vem som é&r
biologisk far till ett inseminationsbarn maste journalféringen vid sjukhusen
alltsa visentligen dndras nér det giller givarinsemination. Det maste till att
borja med finnas en uppgift i kvinnans och hennes makes eller sambos
journal om att givarinsemination har dgt rum. Vidare méste det foras en
journal angdende givaren.’ Slutligen maste det finna en lénk frdn kvinnans
journal till givarens journal sé att det gar att fa fram vem som r biologisk far
till ett visst barn.

Syftet med en sadan journalféring skall alltsa huvudsakligen vara att den
som har tillgang till bdde kvinnans och givarens journal skall kunna fa fram
vem som 4r biologisk far till ett inseminationsbarn. Detta dr viktigt eftersom
det kan droja innan det bli aktuellt att ta fram denna uppgift. Man skall
dérvid inte behova vara beroende av att kunskapen ar kopplad till en viss
individ.

Det bor limpligen ankomma pa socialstyrelsen att utfirda ndrmare
foreskrifter om sjukhusens journalféring vid givarinsemination. Fragan om
bevarande av journalerna diskuteras nedan i 13.5.

13.4.4 Fragan om ett inseminationsbarns rétt att f4 uppgifter
angdende det biologiska ursprunget

Den forskning som bedrivits i frdga om adoptivbarn visar entydigt att det hos
nistan alla adoptivbarn — dven om barnet vaxer upp under goda forhéllanden
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hos adoptivfordldrarna och utvecklas vl — i olika skeden av livet finns ett
intresse och en undran angéende “’rotterna’”. Framfor allt puberteten och nér
man star i begrepp att sjalv bilda familj tycks vara utvecklingsfaser hos en
adopterad déa detta intresse ar sérskilt uttalat. Intresset giller i forsta hand
varfor de biologiska fordldrarna lamnade barnet for adoption men ocksa hur
de biologiska fordldrarna ser ut, hur gamla de ér, vad de har for sysselsdttning
samt om de &r friska och ’normala’.

Vi anser att det finns starka skal att tro att ett inseminationsbarn har lika
starkt behov som ett adoptivbarn att fa uppgifter om den biologiske forédlder
som det inte har ndgon kontakt med. Vi menar att det darfor far ankomma pé
den ansvarige ldkaren - som ju far forutsattas bast kinna till givaren — att ge
inseminationsfordldrarna nagorlunda detaljerade uppgifter om barnets
biologiske far t.ex. ungefarlig alder, sysselséttning, intressen och utseende
samt eventuellt ndgot om hans slakt och varfér han stéllde upp som givare.
Sédana uppgifter bor lakaren kunna lamna ut till férdldrarna utan att
givarens identitet for den skull skall behova avslojas. Uppgifterna far sedan
anvindas av fordldrarna nar det skall tala med barnet om dess ursprung.

En lamplig ordning skulle kunna vara att givaren far fylla i ett formular
med uppgifter om sig sjdlv som sedan kan anvindas vid information om
honom. Det bor lampligen ankomma pa socialstyrelsen att utfdrda allménna
radd om detta.

13.4.5 Fragan om ett inseminationsbarns rtt att fa veta
vem den biologiske fadern ar

En jimférelse med ett adoptivbarns rdtt och behov av att fa reda pad sitt
ursprung

Som vi ovan beskrivit visar forskning och erfarenhet i fraga om adoptivbarn
att det viktigaste for ett sadant barn ér att uppgifter om dess biologiska
ursprung bevaras. Sjdlva vetskapen om att uppgifter om de biologiska
fordldrarna finns bevarade nagonstans och inte kan utplanas gor att den
adopterade inte kdnner sig av nagon utomstéaende berdvad sitt ursprung. Den
adopterade upplever i stéllet att han eller hon sjélv férfogar 6ver méjligheten
att soka efter sina ’rotter”. Undersokningar visar att denna “’forfogande-
ritt” ofta dr tillrdcklig for att neutralisera en nyfikenhet hos den adopterade
angéende ursprunget och leder till att de flesta adopterade aldrig utnyttjar
mojligheten att ta del av uppgifter om de biologiska férdldrarna.

Det forefaller alltsé psykologiskt viktigt for en adopterad att fa kénna att
det ar han eller hon sjilv som bestimmer.

En fraga som hér instéller sig ér vilket intresse ett adoptivbarn kan ha av att
verkligen fa veta de biologiska fordldrarnas identitet.

For ménga adoptivbarn ér den troliga orsaken att barnet vill f4 ndrmare
kunskaper om vilka de biologiska fordldrarna &r, deras bakgrund och
sliktskapsférhallanden. Avsikten dr daremot inte att sammantréffa med de
biologiska fordldrarna. Hos andra adoptivbarn torde finnas en 6nskan att
soka upp de biologiska foraldrarna for att nidrmare ldra kdnna dem och
kanske framfor allt forsoka utrona deras motiv till att de lamnade barnet for



120 Frdgan om barnets ritt att fa veta sitt ursprung och andra sekretessfrdgor SOU 1983:42

adoption. Sa mycket torde dock vara klart att det i allménhet inte ér fraga om
att barnet onskar skapa nagon kanslomaéssig relation till de biologiska
fordldrarna.

Ett adoptivbarn har alltsa ett behov av att fa skapa sig en positiv bild av de
biologiska fordldrarna. Detta sker vanligen genom att barnet fragar ut
adoptivforédldrarna om vad de vet om de biologiska fordldrarna. Nagon gang
blir behovet av att fa veta mera sa stort att barnet utnyttjar sin ritt att ta reda
pa vilka de biologiska fordldrarna dr genom att séka upp dem.

Utgér man fran att ett adoptivbarns behov av att fa reda pa de biologiska
fordldrarnas identitet enbart har att géra med att barnet vill forska narmare i
sitt biologiska ursprung — utan att for den skull soka upp de biologiska
fordldrarna—torde nagra sérskilda komplikationer inte behdva intréffa. Men
ioch med att barnet far reda pé vilka foraldrarna ar 6ppnas ocksa mojlighet
att soka upp dem. Ett mote mellan ett adoptivbarn och dess biologiska
fordldrar efter atskilliga a&r kan méanga ganger i sig vara uppslitande.
Dessutom kan de biologiska forédldrarnas aktuella situation vara sadan att ett
sammantréffande ter sig helt oldmpligt och bara skapar konflikt. Av dessa
skél brukar i Sverige ett mote mellan ett svenskt adoptivbarn och dess
biologiska féréldrar i allmidnhet foregds av samtal och problembearbetning
hos nagon socialtjansteman. Har tjdnstemannen vid kontakt med de
biologiska férdldrarna funnit att ett sammantréffande ar olampligt— pa grund
av de biologiska fordldrarnas aktuella situation eller for att de helt motsatter
sig ett mote — brukar tjanstemannen efter samtal med adoptivbarnet forséka
avstyra motet. De allra flesta adoptivbarn godtar ocksa ett besked om att ett
sammantréffande inte bor komma till stand.

Fragan om ett inseminationsbarns rdtt och behov av att fa veta vem den
biologiske fadern dr

Verksamheten med givarinsemination har hittills omgardats av stridng
sekretess och en strdvan hos inseminationsforéldrar har i allménhet varit att
for utomstédende och for barnet dolja hur deras barn kommit till. Detta har
bidragit till att givarinsemination i allmadnhetens 6gon ofta betraktats som en
tvivelaktig metod for att avhjilpa ofrivillig barnloshet. Allmadnhetens
instéllning till verksamheten har i sin tur sannolikt bidragit till att givarna inte
velat att deras identitet skall avslojas for nagon utomstaende.

Bland ldakare som praktiskt sysslar med givarinseminationer finns en
Overtygelse om att en ovillkorlig rétt for barnet att f4 reda pa vem den
biologiske fadern ér skulle medfora att mojligheterna atti framtiden fa tag pa
lampliga spermagivare skulle férsvaras s mycket att verksamheten till f6ljd
av detta i praktiken skulle upphoéra vid sjukhusen. Det har sagts att risken da
skulle vara stor att verksamheten i stéllet tar sig oonskade former genom till
exempel privat formedling av givare. Nagot hinder att dka utomlands for att
skaffa sig barn genom insemination skulle inte heller foreligga. Jimforelser
gors hiar med den illegala abortverksamhet som férekom i Sverige och de
utlandsresor som gjordes i sammanhanget innan den nya lagen om fria
aborter infordes.

En icke samhallskontrollerad inseminationsverksamhet — pé sitt som en
del lidkare befarar — kan givetvis inte anses ligga i inseminationsbarnens
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intresse. Enligt var mening dr emellertid farhagorna for att givarna inte skulle
stilla upp om deras identitet avslojades dOverdrivna. En forfragan, som gjorts
bland spermagivare vid Karolinska sjukhuset, talar ocksé i denna riktning.
Enligt forfragan skulle 4 av 12 tillfrigade spermagivare stalla upp 4ven om de
barn, som genom deras medverkan kommer till vérlden, i framtiden far en
ritt att i vuxen alder fa veta vem den biologiske fadern ar (namn, adress
osv.).

Foérutom risken for illegal verksamhet har som skél mot en ovillkorlig ratt
for inseminationsbarnet att fa veta vem den biologiske fadern dr anforts att
man inte tar hénsyn till den andra parten i sammanhanget, det vill siga den
biologiske fadern. Dennes situation kan — vid det tillfalle nar det blir aktuellt
for barnet att soka upp honom — vara sadan att det dr olampligt att det
kommer fram att han varit spermagivare eller att 6ver huvud taget kontakt
tas. Skulle ett sammantridffande mellan barnet och den biologiske fadern
framtvingas under sddana omstandigheter dr det sannolikt att kontakten
skulle gora mer skada @n nytta for barnet.

Utgangspunkten for vara forslag om inseminationer dr barnets bista.
Bedomer man inseminationsverksamheten fran det blivande barnets syn-
punkt finns det tungt vigande skil som talar for att man — trots risken for att
verksamheten skulle minska vid sjukhusen — skall krédva att endast sadana
spermagivare anviands som inte motsatter sig att deras identitet senare kan
komma att avslojas for barnet. Ett sddant stdllningstagande skulle férhopp-
ningsvis leda till att det pa sikt kunde ga att fa fram bara givare som har en
ansvarsfull och mogen instéllning till sin medverkan.

Enligt var uppfattning finns det ocksa goda skl att tro att en lagreglering
och ddrmed ett samhilleligt godtagande av inseminationsverksamheten pa
sikt kommer att medféra att insemination inte betraktas som ett tvivelaktigt
sdtt att avhjalpa ofrivillig barnléshet. En sddan utveckling skulle sannolikt
medfora att behovet av att halla inseminationen och spermagivaren hemlig
for barnet inte finns kvar. Det dr ocksa troligt att tillgangen pa lampliga
spermagivare da blir storre.

Forskningen i frdga om adoptivbarn visar att endast fa adoptivbarn
utnyttjar mojligheten att ta reda pa vilka de biologiska foréldrarna ér och
annu farre soker upp dem. Det viktiga for ett adoptivbarn tycks vara att
kédnna att man sjélv har avgorandet i sin hand. For de flesta adoptivbarn som
soker sitt ursprung tycks det ocksa racka med att tala igenom och bearbeta
sina kanslor och funderingar kring adoptionen tillsammans med négon
erfaren person. Ofta minskar direfter behovet for att ga vidare i efterforsk-
ningarna. Mycket talar for att samma forhallande skulle gélla i friga om
inseminationsbarn. En ovillkorlig ratt for ett inseminationsbarn att i myndig
alder fa reda pa vem den biologiske fadern ir skulle alltsd inte med
nodvindighet innebdra nagra storre oldgenheter for de flesta spermagiva-
re.

Vid vigande av de skél som kan finnas for och emot har vi kommit till
uppfattningen att hénsynen till inseminationsbarnens bédsta — dven i
ursprungsfrdgan — méaste ga fore hansynen till andra inblandade parter. Ett
hénsynstagande till inseminationsbarnen kraver att dessa barn i vuxen alder —
liksom alla andra barn — principiellt har en rétt att fa reda pa den biologiske
faderns identitet. Vi 4r medvetna om att en sddan 6ppenhet kommer att —
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atminstone Overgangsvis — kunna skapa problem for inseminationsverksam-
heten. Var forhoppning ar emellertid att 6ppenheten pa sikt kommer att
gagna samtliga inblandade parter.

Forslag

I det foljande lamnas ndrmare forslag hur ett inseminationsbarns rétt att fa
veta sitt ursprung skall utformas och hanteras av samhallet.

Ritten for ett inseminationsbarn att fa tillgdng till uppgift om den
biologiske faderns identitet foreslas uppkomma nér barnet fyllt 18 ar. Forst
da far ett barn i allmdnhet anses ha uppnatt sadan mognad att det pa ett
fornuftigt sdtt kan handskas med denna kansliga frdga. Denna princip
foresldas — med héanvisning till sekretesslagens bestimmelser — lagfést i den
sérskilda inseminationslagen.

Ett adoptivbarn som soker sitt ursprung brukar kunna fa hjalp fran nagon
socialtjansteman. Denna person brukar hjilpa barnet att bearbeta kénslo-
madssiga problem i sammanhanget samt ocksa i forekommande fall férmedla
kontakten mellan adoptivbarnet och den biologiske fordldern. Vi anser att
ett motsvarande forfaringssétt skulle kunna vara ldmpligt dven i fraga om
inseminationsbarn.

Vi foreslar darfor att utlimnandet av uppgiften om den biologiske fadern
skall ske vid social myndighet.

Ett lampligt tillvigagangssatt skulle kunna vara foljande.

Barnet — varvid i princip forutsitts att det uppnatt myndighetsalder —
uppsoker socialndmnden i den kommun dér barnet bor. En tjinsteman har
ett eller flera samtal med barnet angédende saken pa samma sétt som nér ett
adoptivbarn soker sitt ursprung. Det far forutsittas att det for de flesta
inseminationsbarn kommer att vara tillrackligt att fa tala igenom saken pa
detta sitt.

Betriffande det fatal barn for vilka det inte rdcker med samtal och
problembearbetning gar socialtjanstemannen vidare. Kontakt tas med
chefen pa kvinnokliniken vid det sjukhus dér inseminationen utforts.
Klinikchefen limnar pé& begdran ut de uppgifter han har om den ifragava-
rande spermagivarens identitet. Tjdnstemannen gor dérefter forsok att spara
givaren. Om detta lyckas tar tjdinstemannen kontakt med givaren och saken
forklaras for denne. Tjanstemannen redogdér for inseminationsbarnets
situation och fragar hur givaren stiller sig till att hans namn lamnas ut till
barnet. Om givaren dr med pa det lamnar tjdnstemannen ut givarens identitet
till barnet. Motsitter sig ddremot givaren att hans identitet avsldjas
diskuteras detta med barnet. Om barnet inte nojer sig med beskedet kan det
rekommenderas att aterkomma vid ett senare tillfille, ndr forhallandena
eventuellt dndrats for givaren eller denne fatt ytterligare tid pa sig att tinka
over saken. Kraver barnet absolut att omedelbart fa reda pa vem givaren ér,
maste dock tjanstemannen ldmna ut uppgiften.

Det nu beskrivna forfaringssattet Overensstimmer alltsd med hur dessa
fragor i allminhet 16ses betraffande ett vuxet adoptivbarns 6nskan att fa
kontakt med sina biologiska foréldrar.

Aven barn, som &r yngre in 18 &r, kan uppleva ett stort behov av att fé veta
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vem den biologiske fadern &r. Sarskilt i tondren torde detta behov bli
framtrddande. Enligt var uppfattning dr ett tonérsbarn emellertid i allméanhet
inte kdnslomassigt moget att anvianda en information om vem den biologiske
fadern &r pa ett ansvarsfullt satt. Oftast ar det dessutom fraga om att barnet
med nagon utomstaende erfaren person behover tala igenom de kanslor som
ar forknippade med vetskapen om att barnet tillkommit genom insemina-
tion. Vi anser att det ldmpligen bér ankomma pa sociala myndigheter att
hjélpa dven dessa ungdomar.

I forsta hand bor det ocksé i dessa fall bli fraga om samtal mellan barnet och
nagon socialtjansteman. I undantagsfall anser vi det motiverat att barnet —
sérskilt om det dr néra 18 ar — ges mojlighet att fa reda pa vem den biologiske
fadern &r. Samma forfaringssatt som i fraga om ett vuxet inseminationsbarn
bor da tillimpas. Betrdffande underarigt barn foreslas dock att den
biologiske fadern —inte barnet — till slut far bestimma om hans identitet skall
avslojas. Det foreslds alltsd, att nuvarande sekretessbestimmelser! skall
gélla i huvudsak of6rdandrade i dessa fall. En annan ordning skulle innebira
att inseminationsfordldrarna i egenskap av barnets formyndare skulle ha rétt
att fa veta vem givaren 4r till dess barnet fyllt 18 ar. Nagot barande skal att
tilllata detta kan vi inte finna.

Fragan om kompletteringar av bestimmelserna om sjukvdrdssekretess

Bestimmelserna om sekretess inom den allminna hélso- och sjukvarden
finns i 7 kap. SekrL. Huvudregeln &r att det rader sekretess for uppgift om
enskilds hélsotillstdnd och andra personliga férhallanden. Sadan uppgift far
enligt 7 kap. 1 § SekrL lamnas ut endast om det star klart att uppgiften kan
réjas utan att den enskilde eller ndgon honom nirstdende lider men.

Sekretessen géller inom hdlso- och sjukvdrd. Hit hor forst och framst den
oppna och slutna vard som regleras i hilso- och sjukvardslagen (1982:763)
dvs. den vard som bedrivs vid sjukhus samt distriktslakar- och distriktssko-
terskemottagningar.

Samma sekretess som rader inom hélso- och sjukvard giller aven annan
medicinsk verksamhet. Som exempel pa sadan verksamhet ndmns i lagtexten
rittsmedicinsk och rattspsykiatrisk undersokning, faststidllande av konstill-
horighet, abort, sterilisering, kastrering och atgirder mot smittsamma
sjukdomar.

Upprékningen i lagtexten i 7 kap. 1§ SekrL skall inte uppfattas som
uttdommande utan som en exemplifiering. Man skulle alltsa troligen kunna
inordna dven insemination under begreppet annan medicinsk verksamhet
varigenom sjukvardssekretessen blir gillande dven for denna verksambhet.
For undvikande av missforstand eller tveksamhet pa denna punkt foreslar vi
emellertid att deni 7 kap. 1 § SekrL gjorda upprékningen kompletteras med
ordet insemination. :

Som regel giller inte sekretessen gentemot patienten. Detta framgar av 14
kap. 4 § SekrL. Det har tvirtom i 3 § fjarde stycket hélso- och sjukvardslagen
(1982:763) foreskrivits storsta mojliga oppenhet mot denne. Fran denna
princip om 6ppenhet gors dock bland annat det undantaget enligt 7 kap. 3 §
SekrL att sekretessen giller dven i forhéllande till den vérd- och behand-  1ge 7 kap. 1§ och 14
lingsbehdvande i fraga om uppgift om hans hélsotillstand om det med hdansyn  kap. 4 § SekrL.
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till andamalet med varden eller behandlingen ar av synnerlig vikt att -
uppgiften inte lamnas ut till honom.

Bestimmelsen ror alltsa enbart patientens hélsotillstand. Det far anses
osdkert om en kvinna, som fatt givarinsemination och som alltsa i princip har
ratt att fa reda pa de behandlingsatgérder som vidtagits, kan végras att fa
uppgiften om spermagivaren. Det dr ocksa tveksamt om kvinnans make eller
sambo—i den man denne betraktas som patient i sammanhanget — kan vigras
att fa sadan uppgift.

Enligt var mening bor det inte komma i frdga att inseminationsparet skall
kunna f& uppgifter om givaren och inte heller for ovrigt att givaren far
uppgifter om inseminationsparet.

I fraga om inseminationsparet foreslar vi— for undanréjande av risken for
missforstand — att det infors ett tillagg till 7 kap. 3 § SekrL innebarande, att
sekretessen enligt 7 kap. 1 § SekrL ocksa giller i forhéllande till den vard-
eller behandlingsbehdvande sjélv i friga om uppgift om spermagivaren vid
insemination.

Sekretessen enligt 7 kap. 1 § SekrL foreslas—som ovan anforts — emellertid
inte gilla i férhéllande till ett inseminationsbarn som fyllt 18 &r i friga om
uppgift om spermagivaren. Det bor enligt var mening av 7 kap. 3 § SekrL
ocksa framga att sekretessen inte géller i detta fall.

Nair det giller givaren forutsitter vi att det inte skall finnas uppgifter i
klartext i hans journal om inseminationsparet eller barnet. Nagon rétt att fa
ta del av uppgifter ur kvinnans och hennes makes eller sambos journal om
inseminationsbehandlingen torde inte givaren ha eftersom han inte kan anses
som patient i sammanhanget. Nagot speciellt sekretesskydd for insemina-
tionsparet i frdga om givaren torde alltsa inte krévas.

I och med att sjukvardssekretessen blir géllande i fraga om inseminationer
blir uppgifter i allmén handling om inseminationen skyddade enligt
sekretesslagen i hogst 70 ar. Darefter finns alltsa enligt nuvarande ordning
inget sekretesskydd kvar for givaren. Detta torde inte fi nagon storre
praktisk betydelse for givarna sjélva eftersom de flesta sannolikt dr déda nér
sekretesskyddet upphor. Den betydelse upphérandet kan fa ér att det efter
senast 70 ar fran givartillfallet 6ppnas en mojlighet for barnets sliakt att
bedriva sldktforskning. Nagot skal att inskrdnka denna méjlighet kan vi inte
finna. Vi anser alltsa att nuvarande 70-arsgréins bor bibehéllas dven i fraga om
uppgifter om givaren vid insemination.

13.5 Bevarande av journaler m.m.

Enligt bestimmelser i kommunallagen skall de handlingar som tillhor
landstingskommunens arkiv vardas och fortecknas. Foreskrifter om arkiv-
varden meddelas av landstingskommunen i den mén inte annat ar sérskilt
foreskrivet.

Riksarkivet utfirdade den 10 december 1978 ett cirkular med allmanna rad
om gallring i medicinska arkiv som bl.a. innebdr att journaler i 6ppen och
sluten véard vid sjukhus bor utgallras tidigast 20 ar efter det den sista
anteckningen gjorts. For journaler som av medicinska skél behover sparas
langre tid forldngs gallringsfristen.
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Riksarkivets gallringscirkuldr om medicinska arkiv riktar sig till lands-
tingen och de kommuner som inte tillhor landstingskommuner (Goteborg,
Malmo och Gotland). De innehéller allmdnna rad som inte &r tvingande for
mottagaren. Normalt beslutar alltsa landstingen och kommunerna sjélva om
bevarande och gallring i sina arkiv.

Journalutredningen har i ett delbetdnkande “Bevarande av journaler
m.m.” (Ds S 1982:5) foreslagit vissa dndrade principer fér bevarande av
journaler. Forslaget har i remissomgangen mott stark kritik och det far anses
osédkert vad som kan komma ut av det.

Nar det galler anteckningar och andra uppgifter i en personakt som tillhor
socialndmndens personregister skall enligt 60 § socialtjanstlagen (SoL) dessa
gallras ut fem &r efter det sista anteckningen gjorts i akten. Originalhand-
lingar som ror utredning om att faststilla faderskap eller om underhall far
emellertid enligt 62 § samma lag inte gallras. Det senare motiveras med den
stora betydelse sddana handlingar har som bevisurkunder.

I friga om givarinsemination kommer uppgifter i sjukhusens journaler
(bade kvinnans, hennes makes eller sambos och givarens) och hos
socialférvaltningarna om inseminationen att ha stor betydelse framfor allt
som information om barnets ursprung. Vi har tidigare understrukit vikten av
att sadana uppgifter bevaras for framtiden. Aven som bevisfakta vid en
eventuell faderskapstalan spelar anteckningarna och inte minst samtycket
frén kvinnans make eller sambo en central roll. En sadan talan ar — som
tidigare anforts — enligt nuvarande ordning inte begrénsad i tiden. Vi foreslar
pa anforda skal att anteckningar om givarinsemination bevaras for framtiden
savdl i sjukhusens journaler som socialforvaltningarnas akter.

I friga om sjukhusjournalerna kriver ett genomforande av detta forslag
andring i riksarkivets géllande rad om gallring i vissa medicinska arkiv.

Nir det giller anteckningar i socialndmndens akter foreslas ett tilldgg till
bestimmelsen om undantag fran gallringsplikten (62 § SoL) innebirande att
inte heller originalhandlingar som roér utredning om insemination far
gallras.
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14 Insemination med sperma fran en
avliden man

14.1 Nuvarande ordning

Om ett barn avlats genom makeinsemination efter mannens dod befinner det
sig réttsligt sett i en utsatt situation. Betrédffande ett sadant barn kan t.ex.
faderskapspresumtionen i 1 kap. 1 § FB inte tillimpas. Enligt paragrafens
andra mening skall faderskapspresumtionen — férutom enligt huvudregeln —
aven gilla om modern &r dnka och barnet f6ds inom sédan tid efter mannens
dod att det kan vara avlat dessférinnan. Om barnet avlats efter mannens dod
torde bestimmelsen alltsa inte vara tillimplig utan faderskapet far faststéllas
enligt 1 kap. 5 § FB. Som namnts ovan dr det osdkert om faderskapet enligt
nuvarande ordning kan faststillas enligt den paragrafen.

Aven i arvsrittsligt hanseende blir barnets situation otillfredsstéillande om
det avlats efter mannens dod. Enligt 1 kap. 1§ drvdabalken kan arv tas
endast av den som lever vid arvlatarens dod. Barn, som avlats fore
arvlatarens dod, far dock ta arv om det sedermera fods med liv. Ett krav for
arvsrdtt dr salunda att ett barn avlas innan arvlataren dor. Foljaktligen saknar
ett inseminationsbarn som avlats efter arvlatarens dod arvsritt efter denne.
Inte heller torde ett sddant barn enligt nuvarande ordning ha mojlighet att fa
barnpension eller grupplivforsiakring efter den avlidne.

Nar det giller givarinsemination dr fragan om anvédndning av givarens
sperma narmast av etisk natur. Rittsligt sett forutsétts ju givaren inte fylla
nagon funktion.

14.2 Direktiven

Utredaren bor enligt direktiven 6vervdga om makeinsemination med sperma
fran en avliden make 6ver huvud taget bor fa forekomma och hur i sa fall de
rittsliga problem som kan uppkomma bor 16sas.

I fraga om givarinsemination innehaller direktiven ingenting i denna
del.

14.3 Inseminationsutredningen

14.3.1 Sperma fran avliden man vid makeinsemination

Med den teknik som finns i dag ar det mojligt att frysa ner en mans sperma
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och lagra den under lang tid. Det ar salunda tekniskt mojligt att avla ett barn
langt efter det att den biologiske fadern détt. Ett barn, som avlats efter den
biologiske faderns dod, blir utan en rattslig far enligt nuvarande ordning.
Detta féar bl.a. till foljd att barnet inte far arvsrétt efter sin far. Sannolikt
kommer barnet inte heller i &tnjutande av barnpension eller grupplivforsik-
ring.

Foérutom de rittsliga konsekvenserna av att barnet inte far nagon rattslig
faridessa fall tillkommer att barnet fran borjan berévas en fadersgestalt. Det
kan hdvdas att det i dag inte dr ovanligt att barn f6ds utan att ha en kénd far.
Skillnaden i detta fall skulle emellertid vara att samhéllet medverkar till att
ett barn fran borjan berovas sin far. Bland barnpsykiatrer och barnpsyko-
loger betonas numera sérskilt vikten for barnets utveckling att det har bade
en far och en mor.

I Sverige finns for ndrvarande mojlighet att frysa sperma vid tre
kvinnokliniker. Enligt uppgift forekommer inte makeinsemination efter
makes eller sambos dod vid dessa kliniker. Vi bedémer det dock inte som
otidnkbart att en saddan verksamhet kan uppstd inom en Overskadlig
framtid.

Vikan for var del inte finna nagot birande skél som talar for att man bor
tilldta makeinsemination med en avliden mans sperma. Av skél som anforts
ovan anser vi en sddan verksamhet diskutabel fran rattslig, psykologisk och
etisk synpunkt. Vi foreslar darfor att en forutsédttning for att makeinsemi-
nation skall f& ske ar att maken eller sambon ér i livet vid inseminationstill-
fillet. Darmed jdmstélls inseminationen daven i detta hénseende med
befruktning pa naturlig vig.

14.3.2 Sperma fran en avliden man vid givarinsemination

Om fryst sperma kommer till anvdndning vid givarinsemination torde det
innebira ett inte ovisentligt merarbete for lakaren att kontrollera om givaren
vid varje inseminatiom med hans sperma &r i livet. Vi kan inte se att det av
etiska eller andra skl skulle vara nodvindigt att fa till stand en sddan
kontroll. Vi utgér hirvid fran att det som regel inte kommer att vara friga om
att givaren avlidit innan insemination med hans sperma sker. Givaren
forutsitts ju vid givartillfillet vara fysiskt frisk och inte alltfér gammal.
Avgorande hirvidlag blir emellertid sjélvfallet hur lang tid sperma frén en
givare forvaras innan den anvinds. Till denna frdga aterkommer vi i
7223

Vi anser salunda att den ansvarige ldkaren inte skall behéva kontrollera
huruvida spermagivaren ér i livet vid varje insemination med hans sperma.
Framkommer emellertid att spermagivaren ar dod nar det blir aktuellt for
givarinsemination med hans sperma bor sperman inte f& anvéndas for detta
dndamal.
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15 Talan om faststdllande av faderskap

15.1 Nuvarande ordning

Vill en man som enligt faderskapspresumtionen (1 kap. 1 § FB) skall anses
som ett barns far vinna foérklaring att han inte ar far till barnet, skall han enligt
3 kap. 1§ FB vicka talan mot barnet eller, om barnet har avlidit, dess
arvingar.

Har en man erkant faderskapet enligt 1 kap. 4 § forsta stycket FB kan han
vécka talan mot barnet eller dess arvingar om att erkédnnandet skall sakna
verkan mot honom (1 kap. 4 § tredje stycket FB).

Vinner mannen forklaring att han inte dr barnets far eller forklaras
faderskapserkdnnandet sakna verkan skall socialndimnden vidta atgarder for
att fa faderskapet faststallt (2 kap. FB). Kan namnden efter utredning inte f&
nagon man att ta pa sig faderskapet och laggs utredningen inte ner far talan
om faderskapet vackas vid domstol.

Talan om faststdllande av faderskap vicks enligt 3 kap. 5§ FB av
barnet.

Har talan om forklaring att en viss man inte &r far anhangiggjorts och dnnu
inte provats far enligt 3 kap. 13 § FB vid samma domstol vackas talan om
faststdllande av att annan man ar barnets far. Om sa sker skall malen
handlédggas i en rdttegang.

15.2 Inseminationsutredningen

Vi har tidigare redovisat som vér uppfattning! att kvinnans make eller sambo

vid givarinsemination endast skall behova ikldda sig det réttsliga ansvaret for

ett barn som tillkommit med hans samtycke. Har kvinnan haft samlag med en

annan man under det att inseminationsbehandlingen pagatt skall mannen ha
mojlighet att fa faderskapsfragan utredd och provad. Visas det darvid att den

man med vilken kvinnan haft samlag ar biologisk far till barnet bor denne

ocksa fa ta pa sig det juridiska ansvaret for barnet. Om det daremot i
faderskapsmalet faststélls att barnet tillkommit genom givarinseminationen

blir mannen som samtyckt till inseminationen i enlighet med huvudregeln att

anse som barnets far.

En fréga som uppstar dr hur utredningen av ett faderskap skall gatilli dessa 1 §e vidare 7.3.3 och

fall. For att uppna ett tillforlitligt resultat kravs blodundersokning av de 7.3.4.
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1Se vidare kapitel 13.

inblandade, dvs. modern, barnet, givaren samt eventuella ytterligare man.
Vad som komplicerar saken &r att givaren endast dr kdnd av den
inseminerande lakaren.

Vi har haft kontakt med statens réttskemiska laboratorium (SRL) i fragan.
Olika mojligheter har dirvid diskuterats.

Enligt ett alternativ skulle varje givare i samband med donation av sperma
lamna ett blodprov. Provet skickas till SRL for analys. Ett protokoll
upprittas angdende de undersokningsresultat som kan vara intressanta for
faderskapsbestamning. Protokollet férvaras pa sjukhuset. Om faderskapsta-
lan vécks eller sker blodundersokning utanfor rattegang tas protokollet fram
och anvinds tillsammans med Ovriga undersokningar for utredning av
faderskapet. Givarens identitet skulle inte behdva avslojas vid faderskaps-
utredningen.

Det beskrivna forfaringssattet skulle i och for sig vara tekniskt genomfor-
bart. En oldgenhet dr emellertid att det ofta inte rdcker med ett blodprov fran
de inblandade for att kunna fastélla faderskapet. Olika orsaker kan gora att
tva eller flera prov maste tas fran en eller flera av de berérda. Innan en man
utesluts som far till ett barn gors for Ovrigt av réttssikerhetsskal alltid tva
undersokningar.

Enligt ett annat alternativ skulle blodprovstagning betraffande givaren ske
endast om faderskapsfragan aktualiseras. Dadrvid forutsitts att givarens
identitet 4r kdnd.! Eftersom en faderskapstalan for den ansvarige lakaren i
princip kan vickas vid domstol utan tidsbegransning krévs ocksa att ldkaren
bevarar uppgifter om givaren.

En konsekvens, som man dirvid inte kommer ifran, dr att givaren maste
vara beredd att, om faderskapsfragan tas upp, stélla upp for en eller flera
blodprovstagningar. Hans identitet behover dock inte avsldjas vid fader-
skapsutredningen. Hur denna fraga kan komma att inverka pa mojligheterna
att rekrytera lampliga givare &r svart att forutsdga. Det kan emellertid inte
anses uteslutet att svarigheterna kommer att dka.

Vid en bedomning av vilket alternativ som bor viljas boér man forst gora
klart for sig hur ofta forfarandet kommer att behdva anvindas. Vi anser att
man pa goda grunder kan anta att faderskapsutredningar vid givarinsemina-
tion kommer att bli ytterst ovanliga. De méanniskor, som valt insemination
som metod for att fa barn, lever ofta i ett stabilt parférhallande, som provats
under ménga ars barnloshet. Det dr dessutom inte sdkert att mannen i
dktenskapet eller sambon begar faderskapsutredning dven om barnet inte
tillkommit pa det sitt som han samtyckt till. Gladjen 6ver att 6ver huvud
taget f& barn kanske gor att han avstar.

Det forsta alternativet ar kostsamt och omstédndligt eftersom varje givare
schablonmaissigt maste underga en blodundersokning. Dessutom &r det —
som nidmnts ovan — otillfredsstédllande fran réttssdkerhetssynpunkt. Ddremot
erbjuder det foérdelar ndr det giller givarens inblandning i saken. Det har
kanske ocksa fordelar nar det géller mojligheterna att rekrytera givare.

Det andra alternativet dr ddremot betydligt mindre kostsamt och mer
tillfredsstéllande fran rattssdkerhetssynpunkt. Dédremot krdver det att
givaren kanske langt efter det han donerat sin sperma blir tvungen att stilla
upp for blodprovsundersdkning.

Vid 6verviagande av de bada alternativen anser vi det andra alternativet
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vara att foredra. Mojligen kommer rekryteringsunderlaget i fraga om givare
att bli ndgot mindre an enligt det forsta alternativet. Enligt var uppfattning
bor denna nackdel emellertid inte 6verdrivas eftersom de fall nér en givare i
efterhand skall behova stélla upp for blodprovstagning torde komma att bli
ytterst fa. Dessutom behover givaren inte heller med detta alternativ fa sin
identitet avslojad i detta sammanhang.

Genom véljandet av det andra alternativet kommer blodundersokning pa
givare alltsa sannolikt bli mycket sillan forekommande. De kostnader som
uppstar i och for sddan undersokning torde naturligen fa betalas av allménna
medel eller av socialndmnd pa samma sétt som blodundersokningskostnader
i andra fall.!

1 Jamfor 19.4.
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16 Socialndmnds medverkan vid
faststdllande av faderskap m.m.

16.1 Nuvarande ordning

Bestdmmelser om socialndmnds medverkan vid utredning av faderskap finns
i 2 kap. FB. Enligt 1 § skall - om inte faderskapspresumtionen enligt 1 kap.
1 § FB giller—socialnémnden under vissa férutséttningar forsoka utreda vem
som dr far till barnet och soérja for att faderskapet faststdlls. Om
faderskapsfragan kan bedomas med tillracklig grad av sidkerhet pa grund av
namndens utredning bér nimnden bereda den som antas vara far till barnet
tillfdlle att erkdnna faderskapet (2 kap. 5 § FB). Namnden far i vissa fall
avbryta utredningsforfarandet. Salunda far namnden enligt 7 § l4gga ner en
paborjad utredning bland annat om det visar sig omgjligt att fa erforderliga
upplysningar for bedomning av faderskapsfragan eller det framstar som
utsiktslost att forsoka fa faderskapet faststillt av domstol.

I vissa fall kan socialndmnden vara skyldig att verkstalla en utredning om
faderskapet dven nar barnet ar fott av fordaldrar som ar gifta med varandra.
Det giller enligt 9 § det fallet att en man enligt faderskapspresumtionen
anses som far till ett barn och mannen eller vardnadshavare begir utredning
huruvida annan man kan vara far till barnet och det finnes ldmpligt att
utredning gors. Nagra bestimmelser om hur socialndmnden skall férfara om
insemination férekommit finns inte.

Direktiven innehaller ingenting i denna fraga.

16.2 Inseminationsutredningen

Vi har i kapitel 15 behandlat fragan hur faderskapet bor utredas om
insemination féorekommit. Vara forslag kan sammanfattas enligt féljande.

Vid makeinsemination pa en gift kvinna ar faderskapet enligt huvudregeln
klar. Mannen i dktenskapet 4r att anse som far till barnet. Om mannen
misstédnker att ndgon annan 4r barnets far, kan han vécka talan om forklaring
att han inte &r far till barnet. En utredning av faderskapet f6ljer de vanliga
bestimmelsernaiFB. Socialnamnden kan, som ndmnts ovan, vara skyldig att
verkstilla en utredning i sadana fall.

Vid makeinsemination pa en ogift kvinna faststélls faderskapet genom
erkdnnande eller dom. I dessa fall 4r socialndmnden enligt bestimmelserna i
2 kap. FB skyldig att medverka vid faderskapsfaststillelsen.
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I fraga om makeinsemination kan alltsd sammanfattningsvis sigas att
géllande bestimmelser med det foreslagna tillaggeti 1 kap. 5 § forsta stycket
FB ar tillrackliga for att fa till stand en faderskapsfaststallelse i olika tinkbara
situationer.

Nar det géller givarinsemination har vi behandlat frdgan om utredning av
faderskapet i de fall man inte vet vem av flera méidn som é&r far.
Sammanfattningsvis kan dven hér ségas att gidllande bestimmelser med det
foreslagnatillaggeti 1 kap. 5 § andra stycket FB ér tillrackliga for faststéllelse
av faderskapet.

I detta sammanhang skall endast den speciella fragan beréras hur man bor
forfara, om givarinsemination foretagits utan samtycke fran kvinnans make
eller sambo.

Vi har tidigare! foreslagit att en man som inte samtyckt till givarinsemi-
nation inte skall behova bli rittsligt bunden vid ett barn som tillkommit
genom inseminationen. Vi kan inte se annat én att denna situation kommer
att bli mycket sillsynt. Anda vill vi ndgot beréra frigan hur man skall forfara i
faderskapsfragan i ett saddant fall.

Enligt géllande bestimmelser dr socialndmnden, som ovan nidmnts, i
princip skyldig att medverka till att faderskapet faststélls. Blir inte kvinnans
make eller sambo att anse som far uppkommer frdgan, om socialndmnden &r
skyldig att efterforska vem som é&r biologisk far till barnet dvs. vem som &ar
spermagivare.

Enligt var uppfattning skall en spermagivare vid givarinsemination aldrig
behova ikldda sig ansvaret for ett barn som avlats genom insemination med
sperma fran honom. Detta far anses vara en grundlaggande forutsattning for
inseminationsverksamheten. Givaren har ju vid spermagivningen utgatt fran
att kvinnans make eller sambo samtyckt till inseminationen och diarmed
patagit sig faderskapet. Vi vill darfor i sadant fall genom ett tilldgg till
bestémmelsernail kap. FB om faderskapet till barn utesluta mojligheten av
att talan viacks mot spermagivaren angaende faderskapet.

Diremot ser vi inget hinder mot att spermagivaren i de mycket séllsynta

fall det kan bli fraga om frivilligt tar pa sig faderskapet for barnet om inte
nagon annan man skall anses som rittslig far. Detta maste enligt var
uppfattning anses ligga i linje med barnets behov av att ha en kénd far. En
forutsdttning for detta dr emellertid att givaren dr kénd for annan én den
ansvarige ldkaren. Nagra narmare efterforskningar av givarens identitet skall
namnden inte behova foreta.
Vi foreslar alltsa att talan angéende faderskapet aldrig skall kunna vickas
mot spermagivaren vid givarinsemination. Givaren skall salunda inte i nagot
fall kunna tvingas att ikldda sig faderskapet for ett barn som tillkommit
genom givarinsemination. Ddremot skall givaren frivilligt kunna ta pa sig
faderskapet i sddana fall dar barnet annars kommer att bli utan en rattslig far.
Ar sadant atagande inte aktuellt, far nimnden ligga ner faderskapsutred-
ningen (2 kap. 7 § FB).

1Se 7.3.3 och 7.3.4.
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17 Anvindning av fryst sperma vid
insemination

17.1 Nuvarande ordning

Det har under senare ar blivit allt vanligare att sa kallade spermabanker
anvénds som ett hjdlpmedel vid insemination. I utlandet — framst i USA — ér
spermabanker uppenbarligen mycket vanliga. Med spermabank avses i detta
sammanhang forvaring av maénsklig sperma i fryst tillstaind for senare
anvdndning. Spermabank kan utnyttjas bade vid makeinsemination och
givarinsemination.

Vid makeinsemination kan det vara fraga om en man, som bestiamt sig for
sterilisering men vill att sperma frdn honom skall bevaras for den hiandelse
han senare skulle angra sig. Det kan ocksa rora sig om en man som rakat ut
for en sjukdom! eller skada® som medfér att spermierna med tiden forsimras
eller forstors. I de angivna fallen hdnder det — atminstone i utlandet — att mén
levererar sperma till en spermabank for eventuell anvéndning vid ett senare
tillfalle.

Ett annat anvdndningsomrade for spermabanker ar att frysa ner sperma
frdn anonyma givare for senare anvdndning vid givarinsemination. Flera
praktiska fordelar jaimfort med anvdndning av firsk sperma uppkommer
ddrmed. Utbudet av sperma Okar dels genom att varje spermagivning kan
uppdelasi flera portioner och dels genom att sperma kan levereras fran olika
landséndar. Dessutom blir tillvigagingssittet vid insemination smidigare i
och med att givare och mottagare inte behover stilla upp vid samma
tillfalle.

I Sverige finns for ndrvarande mdjlighet att frysa sperma vid tre
kvinnokliniker. Vi har valt att i det féljande inte tala om spermabank
eftersom detta begrepp enligt var uppfattning latt for tanken till upplagring
avspermaistor skala for affarsmaéssiga syften. Som kommer att framga av det
foljande vill vi inte tillata frysning av sperma for sadant dndamal.

17.2 Inseminationsutredningen

17.2.1 Anvéndning av fryst sperma vid makeinsemination

Vi stdller oss mycket tveksamma till anvdndning av fryst sperma vid
makeinsemination. Skilet &r att vi ser makeinsemination som en behandling
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1T.ex. cancer som kré-
ver stralbehandling med
atfoljande forstoring av
spermaproduktionen.

2 Vissa ryggskador t.ex.
i samband med en tra-
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1Se vidare 17.2.3.
2Se 12.3.2.
3 Se vidare 19.5.

for sdidana manniskor som inte kan fa barn tillsammans p4 ett naturligt sitt.
Viifragasatter om man bor utvidga anvindningsomradet till att avse dven fall
dérinseminationen inte ersatter samlaget. Vi forordar dirfor att endast farsk
sperma féar anvindas vid makeinsemination. Enligt vir uppfattning bor det
ankomma pa socialstyrelsen att utfirda foreskrifter i saken.

Vid beddmning av om makeinsemination bor fa forekomma éver huvud
taget med sperma som varit fryst bor en viktig faktor vara hur lang tid som
sperman fOrvarats. Enligt var uppfattning bor det inte fA komma i fraga att
utfora insemination med sperma som férvarats under négon lingre tid.!

I 6vrigt bor samma medicinska och andra krav f4 stillas p& inseminations-
paret vare sig insemination skett med férsk sperma eller sperma som varit
fryst. Under inga forhallanden b6r makeinsemination fa ske om kvinnans
make eller sambo avlidit fore inseminationen.

Nar det giller makeinsemination med féirsk sperma har vi tidigare uttryckt
uppfattningen att den omsténdigheten att mannen stiller upp med sperma-
givning — vilket maste ske i tidsmassig anslutning till inseminationen — far
anses innefatta ett tillrickligt samtycke fran hans sida. Anvédnder man fryst
sperma vid makeinsemination &r en sadan ordning emellertid inte tillfreds-
stdllande. Insemination kan ju dd komma att ske langt efter spermagivning-
en. Man kan da inte ldngre vara siker pa att mannen dr med pa att hans
sperma anvinds for insemination. Enligt var uppfattning ér det déirfor vid
senare anvdndning av mannens sperma nddvéndigt att dennes samtycke
inhéimtas fore inseminationen. Det torde i dessa fall vara ldmpligt att tillimpa
samma forfarande i friga om samtycke som vid givarinsemination 2.

17.2.2 Anvéndning av fryst sperma vid givarinsemination

Som omtalats inledningsvis anvinds fryst sperma vid givarinsemination
huvudsakligen for att underldtta och férenkla verksamheten.

Om fryst sperma anvinds for dessa syften kan vi inte se nigra vigande skl
som talar emot att fryst sperma utnyttjas vid givarinsemination. I Sverige
tycks fryst sperma endast ha sadant anvandningsomrade.

En anvindning av fryst sperma for att som till exempel pa sin hall i USA i
affirsméssiga syften bygga upp en kader av givare med olika egenskaper och
kvalifikationer stéller vi oss diremot helt avvisande till.>?

En frdga som uppkommer vid anvéndning av fryst sperma vid givarinse-
mination 4r om samtycke till anvdndning av sperman bér avges av givaren i
samband med inseminationen. Det kan ju vara sa att givaren vid behand-
lingstillfdllet inte langre dr med pa att hans sperma anvénds for insemina-
tion.

Enligt var uppfattning skulle det vara alltfor krangligt att kriva givarens
samtycke varje gang hans sperma skulle anvéindas. Begrinsas tiden, under
vilken sperma fér forvaras i fryst tillstdnd, anser vi att givaren far ta pa sig den
oldgenhet som det kan innebara att hans sperma mot hans vilja anvinds vid
ett senare tillfille. Givaren bor dock vara informerad om och ha samtyckt till
att hans sperma kommer att nedfrysas. Aterkallar givaren sitt samtycke bor
hans sperma dock givetvis inte fa anvindas dérefter.

Vi foreslér alltsa att, om givaren har samtyckt till att hans sperma nedfryses
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for anvindning till insemination vid ett senare tillfille, far han dérigenom
anses ha gitt med pa att sperman under hela forvaringstiden anvinds for
insemination savida han inte aterkallar sitt samtycke.

17.2.3 Forvaring av sperma i fryst tillstdnd

En friga som uppkommer nér det giller fryst sperma &r hur ldnge sperma bor
fa férvaras i banken innan den anvinds for inseminationsbehandling. I USA
forvaras fryst sperma oftast inte mer an tre manader och ytterst sdllan mer &n
24 manader.

Motstridiga synpunkter gor sig hér géllande. Forvaringen av sperma i fryst
tillstdnd skall i forsta hand ha som @ndamal att dstadkomma smidigare
behandlingsrutiner. I och med att fryst sperma finns att tillgd behover inte
nagon “tidsméssig matchning” av givaren och kvinnan goras. Insemination
kan ske nir det frAn medicinsk synpunkt dr lampligt for kvinnan och utan
hinsynstagande till om det finns ndgon ldmplig givare som kan stélla upp just
vid det tillfillet. For detta &ndamal behovs inte langre férvaring av sperman
an hogst nagra manader.

Mot en lingre tids forvaring av sperma i fryst tillstand talar ocksé att
givaren bor ha nigon 6verblick over hur hans sperma anvinds. Vi har i
foregdende avsnitt foreslagit att givaren under forvaringstiden far anses ha
godtagit att hans sperma anvinds for det dndamal han tillhandahéllit den.
Detta kriver enligt var uppfattning att férvaringstiden inte blir for lang.

Ett ytterligare skil mot en langtidsférvaring av sperma ér att man sd langt
mojligt bor undvika att sperma anvénds fran en givare som avlidit. Man bor
enligt var uppfattning skapa bésta mojliga betingelser for att inseminations-
barnet lingre fram skall kunna—om barnet vill och det &r mojligt och lampligt
— uppsoka sin biologiske fader.

Ett skil som 4 andra sidan talar fér en nagot ldngre tids forvaring ér att det
kan finnas ett intresse hos inseminationsforéldrarna att fa ett helsyskon till
sitt barn. Detta skil talar for att man bor godta en forvaring upp till
atminstone ett par ar.

Vi anser inte att argumentet angdende mojligheten att fa helsyskon med
anvindning av fryst sperma véger sdrskilt tungt i sammanhanget. Vill
inseminationsforildrarna ha ett helsyskon till sitt inseminationsbarn ar det
rimligt att samma spermagivare tillfrdgas om han vill stilla upp en ging
till.

Vid frysning av sperma kan ett ejakulat delas upp sa att det ricker for hela
den behandlingsperiod som kan bli aktuell f6r en kvinna (6-9 manader). Med
hinsyn till detta och till vad ovan anforts foreslar vi att sperma far forvaras i
fryst tillstdnd under hogst ett ar. Det bor ankomma pé socialstyrelsen att
utfarda allmanna rad om detta.
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18 Straffrattsligt ansvar vid insemination

18.1 Nuvarande ordning m.m.

En lakare som inte utfor behandling i 6verensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet kan enligt 12 § ldkarinstruktionen (1963:341) domas till
boter eller fingelse i hogst sex manader. Vidare kan han enligt 10 § lagen
(1980:11) om tillsyn 6ver halso- och sjukvardspersonalen m.fl. efter provning
av hélso- och sjukvardens ansvarsnidmnd aldggas disciplinpafoljd (erinran
eller varning) om han uppsatligen eller av oaktsamhet dsidosétter vad som
aligger honom i hans yrkesutdvning och felet inte ar ringa. Slutligen skall
lakarens legitimation enligt 15 § samma lag aterkallas bland annat om han
eller hon varit grovt oskicklig vid utovning av sitt yrke eller pa annat satt visat
sig uppenbart oldmplig att utova yrket.

I frdga om Ovrig hilso- och sjukvardspersonal finns ocksd mojlighet till
disciplinér bestraffning med tillimpning av 12 § namnda tillsynslag.

Dessa bestimmelser torde fa anses tillimpliga dven nér en ldkare och 6vrig
sjukhuspersonal tar befattning med insemination. For 6vriga personalkate-
gorier som pa ett straffvdrt sétt tar befattning med denna verksambhet finns
emellertid for ndrvarande inga straffbestimmelser.

Utredningens direktiv innehaller ingenting i fraga om det straffrattsliga
ansvaret vid insemination.

18.2 Inseminationsutredningen

Vara forslag i fraga om inseminationer utgar fran principen att verksamheten
skall fa bedrivas endast om den kan anses forenlig med det blivande barnets
behov och intresse. Nar det géller makeinseminationer har vi inte ansett det
pakallat att i nagon storre utstrackning reglera verksamheten eftersom den
kan jamforas med andra gynekologiska atgarder for att avhjalpa barnlos-
het.

Ifraga om givarinsemination har vi emellertid funnit det angeléget att det —
med hénsyn till det blivande barnet — inférs bestimmelser som reglerar
verksamheten. Sdlunda har vi foreslagit bland annat bestimmelser om att
endast sjukhus dér erforderlig kompetens finns skall fa utféra givarinsemi-
nation. Vidare har forslag lamnats angaende juridiska, medicinska och
psyko-sociala villkor for att insemination skall fa utforas. Syftet har ytterst
varit att samhillet skall fa en kontroll 6ver att verksamheten bedrivs i
inseminationsbarnens intresse.

139
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Det dr enligt var uppfattning sjalvfallet angelaget att inseminationsverk-
samheten bedrivs endast i de former som vi foreslagit. Nagon form av privat
verksamhet utanfor samhallets kontroll kan vi inte anse vara forenlig med de
blivande inseminationsbarnens intresse.

Efterlevnaden av de foreslagna bestimmelserna om insemination forbatt-
ras sannolikt om man infor en straffbestimmelse som tar sikte pa att
forhindra att verksamheten med i forsta hand givarinseminationer bedrivs pa
ett otillborligt eller annars olampligt siatt. Vi anser emellertid att det ér att ga
for langt att bestraffa varje befattning med verksamheten som inte bedrivs i
enlighet med lagens foreskrifter. Sélunda finner vi inte tillrackligt barande
skal for att straffa en kvinna som sjélv utfor givarinsemination utanfor ett
sjukhus’ kontroll. Inte heller anser vi det vara pakallat att bestraffa en
spermagivare som vid nagot enstaka tillfille stdller upp under sadana
omstandigheter for att hjdlpa kvinnan.

Enligt var uppfattning dr det diremot angeldget att beivra en icke
samhdllssanktionerad verksamhet som bedrivs mera vanemadssigt dvs. vid
upprepade tillfdllen eller i mera organiserad form. Ocksa verksamhet som
inte direkt kan betraktas som vanemaéssig men som bedrivs i vinningssyfte ar
enligt var uppfattning straffvard. Vi foreslar darfor inférandet av en
lagbestammelse som straffbeldgger all inseminationsverksamhet som bedrivs
vanemdssigt eller i vinningssyfte i strid mot vad som foreskrivits om
verksamheten.

Vi anser att dven personer som medverkar till en mera organiserad eller
vinningsinriktad verksamhet utanfér samhallets kontroll bor kunna fallas till
ansvar.

Nar det galler lakare och annan hélso- och sjukvardspersonal som bedriver
inseminationsverksamhet i strid mot lagen far i forsta hand de tidigare
redovisade bestimmelserna i ldkarinstruktionen anses tillampliga. Straffbe-
stammelsen riktar sig salunda i forsta hand mot privatpersoner eller privata
organisationer som vanemassigt eller i vinningssyfte bedriver verksamhet
med givarinseminationer. Ocksa givare som vanemasségt eller i vinningssyfte
tillhandahaller sperma i strid mot lagens pabud bor kunna straffas.
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19 Ovrigt

19.1 Allmaéant

Vi har i det foregaende tagit upp de som vi uppfattat viktigaste frdgorna nar
det giller en reglering av verksamheten med inseminationer. Sjélvfallet
inrymmer verksamheten ocksa en hel del andra problem. I direktiven ndmns
att utredningen bor ta upp till exempel fragor som ror blandning av sperma
fran flera givare och ekonomisk gottgorelse till givaren.

I det foljande upptas dessa och nagra andra fragor till behandling.

19.2 Fraga om blandning av sperma

Blandning av sperma i och for givarinsemination kan férekomma pa olika
sitt. Den vanligaste formen ar att sperma fran tva eller flera olika givare
blandas. En annan form ér att sperma fran en givare och fran kvinnans make
eller sambo blandas. Syftet i det forra fallet ar — forutom att forbéattra
mojligheterna till befruktning — att forsvara mojligheterna att faststalla vem
som ar upphov till barnet. I det senare fallet ar det fraga om att kvinnans
make eller sambo skall kunna uppleva sig som tankbar biologisk far till
barnet.

En den forsta formen nérliggande variant vid insemination ar att kvinnan
insemineras tva eller flera ganger under samma menstruationscykel med
olika méans sperma.!

Blandning av sperma forekommer — savitt kdnt — 6ver huvud taget inte i
Sverige. Dédremot ldr det forekomma i andra ldnder. Det kan inte anses
uteslutet att en sadan verksamhet kan komma igang aven i Sverige.
Det har fran ldkarhall hdvdats att mojligheterna att fa till stand en
graviditet kan minska om sperma fran en givare blandas med sperma fran
kvinnans make eller sambo. Detta har att géra med att det kan vara
nagonting i den senares sperma av immunologisk art som gor att befruktning
pa naturlig vag inte kunnat ske.
Som vi tidigare i olika sammanhang redovisat anser vi att givarens identitet
maste kunna faststdllas. Blandning av sperma fran olika givare eller
insemination med olika méns sperma inom samma menstruationscykel
forsvarar mojligheterna till identifikation. Aven blandning av sperma mellan
givaren och kvinnans make eller sambo kan forsvara sddan identifikation. Vi 1 Egrekommer t.ex. i
foreslar darfor att detinte skall vara tillatet att vid givarinsemination anvdnda  USA och Norge.
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olika méins sperma pa sadant satt att identifikation av den biologiske fadern
forsvaras. Det bor lampligen ankomma péd socialstyrelsen att utfirda
foreskrift om detta.

19.3 Ekonomisk gottgorelse till spermagivaren

Det tycks vara genomgéende for verksamheten i Sverige att givaren far
nagon ekonomisk gottgorelse. Ersittningen varierar men tycks genomsnitt-
ligt ligga pa 200 kr. for varje spermagivning. Gottgorelsen avses utgéra
kompensation for resekostnader m.m. Med ett undantag (regionsjukhuset i
Link6ping) ar det vid samtliga kvinnokliniker, som bedriver verksamhet med
givarinseminationer, sa att kvinnan star for ersittningen till givaren.
Pengarna formedlas pa ett informellt och diskret sitt till givaren genom den
ansvarige lakarens forsorg.

I LinkOping &r det landstinget som star for ersittningen till givaren. Med
hénsyn till kravet pa att givaren skall fa vara anonym férfar man pa det sittet
att givaren far sin ersittning ur ett anslag for expenser, over vilket
klinikchefen forfogar utan narmare redovisningsplikt. Nagot kvitto pa att
givaren mottagit pengarna skrivs inte. Klinikchefen redovisar vid budget-
drets slut att anslaget bland annat anvénts for ett visst nirmare angivet antal
spermagivningar samt anger spermagivarnas kodnummer. Dessa uppgifter
anses tillrckliga vid revision. For nédrvarande uppgar ersittningen till
givarna i Linkoping arligen till ungefér 15 000 kr.

Enligt direktiven bor utgangspunkten vara att kostnaderna fér insemina-
tionsverksamheten skall betalas av dem som anlitar tjénsterna.

Vér uppfattning dr att om samhillet godtar en verksamhet med insemi-
nationer bor inseminationsbehandlingen jaimféras med varje annan medi-
cinsk behandling. I konsekvens med detta bor behandlingen — férutom den
vanliga patientavgiften — vara kostnadsfri fér patienten.

Spermagivning kan fran erséttningssynpunkt jamféras med till exempel
blodgivning. Vid blodgivning erhaller givaren en schablonersittning for
uppkomna kostnader. Vi anser det rimligt att dven spermagivaren erhéller
sadan kompensation.

Déremot &r vi emot att givaren dédrutéver erhéller ndgon gottgorelse for
sina tjdnster. Spermagivning maste enligt vir mening vila pa en ideell
grund.

Vi anser alltsa att det bor vara respektive landsting som — pd sitt som sker
vid regionsjukhuset i Link6ping — star for erséttningen till givarna. Det bor
ankomma pa landstingen att sjélva faststilla ersittningens storlek samt hur
redovisning bor ske. De 6kade kostnader som laggs pé respektive landsting
far betecknas som marginella.

Genom sambhillets kontroll skapas béttre garantier dn i dag for att
spermagivning blir att anse som en huvudsakligen ideell foreteelse.

19.4 Grins for antal graviditeter betrdffande en givare

I debatten kring inseminationer uttrycks péa sina hall farhagor for att en
verksamhet med givarinsemination skulle kunna medféra risk for ett dkat
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antal drftliga sjukdomar hos kommande generationer. Som grund for dessa
farhagor har aberopats att eftersom ett inseminationsbarn inte kénner till
vem som ar dess biologiske far kan det intrdffa att en man och en kvinna med
samma far far barn tillsammans. Det ndra sldktskapet skulle 6ka risken for att
deras avkomma fick en arftligt betingad sjukdom.

De flesta som sysslar med givarinsemination i Sverige tillimpar en 6vre
grans i fraga om antalet graviditeter som en och samma spermagivare far bli
upphov till. Vanligen tillats en givare bli far till hogst 4-6 barn. Genom
tillimpning av en sadan Gvre grans anses inte heller behovas ndgon narmare
genetisk undersokning pa givaren.

Aven om riskerna for att halvsyskon far barn med varandra fir anses vara
mycket liten med den omfattning som inseminationsverksamheten har i
Sverige, anser vi det 4nda rimligt att ha nagra normer for hur manga barn en
och samma givare bor fa bli upphov till. Den gréins som tillimpas pa de flesta
hall i landet forefaller oss vdl avvdgd. Vi anser det emellertid inte lampligt att
lagstiftningsvagen fastsla en viss ovre grans. De lokala forhallandena kan
vara sadana att variationer kan vara motiverade. Pa orter med stort
befolkningsunderlag kan det t.ex. kanske finnas utrymme for att anvinda en
givare for fler 4n sex graviditeter medan det motsatta forhallandet bor gélla
pa en ort med litet invanarantal.

Anvinds fryst sperma kan det bli fraga om att leverera sperma till andra
orter an dér givaren dr bosatt. Darigenom skulle ocksa givaren kunna
anvédndas for ett nagot storre antal graviditeter &n det rekommenderade.

Enligt var mening bor det lampligen ankomma pé socialstyrelsen att
utfirda allménna rad i saken.

19.5 Onskemal om kvalifikationer och egenskaper
hos givaren

Genomgaende for inseminationsverksamheten i Sverige tycks vara att
inseminationsparet i princip inte kan stdlla nagra krav i fraga om givaren.
Dock efterstrdvas uppenbarligen att givarens utseende i fraga om harfarg,
Ogonfiarg och kroppskonstitution sa langt mojligt 6verensstimmer med
kvinnans make eller sambo. Syftet med denna stridvan &r att inseminations-
barnet utseendemassigt skall kunna framstd som mannens biologiska barn
varigenom hemligheten kring barnets verkliga tillkomst ldttare kan beva-
ras.

Fran USA har framkommit uppgifter om att det pa manga hall, dar
inseminationsverksamhet bedrivs i privat regi, finns mojlighet for ett
inseminationspar att bestdlla en givare med speciella egenskaper och
kvalifikationer till exempel nobelpristagare, musiker eller idrottsmén.

Som vi utvecklat tidigare! dr vi emot det hemlighetsmakeri som omgéirdar
inseminationsverksamheten. Vi anser det viktigt att barnet far reda pa att det
ar ett inseminationsbarn. Som skél for att bevara hemligheten for barnet
finner vi darfor en stravan om utseendemassig likhet mellan barnet och
mannen inte godtagbar.

Déremot anser vi att det kan finnas fog for att ett inseminationspar
gentemot omgivningen vill bevara sin hemlighet. Vi vill ddrfor inte motsétta
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oss att utseendemdssig likhet mellan givaren och den rittslige fadern
efterstriavas av detta skal.

Vi motsitter oss daremot helt att nagra andra krav skall kunna stéllas i
fraga om givaren. En verksamhet av den typ som féorekommer i USA anser vi
oetisk och stridande mot det grundldggande syftet med inseminationer, som
ju dr att hjélpa ofrivilligt barnlésa par att fa barn.

Det bér ankomma pé den ansvarige ldkaren att se till att verksamheten
bedrivs pa lampligt och etiskt godtagbart sitt i ifrigavarande hénseende.

19.6 Fraga om inforsel till riket av fryst sperma

Det liar genom i foérsta hand massmedia framkommit uppgifter om att det i
utlandet férekommer spermabanker som drivs i kommersiellt syfte. Framfor
allti USA férekommer uppenbarligen ett flertal mycket stora spermabanker
med sadan inriktning. I New York lér till exempel finnas en bank med sperma
fran ungefir 30 000 spermagivare. Sperma fran en man med vissa onskvirda
egenskaper kan bestéllas per postorder, dven frén utlandet.

Vi kan i och for sig ha forstaelse for att i Sverige bosatta médnniskor med
frimmande etniskt ursprung skulle kunna vara betjdnta av om sperma kunde
importeras fran deras hemland for givarinsemination. Risken — om man
tilldter import av fryst sperma till Sverige — ar emellertid att kvinnor, som inte
kan fa insemination i Sverige, pa privat vdg kommer att kopa sperma fran
utlandet fér sjdlvinsemination. En sadan verksamhet utom samhillets
kontroll motverkar helt de strdvanden att skydda de blivande inseminations-
barnen som vara forslag syftar till. Mojligheterna att fran samhillets sida
skilja import av sperma i vallovligt syfte frdn en affdrsmassig import av
sperma for kanske illegal anvdndning torde vara mycket smé.

Med hinsyn till det anférda anser vi att 6vervidgande skil talar for att
forbjuda inforsel av fryst sperma till Sverige. Vi foreslar att ett sédant férbud
infors i den sérskilda inseminationslagen.

19.7 Fraga om bidragsforskott i vissa fall vid givar-
insemination

Enligt 1§ andra stycket lagen (1964:143) om bidragsforskott ldmnas
bidragsforskott av allmdnna medel till barn om ingen av foérdldrarna eller
endast en av dem har vdrdnaden om barnet. Forskottet lamnas i forhallande
till fordlder som inte har vardnaden savida inte denne varaktigt bor
tillsammans med barnet. Om béda férildrarna har vardnaden om barnet men
barnet bor varaktigt tillsammans med endast en av dem, limnas bidragsfor-
skottet i forhallande till den andra forédldern. Foréalder i forhallande till vilken
bidragsforskott lamnas kallas i lagen underhallsskyldig.

Syftet med bidragsforskott ér att tillférsédkra barnet ett underhéll d&ven om
den underhallsskyldige fordldern inte betalar. Grundtanken &r alltsa att det
skall finnas en foridlder som 4r underhallsskyldig.

Nir det giller givarinsemination i ett parforhallande uppkommer med vara
forslag inga speciella problem i detta hinseende. Kvinnans make eller sambo
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har genom sitt samtycke till inseminationen tagit pa sig alla skyldigheter som
normalt avilar en biologisk far. Vid en skilsméssa eller separation mellan
inseminationsforildrar skall alltsd samma regler gélla i fraga om bidragsfor-
skott for inseminationsférdldrar som for andra foraldrar.

Annorlunda forhéller det sig vid givarinsemination pa en ensamstaende
kvinna. I det fallet forutsitts den biologiske fadern (givaren) inte ha nagra
skyldigheter i foérhéallande till barnet. Vi har visserligen i det foregédende
foreslagit att givarinsemination pa en ensamstaende kvinna inte skall vara
tillldten. Man kan emellertid inte bortse ifran att sddana barn dven i
framtiden kommer att komma till vérlden pa illegal vdg. Fragan dr om
bidragsforskott bor utga i dessa fall.

Om en kvinna efter lagens ikrafttrddande illegalt skaffar ett inseminations-
barn bor hon enligt var uppfattning fa ta konsekvenserna av detta. Nagot
bidragsforskott bor alltsd inte utgd i dessa fall. En annan ordning skulle
kunna uppmuntra ensamstédende kvinnor att pa illegal vég skaffa sig barn
genom insemination. Dessutom skulle det kunna leda till att kvinnor som inte
onskar uppge vem som dr far till ett barn — och som darfor i dag kan forvagras
bidragsforskott — skulle kunna komma ifrén att lamna ut namnet pa fadern
under sanningslost pastaende att barnet tillkommit genom givarinsemina-
tion. Detta skulle kunna ha en olycklig inverkan pa de strdvanden fran
samhdllets sida som sedan lange foreligger att utreda vem som ar ett barns
far.

19.8 Registrering av uppgift om barns ursprung hos
pastorsambetet

19.8.1 Nuvarande ordning

Bestammelser om folkbokforing finns i folkbokforingsférordningen (FBF
1967:198). Folkbokforing sker dels fortlopande hos pastorsambetet — i
kyrkobocker och andra register for varje férsamling av svenska kyrkan
(kyrkobokforing) — och dels érligen hos lokal skattemyndighet i mantalslang-
der forsamlingsvis for varje kommun (mantalsskrivning).

I folkbokforingskungorelsen (FBK 1967:495) har regeringen utfirdat
narmare foreskrifter for tillimpning av bestimmelserna i FBF. I 11 § FBK
finns en upprdkning av vilka handlingar som skall foras.

Av intresse i detta sammanhang ar i forsta hand personakt samt fodelse-
och dopboken. For varje inom landet kyrkobokford person skall finnas en
personakt som bland annat innehdller personens namn, personnummer,
fodelsehemort eller fodelseort och kyrkobokforingsort. Personakten foljer
alltid med personen till dennes aktuella kyrkobokféringsort.

Fodelse- och dopboken fors dédremot 16pande. Uppgifter i den om en
person stannar foljaktligen kvar hos det pastorsimbete dar uppgiften
registrerats.

I saval personakt som fodelse- och dopbok fors in uppgifter om en persons
biologiska fordldrar och i forekommande fall adoptivforaldrar. Néagon
uppgift om insemination finns daremot inte.

Uppgifterna éar i vissa fall sekretesskyddade enligt 7 kap. 15 § sekretess-
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lagen. Enligt denna bestimmelse skall sekretess gilla i verksamhet som avser
folkbokforingen eller annan liknande registrering av befolkningen for
uppgift om enskilds personliga forhallanden, om det av sérskild anledning
kan antas att den enskilde eller ndgon honom narstdende lider men om
uppgiften rojs.

Till sekretesskyddade uppgifter i folkbokforingen ridknas som regel bland
annat forekomsten av barn i familjehem, uppgifter om att barns foraldrar
inte 4r gifta med varandra samt uppgifter om adoption.

Eftersom uppgifterna om biologiskt ursprung och adoption rér barnet
sjalvt giller sekretessen i detta hinseende inte mot barnet. Barnet har alltsa —
nar det natt tillricklig mognad — rétt att fa ta del av sddana uppgifter hos
pastorsdmbetet.

19.8.2 Inseminationsutredningen

Utgangspunkten for vara forslag i friga om inseminationer har varit att se till
inseminationsbarnens bista. Det har dirvid varit andamalsenligt att i manga
stycken gora jamforelser med adoptivbarnens situation. Bland annat i
ursprungsfragan har vi dragit sddana paralleller.

Vi har — nir det giller frigan om barnets rétt att fa reda pa sitt ursprung —
framhallit vikten av att barnet far reda pa att det har kommit till genom
givarinsemination. Det har i forsta hand lagts pa tjanstemén som kommer i
kontakt med de blivande inseminationsforéldrarna att informera dessa om
barnets behov i detta hdnseende.

I fraga om adoptivbarn finns alla tillgédngliga persondata registrerade hos
pastorsiambetet. Salunda kan ett adoptivbarn, som vill ha uppgifter om sitt
ursprung, vénda sig till pastorsdmbetet nar det uppnatt erforderlig mognad
och fa ut dessa uppgifter. Nagon motsvarande mojlighet har for nédrvarande
inte inseminationsbarnen eftersom ndgon uppgift om inseminationen inte
finns hos pastorsdmbetet.

Vi anser det principiellt felaktigt att i pastorsaimbetets register tillata en
medvetet oriktig uppgift om ett inseminationsbarns ursprung. Det kan inte
anses gagna dessa barn. Tvirtom bidrar en sidan oriktig uppgift till att
bevara det hemlighetsmakeri som for narvarande omgardar inseminations-
verksamheten. En uppgift om inseminationen i pastorsimbetets register
kommer diremot sannolikt att leda till att det blir svart for inseminations-
foraldrar att undandra sig sitt ansvar att berétta sanningen for barnet om dess
ursprung.

Vi anser alltsé att sakliga skél talar for en registrering av inseminationen
hos pastorsémbetet.

En frdga som hérvid uppkommer ar vad som bor registreras. Om man
fortsitter att gora jamforelser med adoptionsforhallanden bor savil en
uppgift om att barnet tillkommit genom insemination som den biologiske
faderns (spermagivarens) namn registreras.

Enligt vér uppfattning uppnar man syftet med registreringen dven om man
bara registrerar att barnet har tillkommit genom givarinsemination. Skulle
ocksa den biologiske faderns namn registreras foreligger risk att dennes
namn kommer ut till en vidare krets. Detta har att géra med att sekretessen
inte ir lika stark inom folkbokforingen som inom hilso- och sjukvérden.
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Under alla forhallanden skulle inseminationsfordldrarna kunna fa uppgift
om namnet pa spermagivaren s linge barnet ar omyndigt eftersom de da ar
barnets féormyndare.

Vi anser att den biologiske faderns identitet ar nagot som bara rér barnet
personligen. Enligt forslaget i kapitel 13 kan barnet efter fyllda 18 ar f& ut
uppgiften om den biologiske fadern pa annat sitt &n genom pastorsambetet.
Vi vill ddrfor inte gé sa langt att den biologiske faderns namn registreras i
pastorsambetets register.

Vi foreslar alltsa att det hos pastorsdmbetet skall registreras att ett barn har
tillkommit genom givarinsemination. Uppgiften bér ldmpligen foras in i
personakten och fodelse- och dopboken samt sparras dvs. goras sekretess-
skyddad.

Den fraga som slutligen instéller sig dr hur uppgifter om inseminationen
skall formedlas till pastorsambetena.

Uppgifter om ett nyfott barn formedlas vanligen till pastorsimbetet av
barnmorskan som forldser barnet. Barnmorskan har dock i allménhet inte
tillgang till den journal dar uppgifter om inseminationen férutsétts finnas
dvs. gynekologens journal. For att kunna fa reda pa om ett barn avlats genom
insemination blir hon dérfor beroende av att barnets foraldrar lamnar uppgift
omdetta. Ensadan ordning for att finga upp inseminationsbarnen kan aldrig
bli heltackande.

En sdkrare och mera praktisk ordning torde vara att uppgiftsskyldigheten
till pastorsdmbetet nér det galler inseminationen laggs pa den for insemina-
tionen ansvarige lakaren. Denne far ddrvid forutsattas folja upp fallet 4ven
sedan kvinnan blivit gravid genom insemination. Det bor alltsa ligga pa
lakarens ansvar att ta reda pa om graviditeten leder till att ett barn fods.
Sedan han fatt reda pa att ett barn fotts skickas en uppgift till vederbérande
pastorsambete att det ifragavarande barnet fotts efter insemination, Upp-
giften registreras darefter i barnets personakt samt i fodelse- och dopbo-
ken.

Normalt bor lakaren kunna folja upp graviditeten utan alltfor stora besvr.
Han veti de allra flesta fall var barnet kommer att fodas och kan efter ungefér
nio manader fran befruktningen vénda sig till vederborande forlossningsav-
delning for att fa fram uppgiften om barnets fodelse. I de enstaka fall barnet
inte fods pa det uppgivna sjukhuset far lakaren vinda sig till pastorsimbetet
pa den ort dir modern dr kyrkobokford for att fa uppgiften.

Det har som ett argument mot ldkarens medverkan i detta hidnseende
anforts att det skulle strida mot de etiska regler som styr lakarens arbete att
avsloja for utomstaende att ett barn tillkommit genom insemination. Ett
sadant avsljande innebir indirekt att lakaren till en vidare krets ldmnar ut
uppgifter om sin patients (kvinnans make eller sambo) sjukdomstillstdnd
(ofruktsamhet).

Enligt var uppfattning skall lakarens medverkan i detta hdnseende inte
behova ses som ett brott mot lakaretiken. Inseminationsbehandling ar en
atgird som inte paverkar sjukdomstillstandet hos patienten (kvinnans make
eller sambo). Inseminationsparet kan dérfor fran medicinska utgangspunk-
ter vdlja mellan att fa behandlingen eller att avsta fran den. Viljer paret att
genomga behandlingen ar det inte orimligt att paret ocksa — med hdnsyn till
barnets basta — far godta att behandlingen genom lékares forsorg registreras i
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folkbokféringen. En forutsittning for detta ar dock givetvis att paret fore
behandlingens borjan ar fullt medvetet om att en sadan atgérd kommer att
vidtas av ldkaren. Det far sdlunda ankomma pa lidkaren att fére insemina-
tionsbehandlingen informera paret om sina skyldigheter att anméla forhal-
landet till folkbokf6ringen. Det kan vara ldmpligt att inseminationsparet
ocksé far denna information i samband med den psyko-sociala utredning-
en.

Vi foreslar att riksskatteverket i samrad med socialstyrelsen — pa grundval
av utredningens stillningstagande i fragan — utfardar narmare foreskrifter om
registrering av inseminationsbarn i folkbokforingen.
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20 Kostnader for reformen

20.1 Nuvarande ordning

Verksamheten med inseminationer forekommer i dag vid ett flertal sjukhus.
Den ingér som ett led i den gynekologiska behandling som sjukhusen
erbjuder for att avhjélpa ofrivillig barnléshet. Kostnaderna fér behandlingen
av kvinnan hanteras i huvudsak som andra vardkostnader. Patienten
(kvinnan) betalar salunda den vanliga vardavgiften. Darutéver betalar
kvinnan vanligen dven ersittningen till spermagivaren.

En extra kostnad for inseminationsverksamheten uppkommer om sjukhu-
set installerar en frysanordning for sperma. En sddan frysanordning kostar i
dagens lage ungefir 80 000 kr.

Eftersom verksamheten med inseminationer fér nirvarande bedrivs
huvudsakligen utifran medicinska utgdngspunkter belastar den inte direkt
nigra andra samhéllsinrittningar &n sjukhusen.

20.2 Direktiven

Utredaren bor enligt direktiven redovisa kostnaderna fér en reglerad
inseminationsverksamhet och ge forslag till hur verksamheten skall finansie-
ras. En utgangspunkt bor vara att kostnaderna skall betalas av dem som
anlitar tjansterna.

20.3 Inseminationsutredningen

20.3.1 Allmént

Véra forslag till hur inseminationsverksamheten skall regleras innebér ett
oOkat ansvarstagande fran samhillets sida. Salunda medfor forslagen att —
forutom sjukhusen — dven socialnimnder och kanske négon ging ocksa
forvaltningsdomstolarna blir inkopplade pé verksamheten. Med hénsyn till
verksamhetens relativt sett ringa omfattning och stora spridning i landet
torde dessa myndigheter emellertid inte komma att belastas sirskilt hart.
Enligt direktiven bor alltsa en utgangspunkt vara att kostnaderna skall
betalas av dem som anlitar tjinsterna. Vi anser emellertid att man inte bor se
inseminationsverksamheten pé detta sitt. Godtar och medverkar samhillet i
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1Se 19.3

en verksamhet med inseminationer bor verksamheten enligt var uppfattning
fran kostnadssynpunkt betraktas som annan jamforbar verksamhet.

I medicinskt hdnseende bor verksamheten salunda jamforas med annan
medicinsk behandling. I konsekvens med detta bor behandlingen — férutom
den vanliga patientavgiften — vara kostnadsfri for patienten.

Nir det giller den psyko-sociala sidan bor verksamheten kunna jamforas
med adoptioner och i kostnadshdnseende hanteras pa samma sétt. Salunda
bor samhillet sté dven for kostnader som har samband med handlédggningen
av inseminationsdrenden vid socialndmnder och eventuellt domstolar.

20.3.2 Kostnader for hilso- och sjukvarden

Som anforts inledningsvis far inseminationsverksamheten vid sjukhusen i
princip anses som en av de gynekologiska atgérder som star till buds for att
avhjilpa ofrivillig barnloshet. De flesta sjukhusen har vid vara undersok-
ningar uppgett att den extra tidsatgangen for inseminationsverksamheten ér
lag och svar att uppskatta.

Vid négra kvinnokliniker har emellertid forsok gjorts att uppskatta
tidstgangen for verksamheten med givarinseminationer. Man har dérvid
kommit fram till att den ansvarige ldkarens insats varierar mellan 200 och 400
timmar om aret samt 6vrig personals (sjukskoterskor, sjukvardsbitrdden,
laboratorieassistenter och sekreterare) insatser mellan 240 och 800 timmar
om aret.

Verksamheten med inseminationer dr nédra kopplad till den Ovriga
gynekologiska behandling som erbjuds ofrivilligt barnlésa par. Vi anser inte
—med den omfattning som verksamheten for narvarande har ochsom denien
overskadlig framtid kan bedomas f& — att man skall behova rdkna med nagot
namnvirt behov av resursforstarkningar for att klara verksamheten inom
sjukhusens ram.

Vara forslag innebér alltsd inte att de sjukhus som i dag bedriver
inseminationsverksamhet far nya palagor i frdga om personalinsatser.
Snarare kan det bli fradga om en viss avlastning for den ansvarige ldkaren i och
med att den psyko-sociala bedémningen i framtiden skall géras av sociala
myndigheter.

Som vi tidigare deklarerat! anser vi emellertid att erséttningen till
spermagivarna i framtiden bor bekostas av det allménna. En sddan ordning
giller i dag bara vid ett sjukhus i Sverige.

I Sverige utférs for narvarande ungefér 1 800 givarinseminationer varje ar
vid véra sjukus. Hértill kommer cirka 200 givarinseminationer som utfors av
privatpraktiserande gynekologer. Sammanlagt gors alltsd for narvarande
ungefir 2 000 givarinseminationer varje ar i Sverige.

Om man utgér fran att spermagivarna far 200 kr. — vilket dr den vanliga
ersittningen for omkostnader — for varje givartillfille blir den sammanlagda
summan som landets landsting skulle fa ldgga ut ungefar 400 000 kr. om aret.
Fordelat pa de tio-talet landsting inom vilka inseminationsverksamhet
kommer att férekomma far summan anses sa liten att nagra storre extra
anslag for verksamheten sannolikt inte kommer att behdvas. Anvénds fryst
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sperma kan denna kostnad dessutom nedbringas avsevért eftersom varje
ejakulat da efter uppdelning kan anvéndas for ett fleral inseminationer.

Utodkas inseminationsverksamheten till andra sjukhus dn som for nérva-
rande bedriver den kommer detta givetvis att innebdra nya palagor eller
omprioriteringar av resurser inom de berérda landstingen. Eftersom
verksamheten inte kan anses obligatorisk inom hélso- och sjukvarden far det
emellertid sta varje landsting fritt att bestimma om det vill ta pa sig den nya
verksamheten.

Vi anser sammanfattningsvis att vara forslag fran finansieringssynpunkt
inte kan anses pa ett avgorande sitt sta i strid mot direktiven (1980:20)
angdende finansiering av reformer pa sjukvardens omréde.

20.3.3 Kostnader for socialtjansten m.m.

Inseminationsverksamheten bedrivs — som ovan sagts — for narvarande helt
inom hilso- och sjukvardens ram. Vara forslag medfér emellertid att ocksa
socialtjansten kommer att kopplas in. Salunda forutsétts att psyko-social
radgivning och utredning vid givarinsemination i framtiden skall bedrivas vid
socialndmnderna. Kommunerna kommer salunda att fi nya uppgifter.
Fragan ar hur omfattande dessa uppgifter kommer att bli.

Enligt vara undersokningar fods arligen minst 230 barn efter givarinsemi-
nation. Om man riknar med att genomsnittligt varannan kvinna, som far
givarinsemination, blir gravid skulle alltsa 400-500 inseminationssdkande par
behova bli foremal for psyko-social radgivning och utredning. Hartill
kommer ett icke berakningsbart men sannolikt mindre antal par som efter
radgivning eller utredning dndrar sig innan det blir aktuellt med insemina-
tion.

De inseminationssokande paren kommer sannolikt fran alla landsédndar
med tyngdpunkt fran storstadsregionerna. Enligt de siffror vi fatt fram
avlades de flesta inseminationsbarnen aren 1980-81 i Goteborg (111 st.),
Falun (71 st.) och Linkoping (51 st.). Med utgangspunkt i dessa siffror skulle
ungefir 220 inseminationsutredningar behdva goras varje ar for Goteborgs-
regionen, 150 for Falunregionen och 100 for Linkopingsregionen. Dessa
berikningar forutsitter emellertid att de inseminationssokande bor i de
regioner dir de soker insemination. Sa ar emellertid inte fallet. Hur stor
procent som kommer fran andra regioner har inte kunnat berdknas.
Eftersom inseminationsutredningarna forutsitts bli utférda i den kommun
dér de sokande dr bosatta kan dock pa goda grunder antas att spridningen av
utredningarna 6ver landets kommuner kommer att bli ganska stor. Varje
kommun kommer dérigenom att fa endast ett fatal utredningar. Det kan
ocksd antas att valet fér ménga ofrivilliga barnlosa par star mellan
insemination och adoption. Det ar darfor sannolikt att kommunerna manga
ganger skulle fa utreda parets forhallanden i adoptionssammanhang om inte
insemination var aktuellt.Vi dr darfor av den uppfattningen att denna nya
uppgift skall kunna ldggas pa kommunerna utan nagra storre resursforstark-
ningar. Vimenar alltsa att vara forslag inte heller i denna del pé ett avgdrande
sitt strider mot direktiven angaende finansiering av reformer.

Enligt vara forslag skall ett beslut, som gar s6kandena emot, av
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socialndmnd i inseminationsfragan kunna oOverklagas till ldnsrdtt och
kammarritt. Den nya malkategori som forvaltningsdomstolarna darigenom
far torde endast marginellt berora deras verksamhet.

20.3.4 Nya uppgifter for socialstyrelsen

I utredningsforslaget upptas en rad fradgor som enligt var uppfattning torde

lampa sig battre for reglering i form av foreskrifter och allménna rad an i form

av lagstiftning. Det foreslas ankomma pa socialstyrelsen att utfirda dessa

anvisningar.
Foljande fragor har foreslagits bli 6verlimnade till socialstyrelsen for

Overvdganden dar

— faststdllande av rikstickande statistik i samarbete med statistiska
centralbyran (se 5.4)

— allmédnna rdd angdende undersokning av spermagivaren samt om
insamlande och forvaring av sperma (s 8.3.3)

— allménna rad i frdga om valet av givare (se 8.3.3)

— allménna rad angdende inseminationsradgivning i grupp (se 10.4.2)

— allménna rad angaende psyko-social utredning vid givarinsemination (se
10.4.2)

— allmdnna rad angaende blankett for samtycke och godkidnnande vid
givarinsemination (se 12.3.2)

— foreskrift angaende forvaring och aterkallelse av samtycke vid givarinse-
mination (se 12.3.3)

— allméinna rad och féreskrifter angaende ett inseminationsbarns ritt att fa
kunskap om sitt ursprung (se 13.4.2, 13.4.3, 13.4.4)

— foreskrift angdende anvindning av fryst sperma vid maskeinsemination
(se 17.2.1)

— allmédnna rdd angéende forvaring av sperma i fryst tillstand (se 17.2.3)

— foreskrift angdende forbud mot blandning av sperma (se 19.2)

— allminna rad angéende gransen for antalet graviditeter betraffande en
givare (se 19.4)

— isamrad med riksskatteverket foreskrifter om registrering av insemina-
tionsbarn hos pastorsambetet (se 19.8).

Foérutom uppgiften att utfirda allmanna rad och foreskrifter ankommer det
enligt forslaget pé socialstyrelsen att vara tillstandsmyndighet nar det giller
bedrivande av verksamhet med givarinsemination. Detta kommer i sin tur att
innebéra ett okat tillsynsansvar for socialstyrelsen.

De uppgifter som lagts pa socialstyrelsen hor redan i dag till styrelsens
ansvarsomrade. De ér till storsta delen av engangskaraktir. Enligt var
uppfattning 4r socialstyrelsens medverkan — pa sétt som foreslagits — en
forutsattning for att inseminationsverksamheten i framtiden skall kunna
bedrivas pé ett godtagbart sitt. Vi anser det darfor vara av synnerlig vikt att
socialstyrelsen — sa snart som detta 6ver huvud taget later sig gora — tar pa sig
sitt ansvar for inseminationsverksamheten.
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21 Inforande av de nya lagbestimmelserna

Vara forslag innebér att verksamheten med inseminationer far en réttslig
reglering som den hittills saknat. Nya bestimmelser foreslas i FB for att
skapa ett rittsligt skydd for barn som fods efter insemination. Vidare foreslas
en helt ny lag om inseminationer som reglerar formerna fér verksamheten.
Slutligen foreslas vissa tillaggsbestammelser i sekretesslagen och socialtjanst-
lagen for att pa ett lampligt sdtt inordna inseminationsverksamheten i
lagstiftningen pa dessa omraden.

En grundldggande princip i lagstiftningssammanhang anses vara att nya
lagbestammelser inte skall tilllampas retroaktivt dvs. pa forhallanden som
gdllde fore lagens ikrafttrddande. Denna princip bor gilla dven i fraga om
inseminationer. Salunda bor enligt vart formenande de nya bestimmelserna
om inseminationer inte fa tillbakaverkande kraft.

Entillimpning av detta synsatt fullt utinnebér emellertid att barn som fotts
efter givarinsemination fore lagens ikrafttradande alltid 16per risken att bli
faderlosa. Salunda kan — som tidigare anmérkts — en kvinnas make eller
sambo vare sig han samtyckt till inseminationen eller inte enligt nuvarande
ordning nédr som helst och under hela sin livstid bli 16st fran det rittsliga
faderskapet. Detta anser vi vara en orimlig ordning sett fran barnets
synpunkt. Vi foreslar darfor inférandet av en 6vergangsbestimmelse av
innebord att mannen i fraga maste véicka talan om att han inte ér far inom en
viss tid efter lagens ikrafttrddande i de fall didr barnet avlats genom
givarinsemination fore inférandet av lagen. Vi anser att en ettarsfrist kan
vara lamplig och tillricklig. Overgangsbestimmelsen skall gilla under
forutsédttning att mannen samtyckt till inseminationen. Efter utgangen av
ettarsfristen skall mannen anses ha forsuttit sin talerétt varigenom de nya
bestimmelserna blir fullt ut tillimpliga pa honom. Forslaget stiller
betydande krav pa information till allmdnheten vid lagens ikrafttradande.

Nar det giéller barnets rdtt att fa reda pa sitt ursprung foreslas vissa
andringar i nuvarande ordning. I fortsdttningen kommer barnet — nar det
uppnatt 18 ars alder — att ha rétt att fa reda pa vem som é&r dess biologiske far.
En siddan ordning kan enligt vart formenande inte tillimpas retroaktivt
eftersom spermagivarna hittills i allménhet fatt garantier fran lakarna om att
fa vara anonyma, Om en spermagivare, som stdllt upp fore lagens
ikrafttrddande, samtycker till att hans identitet lamnas ut foreligger daremot
inget hinder mot detta. Detta foljer redan av géllande ritt (se 14 kap. 4 §
SekrL).

Nir det galler rédttsverkan av givarinsemination (se 7.3.5) foreslar vi att de
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principer som kommer till uttryck genom viéra forslag skall dga tillimpning
forst efter lagens ikrafttridande. Genom att mojligheten att fora talan
angéende faderskapet pa grund av att barnet avlats genom givarinsemination
upphor efter ett ar fran ikrafttradandet kommer emellertid 4ven barn som
avlats genom givarinsemination fore lagens ikrafttrddande att omfattas av
bestimmelsen efter ett ar under forutsittning att talan inte dessforinnsn inte
véckts om faderskapet.

Vihar nér det géller barnets rétt att fa reda pé sitt ursprung sérskilt betonat
vikten fér ett inseminationsbarn av att uppgifter om det biologiska
ursprunget bevaras. Vi anser denna princip vara sa viktig att den enligt var
uppfattning bor gélla dven uppgifter som influtit i sjukhusens journaler fore
ikrafttrddandet av bestimmelserna om inseminationer. Silunda bor till
exempel bevarade uppgifter fran tiden fore ikrafttradandet om en sperma-
givare inte fa forstoras.

Det ma i sammanhanget erinras om den allmidnna bestimmelsen om
handlingars offentlighet efter 70 ar. Den bestimmelsen bor gilla fullt ut i
fraga om befintliga uppgifter om givarinsemination.

Nir det giller registrering av uppgift om insemination i folkbokféringen
foreslas att sddan registrering bara skall ske betriiffande barn som avlats
genom givarinsemination efter lagens ikrafttridande.
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22 Specialmotivering

22.1 Forslaget till lag om dndring i fordldrabalken
I kap. Om faderskapet till barn

2§
Ritten skall forklara att mannen i dktenskapet ej dr fader till barnet, om

1. det ir utrett att modern har haft samlag med annan @n mannen under tid
da barnet kan vara avlat och det med hinsyn till samtliga omsténdigheter ar
sannolikt att barnet har avlats av den andre,

2. det pa grund av barnets arvsanlag eller annan sérskild omsténdighet kan
héllas for visst att mannen ej dr barnets fader, eller

3. barnet har avlats fore dktenskapet eller under det att makarna levde
atskilda och det ej dr sannolikt att makarna har haft samlag med varandra
under tid d& barnet kan vara avlat.

Talan om forklaring enligt férsta stycket fir inte bifallas om modern med
samtycke fran mannen i dktenskapet fatt insemination med sperma fran en
annan man och det med hénsyn till samiliga omstindigheter dr sannolikt att
barnet avlats genom inseminationen.

Godkinner mannen i dktenskapet skriftligen annan mans erkidnnande av
faderskapet och har i friga om erkdnnandet iakttagits bestimmelsernai4 §,
skall darigenom anses faststéllt att mannen i aktenskapet ej dr barnets fader.
Erkdnnandet skall dock i detta fall alltid vara skriftligen godként av
modern.

Forsta stycket 6verensstaimmer med gillande ritt.

Andra stycket ir nytt och innehaller en bestimmelse om hur talan om
forklaring att mannen i dktenskapet inte &r far till ett barn skall hanteras nér
givarinsemination forekommit.

Bestimmelsen utgar fran att kvinnans make skall ha rétt att féra talan
angdende faderskapet oavsett om barnet kommit till pa naturlig vig eller
genom givarinsemination. Nér det giller de narmare skilen for detta
hénvisas till allmdnmotiveringen.

Inneboérden av bestimmelsen ar att om ett barn avlats genom givarinse-
mination och kvinnans make samtyckt till inseminationen skall makens
situation i rittsligt hinseende vara densamma som om barnet avlats pa
naturlig vig med makens sperma. Spermagivaren skall inte ha nagot rattsligt
ansvar i sasmmanhanget. En talan fran mannen i dktenskapet om att han inte
ar far till barnet skall sdlunda inte kunna bifallas i férevarande situation.

155

! Allmédnmotivering, se
33
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T fraga om éaterkallelse,
se allmdnmotiveringen
12:3.3

2 Allménmotivering, se
7.3.4.

Har insemination férekommit utan makens samtycke eller sedan samtyc-
ket aterkallats giller emellertid inte bestimmelsen.! Faderskapet far da
utredas pa vanligt satt.

Tredje stycket Gverensstimmer med géallande ritt.

4§
Erkédnnande av faderskap sker skriftligen och skall bevittnas av tvé personer.
Erkdnnandet skall skriftligen godkadnnas av socialnimnden och av modern
eller sérskilt forordnad formyndare for barnet. Har barnet uppnatt myndig
alder, skall erkdnnandet i stéllet godkénnas av barnet sjilvt. Socialnimnden
farlamnasitt godkannande endast om det kan antagas att mannen ir fader till
barnet eller att barnet, med samtycke frin mannen, avlats genom insemination
med sperma frdn en annan man.

Erkdnnande kan ske dven fore barnets fodelse.

Visas senare att den som lamnat erkdnnande ej ir eller efter insemination
skall anses som fader till barnet, skall ritten férklara att erkinnandet saknar
verkan mot honom.

I forsta stycket har inforts det tilligget att socialnimnden far godkénna ett
faderskapserkédnnande — forutom nar det kan antas att en man éar far till
barnet — dven nédr det kan antas att ett barn avlats genom givarinsemination
med samtycke frdn mannen som erkédnt faderskapet. Bestimmelsen avser
alltsd det fallet att en ogift samboende kvinna blivit gravid genom
givarinsemination. For att den man som sambor med kvinnan skall kunna
ikldda sig det rattsliga faderskapet i en sadan situation har inforts ett tilligg
till nuvarande formforeskrifter vid faderskapserkédnnande som gor det
mojligt att fa till stand ett giltigt erkdnnande av faderskapet dven nir
givarinsemination forekommit.

En forutsattning for att socialndmnden skall fa godkinna ett faderskaps-
erkdnnande ndr givarinsemination forekommit ar alltsi bland annat att ett
giltigt samtycke foreligger fran mannen i fraga.

Det kan synas 6verflodigt att som formforeskrift krdva giltigt samtycke till
inseminationen fran mannens sida for att faderskapserkdnnandet skall fa
godkdnnas av socialndmnden. Skilet till detta formkrav dr emellertid att
mannen inte i efterhand skall kunna fora talan om att erkidnnandet skall
sakna verkan pa grund av att inseminationen utférts utan hans medgivande
(se tredje stycket).

I friga om makeinsemination pa en ogift samboende kvinna giller
nuvarande ordning eftersom den samboende mannen kan antas vara far till
barnet.

Andra stycket 6verensstimmer med géllande ritt.

Tredje stycket innehaller ett tilldgg for att bestimmelsen skall 6verens-
stimma med tilldggsbestammel sen i forsta stycket. Den omsténdigheten att
ett barn tillkommit genom givarinsemination med samtycke fran en man gor
att mannen anses som réttslig far till barnet. Brister det i forutsittningarna
vid erkdnnandet av faderskapet till exempel pa sa sitt att kvinnan blivit
gravid pa annat sdtt 4n genom inseminationen kan mannen, som erként
barnet som sitt, enligt bestaimmelsen fora talan om att erkdnnandet skall
sakna verkan pa samma sitt som en man i motsvarande fall har méjlighet till
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vid naturlig befruktning. Aven i det fallet att givarinsemination kommit till
stand utan samtycke fran kvinnans sambo bor sadan talan kunna foras. Detta
foljer resonemanget att samtycke till insemination i réttsligt hinseende skall
anses jamforbart med samlag.

58

Skall faderskapet faststédllas genom dom, skall ritten forklara en man vara
fader om det &r utrett att han har haft samlag med barnets mor eller att
insemination med hans sperma forekommit under tid da barnet kan vara avlat
och det med hénsyn till samtliga omstédndigheter ar sannolikt att barnet avlats
av honom.

Ritten skall ocksa forklara en man vara fader om det med hdinsyn till
samtliga omstindigheter dr sannolikt att barnet avlats genom insemination
med sperma frdan en annan man och den man mot vilken talan vickts samtyckt
till inseminationen.

I forsta stycket har inforts ett tilligg som har avseende pa makeinsemina-
tion pa en ogift samboende kvinna. Eftersom det inte finns nagon
faderskapspresumtion i frdga om barn vars fordldrar inte dr gifta med
varandra maste faderskapet betrdffande sadant barn faststéillas genom
erkdnnande eller dom. I friga om faderskapserkdnnande har redogjorts ovan
under 4 §. Om mannen emellertid inte erkdnner faderskapet far faderskapet
faststillas genom dom. Bestimmelsen i 5 § blir da tillimplig. Aven om det
vid en sddan talan kan visas att mannen verkligen &r far till barnet kan
faderskapet enligt ordalydelsen i paragrafen inte faststéllas. I bestimmelsen
har déarfor inforts ett tilldgg som i rattsligt hinseende jamstéller makeinse-
mination med samlag.

Andra stycket dr helt nytt. Bestimmelsen giller givarinsemination pa en
ogift kvinna. Fors talan om faderskapet mot en man, som samtyckt till
givarinsemination, skall mannen férklaras vara far till barnet under
forutséttning att barnet tillkommit genom inseminationen. Visar faderskaps-
utredningen emellertid att barnet tillkommit pd annat sitt 4n genom
inseminationen — till exempel genom att kvinnan haft samlag med en annan
man under tid da barnet kan vara avlat — far faderskapet faststillas antingen
genom att socialndmnden kan fa till stdnd ett erkdnnande frdn den man som
bedoms vara far (2 kap. 5 § FB) eller genom dom.

Har mannen i fradga inte samtyckt till inseminationen eller har han
aterkallat sitt samtycke innan insemination kommit till stdind kan han inte
heller bindas vid faderskapet. Faderskapsutredningen far i sddant fall liggas
ned. Barnet kommer darvid att bli utan rattslig far savida inte den ovanliga
situationen uppkommer att spermagivaren frivilligt tar pa sig faderskapet.

6§
Har ett barn avlats genom insemination med sperma frén en annan man in
kvinnans make eller sambo far talan inte vickas om faststillande av att

spermagivaren dr barnets far.
P 8 ) 1 Allmdnmotivering, se
A e 1 2 6.3.3 och 7.3.4.

Paragrafen, som &r helt ny, slar fast principen att en spermagivare vid 2 Allménmotivering, se

givarinsemination aldrig skall i réttsligt hdnseende behova iklida sig ansvaret  16.2
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I Allmédnmotivering, se
12.3:2'0ch 42.3.3

2 Allménmotivering se
73'5,

3 Se upprikningen i NJA
II 1971 s. 591 ff.

4 Se vidare allmdnmoti-
veringen.

58e 7.3.3 och 7.3.4 samt
kap. 15.

6 Allmanmotivering, se
kapitel 21.
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for de barn som avlas genom insemination med hans sperma. Om det av
négon anledning inte gar att faststalla faderskapet for ett barn som tillkommit
genom givarinsemination som en f6ljd av att till exempel kvinnans make eller
sambo inte samtyckt till inseminationen — gar det alltsa inte att vicka talan
mot spermagivaren utan faderskapsutredningen far — som ovan anforts —
laggas ner.

78
Samtycke till insemination med sperma fran en annan man dn kvinnans make
eller sambo sker skriftligen och skall bevittnas av tvd personer. Samtycket skall
skriftligen godkdnnas av kvinnan.

Aterkallelse av samtycke sker skriftligen.

Paragrafen ér helt ny. Den fastslar vissa formkrav foér samtycke till och
aterkallelse av samtycke till givarinsemination. Nar det giller de ndrmare
skilen till bestimmelsen hénvisas till allmdnmotiveringen.

I frAga om foérvaring av samtyckeshandlingen hénvisas till allmdnmotive-
ringen i 12.3.3.

8 §?
Vid tillimpning av bestimmelse i lag eller annan forfattning som tilligger
sliktskap eller svdgerskap rittslig betydelse skall ett barn, som avlats genom
insemination med sperma frdn en annan man in kvinnans make eller sambo,
anses som kvinnans och hennes makes eller sambos gemensamma barn och
inte som barn till sin biologiske far.

Forsta stycket giller inte om annat dr foreskrivet eller foljer av rittsforhal-
landets natur.

Bestimmelsen ér helt ny. Den ger en allméin regel om rittsverkan av
insemination och kan jamforas med bestimmelsen om réttsverkan av
adoption i 4 kap. 8 § FB.

Enligt huvudregeln i forsta stycket skall ett barn som avlats genom
givarinsemination med samtycke fran kvinnans make eller sambo anses som
kvinnans och mannens gemensamma barn. Detta skalli princip gilla inom all
lagstiftning.

Andra stycket ir en undantagsbestimmelse. Den avser sddana fall dir det
biologiska sliktskapet dr avgorande.*

Den nya bestimmelsen innebér ingen inskrankning i ett barns ratt att fa det
biologiska faderskapet faststllt i sédana fall dar barnet tillkommit p& annat
sitt 4n genom insemination. Om ett barn avlats genom att kvinnan haft
samlag med en man under samma period som hon fatt insemination har
barnet salunda ritt att fi det biologiska faderskapet faststallt.’

Overgdngsbestimmelse’

I fraga om barn, som fore ikrafttridande av denna lag, avlats genom
insemination med sperma fran en annan man dn kvinnans make eller sambo,
gdller inte de nya bestimmelserna i I kap. 2 § andra stycket, 4 § forsta och
tredje styckena samt 5-7 §$.
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Talan enligt 1 kap. 2 § forsta stycket far i frdga om barn, som avses i forsta
stycket, inte dga rum efter utgdngen av (ett dr efter lagens ikrafttridande) om
kvinnans make samtyckt till inseminationen.

Talan enligt 1 kap. 4 § tredje stycket fér i frdga om barn, som avses i forsta
stycket, inte dga rum efter utgdngen av (ett ar efter lagens ikrafttridande) om en
man samtyckt till inseminationen och erkdint barnet som sitt.

De foreslagna tillaggen till bestimmelserna i 1 kap. FB foreslés gilla fran
ett nirmare bestimt ikrafttradandedatum. De nya bestimmelserna skall
alltsa i princip inte géilla barn som avlats genom givarinsemination fore
ikrafttrddandet. I syfte att sa langt mojligt skydda de inseminationsbarn, som
tillkommit fore ikrafttradandet, fran att forlora sin rittslige far foreslas
emellertid en 6vergangsbestimmelse. Bestimmelsen innebér att en man som
tagit pa sig faderskapet for ett inseminationsbarn — genom aktivt handlande
eller passivt — skall kunna vécka talan vid domstol om att han inte ér far till
barnet inom en &vergangstid av ett ar. Efter denna tidpunkt har han gétt
forlustig sin taleritt. Efter utgangen av ettarsfristen giller de nya lagbestim-
melserna salunda fullt ut for alla inseminationsbarn.

22.2 Forslaget till lag om inseminationer

Allminna bestimmelser

18!
Med insemination forstds i denna lag inférande av sperma i en kvinnas slida pa
konstlad vag.

Paragrafen ger en definition av inseminationsbegreppet.

I definitionen har angetts att sperman skall inforas i kvinnans slida. Vi har
valt denna definition for att pa ett enkelt sitt klargéra vad som menas med
insemination. Beskrivningen dr emellertid inte helt exakt. I sjdlva verket kan
sperman vid insemination inforas alternativt i slidan, livmodershalsen eller
direkt i livmodern.

Med begreppet ”pa konstlad vdg’ avses i férsta hand att sperman infors
med ett instrument. I andra hand avses inférande pa annat konstlat sitt till
exempel med hjdlp av ett pessar eller en glasbehéllare.

2 §?
Insemination far utféras endast pa en gift eller ssamboende kvinna med sperma
fran maken eller sambon (makeinsemination) eller frin en annan man

il e 1 5 dou
(givarinsemination). gt bl

1537

2 Allmédnmotivering, se
Bestimmmelsen anger i vilka fall det dr tillatet att utféra insemination. 6.3 och 7.3.
Insemination ér tilliten bade pa en gift kvinna och en ogift kvinna. Ar det 3 Angdende den nirmare
fraga om en ogift kvinna ér dock forutséttningen att hon sambor med en man ~ definitionen av begrep-
under ﬁlsten'skaps.lhiknande forr.ner.3 . Elelt Séagll;ggll?;; v‘fi
Insemination férekommer i tva olika former. Det ér dels friga om tenskapsbalk” s. 134-

insemination med sperma fran kvinnans make eller sambo. S&dan insemi- 142.
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1 Allménmotivering, se
12.3 och 14.3.

2 Angéende skriftligt
samtyckes form, se
12:80

3 Se forslaget till 1 kap.

7 § FB ovan

nation bendmns i lagen “makeinsemination”. Det ir dels friga om
insemination med sperma fran en annan man dn kvinnans make eller sambo.
Sédan insemination bendmns i lagen “’givarinsemination”.

I 6vrigt 4r insemination inte tillaten. Sdlunda far insemination inte utforas
pé en kvinna som inte lever i ett parférhallande med en man. Ensamstaende
kvinnor och kvinnor som lever i ett lesbiskt forhallande far alltsa enligt lagen
inte insemineras.

3 §!
Insemination far inte utforas med mindre maken eller sambon samtyckt till
inseminationen och dr i livet.

Bestimmelsen anger tva forutsittningar som maste vara uppfyllda for att
insemination skall fa utféras. Den ena ér att kvinnans make eller sambo har
samtyckt till inseminationen. Den andra &r att mannen i fraga &r i livet.
Kraven giller bade vid makeinsemination och givarinsemination.

Nir det géiller makeinsemination har inte foreskrivits nagot formkrav
under forutsdttning att endast farsk sperma anvinds. Eftersom sadan
insemination maste utforas i tidsméssig anslutning till spermagivningen far
forutsittas att mannen genom sitt tillhandahallande av sperma for insemi-
nationen samtycker till att denna dger rum.

Om fryst sperma kommer till anvdndning vid makeinsemination — nagot
som i och for sig avrades fran — maste emellertid mannens viljeforklaring i
princip manifisteras i ett skriftligt samtycke.? Skalet till detta ar att det maste
finnas en viljeforklaring frin mannen att han vid inseminationstillfallet —som
kan vara langt efter det att tillhandahallande skett — fortfarande dr med pa att
hans sperma anvénds for insemination. Detta dr sa mycket viktigare som
mannen alltid oaterkalleligen blir réttslig far till ett barn som tillkommit
genom insemination med hans sperma.

Ar mannen nérvarande vid inseminationen torde det emellertid riicka att
han muntligen till den ansvarige likaren uppger att han star fast vid sitt
samtycke.

Vid givarinsemination maste enligt forslaget alltid foreligga skriftligt
samtycke fran den gifte eller samboende mannen.? Skilet till detta ir att
samtycket har avgorande betydelse nar det giller att binda mannen juridiskt
vid inseminationsbarnet. Sedan ett barn avlats genom givarinsemination ar
mannen, som ldmnat samtycke, oéterkalleligen att anse som réttslig far till
barnet.

Vill mannen Aterkalla sitt samtycke maste detta ske skriftligen fore
inseminationsbehandlingen. Till dess att aterkallelsen kommit den ansvarige
lakaren tillhanda blir mannen juridiskt ansvarig for ett barn som avlas med
stod av samtycket.

I paragrafen upptas ocksa en foreskrift om att kvinnans make eller sambo
arilivet ndr inseminationen gors. Detta giller som tidigare nimnts bade vid
makeinsemination och givarinsemination. Skélet hartill ar att ett barn inte
bor avlas om den man som skall bli dess réttslige och sociale far har avlidit.
Vid makeinsemination kommer mannen av naturliga skél att vara narvaran-
de vid inseminationen om férsk sperma anvdnds. Anvéands fryst sperma vid
makeinsemination bor i princip ocksa krédvas att mannen ar narvarande for
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att det skall vara klart att han &r i livet och star fast vid sitt samtycke till
inseminationen. Aven vid givarinsemination bér kvinnans make eller sambo
vara nidrvarande vid inseminationsbehandlingen. Férutom att det visar att
han ar i livet kan det d4ven ha en psykologisk betydelse fér bdde honom och
kvinnan. Ar mannen forhindrad att vara nirvarande bér det for likaren
normalt rdcka att kvinnan uppger att hennes man lever.

Sdrskilda bestimmelser om givarinsemination

4 §!

Givarinsemination far efter tillstind av socialstyrclsen utféras endast pa ett
sjukhus under overinseende av en likare med specialistutbildning i gynekologi
och obstetrik.

Bestimmelsen giller endast givarinsemination. I friga om makeinsemina-
tion har det inte ansetts pakallat att i lag eller forfattning uppstilla nagra
sarskilda kompetenskrav for utférande av inseminationer.

Ifréga om givarinsemination foreslas att verksamheten far bedrivas endast
pd sjukhus under 6verinseende av en likare med specialistutbildning i
gynekologi och obstetrik. Privatpraktiserande likare far alltsd inte utfora
givarinseminationer. Som ytterligare krav uppstills att socialstyrelsen skall
prova och ge tillstand till de sjukhus som skall fa bedriva verksammheten.
Skilet till de foreslagna kompetenskraven dr att verksamheten med
givarinseminationer inrymmer sa kinsliga problem bland annat av medicinsk
och etisk art att endast storre sjukhus beddms ha tillricklig kompetens att
utféra behandlingen pa ett godtagbart sitt.

5§
Givarinsemination far med godkdinnande av socialndmnd och ansvarig likare
utféras om kvinnan och hennes make eller sambo fyllt tiugofem dr.

Paragrafen anger vilka instanser som beslutar om insemination samt vilken
aldersgrins for inseminationsparet som géller.

Enligt forslaget gor den ansvarige likaren den medicinska beddmningen
avinseminationsparet. Den psyko-sociala beddmningen av paret anfortros at
socialndmnden i den kommun déir inseminationsparet ir bosatt. Insemina-
tion far inte utféras med mindre godkidnnande fran bada dessa instanser
foreligger. Ett ytterligare krav &r att bdde kvinnan och hennes man fyllt 25
ar.

68
Ldkaren skall prova om det med hénsyn till makarnas eller de samboendes
medicinska forhdllanden dr limpligt att insemination dger rum.

! Allménmotivering, se

Det ankommer enligt paragrafen pa den ansvarige likaren att géra den  8.3.4

medicinska bedémningen av inseminationsparet. Liksom vid annan medi- 2 Allménmotivering, se
cinsk behandling ankommer det pa den ansvarige likaren att bedéma om ?'13;’ 721040 sl
behandlingen &r pékallad (se 3 § ldkarinstruktionen /1963:341/). 3 Allmanmotivering, se
Nér det géller inseminationsparet ar det bland annat friga om att bedéma  8.3.2. och 8.3.3.

1
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1 Allmdnmotivering, se
10.4.

2 Se forslaget i denna
del 12.3.3.

3 Allmdnmotivering, se
8.3.3 och 19.5.

kvinnans fysiska och psykiska hélsa samt hennes och hennes mans
fruktsamhet. Insemination kan inte anses medicinskt godtagbar om till
exempel kvinnans hélsa dventyras vid en graviditet eller det blivande barnets
hilsa dventyras till foljd av nagon defekt hos kvinnan. Inte heller bor
insemination fa 4ga rum om inseminationsparet bedoms ha rimliga mojlig-
heter att f4 barn pa naturligt satt.

Vid givarinsemination kommer dven en tredje person — givaren — in i
bilden. Nir det giller den medicinska bedémningen av honom hénvisas till
8 § nedan.

7 §!

Socialndmnden i den kommun ddr makarna eller de samboende dr kyrko-

bokférda skall préva om det med hinsyn till makarnas eller de samboendes

psykologiska och sociala forhallanden dr lampligt att insemination dger rum.

Socialnidmnden far limna sitt godkinnnnde endast om det kan antas att det

blivande barnet kommer att vixa upp under goda forhdllanden.
Socialndmndens beslut fdr éverklagas hos linsrditten genom besvir.

Paragrafen innehaller en foreskrift om socialndimndens prévning av ett
drende angdende givarinsemination. Enligt bestimmelsen skall insemina-
tionsparet vinda sig till den kommun dér de ar bosatta fér den psyko-sociala
bedémningen. Socialnimnden skall —i den man det ar lampligt och mojligt —
erbjuda paret gruppsamtal (se nidrmare allmdnmotiveringen). Vill paret
direfter fullfélja sin ansdkan skall socialnimnden gora en psyko-social
utredning av paret. Omfattningen av denna far bedomas frén fall till fall. Det
giller for utredaren att skaffa sig tillrackligt underlag for att kunna bedéma
om ett blivande barn kommer att kunna vixa upp under goda forhallanden
hos inseminationsfordldrarna. I méanga fall torde det ricka med nagot eller
ett par samtal mellan utredaren och inseminationsparet, helst i parets
hemmiljé. Finner utredaren sig pa grundval av detta eller dessa samtal kunna
bedéma att paret dr lampligt att bli foréldrar till ett inseminationsbarn bor
parets ansokan kunna godkinnas av nimnden. Det kan vara lampligt att
forevarande drendetyp delegeras till en mindre grupp fortroendevalda.
Godkinnande kan ske pa blankett.2 Ar drendet svarbedémt far en mer
ingdende utredning angdende parets forhallanden goras. Ett avslagsbeslut
bor alltid vara motiverat och forsett med besvarshinvisning.

Ett avslagsbeslut av socialndmnden kan — pa samma sitt som forvaltnings-
beslut i dvrigt — dverklagas till ldnsratt, kammarrétt och, i sista hand, till
regeringsratten.

8§

Det ankommer pa ansvarig ldkare att utse ldimplig spermagivare.

Bestimmelsen foreskriver att det 4r den ansvarige likaren som skall utse
lamplig spermagivare. Med lamplig spermagivare menas i ssammanhanget en
man utan nagon pavisbar sjukdom som vid anvandning av hans sperma for
insemination kan dventyra kvinnans eller det blivande barnets hélsa. Till
givare bor sdlunda inte anvidndas en man som har en sjukdom av kroppslig
eller sjilslig art som kan Overforas pa barnet eller kvinnan.



SOU 1983:42 Specialmotivering 163

Liakaren skall alltsa iaktta de allmdnna aligganden som foljer av 3 §
lakarinstruktionen (1963:341) vid utviljande av givare. Det bor i forsta hand
av givaren krévas att han dr kroppsligt och sjélsligt frisk samt att han har en
mogen och ansvarsfull instdllning till sin medverkan. Likaren bor dven
kunna tillmotesgd krav fran inseminationsparet att givaren har samma
ogonférg, harfarg och kroppskonstitution som den man som skall bli barnets
far. I o6vrigt bor inte nagra speciella krav kunna fa stillas i fraga om
spermagivaren.

Nagon anledning for lakaren att helt motsitta sig att paret sjalvt véljer ut
spermagivaren — till exempel en svager till kvinnan — boér emellertid inte
finnas. Det blir dock alltid lakaren som till slut far bedoma om den utvalde
mannen fran medicinsk och psyko-social synpunkt dr lamplig som sperma-
givare at paret. Spermagivarens och parets motiv att vélja en sddan utvig och
deras mojligheter att klara av de framtida inbordes relationerna torde darvid
ha stor betydelse.

9§
Den som avlats genom insemination och som fyllt arton dr har ritt att fa uppgift
om vem som dr hans biologiske far.

Begdran att fa uppgift enligt forsta stycket gors hos socialndmnd.

Bestimmelsen i forsta stycket innebdr ett avsteg frdn sekretesslagens
bestammelse och ger ett inseminationsbarn rétten att vid myndig alder fa veta
vem den biologiske fadern ér.

Enligt huvudregeln i frdga om sjukvardssekretess i 7 kap. 1 § SekrL géller
sekretess inom hélso- och sjukvarden for uppgift om enskilds halsotillstand
eller andra personliga forhallanden om det inte star klart att uppgiften kan
rojas utan att den enskilde eller nagon honom nérstdende lider men.
Detsamma géller i frdga om annan medicinsk verksamhet, dit insemination
hor enligt vart forslag. Uppgift om spermagivaren skall alltsd enligt
sekretesslagen i princip vara hemlig. Betriffande sekretessen gentemot ett
barn som tillkommit genom insemination foreslas dock att denna fraga skall
regleras i lagen om inseminationer (se forslaget till 7 kap. 3 § SekrL).

Enligt den foreslagna bestimmelsen i lagen om inseminationer skall ett
inseminationsbarn som fyllt 18 ar ha en ovillkorlig ratt att fa uppgift om sin
biologiske faders identitet fran det sjukhus déir inseminationen skett.
Bestimmelsen utgor alltsd ett undantag fran sekretessen enligt 7 kap. 1§
SekrL.

Manga ganger torde ett barn som soker sitt ursprung ha ett behov av att &
bearbeta de kénslor som finns i ssammanhanget. En sddan problembearbet-
ning tillsammans med en erfaren person kan manga ganger vara tillracklig for
barnet. Erfarenheter fran adoptivforhallanden visar att endast fa adoptiv-
barn gar vidare efter sddana samtal och tar reda pa vem den biologiske
fordldern &r.

Den foreslagna bestimmelsen foreskriver darfor att barnet skall vinda sig
till socialndmnden (varvid forutsatts nimnden i den kommun déir barnet dr
bosatt) for att fa ut uppgiften. Socialnimnden vénder sig i sin tur till det

sjukhus dar inseminationen skett. i TR
1 Allménmotivering, se

13.4.5
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10 §!

Begiir nagon som avlats genom insemination och som fyllt arton dr uppgift om
vem som dr hans biologiske far ar hilso- och sjukvardsmyndigheten skyldig att
genom socialnidmnden ldmna ut uppgiften till den som begiirt denna.

Begiir ndgon som avlats genom insemination men inte fyllt arton dar uppgift
enligt forsta stycket skall hilso- och sjukvdrdsmyndigheten ldmna ut uppgiften
till socialniimnden. Uppgiften far direfter limnas ut till den som begirt denna
endast om den biologiske fadern samtycker till det.

Enligt forsta stycket, som alltsd utgdér en begrdnsning i sekretessen, ar
hilso- och sjukvardsmyndigheten skyldig att lamna ut uppgiften om den
biologiske fadern till socialnamnden. Utlimnandet torde i regel kunna
ombesorjas av vederborande klinikchef. Namnden é&r i sin tur skyldig att pa
barnets begiran lamna ut uppgiften till barnet. Utlimnande bor emellertid
inte ske utan att ett samtal mellan barnet och en socialtjinsteman dgt rum
eller &tminstone forsok gjorts att fa ett samtal till stand. Nannden kan dock
inte vigra att limna ut uppgiften pa den grunden att samtal inte kommit till
stand.

Om ett inseminationsbarn som inte fyllt 18 ar vill ha ut uppgift om den
biologiske fadern skall hilso- och sjukvardsmyndigheten ocksa vara skyldig
att limna ut uppgiften till socialndmnden.? Ndmnden far dock i detta fall inte
limna uppgiften vidare utan att den biologiske fadern samtyckt till det (jfr 14
kap, 4 § SekrL). Detta framgér av andra stycket.

I 6vrigt géller hilso- och sjukvardssekretessen samt socialtjédnstsekretes-
sen for uppgifter om inseminationen. Givaren kan salunda t.ex inte fa ut
uppgifter om barnet eller dess fordldrar utan samtycke fran samtliga berérda
personer.

Ovrigt
11§
Sperma fran en man far i fryst tillstand inte inforas till riket.

Bestammelsen forbjuder all import av fryst sperma fran utlandet.
Forbudet syftar i forsta hand till att forhindra att kommersiellt drivna
spermabanker i utlandet per postorder skall kunna leverera sperma till
kvinnor for sjdlvinsemination. En sadan ordning medfor att samhallet frantas
mojligheten att bevaka att inseminationsverksamheten bedrivs under
godtagbara former och med barnets bdsta som ledstjdrna.

12 §*
Den som vanemidissigt eller for att bereda sig vinning utfor insemination eller
tillhandahdller sperma for insemination i strid mot denna lag déms till boter
eller fingelse i hogst sex mdnader om inte gdrningen dr belagd med straff i
annan lag eller forfattning.

Har flera medverkat till girningen, dger 23 kap. 4 och 5 §$§ brottsbalken
motsvarande tillimpning.

Paragrafen innehaller en straffbestimmelse som riktar sig mot den som vid
upprepade tillfallen eller i mera organiserad form utfér insemination eller
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tillhandahéller sperma for insemination. Vidare ar den tilllimplig p4 en
person som i vinningssyfte utfoér insemination eller tillhandahéller sperma for
insemination.

Om en ldkare utfér insemination i strid mot de villkor som lagen innehéller
bor gdrningen i forsta hand kunna bestraffas enligt de allménna bestimmel-
serna om en ldkares straffansvar.! En likare som utfor insemination utan att
de medicinska férhéllandena ar godtagbara— som till exempel att en oldmplig
givare anvénts eller att kvinnans hélsa ar sa dalig att hon inte bor féda barn —
bor kunna bestraffas i forsta hand disciplindrt enligt bestimmelserna i
ldkarinstruktionen och tillsynslagen. Behandlingen har da inte utforts i
Overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet.

En ldkare som utfér insemination utan socialstyrelsens tillstind bor
ddremot sannolikt bestraffas enligt den foreslagna bestimmelsen, om
behandlingen skett vanemadssigt eller i vinningssyfte.

Likasé bor varje form av privat verksamhet som sker mera organiserat
eller i vinningssyfte kunna bestraffas enligt lagen. Ocksa en man som privat
vid upprepade tillfillen eller mot ekonomisk vinning stiller upp som
spermagivare bor alltsa kunna straffas.

Utanfor det straffbara omradet ligger att en kvinna pé privat vig skaffar
fram sperma som hon later inseminera pa sig sjilv. Vidare ar det inte
meningen att en man som privat vid ett enstaka tillfdlle av ideella skiil stiller
upp som spermagivare skall straffas for detta. Dessa undantag innebir
emellertid inte att en inseminationsverksamhet utanfor sjukhusen kan godtas
utan endast att det inte finns tillrdckliga skél att inféra sanktioner i sddana
fall.

Aven personer som medverkar till en mera organiserad eller vinningsin-
riktad verksamhet av otillaten karaktéir kan enligt bestimmelsen straffas.
Hérvid trider medverkansbestimmelserna i brottsbalken in i den mén
gérningen inte &r straffvird enligt ndgon annan lag eller forfattning. Ar det
fréga om att sjukhuspersonal varit likaren behjélplig i en olaglig verksamhet
bor i forsta hand disciplinpaf6ljd enligt tillsynslagen kunna tillgripas.

22.3 Forslaget till lag om édndring i sekretesslagen
(1980:100)

7 kap. Sekretess med hdnsyn framst till skyddet fér enskilds personliga
forhallanden

L§?
Sekretess giiller, om inte annat féljer av 2 §, inom hélso- och sjukvarden for
uppgift om enskilds halsotillstand eller andra personliga forhallanden, om
det inte stdr klart att uppgiften kan réjas utan att den enskilde eller nagon
honom nérstaende lider men.
Detsamma géller i annan medicinsk verksamhet, sdsom rittsmedicinsk och
rattspsykiatrisk undersokning, insemination, faststillande av konstillhorig-
het, abort, sterilisering, kastrering och atgirder mot smittsamma sjukdomar, 1Se 18.1.
samt i verksamhet som avser omsorger om vissa psykiskt utvecklingsstor- 2 Allminmotivering, se
da. 13.4.5.
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Sekretess enligt forsta stycket géller ocksd i sddan verksamhet hos
myndighet som innefattar omprovning av beslut i eller sarskild tillsyn 6ver
allmin eller enskild hilso- och sjukvard.

I fraga om uppgift i allmdn handling géller sekretessen i hogst sjuttio
ar.

Paragrafen innehaller det tilldgget att till exemplifieringen av “annan
medicinsk verksamhet” har tillagts ordet insemination” for att betona att
hilso- och sjukvardssekretessen omfattar dven denna verksambhet.

3 §!

Sekretessen enligt 1§ giller ocksd i forhallande till den véard- och
behandlingsbehévande sjélv i fraga om uppgift om hans halsotillstand, om
det med hénsyn till indamalet med varden eller behandlingen ér av synnerlig
vikt att uppgiften inte lamnas till honom.

Sekretessen enligt 1§ giller ocksd i forhdllande till den vard- eller
behandlingsbehovande sjilv i fraga om uppgift om spermagivaren vid
insemination.

Utan hinder av sekretessen i 1 § far uppgift lamnas till nagon som avlats
genom insemination enligt vad som foreskrivs i lagen (1984:000) om
inseminationer.

I paragrafen har inférts ett andra stycke som innebér att undantagsbestén-
melsen om sekretess mot patienten sjélv giller dven vid insemination i fraga
om uppgift om spermagivaren. Enligt bestimmelsen har sdlunda en kvinna,
som behandlats med insemination inte ratt att fran sjukhuset f& ut uppgift om
vem som varit spermegivare. Om givaren efterger sekretessen enligt 14 kap.
4§ sekretesslagen foreligger emellertid givetvis inget hinder mot att
uppgiften ldmnas ut.

Det nya tredje stycket utgor ett undantag fran sekretesslagens bestimmel-
ser och ger en hanvisning till den foreslagna inseminationslagens bestim-
melser om ritten for ett inseminationsbarn, som uppnatt myndig alder, att fa
uppgift om vem den biologiske fadern ar.

22.4 Forslaget till dndring i socialtjdnstlagen
(1980:620)

62 §*
Orginalhandlingar som ror utredning om att faststdlla faderskap, om
underhall eller om insemination far inte gallras ut med stod av bestimmel-
serna i 60 §.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far foreskriva
andra undantag fran gallringsskyldigheten.

Paragrafen innehaller ett tilligg som gar ut pa att originalhandlingar
rorande insemination — i forsta hand samtycket och godkénnandet till
givarinsemination — skall bevaras for framtiden och inte far gallras ut fran
socialndimndens arkiv.
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Sarskilt yttrande
av Marc Bygdeman

Enligt mitt synsatt &r det uppenbart att dagens avsaknande av regler som styr
givarinseminationsverksamheten inte kan accepteras. Att mannen i dkten-
skapet kan bli befriad fran de ekonomiska och sociala krav barnet har ritt att
stdlla pa honom ér inte tillfredsstdllande. Det ar inte heller rétt att mannen i
en skilsméssosituation riskerar att mista rétten till kontakten med barnet,
som han under flera ar vant sig vid att betrakta som ’sitt”.

Det saknas ocksd regler for hur de par, som bor behandlas med
givarinsemination skall véljas ut. En medicinsk praxis, som utvecklats under
de ménga ar verksamheten bedrivits i Sverige, finns visserligen och ar ocksé i
huvudsak tillfredsstiallande. De medicinska urvalskriterierna dr dock inte
tillfyllest. En bedomning av parets lamplighet som foraldrar ur psyko-social
synpunkt dr nodvdndig. I detta avseende kan man inte fOrutsitta att
gynekologens kunskaper ér tillfredsstédllande. For de par, dar givarinsemi-
nation dr en medicinsk behandlingsmojlighet torde adoption ofta vara en
alternativ 16sning pa parets barnloshetsproblem. Av bland annat dessa skal
finns en vdlmotiverad anledning att ocksa inseminationsparet skall genomga
en psyko-social utredning av samma typ som fordras vid adoption. Det ar
ocksa viktigt att parets val mellan insemination och adoption inte beror pa
vilket som ér enklast eller billigast utan grundas pa en djup inneboende
onskan.

Tidigare har givarinsemination varit en sekretessbelagd behandling dér
man som regel tillratt paret att inte informera barnet om hur det tillkommit.
Jag delar utredningens uppfattning, ehuru nagra undersokningar som visar
att s& verkligen ar fallet inte finns, att det dr ett starkt onskemal att sa inte blir
fallet i framtiden. En &rlig information till barnet ar sakert av mycket stor
betydelse for barnets utveckling. Till skillnad mot tidigare praxis bor darfor
paret aktivt paverkas att vid lampligt tillfdlle informera barnet om hur det
tillkommit. Risken &r stor att barnet dnda far vetskap om sitt ursprung och da
i en situation, dar barnet kan lida skada. Nagon anledning att sprida
information utanfor familjekretsen finns dock inte.

I utredningens forslag ges barnet en absolut ratt att fa reda pa sitt
biologiska ursprung och betonas den stora betydelse detta har for manga
barn. Som stod for denna uppfattning redovisas ett antal, frimst utldndska,
undersokningar om adoptivbarns behov i detta avseende. Man bor betona att
motsvarande undersokningar, ndr det géller inseminationsbarn inte finns.
Inseminationsbarnets situation dr inte heller helt jamférbar med adoptivbar-
nets. Inseminationsbarnets ’sociala mor” ar ju ocksa dess "’biologiska” mor.
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Det ér alltsa inte vetenskapligt belagt att analogin med adoptivbarn ér riktig.
Attunder dessa forhallanden ge barnet ovillkorlig rétt att vid myndig alder fa
reda pa givarens identitet dr enligt min uppfattning att ga for langt. Det finns i
sjilva verket ménga skl som talar emot en sadan princip. Aven om det ér
viktigt att hdavda barnets rittigheter kan man inte helt bortse fran det
barnldsa parets synpunkter. Det dr min uppfattning att borttagandet av
givarens anonymitet inte dr acceptabelt for de flesta barnldsa paridag. Likasa
kan konstateras att anonymitet dr for de flesta givare en forutsittning for att
dessa skall stalla upp. Man bor ocksa ha klart for sig att givaren knappast vid
donationstillfillet kan férutsdga hur hans situation dr ungefir 20 ar senare
och hur han da skulle reagera for att tvingas mota sitt inseminationsbarn. Jag
hoppas att vi da har en 6ppnare syn pa inseminationsbehandlingen och att det
ar naturligt for givaren att mota barnet. Eftersom vi idag inte med sékerhet
kan férutse utvecklingen maste givaren dock tillforsakras det slutgiltiga
avgorandet om han vill triaffa barnet eller inte nar det natt vuxen alder. Det ar
ocksa full enighet bland de lidkare som arbetar med givarinsemination att ett
borttagande av anonymitetsskyddet for givaren mycket patagligt skulle
reducera inseminationsverksamhetens omfattning. Till slut kan man konsta-
tera att det dr en allmédn uppfattning att en lag, som inte har férankring i alla
delar bland de grupper av manniskor som drabbas av lagen, dvs. ldkarna och
de barnlosa i detta fall, patagligt 6kar risken for utvecklingen av illegal
verksamhet, en utveckling som i detta fall vore mycket olycklig. Eftersom
mojligheter till givarinsemination finns i en rad ldnder utanfor Sverige och
dir verksamheten dr sekretessbelagd innebédr detta ocksd att parets
ekonomiska forhéallanden blir avgérande under vilka former givarinsemina-
tionen utfors. Detta ar ett forhallande som jag inte vill acceptera.

Enligt min uppfattning bor givarens anonymitet bevaras tills vi &r mogna
for den 6ppenhet som utredningen behjartansvirt stravar efter. Att tvinga
fram en sadan utveckling med lagens hjilp ar enligt mitt synsétt olyckligt och
kan snarare ha motsatt effekt. Barnets rétt till kunskap om sitt ursprung kan
anda beaktas genom att barnet ges all information som finns om givarens
person, familjeforhéllanden etc. — bara inte givarens namn. Det innebér trots
allt att givarinseminationsbarnet far mer information dn de flesta utlindska
adoptivbarn, dér ju ofta de biologiska fordldrarna ér helt okénda.

I utredningsforslaget foreslas ocksa att barnets tillkomstsatt skall registre-
ras hos pastorsambetet. Skidlen hértill ar att felaktiga uppgifter inte medvetet
skall inféras och att man ocksa pa detta sétt tvingar paret att informera barnet
om dess ursprung. Detta forfarande finner jag inte acceptabelt. Man kan
konstatera att det idag medvetet infors felaktiga uppgifter om vilka de
biologiska férdldrarna dr i mycket stor omfattning. Vi vet av utredningar att i
fraga om ungefir 8-10% av de barn som fods, ar inte den biologiska pappan
den barnet tror och pastorsambetet informeras om. Likasa tycker jag att
fordldrarnas information till barnet om dess ursprung ska ske frivilligt, men
fordldrarna paverkas i denna riktning genom den information om férdelarna
harmed de erhaller i samband med socialutredningen och av behandlande
lakare.

Enligt forslaget ska ldkaren vara den som tvingas att lamna uppgifterna till
pastorsambetet. Enligt min uppfattning strider detta mot de etiska regler som
styr ldkarens arbete. Eftersom givarinsemination endast anvdnds déar
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medfédda skador eller sjukdomar har allvarligt paverkat mannens fruktsam-
het innebdr ett sadant forfarande i praktiken att likaren till en storre krets
utlimnar information som vi normalt betraktar som sekretessbelagd.
Forhallandena vid givarinsemination kan inte jdmforas med de vid adoption.
Att adoptionsbarn registreras innebdr ju inget avslojande av fordldrarnas
hélsotillstand eftersom idag manga par viljer att adoptera barn trots att de
har eller mycket vl kan fa egna barn. Nir den 6ppenhet i dessa fragor, som
sd smaningom forhoppningsvis blir verklighet, far man en naturlig 16sning
genom att registreringen kan ske pa vanligt sitt genom barnmorskan och
efter information av forédldrarna. Under en 6vergangstid far man acceptera
en mindre felregistrering som detta system innebér.

Sarskilt yttrande
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Bilaga 1 Resultat av enkiten till
kvinnoklinikerna

Forekomsten av inseminationer under dren 1980-81

Vi erholl svar fran samtliga 56 kvinnokliniker. 28 kliniker svarade att de 6ver
huvud taget inte sysslar med inseminationer och att de inte heller planerar att
gora det inom en néra framtid. Tva kliniker svarade att de avser att inom en
ndra framtid borja med givarinseminationer! och tva kliniker att de avser att
bérja med makeinseminationer.?

Av de kliniker, som hade inseminationsverksamhet (28 st.), sysslar 1 med
enbart givarinseminationer, 9 med bade givar- och makeinseminationer samt
18 med enbart makeinseminationer.

Under den aktuella tidsperioden gjordes sammanlagt pa kvinnoklinik
3567 givarinseminationer. Cirka 420 barn foddes efter sddan behandling.
Under samma period gjordes ungefar 763 makeinseminationer varigenom
omkring 40 barn foddes.

P4 fragan hur stor procent kvinnor, som tidigare fatt barn genom
givarinsemination och som har aterkommit under perioden och vill ha fler
barn ér svaren fran de atta aktuella klinikerna hogst olika. Till Falu lasarett
aterkom 45 % av tidigare inseminerade kvinnor. Till Karolinska sjukhuset
diremot aterkom inte nagon. I 6vrigt varierade siffrorna mellan 7 och 31
procent.

Av de sjukhus som inte sjédlva sysslar med givarinsemination svarade 43
kliniker att de remitterar kvinnan till ett annat sjukhus. De flesta (34
kliniker) vande sig darvid till ett annat landsting genom s.k. specialistre-
miss.

Givaren (vid givarinsemination)

Pa fragan vilka medicinska och andra krav som stills pa givaren radde

samstdmmighet mellan klinikerna om att manneni friga skall vara fysiskt och

psyKkiskt frisk, att han skall ha sperma av god kvalitet samt att han inte skall ha

ndgon arftlig belastning. Ett par kliniker kréver ocks att mannen lever i ett

stabilt parforhdllande samt har egna friska barn. Nagon klinik kriver

dessutom att“mannen ar uqdv:.ar 40 ar. Négon klinik p'f“ipekar ocksa vilften 2Y, 7 Middinsesfukbus ach

att mannen &dr samarbetsvillig och palitlig, att han inte har ett avvikande  Axademiska sjukhuset

utseende samt att han ar inforstadd med de etiska och kénslomissiga i Uppsala.

problem som kan ligga i att vara givare. 2 Sédertilje sjukhus och
Bland de medicinska undersokningar som utférs pA mannen i friga nimns ~ Ornskéldsviks sjukhus.
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sarskilt blodgruppsbestdmning, spermaprov, kromosomanalys samt genital
undersokning. Nagon klinik gor ocksa en allman medicinsk undersokning.
Bland annat undersdks blodtryck, hjarta och lungor.

Négon psyko-social undersdkning av mannen tycks inte géras pa annat sitt
an att det vid de flesta kliniker forekommer ett samtal med mannen varvid
bland annat dennes motiv for att stilla sig till forfogande som givare gés
igenom.

Givare rekryteras vanligen genom den ansvarige ldkarens personliga
kontakter. Vid en klinik dr givarna huvudsakligen befilselever fran ett
regemente. Ett par kliniker anvédnder sig av medicine studeranden och annan
manlig personal vid sjukhuset. De flesta kliniker ar mycket diskreta vid
rekrytering av givare. En klinik driver dock rekryteringskampanjer pa
arbetsplatser och blodcentraler. Ett par kliniker fragar kvinnlig personal vid
sjukhuset om deras makar/sambos ér villiga att stdlla upp som givare. Vid
nagon klinik rekryteras givare aven bland intresserade som hor av sig.

Svarigheterna att fa tag pa lampliga givare tycks genomgaende vara
mycket stora. Som skal till rekryteringsproblemet anges bland annat att
givarens kvinnliga partner ofta motsatter sig att maken/sambon stéiller upp.
Vidare anfors att mén som kan kommai fraga som givare numera pa grund av
den tilltagande debatten om inseminationer kdnner en allt storre oro for
konsekvenserna av att de staller upp som givare. Den diskretion som omger
rekryteringsforfarandet anges ocksd som ett hinder att f& tag pa tillrackligt
antal givare.

Tva kliniker kréver tillstand fran givarens make/sambo for att spermagiv-
ning skall fa komma till stdnd. Tva kliniker rekommenderar ett samtycke fran
maken/sambon men kriver inget uttryckligt tillstand. Ovriga kliniker kriver
inte tillstand.

Vid tva kliniker far en givare vara upphov till hogst 20 graviditeter. Tre
kliniker tillimpar en grdns mellan 4 och 6 graviditeter. Vid tre kliniker
forekommer ingen Gvre gréns.

Blandning av sperma fran olika givare eller fran en givare och kvinnans
make dr uppenbarligen mycket ovanligt i Sverige. Endast en klinik tillater
blandning av sperma och da bara pa 6nskemal fran inseminationsparet.

Vid alla kliniker betalas ersittning till givaren. Ersdttningen, som i
huvudsak avser utldgg for resa och forlorad arbetsfortjanst, varierar mellan
80 och 350 kr. per ejakulat. Fyra kliniker betalar 200 kr. Endast en klinik star
for ersattningen sjdlv. Vid ovriga kliniker betalas ersattningen av kvinnan
genom formedling av sjukhuset.

De flesta kliniker efterstravar i mojligaste man likhet mellan givaren och
kvinnans make i friga om hérfirg, 6gonfarg och kroppskonstitution.

Ingen klinik tillmotesgar krav fran inseminationsparet i fraga om
egenskaper eller utseende (forutom de ovan namnda) hos givaren. Vid en
klinik tillmotesgick man dock i ett fall parets 6nskan att givaren skulle vara en
“medel-svensson”’.

Kvinnan

Vid saval givarinsemination som makeinsemination stills vissa medicinska
krav for att behandlingen skall utforas. Allmédnt krdvs att kvinnan &r
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kroppsligt frisk och fruktsam samt att hon har normal och regelbunden
dgglossning. Vissa sjukhus har dessutom mera specifika krav som att kvinnan
ar under viss alder (35 eller 40 ar) eller att hon inte lider av nagon sjukdom
som skulle innebéra hinder for adoption eller medfora allvarlig risk for henne
vid graviditet eller férlossning. En klinik har betonat vikten av att kvinnan dr
vid god psykisk hélsa. Vid ett par kliniker gors en mera ingdende medicinsk
undersokning av kvinnan forst efter ett antal inseminationsbehandlingar
utan resultat (3 eller 6 behandlingar).

De flesta kliniker utfér givarinsemination endast pa gift kvinna. Fyra
kliniker tilldter dock givarinsemination dven pa ogift samboende kvinna. En
klinik kréver hérvidlag att paret lever i ett stabilt forhallande som varat flera
ar samt att paret avser att gifta sig, i vart fall om kvinnan blir gravid. Ingen
klinik tilliter insemination pa en ensamstaende kvinna.

Kvinnans makelsambo

I fraga om makeinsemination stills i allménhet ett eller flera av f6ljande
medicinska krav pd kvinnans make/eller sambo. Hans sperma kan fa
sddesceller eller liten spermavolym. Han far inte ha nagon sjukdom som
paverkar hans livsldngd och far inte heller vara socialt missanpassad t.ex.
alkoholist eller narkoman. Ett annat krav kan vara att mannen har en
missbildning sa att befruktning pa naturlig vdg 4r utesluten.

Vid givarinsemination anges en eller flera av f6ljande medicinska krav i
frdga om kvinnans make eller sambo. Mannen ér sannolikt ofruktsam eller
har sa dalig spermakvalitet att befruktning med hans sperma kan bedémas
som utesluten. Mannen har ett normalt spermaprov men det finns en
immunologisk orsak till barnlosheten. Mannen lider av en érftlig sjukdom
t.ex. diabetes. Han far ddremot inte ha en sjukdom som kan paverka hans
livslingd. Han fér inte heller vara socialt missanpassad. Mannen skall vara
vid god psykisk hilsa.

Sekretess

Vid samtliga kliniker tycks den vanliga sjukhusjournalen betriffande
kvinnan bara innehélla allmédnna uppgifter om vilka gynekologiska atgirder
som vidtagits. Nagra uppgifter om inseminationen finns inte. Vid de flesta
kliniker fors en sérskild journal som bara berérd sjukhuspersonal har tillging
till eller privata minnesanteckningar om givarinsemination. Givaren identi-
fieras ofta genom ett kodnummer som korresponderar mot en sirskild
hemlig férteckning 6ver givarna. Anteckningarna angdende givarinsemina-
tionen forstérs pa vissa hall efter viss tid (efter férlossning eller efter nagra
ar).

Givaren kan vid sex kliniker identifieras av den ansvarige ldkaren och
mojligen nagon till vid sjukhuset. Ofta kan identifikation bara ske sa ldnge
givaren anvinds vid kliniken eller till och med f6rlossningen. Vid tvé kliniker
kan givaren 6ver huvud taget inte identifieras.

Vid sex kliniker finns méjlighet f6r inseminationsparet att fa flera barn
med anvdndande av samma givare.

Vid atta kliniker lamnas garantier till givaren och inseminationsparet om
absolut sekretess fran klinikens sida angaende givarinseminationen.
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Sju kliniker ldmnar inga rekommendationer till inseminationsparet
angdende fragan om givarinseminationen bor avslojas for barnet. Tva
kliniker rekommenderar paret att inte avsloja for barnet att det tillkommit
genom givarinsemination. Skélet till detta uppges vara att man befarar svéra
storningar hos barnet om det rétta forhallandet avslojas. Risk foreligger att
barnet dérvid forkastar sin sociale far. Samtliga kliniker tycks ha ett ingdende
samtal med inseminationsparet i saken.

Radgivning och utredning

Samtliga kliniker uppgav att givarinsemination alltid foregas av ett eller flera
samtal med den ansvarige ldkaren. Vid detta/dessa limnas information om
behandlingen och diskuteras bland annat alternativet adoption. Vidare
betonas att inseminationsforfarandet kan vara psykiskt pafrestande for paret
och att den inte alltid leder till 6nskat resultat.! Ett par kliniker tillsdnder
paret skriftlig information fore samtalet med ldkaren.

Nagon mer ingdende psyko-social undersokning av inseminationsparet
tycks inte forekomma vid négon av klinikerna. I de flesta fall forekommer
endast radgivningssamtal med den ansvarige ldkaren. Vid ett par kliniker
kopplas i undantagsfall in kurator, psykolog eller psykiater. Detta kan till
exempel ske om mannen tidigare tvangssteriliserats eller har alkoholpro-
blem.

Tva av klinikerna stéller inga speciella psyko-sociala krav pa insemina-
tionsparet for att givarinsemination skall utféras. Ovriga kliniker stiller upp
mer eller mindre stridnga krav. Bland de krav som anges i enkétsvaren kan
nimnas att mannen och kvinnan ar psykiskt friska och lever i ett stabilt
parforhallande. De flesta kliniker krdver ocksa att parterna ar gifta med
varandra och helst 6ver 25 ar. Vidare namns kravet att paret skall ha en
uppriktig 6nskan att fa barn och att beslutet att forsoka givarinsemination ar
gemensamt.

De flesta kliniker har nagon form av radgivning édven till givaren.
Rédgivningen bestar huvudsakligen i en information om hur paret viljs ut,
hur insemination gar till, samt de juridiska och medicinska problem som kan
uppkomma vid givarinsemination. Vid en klinik far givaren underteckna en
handling av vilken framgér att han inte kan bli forklarad vara far till barnet
vid domstol samt att han inte kan gora nagra ansprak pa barnet i framtiden.
Vid en annan klinik diskuteras dven de kadnsloméssiga problem som kan
uppkomma for givaren i framtiden.

Endast tva kliniker har gjort ndgon form av uppféljande studie av hur det
gar for inseminationsfamiljen efter barnets fodelse.

Samtliga kliniker utom en ldmnar vid givarinsemination information till
inseminationsparet angdende ett inseminationsbarns stillning i rattsligt
hénseende och i faderskapsfragan. Detta sker vanligtvis bade skriftligt och
muntligt.

Vid en klinik forekommer nagon form av skriftlig kontakt mellan kliniken
och inseminationsparet enligt vilket paret med sina namn betygar att de fatt
erforderlig information och dr medvetna om sitt ansvar for behandlingen och
dess konsekvenser.

Vid samma klinik forekommer ocksa ett kontrakt som undertecknas av
inseminationsparet angaende faderskapet till barnet, arvsrdtt m.m.
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Spermabank

Av de kliniker som sysslar med givarinsemination anvander sex kliniker
enbart firsk sperma. Tre kliniker anvdnder bade féarsk och fryst sperma.
Samtliga kliniker som endast sysslar med makeinseminationer anviander
endast farsk sperma.

Tre kliniker har méjligheter att férvara sperma i fryst form.!

Enklinik sdger sig planera upprattandet av en spermabank nér de juridiska
konsekvenserna i fraga om inseminationer har klarnat. En klinik uppger att
det skulle vara onskvirt om spermabanker inréttades regionalt, som skett i
bland annat Frankrike och Danmark, for att 6ka och centralisera tillgdngen
pé sperma.

Ovrigt

Den genomsnittliga véntetiden for att fi givarinsemination varierar
mycket mellan de olika klinikerna. Vid en klinik dr véntetiden bara tva
manader, vid en annan tre ar. Vid de flesta kliniker ér vintetiden minst ett
ar.

Nir det giller makeinsemination foreligger véntetider pa hogst tva
manader. De flesta kliniker har inga véntetider alls.

De flesta kliniker som sysslar med givarinseminationer uppgav att de kan
tillgodose behovet av inseminationer. Ett par kliniker uppgav emellertid att
véntetiden &r sa lang att manga par trottnar.

Genomgéende tycks klinikchefen vid respektive kvinnoklinik vara
ansvarig for inseminationsverksamheten vid kliniken.

Praxis ndar det giller fragan om avbrytande av behandlingen vid
givarinsemination varierar starkt vid de olika klinikerna. Tre kliniker uppgav
att de avbryter behandlingen efter sex inseminationer utan resultat. En klinik
avbryter efter hogst nio behandlingar. En annan klinik bedémer varje fall
individuellt och en klinik ger undantagsvis mer dn 15 behandlingar. Vid en
klinik ges sex inseminationer. Om dessa blir resultatlosa gors en fullstandig
fertilitetsutredning pa kvinnan. Om det visar sig att kvinnan &r fullt fertil kan
behandlingen dérefter fortsétta upp till tva ar. Vid en klinik ges obegrénsat
antal behandlingar om kvinnan #r under 35 ar. Ar hon 6ver 35 ar ges
behandling langst tills hon fyllt 40 ar.

I fraga om makeinsemination gors mellan tre och sex inseminationer innan
behandlingen avbryts.

Pa fragan hur méanga som sysselsétts vid kvinnokliniken med inseminatio-
ner uppgav flera kliniker att verksamheten ingar som en integrerad del i den
vanliga verksamheten och att den extra tidsatgangen ar lag och svar att
uppskatta. Bland de kliniker som sysslar med givarinseminationer och som
kunnat uppskatta den extra tidsatgangen (4 kliniker) varierar lakarens insats
mellan 200 och 400 timmar om aret samt Ovrig personals (sjukskoterskor,
sjukvardsbitraden, laboratorieassistenter och sekreterare) insatser till sam-
manlagt mellan 240 och 800 timmar om aret.

En kvinna som far givarinsemination far enligt enkdtsvaren vanligtvis
betala givarens ersittning for varje spermagivning samt vanlig mottagnings-
avgift pa sjukhuset. Vid en klinik behover kvinnan dock inte betala
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nagonting utdver mottagningsavgiften. Landstinget star for ersittningen till
givaren.

Vid de flesta kliniker som sysslar med givarinsemination dr uppenbarligen
utebliven dgglossning hos kvinnor som far givarinsemination ovanlig. De
flesta uppger att detta férekommer i mindre 4n fem procent av fallen.
Daremot uppges rubbningar i dgglossningen vara betydligt vanligare. Tva
kliniker uppger emellertid att utebliven dgglossning forekommer i 10-20 %
av fallen.

Samtliga kliniker tillgriper vid behov behandling som stimulerar aggloss-
ningen.

Endast en klinik uppgav att det vid ett tillfille férekommit att en kvinna
som blivit gravid genom insemination begért abort. Den ifragavarande
kvinnan hade insjuknat i r6éda hund.

Ingen klinik kunde beritta om négot speciellt fall dir utvecklingen for
inseminationsfamiljen inte varit positiv efter barnets fodelse. Daremot
uppgav flera kliniker att de genom bland annat brev fran inseminationsparen
far manga bevis pa motsatsen. En klinik ndmnde att skilsméssor forekommit
aven i inseminationsfamiljer men att det dérvid aldrig blivit ndgot problem
med faderskapsfragan.

Synpunkter fran klinikerna

Maénga kliniker har uttalat hur viktig inseminationsverksamheten, sarskilt
givarinseminationer, ar for att hjdlpa manniskor som &r ofrivilligt barnlosa.
Ett par kliniker betonade férdelarna fér manga att fa insemination i stallet for
att adoptera ett barn med hénsyn till att inseminationsbarnet far samma
etniska ursprung som fordldrarna vilket oftast inte ar fallet vid adoption.

Maénga kliniker framholl vikten av att en rattslig reglering kommer till
stand av verksamheten sdrskilt nar det galler den rattsliga stéllningen for ett
barn som avlats genom givarinsemination.

En klinik uppgav att de kvinnor som begér att fa bli inseminerade ofta ar
starkt fixerade vid att f4 barn. De uppger att de annars avser att skaffa barn
genom en tillfllig forbindelse. Nagra kvinnor har dven — ofta med makens
goda minne — “’forstarkt” inseminationen genom en sadan tillfallig forbin-
delse. Enligt kliniken fods fér ndrvarande omkring 6 000 barn varje ar i
Sverige med en annan far dn den uppgivne. I detta perspektiv anses
problemet med att den biologiske fadern ar okénd vid givarinsemination inte
vara sa stort.

En klinik ansig att en man som gar med pa att hans hustru far
givarinsemination skall behandlas pa samma sétt som nar barn i andra fall
fodsi ett dktenskap. Har hustrun varit otrogen bor han salunda kunna begéira
forklaring vid domstol att han inte &r far till barnet. Givaren bor rutinméssigt
underkastas blodgruppsserologisk undersékning.

En klinik ville att samhallet tar storre ansvar for inseminationsverksam-
heten. Givarinsemination bor endast fa bedrivas pa landets regionsjukhus
ddr det finns tillgdng till en samlad kompetens av ldkare, kuratorer,
psykologer och genetiker.

En annan klinik ansag att sjukhusets formedling av ersattning fran kvinnan
till givaren dr otillfredsstillande. Det foreslas att nagon form av fond
uppréttas ur vilken erséttning kan utga.
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Négra kliniker, som bara sysslar med makeinseminationer, uttryckte
tveksamhet till verksamheten med givarinsemination 6ver huvud taget.
Tveksamheten bottnar i bland annat foljande fakta. De legala aspekterna har
inte reglerats. I de flesta fall forutsétts att barnet inte informeras. Barnet
véxer salunda upp under falska forutsattningar. Barnets relation till modern
och den foregivne fadern blir fran deras synpunkt olika. Det kan vara svart
att undvika att barnet genom forflugna ord férstar sammanhanget.

Givarinseminationer vid svenska kvinnokliniker 1978-81

1978-79" 1980-81 1978-81

Boden 269 283 552
Halmstad - 95 95
Falun 324 700 1024
Ostra sjukhuset, Géteborg 965 911 1876
Karolinska, Stockholm 82 200 282
LinkOping 318 464 782
Lund 46 196 242
Malmé 850 625 1475
Umea 390 191 581
Sahlgrenska, Goteborg 41 - 41
Helsingborgs sjukhus - 2 2
Summa 3285 3569 6952

! Uppgifterna himtade fran socialstyrelsens undersokning *Heterolog insemination i
Sverige”.

Barn fodda efter givarinsemination vid svenska kvinnokliniker 1978-81

1978-79" 1980-81 1978-81

Boden ? =31 =31
Halmstad 15 16 31
Falun 60 71 131
Ostra sjukhuset, Goteborg 95 111 206
Karolinska, Stockholm 9 12 21
Linkoping 36 54 90
Lund 4 32 36
Malmé 58 68 126
Umea 25 25 50
Sahlgrenska, Goteborg 3 - 3
Summa 305 =420 =725

! Uppgifterna, som avser antalet graviditeter under perioden, ar himtade ur
socialstyrelsens undersokning “Heterolog insemination i Sverige”.
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Makeinseminationer vid svenska kvinnokliniker 1980-81

Insemination Barn fodda efter
insemination
Boden 165 =16
S:t Erik, Stockholm 3 0
Karolinska, Stockholm 162 2
Jonkoping &) 0
Akademiska, Uppsala 5 0
Sodertalje 9 1
Huddinge 20 0
Lulea 5 2
Sodersjukhuset, Stockholm 10 1
Danderyd 3 0
Eskilstuna 10 0
Linkoping 83 3
Malmé 50 2
Mora 40 2
Lund 15 1
Sahlgrenska, Goteborg 50 5
Molndal 6 0
Karlstad ? ?
Visby 10 ?
Halmstad 16 0
Ostra sjukhuset, Goteborg 67 3
Lidkoping 5-10 1-2
Falun % ?
Sundsvall 10 2
Hudiksvall 2 0
Summa =763 =40
Vintetider for givarinsemination (méanader)
Socialstyrelsens Utredningens
undersokning undersokning
Boden 3-5 ?
Halmstad ingen 2
Falun 12 6-18
Ostra sjukhuset, Goteborg 24 18
Karolinska, Stockholm 18-24 36
Link6ping 18 12-18
Lund 24 24
Malmoé 12 12
Umea 15 6-12

Sahlgrenska, Goteborg 1 -
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Hogsta grins for antal inseminationsbarn per givare

Socialstyrelsens Utredningens
undersokning undersokning
Boden 10 10
Halmstad 4 4-5
Falun ingen begrinsning  ingen begrdnsning

Ostra sjukhuset, Goteborg
Karolinska, Stockholm
Linkoping

Lund

Malmo

Umea

Sahlgrenska, Goteborg

10

S

ingen begransning
6

20

ingen begrinsning
ingen begrédnsning

20

5

ingen begrdnsning
6

20

ingen begrinsning

Antalet behandlingar vid givarinsemination

innan behandlingen avbryts

Boden

Halmstad

Falun

Ostra sjukhuset, Goteborg
Karolinska, Stockholm
Link6ping

Lund

Malmo

Umea

ingen begrénsning tills kvinnan ar 40 ar

6-8

i undantagsfall mer én 15

10-12

9

6

61
individuellt
6

L Efter sex behandlingar gors en fullstindig fertilitetsutredning pd kvinnan. Om
kvinnan befinns fullt fertil kan behandlingen fortsatta upp till tva ar.

Hur stor procent kvinnor som tidigare fatt barn genom givarinsemination aterkom for

givarinsemination under éren 1980-81

Boden

Halmstad

Falun

Ostra sjukhuset, Goteborg
Karolinska, Stockholm
Linkoéping

Lund

Malmo

Umea

40 %
23 %
45 %
31 %
0

10 %
?1

10 %
7 %

I Tre kvinnor har aterkommit.

Ekonomisk ersattning till givaren for varje ejakulat vid givarinsemination

Boden

Halmstad

Falun

Ostra sjukhuset, Géteborg
Karolinska, Stockholm
Linkoping

Lund

Malmo

Umea

100 kr

80 kr
300-350 kr
200 kr

200 kr

200 kr'

100 kr

200 kr

300 kr

! Landstinget star for ersittningen.
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Bilaga 2 Resultat av enkéten till
privatpraktiserande
gynekologer

Forekomsten av inseminationer under dren 1980-1981

Vierholl svar frén 270 av 420 tillfragade gynekologer. 236 av dessa uppgav att
de 6ver huvud taget inte sysslar med inseminationer och att de inte heller
planerar att gora det inom en nara framtid. Tva gynekologer svarade att de
avser att inom en nédra framtid bérja med givarinseminationer. Fyra
ytterligare gynekologer uppgav att de avsag att borja med inseminationer
utan att ndrmare specificera vilket slag av inseminationer.

Fem gynekologer svarade att de sysslar med givarinseminationer. Sam-
manlagt utférdes under perioden 408 givarinseminationer av dessa.! Genom
dessa behandlingar avlades sammanlagt 46 barn. En ytterligare gynekolog
svarade att han sysslar med givarinseminationer men limnade i dvrigt inga
uppgifter.

26 gynekologer svarade att de sysslar med makeinseminationer. Samman-
lagt utférdes cirka 422 makeinseminationer av dessa gynekologer. Cirka 38
barn foddes efter sadan behandling.

En gynekolog uppgav att han sysslar med inseminationer men har i 6vrigt
inte besvarat enkaten med hanvisning till att han anser verksamheten vara en
sak mellan lakare och patient i varje enskilt fall.

74 gynekologer som inte sjilva sysslar med inseminationer uppgav att de
remitterar en patient som 6nskar insemination till ndgot sjukhus.

Givaren (vid givarinsemination)

Genomgéende uppgavs att givaren maste vara frisk. Tre gynekologer kriver
ocksa att givaren inte har nigon arftlig sjukdom i sldkten samt att han har
egna friska barn i ett bra familjeférhallande. En gynekolog framhaller dven
att givaren skall ha normal intelligens och vara i en dlder mellan 20 och 40 ar.
En annan anser att givaren “rasmassigt”bér vara samma typ som kvin-
nan.
Tvé gynekologer gor undersokning av givarens sperma. En gynekolog gér
dessutom blodgruppering och kromosombestimning. En gynekolog gor
ingen medicinsk undersokning alls av givaren.
En gynekolog inférskaffar en utforlig anamnes angdende givaren for att
bland annat utréna om alkohol- eller narkotikamissbruk férekommer. De 1 Fs e
o 5 g i St e rdelade enligt fol-
fyra Ovriga gynekologerna siger sig inte géra nagon sérskild undersokning jande: 250, 121, 28, 8
(till exempel psyko-social) angéende givaren. respektive 1.
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Givare rekryteras av tre gynekologer genom personliga kontakter. En
gynekolog uppger att han far rekommendationer om ldmpliga givare samt att
han genom modern fragar nyblivna fader om de ér villiga att stélla upp.

Samtliga gynekologer uppgav att de har problem att rekrytera givare. En
gynekolog angav som orsak den debatt om inseminationer som férekommer i
massmedia. En annan angav som en av orsakerna att givaren maste kunna
stilla upp med kort varsel pa bestimda tider och mot ganska ringa
ersittning.

Tva gynekologer kréver tillstind fran givarens eventuella maka eller
sambo for att spermagivning skall komma till stind. En gynekolog kraver
inte tillstdind men uppger att samforstand dnda alltid foreligger mellan
givaren och dennes partner.

Fyra gynekologer tillimpar en 6vre gréns for antalet spermagivningar fran
samma givare. En gynekolog anvinder en givare for fyra — fem spermagiv-
ningar, en annan for hogst tva graviditeter ytterligare en for hogst fem
graviditeter inom samma region och tio totalt. En gynekolog har en 6vre
grins pé tio barn fransett syskon till tidigare barn som tillkommit genom
givarinsemination. Samtliga aberopar arftlighetsskal for att tillimpa en Ovre
grans.

Tva gynekologer uppgav att det forekommer att de blandar sperma frén
givaren och kvinnans make fore givarinsemination.

P4 fragan vilken ersittning givaren far for sin medverkan uppgav en
gynekolog 100 kr. per ejakulat och tre gynekologer en ersittning for
resekostnader pa vanligtvis 150 kr. per ejakulat. En gynekolog uppgav —utan
precisering av belopp — att ersattningen till givaren dr mycket hog.

Samtliga gynekologer strévar efter likhet sa langt mojligt mellan givaren
och kvinnans make eller sambo i fraga om kroppskonstitution, harfirg och
Ogonfarg samt eventuellt blodgrupp.

Tva gynekologer tillmotesgar krav fran inseminationsparet i friga om
utseendemissig likhet. De 6vriga tva tillmotesgar inga krav frdn insemina-
tionsparet.

Kvinnan

Bland de medicinska krav som stills pa kvinnan bade vid make- och
givarinsemination mérks framst att hon &r fysiskt frisk och att en fertilitets-
utredning gett positivt resultat. Vid givarinsemination nidmns dven att
kvinnan bor vara psykiskt stabil. Nagon gynekolog kraver ocksa att kvinnan
ar yngre dn 40 ar.

Tva gynekologer uppgav att de tillhandahaller insemination till ogifta
samboende kvinnor. En gynekolog uppgav att han dven ger insemination till
ensamstaende kvinnor.

Kvinnans make eller sambo

De flesta gynekologer som sysslar med makeinseminationer krdver att
kvinnans make eller sambo vid analys visar sig ha en godtagbar spermakva-
litet. Ett par gynekologer kréiver dven att mannen ar normalt frisk och att
aktenskapet i vilket mannen lever inte &r en oldmplig barnmilj6. En
gynekolog nimnde &ven fall dir mannen har nagon fysisk missbildning som
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forhindrar befruktning pa naturligt satt samt fall dir mannens spermakvalitet
ar nedsatt.

Nar det géller givarinsemination kraver tva gynekologer att kvinnans make
eller sambo har starkt nedsatt spermakvalitet men att han i 6vrigt ar fysiskt
och psykiskt frisk. En gynekolog tillhandahaller ocksa givarinsemination nér
maken har en arftlig belastning.

Sekretess

Nir det giller journalféringen vid givarinsemination forekommer olika
system. En gynekolog har speciella journalkort skilda fran 6vriga journaler
och forvarade i sdrskilt 14st utrymme. En annan gynekolog for en egen privat
journal angéende inseminationsbehandlingen med kodad givarangivelse. En
tredje gynekolog for blyertsanteckningar om behandlingen p& kvinnans
ordinarie journal.

Tva gynekologer sparar samtliga handlingar rérande inseminationsbe-
handlingen. En gynekolog sparar inte nagra handlingar. En annan gynekolog
sparar ett juridiskt avtal mellan makarna samt uppgift pa givaren.

Pa fragan om givaren vid behov kan identifieras vid givarinsemination
skiljer sig svaren. Hos en gynekolog kan identifikation ske fram till
forlossningen. Hos en annan gynekolog bevaras uppgiften i tva ar savida
kvinnan inte 6nskar en forlangning med tanke pa ny graviditet med samma
givare. En gynekolog svarade att givaren kan identifieras sa lange ldkaren
kommer ihag vem givaren var. I samtliga fall tycks bara ldkaren sjdlv och
ibland nadgon medhjélpare till denne kunna klara identifikationen.

Tre gynekologer som sysslar med givarinsemination kan tillmotesga
6nskemal fran inseminationsparet om att fa anvidnda samma givare till flera
barn for att astadkomma syskon.

Samtliga gynekologer garanterar inseminationsparet fullstindig sekretess
angaende givarinseminationen fran ldkarens sida.

Tva gynekologer rekommenderar inseminationsparet att inte avsldja for
barnet att det tillkommit genom givarinsemination. Tva andra lamnar inga
rekommendationer. En gynekolog rekommenderar paret att — pa samma sitt
som vid adoption — tala med barnet om dess riktiga ursprung.

Radgivning och utredning

Samtliga gynekologer som sysslar med givarinseminationer och dven nagra
som sysslar med makeinseminationer uppger att de har nagon form av samtal
med inseminationsparet innan inseminationen. Vid givarinsemination disku-
teras de praktiska, etiska, juridiska och sociala aspekterna pa insemination.
En gynekolog uppger att han efter samtalen med inseminationsparet ger
paret ett ars betdnketid innan behandlingen pabdrjas.

Tva gynekologer uppgav att de vid givarinsemination gor en psyko-social
bedémning av inseminationsparet vid de samtal de har med paret. Tva
gynekologer uppgav sig inte gora nagon psyko-social utredning.

* Pafragan om nagra psyko-sociala krav stills pa inseminationsparet for att
givarinsemination skall utforas svarar tva gynekologer att paret skall ha levt
flera ar i ett forhallande som verkar stabilt. Tva gynekologer uppgav sig inte
stédlla ndgra psyko-sociala krav pa paret. En gynekolog stéller framfor allt
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krav pa maken. Kommer han att vara tolerant mot inseminationsbarnet om
ett antal ar?

Tre av gynekologerna som sysslar med givarinsemination ldmnar radgiv-
ning till givaren bestdende framst av en upplysning om det tekniska
forfarandet samt om sekretessen. En gynekolog limnar samma information
till givaren som till inseminationsparet.

Ingen av gynekologerna gor ndgon uppfdljning av hur det gar for
inseminationsfamiljen efter barnets fodelse.

Samtliga gynekologer som sysslar med givarinsemination ldmnar informa-
tion till inseminationsparet angéende de juridiska konsekvenserna av att ett
barn fods efter givarinsemination.

En gynekolog utfardar ett juridiskt kontrakt mellan parterna angdende
faderskapet till barnet, arvsratt m.m.

Samtliga gynekologer anvinder sig av farsk sperma. Ingen har tillgang till
fryst sperma.

Ovrigt

Pa frdgan hur manga givarinseminationer som ges till en kvinna innan
behandlingen avbryts svarar en gynekolog 2-3 stycken och en annan i
allminhet 6 behandlingar. En gynekolog later paret fortsétta sa lange det vill
men framhéller att chanserna fér graviditet minskar efter hand och att
chanserna ar sma efter ett till ett och ett halvt ars behandling.

I friga om makeinseminationer varierar amtalet behandlingar mycket. En
gynekolog avbryter behandlingen efter tva — tre forsok. En annan gynekolog
kan ténka sig upp till 12 behandlingar. Nagonstans mellan dessa ytterligheter
hamnar de flesta gynekologer. Ett par lakare later kvinnan sjédlv bestimma
hur linge behandlingen skall paga.

Ldkarnas synpunkter pa inseminationsverksamheten

Det tycks rada en allmin enighet om att makeinseminationer ar ett sitt att
hjdlpa barnlosa par och att verksamheten dr okontroversiell fran etisk
synpunkt.

Nar det giller givarinseminationer dr meningen delade. Manga gynekolo-
ger anser att verksamheten ar viktig for att hjalpa manniskor som &r ofrivilligt
barnlésa. Dock framhalls vikten av att verksamheten regleras juridiskt till
skydd for dels inseminationsparet och dels den ansvarige likaren.

Ett par ldkare, som bara sysslar med makeinseminationer, menade att
hemlighetsmakeriet kring givarinsemination inte ar bra for barnet utan att
det bér upplysas om det rétta férhallandet. Risken &dr annars att det pa
omvégar far reda pa sanningen.

Flera likare betonade att givarinsemination dr en hogt specialiserad
verksamhet som bor centraliseras till ett fatal platser i landet.

En gynekolog framholl sérskilt vikten av sekretessen kring givarinsemina-
tioner. Manga méanniskor, savil inseminationspar som givare, dr i dag oroliga
for att det skall bli ndgon form av officiell registrering av dem. Mojligheterna
att fa tag pa givare torde i sddant fall bli ytterst sma. Om den verksamhet med
givarinseminationer som férekommer i dag kommer att stoppas genom en ny
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lagstiftning finns risk att mindre nogriknade personer kommer att géra
givarinseminationerna till en ekonomiskt givande verksamhet.

En ldkare ansag att verksamheten med givarinseminationer bor forbehél-
las privatpraktiserande gynekologer med hansyn till de stérre mojligheter att
bibehélla sekretessen i verksamheten som dirigenom ges.
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Bilaga 3 Etiska synpunkter pa

inseminationerna
av Holsten Fagerberg

1 Allméant om etik

Etik dr hdrlett ur det grekiska ordet ethos, sedvanja. Ett annat ord for samma
sak men med latinskt ursprung dr moral. Nagon klar och av alla accepterad
grans mellan de bada uttrycken finns inte. Ursprungsbetydelsen paminner
om ett nodvandigt samband mellan etiken och den sociala gemenskapen.
Etiken ar inte enbart ett privat foretag, utan 6verallt dir manniskor lever
tillsammans behovs — for gemenskapens skull — regler som normerar
samvaron.

Man skiljer mellan deskriptiv och normativ etik samt matematik.! Den
normativa etik, som vi sysslar med hér, innebar en reflektion 6ver varfér man
bér bejaka vissa handlingar och avvisa andra. Sasom ett rationellt och
allmdnménskligt forehavande forutsétter den méanniskor, som efter dvervi-
ganden i nagon rimlig mening fritt kan vélja mellan olika handlingsalternativ.
Etik bland djur &r inte kidnd, eftersom djuren saknar formagan att 6verlagga
och besluta. Nar ordet djuretik forekommer, syftar det pd ménniskors
handlingar i férhallande till djuren, t. ex. experiment med djur.

Sasom en reflektion Over principerna for rdtt och ordtt ménskligt
handlande skall den normativa etiken skiljas fran lag, vana, institutionell
sedvinja och allmén moraluppfattning. Etiken ar dérfor inte identisk med
radande lag. En god lag bor vara forankrad i en genomtdnkt etik. Det ar
likvil felaktigt att fran forekomsten av vissa lagar sluta till att de ocksa
sjdlvklart uppfyller etikens krav. Det finns exempel pa sddana lagar men
ocksa pa motsatsen, da alltsa en lag kan kritiseras utifran etiska utgangs-
punkter. Fran etiken skiljer sig lagen genom sitt sanktionssystem. Lagens
normer upprétthalls av lagstiftare, domstolar och andra offentliga institutio-
ner.

Etiken innebar en reflektion 6ver vad som &r gott och ont, rdtt och oritt ur
handlingslivets synvinkel. For sin stdindpunkt soker etikern argument. Inget
stdllningstagande ar i och for sig sakrosankt. Det &r acceptabelt om och
endast om det kan understdjdas av goda argument.

Mer konkret gar den normativa etiken ut pa uppstéllandet av en anvandbar
normteori. I renodlad form foreligger tva sadan teorier. De kallas den
deontologiska och den teleologiska.

Deontologi betyder pliktlaira. Uppmérksamheten inriktas pa handlingen
som sadan. Deontologen dr inte primért intresserad av de foljder en handling
far, inte heller av de mal handlingen leder fram till. Intresset giller
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handlingen som sadan. Buden ’du skall inte drdpa’, ’du skall alltid tala
sanning’, ’du skall inte valla skada’ dr absoluta. Men ofta behovs i ett etiskt
resonemang hénsyn tas till faktiska omsténdigheter och till féljderna av ett
valt handlingsalternativ. Regeln om att inte skada nagon krdver i sin
tillimpning undantag. Lédkaren, som opererar, maste ibland amputera ett
ben eller ta bort ett organ for att undanrdja dnnu allvarligare skador pa
patientens liv och hélsa. Den deontologiska normteorins styrka ligger i att
den erinrar om att det finns handlingar, som i och for sig ar sa oritta, att de
aldrig bor utféras och som i och for sig 4r sa ratta, att de bor utforas. Om de
alltid skall komma till stdnd tycks dock bero pa omstdndigheterna. Ofta
behovs i det etiska resonemanget hénsyn tas till den faktiska verkligheten. I
etiken mdste ndmligen inte bara handlingen utan ocksa dess foljder,
konsekvenser beaktas. I exemplet med att inte valla skada maste handlingens
konsekvenser vigas in. Det dr hér de teleologiska normteorierna kommer in i
bilden.

Dessa teorier utgar fran begreppet gott. De sdger, att den handling ér ritt,
som leder till de basta av mojligt tinkbara konsekvenser. For att kunna
avgora om handlingen ar ritt eller fel maste man alltsa veta, dels vilka de
faktiska konsekvenserna ir, dels hur de skall virderas.

En uppenbar svaghet vidlader dock de teleologiska normteorierna. Om
det ndmligen skulle visa sig, att enbart dndamalet eller handlingens
konsekvenser avgor riktigheten i valt handlingsalternativ, kan det leda till
orimligheter. Det finns handlingar som i sig &r sa orédtta, att de aldrig kan
rattfardigas, hur gynnsamma konsekvenser de an skulle fa. Tortyr och
diskriminering utgdér exempel pa sadana handlingar. Den tyske filosofen
Kant formulerade regeln om att alltid behandla ménniskor som mal i sig,
aldrig som medel for ett mal. Att samvetsbestimda Gvertygelser bor f6ljas ar
en annan sadan regel av bindande karaktér.

Dessa invdndningar mot de teleologiska normteorierna leder till slutsat-
sen, att en kombination av deontologi, som ser till handlingen som sddan, och
teleologi, som beaktar dess mal eller konsekvenser, ger den bésta etiska
normteorin. Grundvalen for teoribildningen bor utgdras av nagon teleolo-
gisk teori, som dr uppbyggd pa fakta och virderingar. Det finns en skillnad
men ocksa ett samband mellan dessa bada. Ord som ’liv’ och ’hilsa’ bade
beskriver faktiska férhallanden och innehaller varden. Darfor uppfattas det
som en etisk forpliktelse att befrimja liv och hélsa. Ren luft, friskt vatten ar
pa motsvarande sitt bade beskrivande och virderande. De utgor mal for
etisk handling. I medicinsk etik dr det hogsta goda som skall befrimjas
méanniskan och hennes vil.

All medicinsk etik vird namnet kréver for sitt stallningstagande grundlag-
gande kunskaper om fakta. Eftersom sddana finns redovisade och éar
tillgédngliga i denna utredning, saknas hér anledning till aterupprepning.
Nagra for den etiska bedomningen sarskilt viktiga fragestallningar redovisas
nedan under punkt 3.
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2 Minniskosynen

Det medicinska handlandet — och dit hor inseminationerna — beror alltid
ménniskan. Ingreppen utfoérs av manniskor och de foretas i syfte att fordndra
och géra det béttre for manniskor. Det goda som skall beframjas ér alltsa
méanniskan och hennes vdl. Men for att detta skall bli mojligt ar det
nodvindigt med en forestillning om vem ménniskan dr. Minniskan &r
ndmligen ett exempel pa samspelet mellan fakta och virderingar. Hon kan
beskrivas i faktatermer men ocksa uppfattas som nagonting gott och
vardefullt. Den positiva varderingen av manniskan utgor grunden for alla
internationella 6verenskommelser om manskliga réttigheter. Rétten till liv
och ménsklig virdighet skyddas i the European Human Rights Convention
(art 2 och 3). En konsekvens hdrav blir skydd fér ménskligt liv. Ingen
ménniska far behandlas som ett medel utan dar ett mal i sig. De starka
restriktionerna mot forskning pa levande ménniskor &r ett annat uttryck for
denna hoga vardering av méanniskan.

Fragan om manniskosynen ar ett valdigt dmne, pa vilket kan anliggas
manga aspekter. En framkomlig vag ér att undersoka den ménniskosyn, som
ar foretrddd i officiella svenska dokument fran det senaste artiondet. Fyra
exempel far limna material till undersokningen.

2.1 De internationella rattighetsforklaringarna utgar fran tanken pa indivi-
dens virde. De vill tillférsdkra individen personlig integritet gentemot de
statliga myndigheterna och uppfordra dessa att i sin lagstiftning virna om den
enskildes ratt. Samma intentioner har véglett dem som skrivit den nya
svenska grundlagen. Respekten for alla ménniskors lika virde och for den
enskilda ménniskans frihet och vardighet betonas i inledningsparagrafen till
regeringsformen (RF 1:2). Det samtycke vid medicinska ingrepp, som kan
hirledas som en mansklig réttighet ur RF 2:5 och 6 ér ett annat uttryck for
samma synsatt.!

2.2 Det andra exemplet kommer fran den svenska sjukvéardsdebatten.
Under 1960- och 70-talen fanns en trend att ligga renodlat foretagsekon-
omiska aspekter pa sjukvardssamhallet. Lonsamhetskrav och effektivitet
styrde sjukvéardens utformning. Méjligheterna for rent ménskliga kontakter
reducerades’. Men pa grund av enskilda och statliga initiativ har en
fordndring kommit till stind. Alla initierade insag sa smaningom att en storre
rationalisering pa bekostnad av det ménskliga i langden inte leder fram till en
bra vard. En statlig utredning, Patienten i sjukvarden — kontakt och
information (SOU 1977:66), vill forbattra patientens situation genom att
gora honom/henne mer delaktig i vardprocessen. Motiveringen utifrén
ménniskosynen dr denna.

Nir det giller patienten avser vi att denne inte far uppfattas som ett passivt
objekt, som bara bér matas med all mojlig information. Man bér ha som
utgangspunkt att patienten dr en aktiv och kritiskt tinkande ménniska (kurs
hér), som stravar efter att gora det basta av sin situation. Darfor bor ocksa
stéllas krav pa patientens egen aktivitet och atgérder vidtas for att 6ka hans
medvetande och stimulera honom att efterfraga information.?

2.3 Dettredje exemplet hdmtas fran socialtjanstlagen. Portalparagrafen har
foljande lydelse:

Samhillets socialtjénst skall pa demokratins och solidaritetens grund
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frimja méanniskornas ekonomiska och sociala trygghet, jamlikhet i levnads-
villkor och aktiva deltagande i samhaéllslivet. Socialtjédnsten skall under
hdnsynstagande till ménniskans ansvar for sin och andras sociala situation
inriktas pa att frigora och utveckla enskildas och gruppers resurser.

Verksamheten skall bygga pa respekt for manniskornas sjilvbestimman-
deritt och integritet.
2.4 Det fjarde exempelet dr hamtat fran halso- och sjukvérdslagen 3 §. Dar
sdgs bl. a:

En god halso- och sjukvard skall sdrskilt

vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i varden
och behandlingen

vara latt tillgdnglig

bygga pa respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet

frimja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvardspersona-
len.

Varden och behandlingen skall sa langt det dr mojligt utformas och
genomforas i samrad med patienten. Patienten skall ges upplysningar om sitt
hélsotillstdnd och om de behandlingsmetoder som star till buds.

Om man utifrén de citerade texterna forsoker formulera nagra bérande
tankar i en ménniskosyn, skulle de kunna sammanfattas i begreppet fri,
ansvarig, skapande och social.

O Mainniskan dger frihet.

Fragan om maénsklig frihet dr ett komplicerat filosofiskt och teologiskt
problem. Ur viss synpunkt kan méanniskan betraktas som en kemisk-
fysikalisk maskin utan frihet. Men méanniskan 4r dnda nagot annat och
mera dn en maskin. Hon formas i ett samspel mellan arv och miljo, dar
utrymme finns for frihet. Varje tal om integritet och medgivande
forutsiatter en manniska med formaga att overblicka konsekvenserna av
sina handlingar och fatta beslut grundade pa rationella 6verviganden.

O Ansvarigheten dr en konsekvens av friheten. Vore méanniskan inte i ndgon
mening fri, skulle hon inte heller kunna goéras ansvarig for sina
handlingar. Samhillets lagstiftare forutsatter en dylik formaga och vill
uppmuntra den. Ménniskan i vardsamhallet ar inte ett objekt for vard
utan en ansvarig part i processen.

O Att médnniskan i sig rymmer skapande krafter dr i och for sig en gammal
insikt men dnd& pa sitt och vis en nyupptickt. Inom sig bér varje
ménniska en potential av resurser. Denna kan sténgas inne eller den kan
frigoras. Sambhallets lagstiftning satter som mal en frigorelse av de
ménskliga resurserna. Varden av de sjuka blir ménskligare och battre om
den kan ta tillvara och mobilisera eljest infrusna ménskliga, skapande
krafter.

O Ingen méinniska ar en kokosnoét innesluten i sig sjélv, sager ett afrikanskt
ordsprak. Och det ar sant. Ty ingen lever enbart for sig sjalv. Alla ar
beroende av varandra bade som givare och mottagare i relationer. D4
ofrivillig total ensamhet rader foreligger storningar. I sitt ansvariga
handlande har individen att tinka inte bara pa sig sjdlv utan ocksa pa
gemenskapen. Den demokratiska staten forutsitter insatser fran den
enskilde till helhetens bésta.
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3 Problem

Makeinseminationerna innesluter inga etiska problem och de kréver
darfor ingen speciell utredning. De svara Overvdgandena ar knutna till
givarinseminationen, med vilka en rad, ofta kénsliga problem ar forbund-
na.

Detta sammanhénger bl. a. med att flera personer dr inblandade, vilkas

intressen skall tillgodoses men inte alltid sammanfaller. Problemen &r av
bade medicinsk, juridisk, psykologisk, social och etisk natur. De stiller sig
olika for de inblandade, dvs. ldkaren, modern/férdldrarna, givaren, barnet
och sambhillet.
3.1 Ldkaren ér en av huvudaktorerna i det drama, som inseminationsforfa-
randet dock alltid innebdr. Eftersom verksamheten hittills har varit
sekretessbelagd, har ett stort ansvar dvilat honom. Pa honom ankommer det
attinte bara utféra den konstgjorda befruktningen utan ocksa att bestimma,
om den skall verstallas. Dérigenom &r ofrankomligt en stor makt lagd i hans
hénder.

Tekniken att inseminera ar 6vertagen fran djurvérlden. Avgorande ar dér
sddgivarens och dirmed ocksa avkommans egenskaper. I husdjursféradling-
en har inseminationerna lett till mycket gynnsamma resultat. Nar det galler
ménniskor, har inga ansvariga anlagt nagra rasforadlingssynpunkter pa
verksamheten. Endast rent medicinska kriterier har fatt avgora, om en
insemination skall komma till stdnd. Som givare har ldkarna anvént friska,
svenska médn utan hereditér belastning. For att underlétta for barnet har man
likval efterstrdvat storsta mojliga likhet mellan givaren och kvinnans make
ifrdga om har- och 6gonfirg och kroppskonstitution. Diremot har man
hittills konsekvent avvisat alla onskemal om att givaren skall ha ett bestimt
utseende eller besitta vissa egenskaper. Faran finns &dnda alltid for ett annat
synsitt. Redan pagar utomlands en inseminationsverksamhet i helt andra
syften. Den danska “’sddeshjdlpen” och den amerikanska ’nobelpristagar-
banken” dr exempel harpa. Modern erbjuds att vélja en givare med speciella
egenskaper. Om en sadan tendens skulle bli mer allmén vaxer naturligtvis
trycket pa den inseminerande likaren. Behovet av en genomtéankt etik 6kar,
sa att utvecklingen inte gar snett.

Lékarens agerande kan inorndas under sekretesslagens bestammelser

rorande sjukvard. Men handlar det om sjukvard, om en ensamstaende ogift
kvinna skulle begdra insemination?
3.2 Givaren. All givarinsemination har hittills byggt pa anonymitet och
sekretess. De ldkare som sysslar med verksamheten menar anonymiteten
vara en nodvindig forutsittning for verksamheten. Det anses inte vara
mojligt att uppbringa givare, om de inte kan vara férvissade om bevarad
sekretess. Olika skl anfors for sekretesskravet. Givarna vill ha sékerhet mot
alla juridiska och ekonomiska ansprak fran det barn han dr upphov till.
Sekretessen forhindrar kdnslomassiga och andra psykologiska bindningar
mellan den biologiske fadern, modern och barnet. Hénsynen till givarens
maka eller fastmo motiverar ocksa uppratthallandet av sekretessen. Denna
kan ténkas vara total och omfatta hela verksamheten. Den kan inskrénkas till
relationen mellan givaren och inseminationsparet. Den kan ocksa innefatta
barnet.

Givarinseminationen har vickt de storsta etiska betdnkligheterna. De
hénger oftast samman med instillningen till dktenskap och faderskap.
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Eftersom en tredje part kommer emellan och blir upphov till det barn, som
skulle vara makarnas gemensamma, anses givarinseminationen av sina
kritiker utgora ett hot mot dktenskapet. I debatten har den liknats vid
aktenskapsbrott. Vidare anses det orimligt, att en man avlar ett barn, som
han aldrig ldr kdnna och vars framtid och utveckling han inte kan paverka.
Det ar slutligen tveksamt, om givaren i de fall han ar gift skall avldta sin
sperma till annan kvinna utan sin makas samtycke.

Som givare har vanligen anviants militdr, studerande eller mén fran
arbetsplatser, dar man har gatt ut med information om verksamheten.
Sperman har i allmédnhet tagits direkt fran givaren. Att anvanda djupfryst
sperma ansags bara for ett par ar sedan minska fertiliteten. Men numera
forvaras dven i vart land sperma i fryst tillstdind med fullgott resultat.
Anvéndningen av fryst sperma blir en etisk fraga.

Svenska givare betalas inte for annat dn for sina omkostnader. Man 6nskar
undvika ekonomiska motiv hos dem som stdller sig till forfogande som
inseminationsfader.

Det etiskt beréttigade i att avlata sin sad pa konstlad vig diskuteras aldrigi

den medicinska litteraturen. Ar 1897 avvisade dock paven Leo XIII och 1949
Pius XII inseminationerna bl. a. med hanvisning till det ur kyrkans synpunkt
oetiska med masturbation for erhallande av sddesvatskan. Numera anvénds
inte detta argument. Motiv fér den negativa instdllningen &r i stéllet
inseminationen som hot mot dktenskap och ansvarigt foraldraskap.!
3.3 Fordldrarna. En forutsiattning for all inseminationsverksamhet ar
frivillighet och samtycke fran alla inblandades sida. Vad modern betréffar
finns hir inga problem, eftersom hon sjélv tar initiativ till tgérden. Ar
kvinnan gift maste ocksd maken ldmna sitt medgivande. Utan sadant
omsesidigt samtycke skulle bade #dktenskapet komma i farozonen och
barnets réttsliga stillning dventyras.

Ett problem dr om modern skall vara gift eller om dven ogifta skall kunna
insemineras. Detta sammanhénger med den 6vergripande synen pa samlev-
naden, varvid etiska aspekter kan brytas mot rattsliga. Samhallets instéllning
ar inte helt entydig. Samtidigt som nuvarande lag understoder den etiska
uppfattningen, att dktenskapet skall vara den normala formen for samlev-
nad, godtar samhallet ocksa samlevnad mellan ogifta under dktenskapslik-
nande férhallanden. Méanga betraktar samboendet med eller utan éktenskap
som i stort sett identiska foreteelser. Géller detta den allmdnna opinionen, s&
ar samhdllet inte fullt ut konsekvent, eftersom endast gifta par kan komma
ifraga vid adoption. Sverige dr hédr bundet av en europeisk konvention fran
1967. Aven ur etisk synpunkt 4r det inte sjilvklart med en full likstéllighet
mellan samboende i dktenskap och under dktenskapsliknande forhéllan-
den.

Andra former for samlevnad an dktenskap finns och bor enligt lagstiftaren
respekteras. Var dras i sa fall granserna? Skall dven kvinnor i lesbiska,
stadigvarande forbindelser kunna bli modrar genom givarinsemination?

Om den ensamstaende skulle fa laglig rétt till insemination med en anonym
givare, stdlls manga fragor av béade etisk, psykologisk och juridisk natur.
Vilka blir konsekvenserna for dktenskapet och fér barnet? Behdver inte ett
barn normalt bade mor och far for sin identifikation och utveckling? Att inte
alla barn far mojlighet att vdxa upp under bada forédldrarnas vard ar ett
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faktum. Men dr detta ett skdl for samhallet att genom lagstiftning medverka
till atgarder, som berdvar barnet all kontakt med en far under dess
uppvaxtar?

3.4 Barnet. Det fortegs eller glomdes ofta bort, att det blivande barnet trots
allt dr en viktig person vid givarinseminationen. Visserligen blir det av
naturliga skél aldrig tillfrdgat i konceptionsogonblicket. Foridldrarna avgor
och agerar, nér de vill ha sitt barn. Vid manga naturliga graviditeter finns
ingen planring utan konceptionen dr oavsiktlig. P& den punkten foreligger en
stor skillnad i férhallande till inseminationen. Den foregas av planering. Det
vintade barnet 4r vilkommet. Men i ingetdera fallet tillfragas det blivande
barnet, om det vill fodas eller inte.

Den avgorande skillnaden foreligger dnda, att AID-barnet forutsétts bli

undanhéllet den vasentliga kunskapen om sitt ursprung. I sjilva tillkomst-
processen infors ett krav pa sekretess och anonymitet, som inte géller vid
nagon annan form av graviditet. Ar det etiskt, psykologiskt och juridiskt
motiverat, att i ett medicinskt handlande, som ju skall bygga pa vetenskap
och beprovad erfarenhet, infora slumpen och sekretessen som villkor? I
vilken man kan det anses etiskt och psykologiskt berittigat fér en individ att
kdnna till sitt ursprung? Utgor det férhallandet, att manga méanniskor aldrig
kan utréna sina sldktskapsforhallanden ett argument fér AID? Kan
begreppet ’biologisk fader’ lika bra ersittas med ’social fader’?
3.5 Samhiillet kan inte ldngre undandraga sig sitt ansvar for inseminations-
barnens framtid. Inseminationen kan ndrmast — ur rattslig synpunkt —
jamfoéras med adoptionsinstitutet. Detta ar sedan lange reglerat bade med
hénsyn till fordldrar och barn. I de rattstvister som kan uppkomma maste
samhillet ingripa till skydd for inblandade parter. Det lagforslag den nya
inseminationsutredningen lagger fram &r ett uttryck for samhallets vilja att ge
form och stadga &t verksamheten. Dar kommer pa ett helt nytt sétt barnets
rdtt och intressen i forgrunden.

4 Etiska overvdganden

4.1 Insemination och dktenskap

Fér ménga ménniskor ar det tveksamt, om givarinsemination éverhuvudta-
get dr etiskt forsvarbar. Ett forfaringssétt utprovat bland djur dr 6verfort till
maénskliga relationer med deras helt annorlunda betingelser. Varje ménniska
dger ett sjdilvmedvetande. Hon lever i gemenskap med andra. Normalt
behover hon kénna till sitt ursprung och sitt slaktsammanhang. Hon ingér
aktenskap eller lever under dktenskapsliknande forhéllanden. Samhéllet har
hittills byggt pa dktenskapet som samlevnadsform och plats for barnalstring-
en. Det kan knappast vara nagon tillfallighet, att praktiskt taget alla kulturer
reglerar mans och kvinnas samlevnad inom ett dktenskaps ram. Denna kan fa
olika utformning. Polygama former vaxlar med monogama. Men oreglerad
maénsklig gemenskap 4r okénd inom alla hogre utvecklade samhéllen. Dér
sddan har forekommit — sasom i det gammalvediska eller i det sovjetiska
omedelbart efter revolutionen — vickte det protester och ledde till krav pa

13
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reformer. Ett faktiskt historiskt konstaterande kan idag stodjas med
medicinska och psykologiska iakttagelser. Ett barn behdver for sin utveck-
ling bade en mor och en far att fésta sig vid.

Aven de friare former fér samlevnad, som nu har vuxit fram i protest mot
det formella och lasta i manga dktenskap, kraver en juridisk reglering. Detta
forhallande tyder pa att den institutionellt réttsliga sida, som ar forbunden
med varje dktenskap édr en ofrankomlig del av ménsklig samlevnad och ett
ytterligare argument for dktenskapet.

I dktenskapet blir makarna en unik enhet. Ett uttryck harfor ar barnet.
Men vid givarinseminationen tranger sig — enligt en kritisk instéllning — en
tredje part emellan och bryter sonder enheten. Vad som skulle vara en
ménsklig kérlekshandling forvanskas genom inseminationen till blott och
bart teknik. Inseminationen skulle i den meningen vara naturstridig, att den
fritar den biologiske fadern fran allt ansvar for sin avkomma. Risk finns for
att modern kinsloméssigt binds vid den okdnde man, som &r barnets
naturlige fader. Givarinsemination uppfattas som éktenskapsbrott, eftersom
en annan 4n den dkta mannen &r det vintade barnets biologiske fader.

Sett utifran strikt biologiska utgangspunkter forhaller det sig otvivelaktigt
pa det sittet. Men argumentets hallbarhet kan starkt ifragasattas. Otrohet
och dktenskapsbrott ligger inte enbart pa handlingens plan utan pa viljans,
kénslans och avsiktens.

Tva exempel under helt andra forutsdttningar dn nutidens kan mahénda
bidraga till att klargora skillnaden. Béada ar hamtade fran Gamla testamen-
tet. Det beréttas i 2 Samuelsboken kapitel 11 om kung Davids dktenskaps-
brott. Mot Urias vetskap och vilja inledde David en forbindelse med hans
vackra hustru Bat-Seba. Handlingen stimpas som orattfardig och erkdnns
senare av David oforbehallsamt som synd.

Abrahams hustru Sara var lange barnlos. For att tillforsdkra sin slakt
fortlevnad gick Abraham pa sin hustrus initiativ in till tjinstekvinnan Hagar
och fick med henne sonen Ismael (1 Mos 16). Detta forhallande vallade
visserligen senare komplikationer mellan de tva kvinnorna (1 Mos 20:8 ff)
men det betecknas i Gamla testamentet aldrig som &dktenskapsbrott.
Skillnaden ir uppenbar. I det senare fallet férelag ett medgivande fran bada
parterna vid handlingens utférande.

Givarinsemination pa gift kvinna bor jamforas med forhallandet mellan
Abraham och Hager, dven om fullstidndig parallellitet inte foreligger. Det ér
aldrig forutsatt annat dn att bida makarna begér ingreppet. Samtal foregar
och medgivande fran bada parter skall finnas. Darfor d4r argumenten om
otrohet och dktenskapsbrott svagt underbyggda. Sjalvfallet innebdar AID ett
intrdng men den bryter dnda inte mot dktenskapets innersida, som ar den
vilja till trohet och gemensamt ansvar, som uttrycks i dktenskapsloftet. Detta
konstituterar ju ocksa dktenskapet bade etiskt och juridiskt.

En nutida kristen etiker! uttrycker samma synsitt. Inseminationen hotar
inte den dktenskapliga kdrleken utan befaster den, nér den tillkommit genom
bada makarnas samtycke. I det gemensamma beslutet om insemination
bejakar makarna pa nytt varandras kérlek. Enligt tillgédngliga undersékning-
ar forstor inte inseminationsbarnet gemenskapen mellan makarna. Snarare
starker det den. Ett begridnsat material finns tillgédngligt, som belyser
fordldrarnas kénslor for varandra efter genomférd insemination. 43 % av
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kvinnorna och 47 % av de tillfraigade médnnen anség, att dktenskapet hade
blivit bittre efter inseminationsbehandlingen. 48 % av kvinnorna och 45 %
av minnen ansadg det vara ofordandrat. Andra observatiorer redovisar
liknande resultat.!

Betydligt enklare utifran dktenskapssynen ar stéllningstagandet till frigan,
om &dven en ogift ensamstaende kvinna skall fa tillgang till insemination. I
detta fall ir sambandet med dktenskapet helt upplost. Trots delade meningar
har Europarédet i sina diskussioner? limnat méjligheten till insemination
oppen ocksa for den ogifta. Den svenska instillningen har hittills varit
forsiktigt negativ, dock inte konsekvent. Nagra kliniker utfér insemination
ocksé pa ogifta samboende kvinnor. Lagforslaget 19533 var avvisande med
motiveringen att det hir inte kunde vara tal om en medicinsk behandling.
Svenska ldkaresillskapet ldmnar i sin rapport fragan 6ppen. Den nya
inseminationsutredningen avvisar givarinsemination pa ogift ensamstdende
kvinna med hénsyn till barnets behov av bade en mor och en far.

Om och sa lidnge sjukvarden i de fall tredje part ar inbegripen ensidigt
inriktar uppmérksamheten pa den hjalpsokandes behov, kan man svarligen
argumentera for en annan standpunkt 4n att ockséa den ogifta skall ha rétt till
givarinsemination. Men argumenteringen blir ofullstindig, sa ldnge inte
ocksa den tredje parten barnet, inbegripes i de etiska 6évervagandena.

4.2 Etisk argumentering

4.2.1 Allmdnna synpunkter. Det etiska stédllningstagandet hdnger samman
med ménniskosynen och den tidigare framlagda etiska teorin. Eftersom fyra
parter dr inblandade maste man ocksa avgora, om lika hdansyn kan tas till alla
parter eller om négon skall prioriteras. Den tidigare utvecklade ménnisko-
synen handlar om ménniskan som fri och ansvarig, skapande och social.
Ingen ménniska far behandlas som medel. Varje individ har ett virde och ar
ett mal i sig sjdlv. Det barn, som blir till genom insemination, kan inte
tillfragas. Samtliga vuxna maste darfor genom sitt agerande mojliggora for
det vintade barnet att véaxa till en fri och ansvarig individ i samspel med
andra. Langsiktigt goda konsekvenser skall efterstrivas.

Inseminationen dr en vdl etablerad teknik for hdvande av barnloshet.
Tillgdngliga kunskaper talar for att de positiva konsekvenserna 6verviger de
negativa, om verksamheten bedrivs under godtagbara former. Avgorande
hérfor blir prioriteringsfragan. Till vem av de fyra parterna skall den storsta
hédnsynen tagas: till lakaren, givaren, modern/foréldrarna eller barnet?

Den moderna sjukvarden har hittills utan tvekan prioriterat moderns/
fordldrarnas behov. Alla bestammelser kring sekretess och anonymitet
tjanar syftet att 16sa det dilemma den dktenskapliga barnlésheten innebér.
Likaren inriktar sina anstrdngningar pa det barnlosa paret. Tillgdngen till
givare ar en nodvéndig forutsattning for verksamheten. Hénsynen till givare
och mottagare fordras anonymitet i alla led. Inga bindningar skall kunna
uppsta mellan den som givit och tagit emot sperman. Givaren vill inte réka in
i ett beroendeférhallande till barnet. Detta skall inte kunna resa nagra
juridiska och ekonomiska ansprak pa sin biologiske fader. Foréldrarna vill
framsta som barnets riktiga fordldrar. Darfor bor yttre likhet efterstravas
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mellan givare och make. Barnet skall hallas utanfér genom sekretessbelidgg-
ning.

Men huvudpersonen ér trots allt barnet. Ett mal for verksamheten ar

hdvande av makarnas barnloshet. Det barn som blir foljden kan dock aldrig
behandlas som ett medel for detta mal. Barnet skall véixa upp som en fri och
sjdlvstandig individ i en gynnsam milj6. Det dr ett mal i sig, inte ett medel for
att undanrdja andras sorg och besvikelse Gver en patvingad sterilitet. Om
barnet pad nu angivet sitt placeras i centrum far detta genomgripande
konsekvenser for inseminationsverksamheten. Den maste préglas av en helt
ny 6ppenhet och tillika medvetenhet hos alla de inblandade.
4.2.2 Givaren. Den svenska inseminationskommittén 1953 riknade inte
med fullstindig anonymitet. Till sadgivare skulle kunna viljas nagon
makarna sjdlva hade anvisat. Valdes annan person, skulle han vara anonym.
Anonymiteten har ansetts utgéra en forutsiattning for verksamheten.
Europaradet rekommenderar anonymitet i alla led. Tendensen i Sverige géar
mot en Oppnare syn. Barnet anses atminstone bora fa information om att dess
sociale fader inte dr dess biologiske. Daremot uttalas fortfarande starka
reservationer mot att barnet skall kunna lara kanna sitt biologiska ursprung.
Den biologiske faderns betydelse nedtonas. Vil sa viktig sigs den ’sociale’
eller snarare ’psykologiske’ fadern vara, eftersom han utévar ett avgoérande
inflytande pa barnets utveckling och mognad.

Men fragan ar om inte sadana argument strider mot vad som eljest géller.
Den moderna genetiken forutsdtter dock kunskaper om de biologiska
fordldrarna. Blodgruppsbestamningar byggda pa genetiska insikter spelar en
stor roll i rédttstvister. Psykologiska erfarenheter talar for barnets behov och
rdtt att kdnna sitt biologiska ursprung och dirmed det sliktsammanhang i
vilket det star.

Mot anonymiteten finns darfor ett vetenskapsetiskt skil. All forskning
vilar pa sanningskriteriet. Ingen forskning kan i lingden bedrivas och besté
utan hdnsynstagande till den pa fakta grundade sanningen. Forskningen
syftar till allt storre forstaelse for sammanhang. Att det finns av forsknings-
objektet framtvingade grinser for sanningssokandet dr en sak, att infora
osanningen eller oklarheten som metod ar en helt annan. Ytterligare ett av
forskningens syften ar minimeringen av slumpfaktorerna. Vetenskapen vill
kontrollera och forutséiga.

Om givarinseminationen dr anonym, infor den osanningen och oklarheten
som metod. Det dr motsédgelsefullt att laborera med osikerheten och
slumpen i en tid, da genetisk forskning for forsta gangen i historien far
vetenskaplig och social betydelse. Det finns ett intresse bade fran samhéllets
och forskningens sida for s& korrekta uppgifter som mojligt om individernas
hédrstamning. Det forhéllandet att inte alla barn har eller kan fa vetskap om
sitt ursprung dr inget godtagbart skidl for inférandet av ytterligare en
osdkerhetsfaktor.

Aven den personhistoriska forskningen har ett intresse av korrekta
uppgifter. Fér den framtida forskningen maste det vara av utomordentligt
virde, att personldngderna innehaller tillforlitliga uppgifter om ursprung och
familjetillhorighet. Ett argument fran 1951, framfort av svenska kyrkans
biskopar, star sig.
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P& grund av sin befattning med kyrkobokféringen har kyrkan sérskild
anledning att vaka Over att direkt osannna och vilseledande uppgifter icke
stadfdstas genom inforande i kyrkobdckerna, vilket skulle ske ifall av/
givarinsemination. Om dylika uppgifter skulle inféras, kommer ocksé
grunden for exempelvis drftlighetsforskning och kunskapen om sldktband att
raseras. !

Anonymitetskravet innesluter i sig den motsédgelsen, att sddgivaren ger
upphov till ett manskligt liv, om vars fortsatta 6den han ingenting vet och
ingenting kan veta. Om medvetenheten hos givaren 6kades, sa att han insag
inneborden i sin handling, dr det fullt rimligt att han tinker p& barnets
framtid. Visserligen foreligger i det 6gonblick han stdller upp som givare
gynnsamma forutsattningar for barnet, men dess upphovsman kan pa intet
sitt f6lja dess 6den. Om anonymiteten vidmakthalls strikt, vet han ingenting
om hur ménga liv han har satt till virlden.

Anonymitetskravet tycks leda till ett etiskt dilemma. Sekretessen har
ansetts utgora en forutsdttning for inseminationerna, men den strider mot
vetenskapliga krav pa sanning och redbarhet. Den reducerar givaren till en
spermaproducent.

Naturligtvis maste olika intressen vdgas samman. Men synen pa den fria

och ansvariga, socialt medvetna méanniskan borde leda till en revision av
sekretesskravet. Storre omsorg bor ldggas ned pa anskaffningen av givare,
som dr fullt inférstadda med inneborden i sin handling. Starka skél talar for
uppritthéllande av sekretessen mellan givare och mottagare. Daremot bor
det finnas en beredskap hos givaren att nagon gang i framtiden fa kontakt
med det barn han har satt till varlden. Hemlighetsmakeriet kring givarinse-
minationen bor i langa stycken uppges.
4.2.3 Barnet. Om AlD-barnen ér kunskaperna mycket begransade. Pa
grund av foreliggande sekretessbestimmelser dr det besvérligt med en
psykologiskt och etiskt invindningsfri forskning. Det finns visserligen
enstaka exempel pa vuxna AID-barn, vilka ér pa jakt efter sitt ursprung. Men
detta dr undantag. AID-barnen maste darfor bedomas i analogi med vad som
ir kint om andra barn. Om adoptivbarn vet man, hur betydelsefullt det ar
med bevarande uppgifter om ursprunget. Aven om de inte alltid utnyttjas, ér
tillgangen till informationen av stor psykologisk betydelse.

Det finns i svensk réttstradition en tydlig utveckling bort fran anonymite-
ten till full klarhet ifriga om foréldraskap. Den 17 oktober 1778 utfiardade
Gustav I11:s regering en forordning, enligt vilken en ogift gravid kvinna hade
ritt att foda sitt barn i I6nndom och forbli anonym. Hon skulle f6r barnet
kunna dolja bade faderns och moderns namn.

Det fanns en god avsikt bakom detta kungliga brev. Eftersom det i
samhillets gon var skamligt att foda barn utom dktenskapet, var barnamo-
derns antal bland ogifta modrar stort. Kungen och hans radgivare ville med
sin forordning minska antalet sadana mord. Inte desto mindre framférdes
tidigt allvarliga invindningar mot férordningen, darfor att den byggde pa en
bricklig etisk grund. Under 1800-talet férdes kampen mot anonymiteten
frimst inom pristerstandet och senare inom kyrkomotet. Det ansags, att ett
barns okunnighet om sin hirkomst maste utéva ett 6desdigert inflytande pé
dess moraliska utveckling”. Vid en konferens om de utom dktenskapet fodda
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barnens rittsliga stéillning 1911! angavs barnets rétt till kunskap om sitt
ursprung som en grundldggande rattighet.

Rittsutvecklingen i Sverige under hela 1900-talet har syftat till ett allt
starkare skydd for den tredje parten i ett samliv, dvs. barnet. En svensk
rittshistoriker? menar, att till barnets naturliga réittigheter hor kunskapen om
fordldrarna. Raittshistorikerns perspektiv ar begrénsat till de biologiska
fordldrarnas moraliska och juridiska ansvar for sin avkomma. Men
resonemanget kan utvidgas till att omfatta dven psykologiska och méanskliga
aspekter.

Den hér tecknade utvecklingen bekréaftades officiellt sa sent som 1977 i ett
svar pa en riksdagsinterpellation. En fraga riktades till socialministern, om
han ansag det rimligt, att ’de sociala myndigheterna minskar sina anstrang-
ningar att faststilla faderskap med héanvisning till kvinnors frigorelse och
jamstélldhet”.3Bakgrunden var att nigra modrar i Lund hade gjort gillande,
att faststdllande av faderskap var deras privatsak, vilken inte angick
samhillet eller barnet.

Socialministerns svar var entydigt. Fordldrabalkens 2 kap. alagger
barnavardsndmnden att sorja for att faderskapet faststills. Det kan inte
godtas, att de sociala myndigheterna minskar sina anstrangningar att utrona
faderskapet med hénvisning till kvinnors frigorelse och krav pa jamstélldhet.
”Det ér naturligtvis av storsta vikt for barnet att fa faderskapet faststillt och
att fa veta, vem som ar fader, med de mojligheter till kontakter med denne
som detta i skilda skeden av livet kan leda till.”*

Om man utgér fran barnet som den viktigaste personen vid inseminatio-

nen, maste konsekvensen bli en mycket storre Oppenhet. Barnet kan i en
framtid inte formenas rétten till kunskap om sitt ursprung. Liksom
adoptivbarnet bevisligen har ett behov av tillgang till denna kunskap, finns
det ingenting som talar mot antagandet av samma behov hos det uppvéxande
AID-barnet. Denna 6nskan maste vigas mot ett legitimt krav pa sekretess.
Hur kanalerna mellan inseminationsbarnet och dess biologiske fader skall
héllas 6ppna ar en juridisk fraga. Ur etisk synpunkt dr kravet pa tillgédnglig
information oavvisligt. Endast sd kan man bidraga till det lilla barnets framtid
som en hel ménniska.
4.2.4 Fordldrarnas frihet framtrader i samtycket. Ingen insemination kan
komma till stdnd, om ndgon av makarna motsitter sig atgdrden. [ och med en
verkstélld och lyckad insemination sitts ett nytt liv till varlden, for vilket
fordldrarna har gemensamt ansvar. Det dr ur denna synpunkt motiverat, att
endast vuxna av bada konen blir fordldrar. Haller man strikt pa dktenskapet,
bor inseminationen givetvis begrinsas dit. Den gifte mannen iklader sig ett
ansvar som psykologisk fader. Ett uttryck for detta ansvar dr hans bindande
samtycke. Det far inte ldngre hdnda —som i det s. k. Haparandafallet — att ett
barn genom rittliga atgérder forklaras faderlost. Forutséttningar behover
formodligen skapas for att fordldrarna tillsammans pa ett verksamt sétt gar in
under det gemensamma ansvaret. Inseminationen som l6sning pa barnlds-
hetsproblematiken 4r aldrig den enda och sjalvklara.

Adoptionen kan vara en annan vég. Ibland maste man acceptera nagot s
svart som att man inte kan fa barn och dé kanske i stéllet fa hjilp att bearbeta
detta. Livet stéller alla infor svara och ovéntade situationer. Till mdnniskans
mognad hér forméagan att finna végar vidare ur sadana svarigheter.
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4.2.5 Likaren. Pa denne vilar ettstort ansvar, som han kan behova dela med
andra. Varken hans tid eller kunskaper racker alltid till for en psykologisk
bearbetning och motivprévning, som bor forega varje inseminationsbehand-
ling. Vid adoption ér psykologisk radgivning nodvéndig. Sakerligen skulle
ocksa inseminationsforildrarna behdva erbjudas en liknande radgivning.
For den uppgiften ricker inte ldkaren ensamt till.

Likarens ansvar kvarstér likvdl. Han maste framfor sina 6gon se inte bara
inseminationsparet och donatorn, han maste ocksa ta med in i blickféltet det
kommande barnet. Inga andra ér rent medicinska skél kan styra ldkarens
handlande. De kriterier pa urval av givare, som hittills har varit végledande
for verksamheten i Sverige, tycks vara rimliga och acceptabla dven fran etiska
utgangspunkter. Inseminationsverksamheten fér inte forvandlas till en
aktivitet i rashygieniskt och rasforidlande syfte. Helt andra etiska kriterier
giller dock for manniskorna én for djuren.

Genetiker papekar, att det saknas mojligheter att vélja en donator med
speciellt *bra’ gener, eftersom man saknar tillréckliga kunskaper for att
kunna definiera, vad som menas med en 'bra’ och en ’dalig’ gen. Perspektivet
med superbarn, som har tillkommit med sperma fran nobelpristagare och
tillforts sarskilt utvalda kvinnor, skraimmer. Det paminner alltfor mycket om
de rasistiska fordomarna under 1930-talet, vilka fick s& ménga negativa
foljder.

Minniskans utveckling frin embryo och foster till individ grundar sig pa ett
samspel mellan biologiskt arv, miljo och méansklig frihet. Det samspelet skall
ingen teknik férsoka upphéva utan obotlig skada fér ménniskan.

5 Sammanfattning

Den medicinska etiken bygger pa vilgrundade fakta och vérderingar. For ett
etiskt stillningstagande behdvs ordentliga kunskaper om inseminationens
innebord och konsekvenser for alla inblandade parter. Sarskilt viktigt 4r det
att fa vetskap om inseminationsbarnets utvecklingsmojligheter och framtid.
Av naturliga skl 4r insikterna hdrom hittills mycket begransade, eftersom
verksamheten har varit belagd med string sekretess. Man far i stillet hamta
lirdomar fran andra killor, frimst fran barnavardsndmnder och adoptions-
byraer. Inseminationernas betydelse for fordldrar och givare &r det ocksa
viktigt att ha kinnedom om. Virderingarna i den medicinska etiken giller
framfor allt ménniskan som en fri, skapande och social varelse. Alla
tillgéingliga officiella dokument, som behandlar ménniskan som medborgare
och patient, forutsitter frihet, samtycke och information.

Enligt den etiska normteorin skall langsiktigt goda konsekvenser for de
inblandade parterna efterstrivas. Darvid maste hansyn tagas till individens
virde och okriankbarhet. Ingen méanniska far enligt vedertagen uppfattning
behandlas blott som ett medel. Varje individ dr ett mal i sig. Det &r ocksa ett
etiskt intresse att virna om den dktenskapliga gemenskapen.

Eftersom inseminationsverksamheten inbegriper fyra parter, dvs. ldkaren,
givaren, forildrarna och barnet, med skilda intressen, maste en prioritering
foretagas. Huvudpersonen ér inte fordldrarna utan det véintade barnet. Dess
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framtid som en fri, skapande och social varelse maste sikerstillas. Darfor
stalls kravet pd béda foréldrarnas fria och férpliktande samtycke till
inseminationen. Barnets ritt till en mor och en far méste uppritthallas.
Sekretessen kring inseminationerna maste i stor utstrickning uppges.
Barnets ritt att kédnna sitt biologiska ursprung &r en ouppgivlig etisk
fordran.
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Bilaga 4 Summary

Terms of reference

By decision of December 3, 1981 the Government appointed a special
examiner to investigate the matter of artificial inseminations.

As special examiner the Government appointed Mr. Tor Sverne, the
Parliamentary Commissioner for the Judiciary and the Civil Administration.
To assist the examiner in an advisory capacity the Government appointed
Professor Holsten Fagerberg, Department Councillor Lars Hultstrand.,
Chief Physician Ingrid Ursing, and Department Manager Kristina Widgren.
To assist the examiner in an expert capacity the Government appointed Child
Psychologist Inga Gustafsson, Professor Marc Bygdeman, Professor Ragnar
Holte, Secretary Ann-Kristin Centerstig, and members of Parliament Linnea
Horlén, Lilly Bergander and Siri Higgmark. Judge of District Court Géran
Ewerlof was appointed Secretary.

This summary is in condensed form the Committee’s main report
"’Children Conceived By Artificial Insemination” (SOU 1983:42).

The Committee has largely been in agreement. Concerning two issues,
however, Professor Bygdeman has declared his dissent (see below).

In this report the Insemination Committee brings up for consideration
matters relating to artificial inseminations. The Committee submits draft
proposals for new and amended statutory provisions with regard as well to
artificial insemination by husband, AIH, as to artificial insemination by
donor, AID. Furthermore, medical, psycho-social and ethical norms are
recommended to apply to the activities in this field.

The Committee goes on to consider matters relating to in-vitro fertiliza-
tion, IVF, so-called surrogate mothers, and other matters which may be
related to the conceiving of children by artificial means.

History

Artificial insemination on animals has probably been done ever since
classical antiquity. The method was scientifically described in the 1780’s by
the Italian Spallanzani. He performed his experiments on dogs. In the early
1900’s insemination treatment of sheep, cattle and horses has been
developped by the Institute of Fertilization Physiology in Moscow. The
method then spread rapidly to many countries and also reached Sweden.
The first information to the effect that artificial insemination had been
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tried on humans goes back to 1799 when an English physician by the name of
Hunter is alleged to have used the technique. The accuracy of this
information has been challenged, however. Verified information is available
from 1834 to the effect that a child was born after insemination treatment. As
early asin the 1860’s, artificial insemination was brought up for treatment. At
the time AIH was the method primarily considered.

AID has been undertaken in Sweden, in any case since the 1920’s. From an
investigation report is evident that 95 inseminations were made in Sweden
during the period July 1945-June 1948. These resulted in 7 pregnancies.

A Swedish Government Committee in 1953 submitted recommendations
on AID. This did not result in any legislation, however. No safe conclusions
can be made as to the cause of this. It might have been due to the opinion that
too few inseminations were undertaken in Sweden in order to warrant
regulation by law. Another reason may have been that strong pressure
groups opposed legalization. To the outcome contributed probably also the
circumstance that there were Swedish children available for adoption.

The interest in artificial insemination as a method to remedy involuntary
childlessness has, since the 1950’s and not least during the last decade,
increased gradually more in Sweden as well as abroad.

At present, at least 230 children are born annually in Sweden after
conception by AID. In all Europe, at least 2,000 children and in the USA at
least 10,000 children are said to be born each year after artificial
insemination. The development during recent years indicates that the
demand for artificial insemination as a method to remedy childlessness will
go on increasing during the next few years.

Foreign legislation

Despite the comparatively extensive use of insemination throughout the
world, judicial regulation and public control of this acitivity is entirely lacking
in most countries — including all of western Europe.

In some states in the USA and Canada there exists certain legislation
governing AID. The purpose of these statutes is mainly to give an
insemination child the same legal status as a child born in matrimony.

In Hungary the Ministry of Health has issued regulations governing
artificial insemination.

Artificial insemination issues have been discussed in various contexts in the
Council of Europe. These discussions, however, have not resulted in any
agreements and the work in the Council of Europe dealing with artificial
inseminations is at present at a standstill.

Artificial inseminations in Sweden

The Committee has made a study of the insemination activities in Sweden.
The report indicates i.a. the following.

At present, at least 230 children are consequently born in Sweden per
annum after conception by AID. In 1976 the figure was slightly more than 100
children. The AID activity is merely carried on in hospitals. In a few cases
AID is also undertaken by private practicing-gynecologists. Nine hospitals
and five private practicing-gynecologists are engaging in AID in Sweden.
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Approximately 1.800 inseminations are undertaken annually in hospitals and
200 annually by private practitioners. Approximately 200 children are born
after AID in hospitals and approximately 30 after AID administered by
private practicing-gynecologists.

AIH is undertaken at 28 hospitals and by 26 private practioners in Sweden.
Approximately 40 children are born after AIH in Sweden each year.

The number of available donors of sperm for AID is limited. The donors
are recruited either among the physicians’ personal contacts or by inquiries at
work places or military units. The medical and psycho-social examination of
the donor is frequently superficial. At most it is a matter of checking the
sperm and to make a blood group determination and chromosome analysis.
The physician also meets the donor for a conversation. Some doctors require
that the donor be married and have own, healthy children, and that his wife
agrees to his voluntering as donor. A donor in Sweden as a rule receives 200:-
SEK on each occasion in compensation for his expenses.

The physician in most cases tries to find a donor who resembles the
woman’s husband or cohabitant as much as possible with regard to eye
colour, hair colour and bodily constitution. Other requirements on the part
of the insemination couple with regard to the donor are not granted.

AID-treatment is as a rule preceded by one or more conversations between
the doctor and the insemination couple. No psycho-social investigation in
order to establish the suitability of the prospective parents is undertaken,
however.

The protection of privacy and secrecy in AID cases is complete. In certain
hospitals the notations as to whom is the donor is destroyed when the
pregnancy has commenced. Neither the AID child or its parents have any
possibility whatsoever of finding out the identity of the sperm donor. The
latter in his turn can in no way find out the child’s identity.

The Committee’s general point of departure

In the opinion of the Committee AIH is to be regarded as one of several
gynecological measures aiming to remedy an involuntary childlessness in a
married couple. By and large the present legal protection of children covers
also children begotten in this manner.

Parents of a child conceived by AID are in approximately the same
situation as adoptive parents. The issue is in both cases the fact that at least
one of the parents is not a natural parent of the child with the problems which
this may entail. The Committee finds strong reasons in favour of drawing
parallels between adoption and AID to the greatest possible extent when it
comes to society’s attitude to the issue. At present, however, the approach to
the problem varies conciderably according to what alternative — adoption or
AID - is chosen by the childless couple.

As far as adoption is concerned, an organized activity has been built up
under public auspices and statutory rules and norms laid down in order to as
far as possible protect the adopted child.

In the case of AID, no equivalent publicly organized activity is going on.
AID is undertaken almost exclusively setting out from medical precondi-
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tions. There is no specific protection for the AID child, judicially or in any
other respect.

In the Committee’s opinion society’s present attitude to the AID activity
can no longer be accepted. A selfevident prerequisite for permitting the
undertaking of AID should be — as in the case of adoption —that the needs and
interests of the prospective child be satisfied and safeguarded in a satisfactory
way.

If society’s attitude to AID changes, and certain amendments are made in
the present statutes towards making the child’s best interest the guiding
principle, the activity should be allowed to continue. The Committee
presents a number of recommendations of legislatory and norm-forming
character in order that the activity be given this orientation.

AIH

The Committee recommends that AIH be permitted for married women as
well as women cohabiting with a man under circumstances of marital
character.

As far as the child’s legal status is concerned, there are on the whole no
problems since it is the woman’s husband or cohabitant who has supplied the
sperm.

AIH is to be allowed on the explicit condition that the man supplying the
sperm is alive and has given his consent to the treatment.

AID

The judicial situation of a child born after AID is, under the present legal
order, different according to the mother’s civil status, i.e. if she was married
or not when the child was born.

If the mother was married when the child was born, the husband in the
marriage is to be regarded as the father of the child. The husband in the
marriage may request, however, that a court issue a declaration to the effect
that he is not the father of the child, if the child was begotten by some other
man. Such a claim can be pursued without limitation in time. By declaring
that the husband is not the father of the child, he is exempted from all rights
(e.g. right of access) and liabilities (e.g. maintenance contributions) in
relation to the child. In a decision of March 1983 the Supreme Court has
expressed itself in favour of such an interpretation of the present statutory
provisions in respect to AID-children.

In respect to AID in an unmarried women, the legal protection of the child
is very weak under current legislation. The cohabitant of such a woman can
not be regarded as the child’s legal father. The only possibility to legally bind
the man to the child is, under the current order, that the man adopts the child.
This deprives under current regulations, however, the woman of her right to
the child.

Cohabitation between unmarried individuals is accepted since many years
in Sweden. Approximately one third of all children born per annum have an
unmarried mother. The majority of these mothers live in a cohabitation
relationship with a man. Alsoin the future it is to be expected that people will
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to a great extent go on living together as couples without being married to
each other.

The Committee finds it reasonable that the legislation, in a realistic
manner is in accord with society’s view with regard to the family formation
pattern. The Committee therefore recommends that a AID be permitted for
married women and also for unmarried women who are cohabiting with a
man under circumstances of marital character.

Furthermore the Committee proposes that enactments be instituted to the
effect that the woman’s husband or cohabitant shall in the sense of the law be
regarded as the child’s father. Prerequisite for this, however, is that the man
consents to AID being undertaken.

A man who has consented to his wife or cohabitant woman undergoing
AID will consequently be irrevocably regarded as the legal father of the child
conceived by insemination. If, during the period of the AID treatment, the
woman has had sexual intercourse with another man, her husband or
cohabitant should — like any other man under Swedish law — be entitled to
bring the matter of paternity before a court of law.

A child conceived by AID will consequently be regarded in a legal sense as
the joint child of the woman and her husband or cohabitant. The natural
father (the sperm donor) is thereby deprived all rights and exempted from all
liabilities in relation to the child. The child will thus enjoy right to inherite the
woman'’s husband or cohabitant but not the natural father.

With regard to AID in a single woman or a woman living in a lesbian
relationship, the Committee considers as follows. Child psychologists and
child psychiatrists emphasize especially the importance to a child’s develop-
ment of having a mother and a father. Looking at the problem in this way, the
prospects of a favourable development are less in the case of a child who
grows up together with only one parent. The Committee finds AID to be a
method in certain cases to help families who cannot have children due to the
man’s infertility. Should AID be allowed for single women living in a lesbian
relationship it would mean a deviation from this principle. For these reasons,
the Committee proposes that AID not be allowed for singel or lesbian
women.

Medical requirements for artificial insemination

AIH is undertaken primarily when a man, who is fertile per se, suffers from a
physical deformity preventing his sperm to be deposited during sexual
intercourse in the upper part of the woman’s vagina. It may also be the case of
a man who is incapable, due to some injury or for other reasons, to complete
a sexual intercourse but who still is capable of ejaculation. Finally, ATH may
be the alternative to be chosen when the man or the woman suffers from a
deficiency influencing the ability of the sperm-cells to reach the uterus.
The Committe does not find it justified to lay down by enactment the
medical norms to be fulfilled in order that AIH be permissible. In the opinion
of the Committee it should also in the future be incumbent on the doctor
performing the treatment to judge, in comformity with science and
established experience, what is a suitable treatmen in the individual case.
AID is mainly undertaken when the woman’s husband or cohabitant is
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infertile or the quality of his sperm is so inferior that fertilization with his
sperm can be regarded as impossible.

AID may also be the preferable alternative in cases where the man’s sperm
is of normal quality but where there exists an immunological factor
preventing the man and the woman from having a child together. Another
reason for AID may be that the man suffers from a heriditary disease.

To the woman applies as a prerequisite for AID from the medical aspect
that she is fysically and mentally healthy and fertile. In certain instances, a
certain age limit (35 or 40 years) applies. Another requirement being that she
must not suffer from any disease entailing an impediment for adoption or a
risk to the woman in connection with pregnancy or child birth.

With regard to the woman’s husband or cohabitant the requirement for
permitting AID as a rule applies that the husband be in good physical health
and that he should not suffer from any disease apt to influence the length of
his life.

With regard to the donor the requirement frequently is that he should be
physically and mentally healthy and of average intelligence, that his sperm be
of good quality and that he should not suffer from any heriditary disease. In
certain instances, the requirement also applies that the man concerned
should be under 40 and married and that he should have a healthy child of his
own.

Respecting the AID couple the Committee does not find any reason to
question the medical norms that exist. The Committee can not find that there
exists any need of formalizing these norms by legislation. It should rest with
the responsible physician to judge what is suitable treatment in the
indivudual case. Thus, AID should be looked upon as a medical treatment in
order to remedy involuntary childlessness. As the rule is in cases of other
medical treatment, it should rest with the responsible physician to decide if
AID is warranted.

An important requirement is that the child should not inherite a disease
from his/her parents or that other medical circumstances relating to AID
must not jepardize the prospective child’s health. This demands that also the
sperm donor should undergo certain medical examinations. As concerns the
donor it should be established by proper examination that the sperm is not
infected, that the donor does not suffer from any verifiable disease of physical
or mental character which might through him be transferred to the child. The
sperm must moreover be collected and stored in a medically acceptable
manner.

The Committee finds it important that uniform guidelines be formulated in
order to guarantee as far as possible that the donor is not afflicted with any of
the diseases referred to above. This requires interviews with the donor, a
physical examination and some kind of psychological appraisal of him. The
Committee leaves it to the National Board of Health and Welfare (NBHW)
to issue instructions for this purpose. In this connection the NBWH should
also decide if the donor of the sperm should ungergo some kind of genetic
examination.

The Committee proposes that AID should only be undertaken in hospitals
under the supervision of a gynecologist. The Committee also recommends
that the permission of NBHW should be required for engaging in activities
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involving AID, the task of the NBHW in this case being to judge if the
hospital applying for such permission possesses sufficient competence in
order to be able to effect the treatment in a manner acceptable from medical
and ethical viewpoints.

No special competence requirements are recommended as requisite for
performing AIH-treatment.

Psycho-social requirements in cases of artificial insemination

When someboby wants to adopt a child a homestudy undertaken by a social
authority is required in Sweden as well as a court decision. The suitability of
the adoption is consequently subject to consideration, as is the capability of
the applicants to offer a child a secure environment to grow up in, and the
applicant’s aptitude to take care of a child. The prospective adoptive parents
are also informed about the responsibilities and problems which an adoption
may entail.

In the case of artificial inseminations there is no corresponding procedure.
As far as AIH is concerned, the Committee does not find that any more
detailed investigation of the couple’s circumstances is required, since the
insemination can be regarded as completely comparable with the alternative
that the couple beget a child together in the natural way or by means of other
medical treatment.

With regard to AID the Committee finds that this treatment should only be
permitted if the prospective parents’ circumstances are of a character
enabling the child to grow up under favourable conditions. It is therefore the
Committee’s opinion that the couple applying for insemination should
undergo a psycho-social examination in order that it be concluded if AID
could suitable be undertaken.

Among the psycho-social requirements which should be made on the AID
couple, the following may be mentioned. The man and the woman should be
not less that 25 years. They should live in a stable and mature relationship
with each other. The man must have accepted his infertility. The couple’s
motives for wanting to have a child must have been carefully considered and
the man and the woman should be certain about their decision. If the man
suffers form any serious disease, the AID treatment should be postponed
until his condition has become stabilized.

With regard to the donor it should be required that he has a mature and
responsible attitude to his engagement and that his circumstances are
otherwise of such character that his assistance can be counted on when it
comes to satisfying the child’s possible need of being informed of the identity
of his/her natural father.

Psycho-social advise and investigation in conjunction with AID

Even if the comparison between adoption (primarily of foreign children) and
AID is not fully relevant, there exist, in the opinion of the Committee,
undoubtedly many similarities justifying a comparision. In both cases it is,
the matter of couples who can not have natural children together. The sorrow
over this fact is in both cases the fundamental reason and has to be mentally
processed. In many cases, outside aid is required in order to manage this
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process. To begin with, the couple must make themselves accept the fact that
they are childless. Only after that, they can be regarded as prepared to discuss
in more detail what alternatives are open to them.

Irrespective if the choice will be adoption or AID, this is a situation which
differs from that of the ordinary family. The child will not be the natural child
of both parents. This may cause specific complications in the relationship
with a child and between the parents. In any case, the special difficulties to
exercise a parentship of this kind must be taken into account. The child’s
need of knowing its biological origin may constitute a pressure on the parents
as may the attitude of relatives and friends.

In the case of AID, there is the additional fact that the man is not a natural
parent, but that, on the other hand, the woman is this. This inequality in their
relationship may create special difficulties.

The insemination activity has until today been carried on in secret with the
ambition that no outside persons should be allowed to know that AID
treatment has been administered. Obviously, it has among many AID
parents been considered as to a certain extent embarassing to have children
by AID. As a consequence they have been left to work with their own
problems and reflections over the insemination. There is a risk that for this
reason they may not have to a sufficient extent tried the tenability of their
decision.

The Committee finds that AID parents — like prospective adoptive parents
—would in many cases benefit from some kind of group discussion with other
couples in the same situation, prior to the decision to apply for AID. The
Committee consequently proposes that possibilities be offered future AID
parents to participate — if they so wish — in group discussions under the
guidance of a social-welfare officer, psychologist or similar, before finally
deciding whether they want to have a child by AID or not.

The investigation which should — as recommended by the Committee — be
undertaken by a social-welfare authority in the same way as in adoption
cases, should aim at finding out if the applicants’ circumstances are of a kind
to warrant the assumption that a prospective child will grow up under
favourable conditions.

The AID family may have to face many problems after the birth of the
child. These may be problems between the parents ensuing from the
inequality in biological status in relation to the child. There may be stresses
due to the reactions among persons in their surroundings and there may also
be difficulties in handling the question of the child’s right to information
about his/her origin.

The social-welfare authorities should consequently offer the AID-parents
opportunities of engaging in group discussions also after the child has been
born. Other assistance may be obtained in the form of family advisory
service, child psychiatric services or social services which are offered by the
community.

Sperm donors who feel the need of discussing emotional problems which
may ensue subsequently, should in the first instance consult an almoner at the
hospital where he supplied the sperm.

The Committee concludes that — as in adoption cases — the psycho-social
examination should be undertaken by a social-welfare authority. The
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Committee proposes that a precondition for a doctor to be allowed to
administer AID is to be that this is recommended by the social-welfare
authority. Should the authority refuse an application for AID, the applicants
are recommended to appeal against the decision to an administrative
court.

Consent to artificial insemination

With regard to the woman, the Committee does not propose any formal
requirement of consent to artificial insemination, either in the case of AIH or
AID. The circumstance that the woman voluntarily applies for the treatment
is regarded by the Committee as a consent.

For AIH treatment only new sperm is at present used in Sweden. This
means that the husband/cohabitant must, in respect to time, supply his sperm
in conjunction with the insemination. The circumstance that the man has
supplied the sperm must be regarded as implying a consent to the
insemination. In this case, the consent needs consequently not be in writing.
The Committee is not willing to authorize the use of deep frozen sperm for
ATH treatment.

In the case of AID the need of a formal consent by the husband or the
cohabitant man is more prominent. The consent will, under the recommen-
dations of the Committee, be of decisive importance for binding the man
legally to the AID child. The Committee therefore finds that there must exist
an unambigous declaration of will on the part of the man that he consents to
AID being administered to his wife/cohabitant. The consequence of the
consent will be that the husband or the cohabitant man will assume the role of
the legal father of a child begotten by the insemination. Such a declaration of
will shall, as proposed by the Committee, be in writing and witnessed.

The Committee proposes that the woman shall give her written approval to
the consent given by the man. This approval is regarded as necessary in order
that there be no subsequent doubts about the woman’s free will in this
context. The approval implies that the woman is aware of and accepts the
consequenses of the consent, i.e. that the man becomes the child’s legal
father.

If a man, who has given his written consent, wishes to revoke the consent,
he may do this before the child has been conceived by AID. Until such a
revokation has been received by the responsible physician, the man is
consequently legally bound to a child begotten by AID on the strength of his
consent.

The child’s right to know his/her origin

The attitude of society with regard to a child’s right to be informed of his/her
origin has until today been very different in the case of adopted children as
against AID children.

In the case of adopted children the aim is, since some 20 years, to achieve as
much openness as possible in this special area. This openness implies, on the
one hand, that the parents very early and recurrently thereafter talk with the
child about the circumstance that it is adopted and the significance of this
fact, and, on the other hand, that the child receives as much information as
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possible about his/her natural parents and home-land. In Sweden, the
adoptive child has since many years a statutory right to access to the
information about his/her natural parents which is filed with different
authorities. Adopted persons are also assisted by public authorities — to the
extent this is possible and suitable — to get in contact with their natural
parents.

As far as AID children are concerned, society has as yet assumed a
completely opposite attitude. The activity is protected by maximum secrecy
and the aim is that as few as possible —and preferably not the child —should be
informed of how it was conceived. There exists no possibility for an AID child
to obtain information as to who is his/her natural father.

The research on adopted children! carried on in the USA, Canada and
Great Britain clearly confirm that the need among adopted children to
become knowledgable about their origin is very large, and that the
possibilities of obtaining such knowledge is of great importance for the child’s
development. Also organisations and individuals handling adoption matters
in Sweden confirm that they share the same experiences.

With regard to AID children there is no corresponding research. This is
selfevidently a shortcoming when it comes to taking position to an issue as
delicate as the right of these children to know their origin. However, the
Committee finds viable reasons exist in favour of applying — as has been done
by the British adoption researchers McWhinnie and Brandon — to the AID
children the research results and experiences available with regard to
adopted children’s need of obtaining knowledge their origin.

The question of a child’s right to obtain knowledge about his/her origin
actually includes a number of different partial questions. In the case of the
AID children, these questions can be identified as follows. One question is if
and when a child should be informed of the fact that the person acting as
father is not the child’s natural father, and also of the way in which the child
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was conceived. Another question is whether the information about the
child’s biological origin should be kept in file. A third question is whether a
child who is not living together with his/her natural father, should be entitled
to at least some information about his/her biological origin. (This does not
necessarily mean that the identity of the natural father is disclosed). A fourth
question is, finally, whether the child should be entitled to know who the
natural father is and thus be afforded the opportunity to visit him.

The majority of the researchers engaged in adoption issues are today — as
earlier indicated — obviously agreed that it is of paramount importance to the
development of an adopted child to be informed of the fact that he/she is
adopted, and that this information be given by the adoptive parents
themselves. What is a matter of disagreement is the point in time when the
parents should bring up the matter. Some researchers think that the parents
should as soon as possible — already when the child is 24 years old — bring up
the matter and then recurrently and gradually more in detail discuss it with
the child. Other researchers find that the parties concerned have overesti-
mated the capability of an adopted child, not yet of school age, to grasp the
significance of being adopted, but still find that the matter should be brought
up early with the child. Individual researchers conclude that it might be
detrimental to little children to start mentioning the adoption too early.

In justification of the parents informing the child at an early stage of the
fact that itis adopted, it isi.a. alleged that it contributes to creating an honest
and trustful relationship between the child and the adoptive parents, and that
as a result the child does not risk to be told the true state of things by some
outside person. Another claim is that children, particularly in those
age-groups where they speculate much about their origin, feel with particular
sensitivity if the parents do not tell the truth or conceal what has to do with the
child’s origin.

Studies undertaken also indicate that an adopted child may experience it as
a severe shock and a crisis to be informed by the adoptive parents otherwise
than by recurrent and planned talks, that he/she is not the natural child of the
parents. Adopted children who happen into a situation like this feel it as if the
adoptive parents have failed them.

To adoptive parents who do not tell their children the truth it frequently
means severe mental stress to live with their life-long deception. The mental
strain on them is especially severe when having to listen to comparisons made
by relatives and friends between the child’s and the parents’ looks, personal
characteristics, etc.

Since no research has in this respect been undertaken with regard to AID
parents, little is today known about the way in which these parents
experience living with their life-long deceit. In the opinion of the Committee
there is, however, every reason to believe that AID parents do not
experience their situation in a way markedly different from what adoptive
parents feel.

Under any circumstances, there must be a risk that an AID child may, just
as an adopted child, come upon the true state of things in roundabout ways,
or that the child itself suspects that "’there is something wrong”, even if the
risk is probably greater in the case of an adopted child.

Some parties have contended that there is a risk that the relationship

Bilaga 4 211



212 Bilaga 4

SOU 1983:42

between the child and its parents — particularly the father — would deteriorate
if the child were informed that he/she has been conceived by a AID. If
conclusions are to be drawn from studies concerning adopted children, these
misgivings are not justified. The studies referred to rather indicate that an
open and honest attitude on the part of the parents will in this respect
contribute to an even closer relationship between the child and the
parents.

As an additional argument against disclosing the truth to the child it has
been contended that this would reveal the fact that the woman’s husband or
cohabitant is infertile.

Even if many AID parents may experience it as desirable and practical to
keep to themselves how the child was begotten, the Committee cannot on the
grounds set forth find this acceptable from the child’s viewpoint. An open
and honest relationship between parents and child certainly is an important
prerequisite for the child’s favourable development.

The Committee wishes to specifically underline how important it is that
AID parents talk with the child — as early as it may be found possible and
suitable and thereafter recurrently and increasingly more in depth — about
how the child was conceived. The Committee does not find it suitable that
this principle be laid down by legislation. It should instead be incumbent on
all those — primarily physicians, almoners and social welfare personnel — who
are in contact with AID parents to emphasize the importance of this openness
to the child. This matter should be discussed in detail in advisory talks, group
discussions, and case investigations concerning the social circumstances of
the AID couple.

In the case of adopted children, the conclusion may be drawn form
available research results that it is of great importance to an adopted child
that the information filed on the child’s natural parents is not obliterated. The
feeling of not having any link with one’s past, creates in many individuals a
feeling of rootlessness which may be difficult to cope with.

The Committee finds that information about the natural father of an AID
child should never be obliterated. It should consequently be an irrefutable
demand in AID cases that data on the sperm donor be documented and
deposited in a manner making it possible to establish who is the natural father
of an AID child.

From this follows also that it cannot be regarded as acceptable to destroy,
at the request of the woman, her husband or cohabitant, or the donor,
information about the insemination in the records kept on the treatment
administered.

If, in the future, there are to be possibilities of obtaining information as to
who is the natural father of an AID child, there must, to begin with, exist an
entry in the woman'’s and her husband’s or cohabitant’s record to the effect
that AID has been undertaken. Furthermore, a record must be kept on the
donor. Finally, there must exist a link between the woman’s record and the
donor’s record in order that evidence be obtainable as to who is the natural
father of a certain child.

The purpose of these records is consequently to primarily make it possible
for the party having access to the woman’s as well as the donor’s record to
obtain information as to who is the natural father of an AID child. This is
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| important, since it may take some time before the need arises to extract this
information. The access to the information should then not be contingent on
the knowledge being related to a certain individual.

The research pursued concerning adopted children clearly indicates that
there is in almost all adopted children during different stages of their lives —
even when the child grows up under favourable circumstances with the
adoptive parents and develops well — an interest and wonder about “’the
roots”. The development phases in an adopted person when this interest is
particularly marked are, abouve all, the puberty and when the person is
about to himself/herself start raising a family. The interest is primarily about
the reason why the natural parents left the child for adoption, but also how
the natural parents look, how old they are, what their occupations are, and if
they are healthy and ’normal”.

The Committee finds that weighty reasons exist for believing that an AID
child has a need equally great as an adopted child’s to obtain information
about the natural parents with whom the child has no contact. The
Committee finds that it must for this reason rest with the responsible
physician — who should be assumed to have the best knowledge of the donor —
to give the AID parents reasonably detailed information about the child’s
natural father, e.g. approximate age, occupation, interests and looks, and
possibly also some information about his family and why he volunteered as a
donor. It ought to be possible for the physician to give the parents such
information without the donor’s identity being disclosed as a result. The
parents should then be free to use the information received when talking with
the child about its origin.

Research and experience with regard to adopted children indicate that
what is most important to such a child is that the information about is
biological origin be preserved. The very knowledge that information about
the natural parents is kept in files somewhere in a way to prevent its
obliteration, makes the adopted person not feel deprived of his/her origin by
any outside party. The adopted individual instead epxeriences that he or she
is granted the option of searching for his/her ’roots”. Studies show that this
“right of disposal” is frequently sufficient for neutralizing a curiosity in the
adopted person about his/her origin, and that it entails that most adopted
persons never utilize the possibility to obtain the information about his/her
natural parents.

It also seems to be psychologically important to an adopted person to know
that he or she is the one to decide in this respect.

A matter of relevance in this context is what interest an adopted child may
have of actually knowing the identity of the natural parents.

To many adopted children, the probable reason is that the child wants
more knowledge of who the natural parents are, their background and their
family relationships. The intention is, on the other hand, not to meet with the
natural parents.

Among other adopted children there is probably a desire to seek out the
natural parents in order to get to know them better and perhaps, and above
all, to try to find their motive for handing over the child for adoption. It is
obviously clear, however, that it is ordinarily not a question of the child trying
to create an emotional relationship with the natural parents.
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An adopted child consequently has the need of creating a favourable image
of his/her natural parents. As a rule, this is realized by the child asking the
adoptive parents about what they know of the natural parents. On occasions
the need of knowing more is so great that the child exercises his/her right to
find out who the natural parents are, and possibly also to go to see them.

When setting out from the premise that an adopted child’s need of finding
out the identity of his/her natural parents is only an expression of the child’s
desire to probe into his/her biological origin, no special complications need to
ensue. However, the possibility is also afforded to seek them out. A meeting
between an adopted child and his/her natural parents may, after many years,
frequently be a harrowing experience. Also, the natural parents’ real-life
situation may be of a character to make a meeting seem unsuitable and apt to
only cause conflict. In Sweden, it is for this reason general practice that a
meeting between a Swedish adopted child and his/her natural parents is
preceded by talks and processing of the problem together with a social
welfare officer. If, after contact with the natural parents, the social welfare
officer has found a meeting to be unsuitable — due to the real-life situation of
the natural parents or because they simply oppose a meeting — the social
welfare officer usually tries, after having discussed the matter with the
adopted child, to prevent the meeting. Most adopted children also accept
that a meeting should not take place.

The AID activity has all the time been protected by rigid secrecy and AID
parents have in general endeavoured to conceal to outside parties how their
child was begotten. This has contributed to AID being in the public mind
frequently conceived as a questionable method of remedying an voluntary
childlessness. The attitude of the public to AID has, in its turn, probably
contributed to the donors’ not wanting their identity to be disclosed to
outside parties.

Among physicians administering AID treatment there is a conviction that
an unconditional right for the child to be informed of the identity of its natural
father, would entail that the chances of obtaining suitable sperm donors
would in the future be rendered difficult to a degree where as a result the AID
treatment would in practice be abandoned at the hospitals. It has been
alleged that there would in such case be considerable risk that the AID
activity would instead develop in an undesirable direction e.g. in the form of
private acquisition of donors. Nor would there be anything to prevent
individuals from going abroad in order to have children by insemination.
Comparisons are in this context made with the illegal abortion acitivities
which went on in Sweden, and with the visits abroad made for the purpose,
before the new act on free abortion became effective.

An AID activity exempt from public control — carried on in the way feared
by some physicians — cannot obviously be in the best interest of the AID
children. But in the opinion of the Committee these apprehensions are
exaggerated. An inquiry made for the account of the Committee among
sperm donors in a hospital in Sweden also supports this opinion. According to
the findings of thisinquiry 4 of 12 interviewed donors would volunteer even if
the children, who where born as a result of their cooperation, would in the
future be entitled at mature age to know who the natural father is (name,
address, etc).
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In addition to the risk that an illegal AID acitivity would develop another
motive to refuse unconditional right for the AID child to be informed of the
identity of his/her natural father, has been adduced, i.e. that this does not pay
regard to the other party involved, viz. the natural father. His situation may —
when the time comes for the child to try seeking him out — be of a character
making it unsuitable to disclose that he was the sperm donor or that any
contact at all be established. If, under such circumstances, a meeting between
the child and the natural father should be enforced, the contact would
problably do the child more harm than benefit. On the other hand, these
inconveniences could, in the opinion of the Committee, be avoided if the
contact were arranged via the social welfare authorities in the same way as in
adoption cases.

The basic consideration underlying the Committee’s recommendations on
artifical inseminations is the best interest of the child. If AID is considered
from the viewpoint of the prospective child, there are weighty reasons in
favour of a decision — despite the risk that in an initial stage the activity would
decrease in hospitals — to demand that only such sperm donors are used who
do not oppose that their identity may subsequently be disclosed to the child.
Such a decision would hopefully lead to that it would be possible in the long
term to obtain only donors with a responsible and mature attitude to their
cooperation.

In the Committee’s opinion there also exist good reasons to believe that
statutory regulation and a resultant acceptance by society of the AID activity
will, in a longer perspective, bring about a more open attitude to AID. Such a
development would probably entail that it would no longer be necessary to
keep AID and the identity of the sperm donor secret to the child. It is also
probable that the number of available suitable sperm donors would
increase.

An unconditional right for an AID child to be informed at adult age of the
identity of the natural fahter would not necessarily entail any major
inconveniences to most sperm donors. Comparisons with the adoption
situation primarily supports the contention that only a limited number of
children would utilize the possibility to find out who the natural father is, and
still fewer would seek him out. Of primary importance to adopted children
seems to be the feeling that they are the only ones to decide. To most adopted
children trying to find their origin it also seems to be sufficient to talk about
and process one’s feelings and thoughts related to the adoption in the
company of someone experienced in these matters. Frequently, the need of
going further in the search abates after this.

When evaluating the reasons for and against the Committee has arrived at
the opinion that the consideration to the best interests of the AID children
must — also in the matter of their origin — be given preference over
considerations to other parties involved. Due regard to the AID children
requires that these children — like all other children — have in principle the
right to be informed at adult age of the identity of the natural fahter. We are
aware of the possibility that an openness like this will — at least during a
transitory phase — entail problems for the AID acitivity. It is our hope,
however, that this openness will entail that the activity will in the long term be
to the benefit of all parties involved.
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The right of an AID child to access to information about the identity of the
natural father is suggested to arise when the child has reached the age of 18.
Only then, children in general may be considered to have become mature
enough to enable them to deal with this delicate matter in a sensible
way.

In the case of adopted children the experience is — as indicated above — that
a search for one’s origin frequently derives from or is connected with
emotional problems which may need processing. In order to remedy these
problems, the adopted children usually can be aided by a social welfare
officer. In pertinent cases, this officer usually arranges the contact between
the adopted child and the natural parent. The Committee finds that a
corresponding procedure would be suitable also in the case of AID
children.

The Committee therefore recommends that information about the natural
father is to be imparted via a social welfare authority.

Also children younger than 18 may experience a great demand of obtaining
knowledge of the identity of the natural father. Especially in the teens this
demand tends to become particularly marked. In the opinion of the
Committee, however, a teenage child is in general emotionally not mature
enough to utilize information about the natural father’s identity in a
responsible manne:. It is in most cases also a question of a need in the child to
discuss in depth with some outside and experienced person the emotions
related to the knowledge of having been conceived by AID. The Committe
finds that it should preferably rest with the social welfare authorities to assist
also these young people.

In the first place, it should also in these cases be a matter of talks between
the child and a social welfare officer. Only in excpetional cases the
Committee finds it warranted that the child — especially if it is close to
eighteen — be afforded the possibility of getting to know who the natural
father is. In such cases, the same procedure should be used as in the case of
grown-up AID children. With regard to underage children the Committee
recommends, however, that the natural father, not the child, be the one to
finally decide whether the father’s identity should be disclosed.

The Committee’s recommendation is consequently that the present
secrecy regulations are to apply unchanges in these cases. A different order
would imply that the AID parents would, in their capacity of the child’s
custodians, be entitled to know who the donor is, until the child has reached
the age of 18. The Committee cannot find any weighty reasons to permit
this.

The Committee proposes that notations on AID in the records of the
hospitals and in the files of social welfare authorities be preserved for the
future.

Storing of frozen sperm

The purpose of storing sperm in frozen condition is to be primarily in order to
achieve more flexible handling routines. Access to frozen sperm means that
the woman and the donor need not visit the hospital simultaneously. AID can
be administered when it is suitable for the woman from the medical viewpoint
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and without any need to consider if there is any suitable donor available on
that very occasion. For this purpose, a longer storing of sperm than at most a
few months is not required. Utilization of a technique to freeze sperm may,
however, enable the administration of sperm, divided into serveral doses for
insemination of a woman during the whole treatment period (6-9 month). In
view of this, the Committee recommends that sperm to be used for AID be
kept for not more than one year in frozen condition.

Storing of frozen sperm must, under the recommendations of the
Committee, not aim at organizing a donor bank containing donors with
different personal characteristics and qualifications.

The utilization of a deceased men’s sperm for artificial insemi-
nation

The Committee cannot find any weighty reason warranting the permission of
using a deceased man’s sperm, presented in frozen condition, for a AIH
purposes. The Committee bases the position taken on the necessity for the
child to have access to both a father and a mother. The Committee therefore
recommends that a prerequisite condition for AIH to take place be that the
husband or the cohabitant be living on the occasion of the insemination.

Primarily for ethical reasons AID should neither be allowed, should the
sperm donor be found to have died. Under the recommendations of the
Committee, the responsible physician should not be required, however, to
ascertain on the occasion of the insemination with sperm which has been
frozen that the donor is living.

Penal responsibility relating to artificial insemination

The Committee finds it important that the activities relating to artificial
inseminations be carried on only in the recommended forms. In order to
prevent primarily AID from being pursued in unsuitable forms, the
Committee finds that it should be possible to punish an activity not under
public control which is pursued on a regular basis, i.e. on repeated occasions
or in more or less organized form. Also activites which cannot be directly
classified as of a regular character but carried on for purposes of gain should
subject to penalty.

It should consequently be possible to bring legal action against persons
who perform insemination on a regular basis or for purposes of gain or who
supply sperm in violation of the regulations applying to artificial insemina-
tions.

The penalty clause is primarily to be applicable to private individuals or
private organizations who pursue AID acitivities on a regular basis. Also
donors who are, on a regular basis or for purposes of gain, supplying sperm in
violation of statutory regulations should be punishable.

With regard to physicians who are illegally engaging in artificial
insemination activities the general responsibility of members of the medical
profession shall primarily apply.
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Other

With regard to mixing of sperm supplied by different donors in cases of AID,
the Committee takes the following position.

The Committee finds that it must be possible to establish the donor’s
identity. Mixing of sperm from different donors or AID treatment with the
sperm of different men within the scope of the same menstruation cycle,
renders identification difficult. Also mixing of sperm from the donor with
sperm from the woman’s husband or cohabitant may impede such
identification. The Committee therefore recommends that it be prohibited to
use sperm from different men for AID purposes in a manner impeding
identification of the natural father.

In respect to recruitment of sperm donors the Committee finds that this
should be the task of the responsible physician. It rests with the physician to
see to it, under his professional responsibility, that the donor does not suffer
from any verifiable hereditary disease, and that there are no other medical
circumstances which would make the use of his sperm entail a hazard to the
health of the woman or the prospective child.

With regard to the question of financial compensation to the sperm donor,
the Committee concludes that this should be the liability of the community
(as a rule 200 SEK each time sperm is supplied). The sperm donor should be
granted compensation for expenses incurred. In addition to this, the donor
should not recieve any compensation for his services. Donation of sperm
must, in the opinion of the Committee, be based on idealistic considera-
tions.

The Committee proposes that donors in general should be allowed to beget
at most six children in order that there be no obvious risk that half-siblings
have children together.

The Committee also recommends that it should be prohibited to import
frozen sperm from other countries for AID purposes. The risk entailed by
such import is that women who cannot have a AID in Sweden, buy sperm
privately from abroad for self-insemination. Such an activity beyond public
control completely counteracts the efforts to protect the future AID children
to which the Committee’s recommendations aim.

The Committee finally recommends that information to the effect that the
child has been conceived by a AID shall — in correspondence with the entry
that a child has been adopted — be entered in the Population Register. This
proposal is justified from the aspect that the Population Register should not
contain knowingly incorrect information, and that the information may by of
importance form genealogy aspects. In this context may be mentioned that
the secrecy requirement concerning entries in hospital records (e.g. the
identity of the donor) applies for 70 years.

From Professor’s Bygdemans statement the following is i.a. evident.

Professor Bygdeman shares the Committee’s opinion in the various
matters of fact except on the issue of the child’s right to know its origin, and in
the matter of entry in the Population Register of information that the child
has been born after AID. Thus Professor Bygdeman is in agreement insofar
as that the AID child’s legal status must be regulated by law and that
psycho-social examination of persons applying for AID should be underta-
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ken by a social welfare authority in the same way as in adoption cases.

With regard to the right of an AID child to know its origin, Professor
Bygdeman shares the Committee’s opinion that an AID child should be
informed of how it was brought into being. The child should also receive all
information there is about the donor’s person, family situation, etc., only
provided that the donor’s name not be disclosed. Professor Bygdeman bases
his opinion in the last-mentioned respect on the following.

In support of its opinion, the Committee refers to a number of studies,
primarily foreign, about adoptive children’s need to know their origin. There
are no corresponding studies with regard to AID children. It is not
scientifically verified that the analogy with adoptive children is relevant. To
grant the child, under these circumstances, an unconditional right to be
informed at adult age of the donor’s identity is to go too far. This is to
disregard the viewpoints of the childless couple. To most donors anonymity is
a prerequisite condition for their cooperation. The donor is, on the occasion
of the donation, hardly in position to predict what his situation will be
approximately twenty years later, and how he will then react to being forced
to meet his AID child. Hopefully, we will at that time have a more open way
of looking on AID, making it natural to the donor to meet the child. Since
today we cannot with certainty forsee the development, the donor must be
granted the final right of decision if he wishes to meet the child or not, when
the child has reached adult age. There is full agreement among physicians
engaging in AID that the removing of the anonymity protection of the donor
would markedly reduce the extent of the insemination activity.

The risk of an illegal insemination activity would as a result increase
considerably.

The Committee’s recommendation that information be entered in the
Population Register to the effect that a child has been born after AID,
Professor Bygdeman does not find acceptable. Already today, incorrect
information is to a great extent knowingly entered in the Population Register
as to who the natural parents are.

Bilaga 4 219






SOU 1983:42

Litteratur

Artificiell insemination, Acta Societatis medicorum suecanae hygiea, band 89, hifte 3,
1980

Betaenkning om en saerlig lovgivning om Kunstig Befrugtning, Képenhamn, 1953

Bjork, M., Jakobsson, M. och Jansson, V.: Givarinsemination, C-kurs i rattskunskap,
Skondalsinstitutet, varen 1981

Brandon, J: Telling the AID child. Adoption and Postering 95 (No 1, 1979).

Broberg, A-C och K: Barnloshet — vigledning fér infertila, Lic forlag, 1982

Brodzinsky, D.: New Perspectives on Adoption Revelation. Paper presented at the
World Congress on Adoption, Elat, Israel, May 1982

Brodzinsky, D., Pappas, C., Singer, L. och Braff, A: Children’s Conception of
Adoption: A Preliminary Investigation. Journal of Pediatric Psychology, Vol. 6,
No. 2, 1981

Enarsson, A-M., Ericsson, G., Quardt, M. och Skogar, T.: Fader — okind soldat eller
Bara en mor, C-kurs i socialritt, hogskolan i Ostersund, januari 1981

Ewerlof, G., Rost Andréasson, B. och Sverne, T.: Barnets basta- Om forildrars och
samhillets ansvar, Publica, 1982

Furuhjelm, M., Hafstrom, G. och Petrén, A.: Om insemination, Svenska kyrkans
diakonistyrelses bokforlag, Stockholm, 1951

Karlsson, C., Resch, C., Schill, E. och Stenmark, U.: Givarinsemination, C-kurs i
socialt arbete, socialhdgskolan i Géteborg, varen 1982

Kirk, H. D.: Shared Fate. A theory of adoption and mental health. New York. Free
Press, 1964

Law and ethics of AID and embryo transfer, Ciba Foundation Symposium 17,
1973

Lékartidningen 38/80

Mc Whinnie, A: Adopted Children. How they grow up. Routledge & Kegan Paul,
London, 1967

Mc Whinnie, A.: The Case for Greater Openness concerning AID. Paper presented at
Buckinghamshire College of Higher Education, september 1982

Ottar nr. 2 1981: Drivhusbarn

Overduin, D. och Fleming, J.: Life in a test-tube, Lutheran Publishing House,
Adelaide, 1982

Rondell, F. & Michaels, R.: The Adopted Family, Book I: You and Your Child. New
York, Crown Publishers, 1978

Rosenkvist, H: Sociale, psykologiske og psykiatriske aspekter ved donorinsemination,
FADL’s forlag, Kopenhamn 1979

Ronne-Petersen, E: Inseminationen, Norstedts, 1953

Sandin, G: Psykologiska aspekter pé ofrivillig barnloshet, sjilvstindigt arbete for
psykologexamen, Lunds universitet

Sandler, B: Adoption and Artifical Insemination by Donor (AID), chapter 12,
Medical Aspects of Adoption and Foster Care, Wolhind Stephen (ed) Hememann,
1979



222 Litteratur

SOU 1983:42

Sants, H. J.: Geneological bewildernes, in children with substitute parents. Child
Adoption, a collection of papers, ABAFA, 1977

Stjerna, I: Barn som barn, Proprius, 1981

Snowdon, R. G. och Mitchell, G. D.: The Artificial Family. Allen & Unwin, 1981

Statens offentliga utredningar (SOU) 1953:9: Forslag till lagstiftning om insemina-
tion.

Storage and utilization of human sperm, Advisory committee to the Minister of
National Helth and Welfare, Kanada, 1981

Stroud, J: Services for children and their families, Pergamon Press, 1973

Tentative proposals for a human artificial insemination act, Law reform Commission
of Saskatchewan, 1981 '

Walter, H.: Psychological and Legal Aspects of Artificial insemination (AID): An
Overview, American Journal of Psychotherapy, Vol XXXVI, No. 1, January
1982

Wieder, H: On when and whether to disclose about adoption. Journal of American.
Psychoanalytical association, 1978, Vol. 26 s. 793-811.

von Knorring, A-L: Adoption studies on psychiatric illness, Umea universitet,
1980




Statens offentliga utredningar 1983

Kronologisk férteckning

. Fristdende skolor for inte langre skolpliktiga elever. U.

. Nytt militart ansvarssystem. Ju.

. Skatteregler om traktamenten m. m. Fi.

Om halften vore kvinnor. A.

Koncession for forsakringsrorelse. Fi.

Radon i bostader. Jo.

. Ersattning for miljoskador. Ju.

. Stampelskatt. Fi.

. Lagstiftningen p& karnenergiomradet. |.

10. Anvandning av vaxtnaring. Jo.

11. Bekampning av vaxtskadegorare och ogras. Jo.

12. Former for upphandling av férsvarsmateriel. F6.

13. Att moéta ubatshotet. F6.

14. Barn kostar. S.

15. Kommunalforskning i Sverige. C.

16. Sysselsattningsstrukturen i internationella foretag. |.

17. Naringspolitiska effekter av internationella investeringar.
l.

18. Lag mot etnisk diskriminering i arbetslivet. A.

19. Den stora omstallningen. |.

20. Battre miljoskydd Ii. Jo.

21. Vilt och jakt. Jo.

22. Utbildning for arbetslivet. A.

23. Lag om skatteansvar. Fi.

24. Ny konkurslag. Ju.

25. Internationella faderskapsfragor. Ju.

26. Bestralning av livsmedel. Jo.

27. Bilar och renare luft. Jo.

28. Bilar och renare luft. Bilaga. Jo.

29. Invandringspolitiken. A.

30. Utbyggd havandeskapspenning m. m. S.

31. Familjeplanering och abort. S.

32. Foretagshalsovard fér alla. A.

33. Kompetens inom halso- och sjukvarden m.m. S.

34. Information som styrmedel. I.

35. Patentprocessen och sanktionssystemet inom patentratten.
Ju.

36. Effektivare foretagsrevision. Ju.

37. Fastighetsbildning 1. Avveckling av samfallda vagar och
diken. Ju.

38. Fastighetsbildning 2. Ersattningsfragor. JU.

39. Politisk styrning-administrativ sjalvstandighet. C.

40. Konsumentpolitiska styrmedel-utvardering och forslag. Fi.

41. Kontroll av radgivare. Ju.

42. Barn genom insemination. Ju.
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Statens offentliga utredningar 1983

Systematisk forteckning

Justitiedepartementet

Nytt militart ansvarssystem. [2]

Ersattning for miljoskador. [7]

Ny konkurslag. [24]

Internationella faderskapsfragor. [25]

Patentprocessen och sanktionssystemet inom patentratten.
[35]

Kommissionen mot ekonomisk brottslighet. 1. Effektivare fore-
tagsrevision. [36] 2. Kontroll av radgivare. [41]
Fastighetsbildningsutredningen. 1. Fastighetsbildning 1. Av-
veckling av samfallda vagar och diken. [37]

2. Fastighetsbildning 2. Ersattningsfragor. [38]

Barn genom insemination. [42]

Forsvarsdepartementet
Former fér upphandling av forsvarsmateriel. [12]
Att mota ubatshotet. [13]

Socialdepartementet

Barn kostar. [14]

Utbyggd havandeskapspenning m. m. [30]
Familjeplanering och abort. [31]

Kompetens inom halso- och sjukvarden m.m. [33]

Finansdepartementet

Skatteregler om traktamenten m. m. [3]

Koncession for forsakringsrorelse. [5]

Stampelskatt. [8]

Lag om skatteansvar. [23]

Konsumentpolitiska styrmedel-utvardering och forslag. [40]

Utbildningsdepartementet
Fristdende skolor for inte langre skolpliktiga elever. [1]

Jordbruksdepartementet

Radon i bostader. [6]

Utredningen om anvandningen av kemiska medel i jord och
skogsbruket m. m. 1. Anvéandning av vaxtnaring. (10] 2. Bekamp-
ning av véxtskadegorare och ogras. [11]

Battre miljoskydd II. [20]

Vilt och jakt. [21]

Bestralning av livsmedel. [26]

Bilavgaskommittén. 1. Bilar och renare luft. [27] 2. Bilar och
renare |uft. Bilaga. [28]

Arbetsmarknadsdepartementet

Om halften vore kvinnor. [4]

Lag mot etnisk diskriminering i arbetslivet. [18]
Utbildning for arbetslivet. [22]

Industridepartementet

Lagstiftningen pa karnenergiomréadet. [9]
Direktinvesteringskommittén. 1. Sysselsattningsstrukturen i
internationella foretag. [16] 2. Naringspolitiska effekter av inter-
nationella investeringar. [17]

Den stora omstallningen. [19]

Information som styrmedel. [34]

Civildepartementet
Kommunalforskning i Sverige. [15]
Politisk styrning-administrativ sjélvstandighet. [39]

Invanderingspolitiken. [29]
Foretagshalsovard for alla. [32]

Anm. Siffrorna inom klammer betecknar utredningarnas nummer i den kronologiska forteckningen.
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