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SOU 1985:5

Till Statsrddet och chefen for
justitiedepartementet

Genom beslut den 3 december 1981 bemyndigade regeringen ddvarande
statsrddet Carl Axel Petri att tillkalla en sdrskild utredare med uppdrag
att utreda frdgan om inseminationer m. m. samt att besluta om sakkun-
niga, experter, sekreterare och annat bitriide at utredaren.

Med stéd av regeringens bemyndigande tillkallade statsradet Petri den
3 december 1981 som sérskild utredare justitiecombudsmannen Tor Sver-
ne.

Att som sakkunniga bitrdda utredaren férordnades den 8 mars 1982
professorn Holsten Fagerberg, departementsrddet Lars Hultstrand,
overldkaren Ingrid Ursing samt numera avdelningsdirektoren Kristina
Widgren.

Att som experter bitrida utredaren férordnades den 8 mars 1982
psykologen Inga Gustafsson, den 5 juli 1982 davarande riksdagsleda-
moten numera adjunkten Linnéa Horlén, sekreteraren Anne Christine
Centerstig, riksdagsledamoten Siri Hiaggmark, riksdagsledamoten Lilly
Bergander och professorn Ragnar Holte, samt den 14 december 1982
professorn Marc Bygdeman.

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

Utredningen har antagit namnet inseminationsutredningen.

Utredningen har tidigare avgett betinkandet (SOU 1983:42) Barn
genom insemination.

Utredningen far hirmed Overlimna betidnkandet (SOU 1985:05)
Barn genom befruktning utanfor kroppen m. m.

Utredningen har den 30 september 1984 erhallit tilliggsdirektiv anga-
ende vissa frdgor om skydd for ofédda barn och fosterdiagnostik (Dir
1984:36). Utredningsarbetet fortsatter nu med dessa fragor.

Stockholm i december 1984
Tor Sverne

/Goran Ewerlof
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SOU 1985:5

Sammanfattning

Bakgrund

Inseminationsutredningen, som tidigare i ett betinkande (SOU 1983:42,
Barn genom insemination) lamnat forslag i frdga om inseminationer, tar
i detta betinkande upp fragor av etisk, juridisk, medicinsk och psyko-
social art som rdr befruktning utanfor kroppen (in-vitro-fertilisering,
IVF). Med befruktning utanfér kroppen forstas i detta betdnkande be-
fruktning av dgg utanfor en kvinnas kropp i syfte att avla ett barn. I ett
senare sammanhang kommer utredningen att ta upp vissa fragor som
giller skydd fér ofédda barn och fosterdiagnostik.

Inom djuravdeln dr metoden att befrukta dgg utanfoér kroppen en
sedan linge kind metod for att pa konstlad védg alstra avkomma. Nar det
giller ménniskor bérjade metoden att anvdndas pa 1970-talet. Forst i
virlden med att 4stadkomma barn med hjidlp av metoden var ar 1978
likarparet R. G. Edwards och P. G. Steptoe i England. Darefter har
metoden fétt allt storre anvdndning vdrlden over. Mest utbredd ar verk-
samheten for ndrvarande i USA och Australien. Man ridknar med att
fram till oktober 1984 hade det f6tts ungeféar 1 000 barn i vdrlden efter
befruktning utanfor kroppen och att det varje dag fods ett nytt barn
genom denna teknik.

Metoden att befrukta utanfor kroppen ér en relativt dyr befruktnings-
metod. I USA tar man vid privatklinikerna ut 3 000—5 000 dollar for
varje befruktningsférsok. I England ligger priset ndgot ldgre. I Sverige
beridknas kostnaderna for varje behandling uppga till 15 000—20 000 kr.
For att oka mojligheten for att kvinnan skall bli gravid upprepas behand-
lingen som regel upp till tre gdnger. Den sammanlagda kostnaden blir
dérfor vanligtvis betydligt hogre.

I Sverige forekommer befruktning utanfor kroppen vid tre kvinnokli-
niker ndmligen vid Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg, Malmé allménna
sjukhus och Lunds lasarett samt dessutom vid Sophiahemmet. Likarla-
get vid Sahlgrenska sjukhuset har hittills varit mest framgangsrikt. Fram
till oktober 1984 hade atta barn fotts i Sverige efter befruktning utanfor
kroppen.

Olika former av befruktning utanfor kroppen

Det finns flera tinkbara former av befruktning utanfoér kroppen. Den
enda form, som i Sverige och i utlandet kommit till mera praktisk
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anvindning, dr att en ofruktsam kvinnas dgg tas ur hennes kropp,
befruktas med hennes makes eller samboende mans sperma samt fors in
(implanteras) i kvinnans livmoder for fortsatt utveckling. Metoden an-
véinds i forsta hand ndr kvinnans ofruktsamhet beror pa att dggledare
saknas eller dr blockerade. Metoden kan ocksa anvidndas nir t ex man-
nen har fa séddesceller eller nar ndgon immunologisk orsak till barnlds-
heten foreligger.

En annan form, som man pé férsok borjat tillimpa i Australien och
i USA, ir att en utomstdende kvinnas dgg befruktas utanfor kroppen
med sperma frdn den ofruktsamma kvinnans make eller sambo och
ddrefter fors in i den ofruktsamma kvinnan for fortsatt utveckling.
Metoden dr avsedd att anvdndas ndr den ofruktsamma kvinnan kan bira
fram ett barn men dr of6rmdgen att producera dggceller eller bar pa
anlag for en allvarlig drftlig sjukdom som hon inte vill skall 6verforas pa
ett barn. En variation av denna form, som inte dr befruktning utanfor
kroppen i egentlig mening, dr att befruktningen av dgget sker genom
insemination av den utomstaende kvinnan samt att det befruktade dgget
darefter skoljs ut och implanteras i den ofruktsamma kvinnan.

En tredje form, som savitt kdnt inte borjat tillaimpas i varlden, dr en
kombination av spermadonation och befruktning utanfor kroppen, dvs.
utomstdende mans sperma anvands for att befrukta dgg tillhorande en
kvinna som lever i parforhallande med en man. Metoden skulle kunna
anvdndas ndr mannen i parforhédllandet dr ofruktsam eller bédr pa anlag
for arftlig sjukdom och hans hustru eller sambo har fel pa sina dggledare.

En fjarde variant, som sdvitt kdnt inte heller kommit till praktisk
tillimpning, dr att en kvinna med friska dgg och dggledare men med
nagon sjukdom som kan dventyra hennes hélsa vid ett havandeskap, far
sina dgg utplockade och befruktade utanfér kroppen med sin mans
sperma samt dérefter implanterade i en utomstdende kvinnas livmoder.
Den senare kvinnan genomgar dérefter graviditeten och foder fram
barnet varefter det overlamnas till det bestdllande paret.

En femte tinkbar form, som savitt kdnt inte heller anvinds, dr att bade
sperma och dgg kommer fran utomstaende givare. Det befruktade dgget
implanteras i den kvinna som bestéllt ett barn. Metoden skulle kunna
anvdndas ndr mannen i parférhallandet ar ofruktsam eller bar pa anlag
for drftlig sjukdom och kvinnan kan béra fram ett barn men dr of6rmo-
gen att producera normala dggceller eller bar pa anlag for arftlig sjuk-
dom.

Befruktning utanfor kroppen inom ett parforhallande

Endast i Sverige och Norge forekommer — savitt kint — uttalanden om
att befruktning utanfor kroppen bor begrénsas till parférhallanden. I
Sverige har socialstyrelsen gjort uttalanden i april 1983 angéende verk-
samheten vid Sahlgrenska sjukhuset med bl. a. detta innehdll. I Norge
har Norges almenvitenskaplige forskningsrdd (NAVF) i september 1983
utfardat etiska anvisningar av motsvarande innehall.

Inte i ndgot land har utfardats forbud mot verksamheten i denna form.

Utredningen finner for sin del inga direkta betdnkligheter mot be-
fruktning utanfor kroppen inom ett parforhallande. Skillnaden mellan
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att befrukta kvinnans dgg péa konstlad vdg i ett parforhallande och att
genom andra atgérder t. ex. dggledaroperation mojliggora en befrukt-
ning ar fran etisk synpunkt inte sa stor. Inte heller fran det blivande
barnets synpunkt finns enligt utredningens uppfattning nagot som direkt
talar emot befruktning utanfér kroppen i denna form. Det édr det inblan-
dade paret som dr biologiska forédldrar till barnet. Det som skiljer dem
fran andra forédldrar ar den metod enligt vilken deras barn blivit avlat.
Med hiénsyn till det anférda bor enligt utredningens uppfattning verk-
samheten kunna godtas.

Befruktning utanfor kroppen inom ett parforhédllande skapar inga
storre rattsliga problem. I fraga om befruktning utanfor kroppen pé en
gift kvinna dr nuvarande bestimmelser i fordldrabalken (FB) tillrackliga
for att sikra barnets bord. Néar det géller befruktning utanfor kroppen pa
en ogift samboende kvinna foreslds en ny bestimmelse i | kap. FB sa att
faststédllelse av faderskap genom dom kan ske — inte bara om barnet
avlats genom samlag eller insemination — utan dven nidr avelsen skett
genom befruktning utanfor kroppen.

Liksom giller i friga om insemination foreslas att befruktning utanfor
kroppen inte far utféras utan den inblandade mannens skriftliga samtyc-
ke.

Med hénsyn till de psykologiska péafrestningar som det vanligtvis
innebér for ett par att forsoka fa barn genom befruktning utanfor krop-
pen bor enligt utredningens mening det ofruktsamma paret ges radrum
att tinka over de bevekelsegrunder som fétt dem att 9vervdga en konst-
lad befruktning. Om paret viljer en sddan metod bor det erbjudas
psykologiskt stod savél under behandlingen som under graviditeten och
efter barnets fodelse.

Befruktning utanfér kroppen dar en metod att avhjilpa ofrivillig barn-
16shet. Metoden bor enligt utredningens uppfattning fa anvindas endast
ndr det foreligger ett medicinskt hinder for befruktning pa naturlig vig.

Enligt utredningens forslag bor befruktning utanfoér kroppen fa dga
rum vid allménna sjukhus utan socialstyrelsens tillstdnd. Med hansyn till
verksamhetens karaktdr bor befruktning utanfoér kroppen enligt utred-
ningens bedomning bli aktuell endast vid négra storre sjukhus i landet.
Utredningen ser inget principiellt hinder mot att verksamheten bedrivs
aven vid privata sjukhus under forutséttning att socialstyrelsen lamnar
tillstand till det.

Nir det géller kostnaderna for verksamheten konstaterar utredningen
att befruktning utanfor kroppen dr en forhallandevis komplicerad och
resurskrdvande metod for att alstra barn. Utredningen anser sig emeller-
tid inte bora ha synpunkter pa hur sjukvardshuvudménnen anvénder
sina resurser.

Utredningen foreslar att ett riksomfattande register 6ver verksamhe-
ten infors.

Befruktning utanfor kroppen med en utomstdaende dggivare
(dggdonation)

Aggdonation forekommer inte i Sverige. I Australien, Storbritannien
och Danmark har olika utredningar tagit stdllning fér denna metod.

Sammanfattning 9
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Enligt utredningens uppfattning kan det aldrig vara en ovillkorlig
ménsklig rdttighet att fa barn. Naturens ofullkomlighet méste ibland
godtas. Aggdonation dr en komplicerad befruktningsmetod som strider
helt mot den naturliga livsprocessen. Man kan inte bortse frdn att meto-
den kan innefatta risker for fysiska och psykiska pafrestningar hos den
gravida kvinnan och det blivande barnet. Utredningen anser att dggdo-
nation i sd hég grad har karaktéren av teknisk konstruktion for att 16sa
ett barnldshetsproblem att metoden inte kan etiskt forsvaras. Enligt
utredningens uppfattning bor dggdonation forbjudas i Sverige.

Befruktning utanfor kroppen med en utomstdende spermagivare

Spermadonation i forening med befruktning utanfor kroppen férekom-
mer inte i Sverige. Utredningen anser att man bor dra en grins for hur
1dngt man skall fa g& i friga om manipulation for att avhjdlpa barnloshet.
Enligt utredningens uppfattning overskrider en kombination av sper-
madonation och befruktning utanfoér kroppen denna gréns. Denna be-
fruktningsmetod bor darfor inte tilldtas i Sverige.

Surrogatmoderskap

Surrogatmoderskap innebir i den hittills enda férekommande formen
att en utomstidende kvinna befruktas genom insemination med sperma
fran mannen i ett parforhallande, foder fram barnet samt dverlamnar det
till det bestillande paret, vanligtvis mot ett hogt vederlag. En annan form
av surrogatmoderskap ar att ett befruktat 4gg implanteras i surrogatmo-
dern som bir fram barnet och dérefter 6verlamnar det till de biologiska
fordldrarna.

Utredningen anser att surrogatmoderskap dr en hogst tvivelaktig fo-
reteelse. Verksamheten forutsitter ett kopslaende om barn som inte &r
etiskt forsvarbart. For att skydda barnet réttsligt och socialt krdvs dess-
utom flera mot nuvarande rittsordning stridande lagdndringar. Utred-
ningen finner inte skl att 9vervdga sddana dndringar.

Frysning av befruktade digg

Tekniken att frysa befruktade d4gg har 6ppnat mdjligheter att gora be-
fruktningen utanfér kroppen billigare, sakrare och mindre péfrestande
for kvinnan. For detta syfte ser utredningen inga etiska hinder mot att
frysningstekniken anviands. Daremot stdller utredningen sig avvisande
till att tekniken anvinds for andra syften, t. ex. for att uppskjuta barna-
fodande till en fér paret med hinsyn till karridr el. dyl. lamplig tidpunkt.
Utredningen foresldr att befruktade dgg med parets samtycke skall f&
forvaras i barnalstringssyfte hogst ett &r samt att det endast far implan-
teras i den kvinna som limnat dgget. Implantation av ett befruktat dgg
som varit fryst far inte ske om mannen avlidit.
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Forslag till
Lag om dndring i fordldrabalken

| kap. Om faderskapet till barn

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

78

Vadi5 § sdgs skall dga motsvaran-
de tillimpning om barnet avlats ge-
nom befruktning utanfir kroppen.

Forslag till
Lag (1985:000) om befruktning utanfor kroppen

1§ Med befruktning utanfor kroppen forstas i denna lag befruktning av
dgg utanfor en kvinnas kropp.

2 § Ett d4gg, som befruktats utanfor kroppen, far inféras endast i den
kvinna som dgget harror fran.

3§ Inforande av ett utanfor kroppen befruktat dgg far ske endast om
kvinnan &r gift eller bor tillsammans med en man under dktenskapslik-
nande forhdllanden och dgget befruktats med makens eller den sam-
boende mannens sperma. For inforande av det befruktade dgget kravs
skriftligt samtycke av maken eller den man som kvinnan bor tillsam-
mans med.

4 § Befruktning utanfor kroppen i syfte att avla ett barn far inte utan
socialstyrelsens tillstind utforas annat dn vid allmdnna sjukhus.

Denna lag trider i kraft den HE

Forfattningsforslag

11
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SOU 1985:5

1 Utredningsuppdraget och arbetets
bedrivande

1.1 Utredningens direktiv

Direktiven (Dir 1981:72) for inseminationsutredningen upptar huvud-
sakligen fragor av juridisk, medicinsk, etisk och psyko-social art rérande
insemination pa manniska. I denna del har utredningen i september 1983
avgett forslag (SOU 1983:42). Sedan forslaget remissbehandlats har
regeringen den 7 juni 1984 utfardat en proposition om artificiella inse-
minationer (prop. 1984/85:2). Riksdagen har behandlat forslaget den 17
december 1984 och darvid beslutat att nya lagbestimmelser om insemi-
nationer skall tridda i kraft den | mars 1985.

Nir det géller frigan om befruktning utanfor kroppen anférde chefen
for justitiedepartementet, statsradet Petri, i direktiven foljande till led-
ning for utredningens arbete.

En viss anknytning till de artificiella inseminationerna har metoden att befrukta
dggutanfor livmodern och dérefter plantera in dggeti en annan kvinna. I den mén
en sddan 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 bor vara oforhindrad att i detta sammanhang behandla ocksa fragor
av detta slag.

1.2 Utredningens arbete

Intresset hos ofrivilligt barnlosa par att fa barn pa konstlad vdg har —
som vi konstaterade i vart forra betankande — Okat kraftigt de senaste
aren. Framst har det hittills varit fraga om att hjdlpa par, nar mannen ar
ofruktsam. Detta sker genom insemination antingen i form av makein-
semination' eller i form av givarinsemination.>

Pd senare ar har nya mojligheter emellertid 6ppnats for att pa konstlad
vég hjdlpa barnlosa par. Hos par, dar kvinnan dr ofruktsam, finns nu en
teknik att ta ut och befrukta en kvinnas dgg utanfér kvinnans kropp och
direfter fora in det befruktade dgget i kvinnans livmoder for vidare
utveckling. Det dr huvudsakligen om denna teknik som detta betinkan-
de skall handla.

Utomlands — sdrskilt i Storbritannien och USA — har dven andra
former f6r att hjdlpa ofrivilligt barnlésa par utvecklats pa senare ar. Ett

! Makeinsemination —
insemination med sper-
ma fran kvinnans make
eller samboende man.

2 Givarinsemination —
insemination med sper-
ma frén en utomstdende
man.
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! Forkortat ER.

2 Forkortat ET.

3 Nagon enhetlig termi-
nologi tycks emellertid
inte forekomma i varl-
den. Vid den tredje
vérldskongressen i Hel-
singfors om IVF i maj
1984 anvindes ET hu-
vudsakligen som ett ut-
tryck for att aterfora ag-
get i samma kvinna fran
vilken det tagits ut.

exempel dr sa kallade surrogatmoderskap. Surrogatmor kallas en kvinna
som lanar ut sin kropp for barnafédande at en annan kvinna, vilken inte
sjilv kan foda fram ett barn. Ocksa denna form av barnalstring diskute-
ras i detta betdnkande.

De ovan ndmnda sdtten att alstra barn dr i det ndrmaste oreglerade i
Sverige. Med hénsyn till verksamhetens utbredning — framfor allt i
utlandet — anser vi det angeldget att etiska, réttsliga, medicinska och
psyko-sociala normer snarast laggs fast for verksamheten.

Detta betdnkande, som ér utredningens slutbetinkande i befrukt-
ningsfragan, avser alltsd befruktning utanfor kroppen och surrogatmo-
derskap. Vi foreslar ett smarre tilldgg i fordldrabalken. Vidare ldimnar vi
forslag till en ny lag om befruktning utanfor kroppen. Till dessa lagfor-
slag ger vi en allmdnmotivering och en specialmotivering. I dvrigt dis-
kuterar vi vilka etiska, medicinska och psyko-sociala normer som bor
gélla for verksamheten. Dessa normer dr av den karaktiren att de lamp-
ligen bor bli foremal for foreskrifter eller aliménna rad fran socialstyrel-
sen.

Vi har strivat efter att f4 sa brett underlag som mojligt for vara forslag.
1 syfte att fa en dverblick over verksamheten med befruktning utanfor
kroppen i Sverige har vi sammantriffat med foretradare for de svenska
likarlag som dr sysselsatta med verksamheten. Salunda har vi tréffat
professor Lars Hamberger och medarbetare i den sa kallade Goteborgs-
gruppen. Vidare har vi sammantriaffat med docent Percy Liedholm som
foretrddare for Malmogruppen.

Utredningsmannen och sekreteraren har deltagit i socialstyrelsens tva
konferenser angdende in vitro fertilisering (IVF) samt i I11 World Con-
gress of In Vitro Fertilization and Embryo Transfer i Helsingfors den
14— 17 maj 1984. De har vidare besokt ldkarlaget vid Sahlgrenska sjuk-
huset. Med hjilp av bland annat utrikesdepartementets rittsavdelning
har uppgifter om rittsldget i utlandet inhdmtats. Slutligen har vi fatt del
av erfarenheter och synpunkter i amnet bland annat genom vad som
forekommit i press, radio och television.

Samrad har forekommit med Gen-etikkominittén.

1.3 Terminologi

Metoden att ta ut och befrukta ett d4gg utanfor en kvinnas kropp samt
dérefter fora in (implantera) det i en kvinnas livmoder har getts olika
bendmningar. Det vanligaste uttrycket i massmedia har — &tminstone
tidigare — varit ”provrorsbarn”. Andra termer som anvénts dr “konst-
gjord befruktning”, "befruktning pd konstlad vdg” och “in-vitro-be-
fruktning”. Numera har uttrycket "provrorsbefruktning” kommit mer
till anvindning.

I engelskt facksprak kallas verksamheten "in vitro fertilization " forkor-
tat IVF. Uttrycket betyder ungefir “befruktning i provror” och brukar
kombineras med uttrycket embryo replacement' (= aterféorande) — om
det dr kvinnans eget 4gg som efter befruktning aterfors i henne — eller
embryo transfer> (= 6verférande) om en utomstiende kvinnas dgg im-
planteras i den mottagande kvinnan.?
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I svenskt facksprak kallas numera efter internationell forebild verk-
samheten for in-vitro-fertilisering eller IVF.

Vi har 6vervigt vilken terminologi som for en storre allmédnhet bést
skulle belysa vad verksamheten gar ut pa. Fran denna utgangspunkt ar
enligt var uppfattning de fackuttryck som anvénds inte sarskilt dnda-
malsenliga. I stdllet bor man strdva efter att skapa ett svenskt uttryck.

De hittills anvdnda svenska uttrycken, som redogjorts for ovan, anser
vi av olika skil inte helt belysande. Vi har darfor valt uttrycket befrukt-
ning utanfor kroppen. Detta uttryck far sedan kompletteras med forkla-
ring om befruktning och inférande skett av kvinnans eget dgg eller av
utomstdende givares dgg.
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2 Bakgrund

Inom djuraveln dr metoden att befrukta dgg utanfér kroppen en sedan
flera decennier kdnd metod for att pa konstlad vig alstra avkommor.
Béade éterférande av det befruktade dgget i samma djur som levererat
dgget och overférande av det befruktade dgget till ett annat djur fore-
kommer. Det férekommer ocksa att ett tidigt embryo 6verférs fran ett
djur till ett annat. Framgéngsrika laboratorieforsék med éverférande av
tidiga kaninembryon gjordes redan i slutet av 1800-talet. Ar 1890 lycka-
des Walter Heape, som arbetade i Cambridge, England, att $verféra tva
befruktade dgg frdn en Angorakanin till en belgisk hare och dirigenom
dstadkomma graviditet och avkommor. En liknande teknik anviindes pa
musembryon &r 1958 av Anne McClaren och John D. Biggers fran USA.
Négra avkommor vixte upp till vuxen alder och fick pa naturlig vig
egna avkommor. Ar 1955 gjordes i USA den férsta befruktningen av ett
dgg utanfor kroppen pa djur.

Nir det géller manniskor introducerades den sistnimnda metoden pa
1970-talet. Efter intensiv forskning och manga f6rsék runt om i vérlden
var likarparet R. G. Edwards och P. C. Steptoe i England forst med att
lyckas dstadkomma ett barn med hjilp av metoden (1978). Direfter har
tekniken borjat anvindas runt om i virlden. Mest utbredd ir verksam-
heten i USA och Australien.! Man ridknar med att det fram till oktober
1984 fotts ungefar 1 000 barn i virlden efter befruktning utanfdr krop-
pen och att minst lika ménga graviditeter d4 pagick.

Enligt uppgift sker nu en snabb utveckling i virlden nir det giller
befruktning utanfor kroppen. For nirvarande lir i virlden varje dag
fodas ett barn som avlats utanfér kvinnans kropp. Bara i USA anvindes
metoden oktober 1984 vid 132 kvinnokliniker.

I England bedriver Edwards och Steptoe i dag sin verksamhet vid en
privat klinik som nistan enbart ar sysselsatt med befruktning utanfor
kroppen. Kliniken har 30 baddar och en personal pa totalt 65 personer.
Man rdknar med att kostnaden for patienten for varje behandlingstillfil-
le uppgar till 20 000—25 000 kr. En kvinna blir dock oftast inte gravid
efter forsta behandlingen. Den sammanlagda kostnaden fér patienten
blir darfor vanligtvis betydligt hogre.

Vid kliniker i USA kostar enligt uppgift varje behandling 3 000—5 000
dollar. De flesta kliniker gor inte fler &n tre behandlingar.

Det har rapporterats att metoden att befrukta utanfér kroppen enligt
de basta resultaten dstadkommer graviditet i 20— 25 % av behandlingar-

! Enligt uppgift fore-
kommer befruktning
utanfor kroppen bland
annat ocksd i foljande
lander: Sverige, Fin-
land, Norge, Danmark,
Visttyskland, Osterrike,
Frankrike, Holland,
Belgien, Israel, Portu-
gal, Schweiz, Ungern,
Japan, China, Indien,
Indonesien, Nya Zee-
land, Colombia.
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I Med "biokemisk™ gra-
viditet menas att man
med laboratorieprov
kan konstatera att kvin-
nan ar gravid. Dessa
prov blir positiva redan
inom en vecka efter det
att det befruktade dgget
implanterats. Statistiskt
sett leder de flesta bioke-
miska graviditeter till
mycket tidiga missfall.
Kvinnan dr manga
ganger sjalv inte medve-
ten om att hon varit gra-
vid.

2 Fram till oktober 1984
hade sammanlagt atta
barn fotts i Sverige.
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na. Denna siffra innefattar emellertid 4ven endast "biokemiskt™ konsta-
terade graviditeter,' tidiga missfall och utomkvedshavandeskap. Den
verkliga siffran for graviditeter som leder till fodelsen av ett barn torde
for narvarande — vid de kliniker som har de bdsta resultaten — ligga pa
10— 15 %. Denna siffra forbattras for varje 4r.

Andelen lyckade graviditeter efter befruktning utanfor kroppen sjun-
ker ju dldre kvinnan dr. Nir den behandlade kvinnan dr 20—29 ér
uppkommer spontanabort i 25 % av fallen. Denna procentsats stiger ju
dldre kvinnan dr. Om kvinnan dr 6ver 40 &r uppkommer spontanabort
i nistan samtliga fall. Av detta skél behandlas oftast inte kvinnor som ér
dver 35—40 ar med befruktning utanfér kroppen.

I Sverige foddes det forsta barnet, som avlats utanfor kroppen dr 1982
i Goteborg. Sedan dess har nagra ytterligare barn, som avlats med
samma metod, fotts i Sverige.> Metoden att befrukta utanfor kroppen
tillimpas for nidrvarande vid Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg, Malmé
allminna sjukhus, Lunds lasarett och Sophiahemmet i Stockholm. Det
kan antas att verksamheten inom en nira framtid kommer att spridas till
andra sjukhus i Sverige.



SOU 1985:5

3 Allmént om befruktning utanfor
kroppen

3.1 Problemet barnloshet

Det har berdknats att mellan 10 och 15 procent av gifta eller under
liknande forhallanden samboende par i vistvérlden &r ofrivilligt barn-
16sa. I USA rdknar man for narvarande med att upp till ett par av sex i
fruktsam alder dr ofrivilligt barnlést. Ungefir 100 000 par i fruktsam
alder i Sverige anses vara ofrivilligt barnlésa. Man riknar med att
hilften av dessa godtar sin barnloshet utan att vidta ndgra atgirder for
att fa barn tillsammans. Den 4terstdende delen forsoker fa ett adoptiv-
barn eller soker fortsatt behandling for sin ofruktsamhet hos likare. Av
dem som soker hjilp skulle i ungefar hilften av fallen metoden att
befrukta kvinnans dgg utanfér kroppen vara ett tinkbart behandlings-
alternativ. Det dr ddrvid framst frdga om par dér kvinnan har fel pa
dggledaren, ddr mannen har for fa sadesceller for befruktning pa natur-
lig véig eller dar ofruktsamheten kan ha ndgon immunologisk orsak.
Enligt en vid Sahlgrenska sjukhuset gjord uppskattning skulle i dagens
lige 4 000—5 000 par i Sverige vara intresserade att fi sin barnldshet
avhjilpt genom denna metod.

Det finns enligt uppgift en tendens att ofruktsamheten dkar bland
kvinnor. Detta anses bland annat ha att géra med att dggledarinflam-
mationer — med atf6ljande irreparabla skador pa dggledaren — blivit
vanligare sirskilt bland yngre kvinnor. Eftersom befruktning utanfor
kroppen i forsta hand kan tillimpas pa kvinnor med blockerade #ggle-
dare kan det alltsd forvintas att behovet av denna teknik blir storre i
framtiden.

Aven den normala barnalstringsproceduren ér ganska ineffektiv dvs.
en exponering av dgget for sperma leder ingalunda alltid till en befrukt-
ning, graviditet och forlossning. Enligt en undersdkning i USA! uteblir
befruktning i 16 procent av fallen nér ett midnniskodgg exponeras for
sperma. Nir befruktning uppstér sker spontanabort redan forsta veckan
i 18 procent av fallen och i ytterligare 32 procent under den andra
veckan. Enligt denna undersdkning dverlever endast 37 procent av be-
fruktade dgg sa att de slutligen utvecklas till ett levande barn.

Denna foérhallandevis stora andel spontanaborter beror frimst pa
kromosomal eller genetisk missbildning hos det befruktade dgget. En
undersdkning tyder pa att mer d4n 50 procent beror pd kromosomala
rubbningar. Befruktade 4gg som har allvarliga kromosomala rubbningar

! Biggers, John D. In
Vitro Fertilization, Em-
bryo Culture and Em-
bryo Transfer in the Hu-
man. A paper prepared
for the Ethics Advisory
Board, 1978, Table 2, p.
10.
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tycks alltsa stotas bort enligt den naturliga urvalsprocessen. Detta urval
sker sdarskilt under havandeskapets forsta atta veckor.

Att denna naturliga urvalsprocess skulle séttas ur spel vid befruktning
utanfér kroppen har den hittillsvarande forskningen inte gett nagot
beldgg for. Det har heller dnnu inte rapporterats nagot fall av barn som
framfotts missbildat och dédr orsaken till detta kan misstinkas vara att
barnet tillkommit genom befruktning utanfoér kroppen.

3.2 Hur gar befruktning utanfoér kroppen till?

Principen for befruktning utanfoér kroppen dr att man tar ut ett moget
dgg fran dggstocken, befruktar det utanfor kroppen och efter cirka 2—4
dagar for in det i livmodern. Det har visat sig att mojligheten att dstad-
komma en graviditet dkar om flera befruktade dgg anvdnds vid varje
behandling. Av denna anledning hormonbehandlas kvinnan under den
aktuella menstruationscykeln pa sadant sdtt att inte bara en — som
normalt — utan ménga dggblasor utvecklas och darigenom flera dgg kan
erhéllas. Utvecklingen av dggblasorna foljs genom dagliga ultraljuds-
kontroller och hormonbestimningar. Nar dggblasorna natt full mognad
— vanligen 12— 14 dagar efter senaste menstruationens forsta dag — tas
dggen ut genom att man sticker hal pa dggbldsorna (punktion). Punktio-
nen sker vanligen genom ett laparoskop — ett rorformigt instrument —
som i narkos fors in i bukhédlan genom bukviggen. I laparoskopet kan
man se dggstockarna och dggbldsorna, punktera dessa och suga ut deras
vitskeinnehall och dggen.

I Danmark och Sverige har man i samarbete utvecklat en enklare
metod som innebdr att man punkterar 4ggblasan med en nél som fors in
via bukviggen. Ndlen styrs rétt genom ultraljudskontroll. Denna punk-
tion kan ske i lokalbed6vning eller i ldtt narkos.

Sedan dgget plockats ut forvaras det i en ndringslosning till vilken sétts
sidesceller som tvittats enligt en speciell procedur. Efter befruktning
fors dgget over i ett odlingsmedium och borjar dela sig. Nir dgget
innehdller 4—8 celler — som regel efter 2—4 dagar — fors det in i
livmodern. Detta sker genom att det befruktade dgget, som i detta skede
av sin utveckling kallas blastocyst, sugs upp i en tunn kateter som fors
upp i slidan till livmodern varefter det befruktade dgget sprutas ut i
livmoderhalan. Om behandlingen lyckas véixer dgget fast i livmoderns
slemhinna (implanteras). Den vanligaste orsaken till att behandlingen
misslyckas dr att ndgon implantation inte sker.

I allmdnhet implanterar man flera dgg (3 —4 stycken) samtidigt. Dar-
igenom anses — som ovan ndmnts — mojligheterna att fa till stdnd en
graviditet 6ka avsevirt. Det ar dock uppenbart att riskerna for flerbarns-
graviditet ocksa okar hdrigenom. Tillgénglig statistik visar att tvillingar
fods i 10 % och trillingar i 1,4 % av de fall da flera dgg implanteras
samtidigt. Fram till maj 1984 hade i varlden fotts tva fyrlingkullar efter
befruktning utanfor kroppen.
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3.3 Olika former av befruktning utanfér kroppen

Det finns i dag flera i och for sig tinkbara former av befruktning utanfor
kroppen.

A. Den enda form som kommit till mera omfattande praktisk anvind-
ning dr att en ofruktsam kvinnas dgg tas ur hennes kropp, befruktas
med hennes makes eller samboende mans sperma samt aterfors till
kvinnan for fortsatt utveckling. Metoden anvinds i forsta hand nér
kvinnans ofruktsamhet beror pd att dggledare saknas eller 4r bloc-
kerade. Metoden dr emellertid anvdndbar ocksd nidr mannen t. ex.
har fa sddesceller eller ndr ndgon immunologisk orsak till barnlds-
heten foreligger.

B. Enannan form, som man p4 forsok borjat tillimpa i Australien och
i USA,' dr att en utomstdende kvinnas dgg befruktas utanfor krop-
pen med sperma fran den ofruktsamma kvinnans make eller sambo
och dérefter fors in i den ofruktsamma kvinnan for fortsatt utveck-
ling. Metoden dr avsedd att anvidndas nir den ofruktsamma kvin-
nan kan béra fram ett barn men 4r of6rmogen att producera dggcel-
ler eller bar pa anlag for en allvarlig arftlig sjukdom som hon inte
vill skall 6verforas pa ett barn. En variation av denna form ér att
befruktningen av dgget sker genom insemination av den utomsta-
ende kvinnan samt att det befruktade dgget dérefter skdljs ut och
implanteras i den ofruktsamma kvinnan. Denna metod, som alltsa
inte dr befruktning utanfor kroppen i egentlig mening, har under en
tid tillampats i USA och hade fram till oktober 1983 resulterat i tva
barn.
C. Entredje form, som sdvitt kint inte borjat tillimpas i virlden, 4r en
kombination av spermadonation och befruktning utanfor kroppen,
dvs. utomstdende mans sperma anvinds for att befrukta dgg tillho-
rande en kvinna som lever i parférhallande med en man. Metoden
skulle kunna anvidndas nar mannen i parférhallandet dr ofruktsam
eller bar pa anlag for arftlig sjukdom och hans hustru eller sambo
har fel pd sina dggledare.
D. En fjérde variant, som savitt kiint inte heller kommit till praktisk
tillimpning, ar att en kvinna med friska dgg och dggledare men med
ndgon sjukdom som kan dventyra hennes hilsa vid ett havande-
skap, far sina dgg utplockade och befruktade utanfor kroppen med
sin mans sperma samt dérefter implanterade i en utomstiende kvin-
nas livmoder. Den senare kvinnan genomgér direfter graviditeten
och foder fram barnet varefter det dverlimnas till det bestillande
paret.
E. En femte form, som savitt kdnt inte heller bérjat anviindas, ir att
bdde sperma och dgg kommer fran utomstdende givare. Det befruk-
tade dgget implanteras i den kvinna som bestillt ett barn. Metoden
skulle kunna anvdndas nar mannen i parforhallandet dr ofruktsam DR Sl e
eller biar pa anlag for érftlig sjukdom och kvinnan kan béra fram e"tt S g
foster men dr of6rmdgen att producera normala édggceller eller bir tod. foddes i Australien
pd anlag for arftlig sjukdom. i december 1983.
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4 Anvisningar for verksamheten med
befruktning utanfér kroppen i Sverige
och 1 utlandet

4.1 Allmant

Aven om verksamheten med befruktning utanfor kroppen fatt en allt
storre spridning 6ver virlden finns — savitt kint — dnnu inte nigon-
stans nagra lagbestimmelser som reglerar verksamheten. I bl. a. Austra-
lien, USA och Storbritannien har emellertid vissa riktlinjer for verksam-
heten skapats. I det féljande redovisas vad som under utredningsarbetet
blivit kant om riktlinjer frdn samhéllets sida nér det giller verksamheten
i olika ldnder.

4.2 Sverige

Socialstyrelsen har i april och september 1983 uttalat sig angdende den
forekommande verksamheten med befruktning utanfoér kroppen vid
Sahlgrenska sjukhuset. I uttalandena fOrutsitts att verksamheten be-
griansas till stabila parforhallanden, det vill sdga att endast dgg och
spermier fran gift eller samboende kvinna och hennes man anvinds samt
att befruktade d4gg som inte implanteras kan ingé i forskningsprogram i
den man den lokala etiska kommittén godkdnt projektet i fraga. Social-
styrelsen erinrar vidare om att verksamheten skall rapporteras halvérsvis
till socialstyrelsen.

4.3 Ovriga nordiska linder

Verksamheten med befruktning utanfér kroppen har nyligen paborjats
ide 6vriga nordiska linderna. Enligt uppgift har fram till april 1984 ftts
ett barn i vardera Finland och Norge med hjélp av denna befruktnings-
metod.

I Norge har NAVF! i september 1983 utfirdat foljande etiska anvis-
ningar for verksamheten

— behandlingen bor begrinsas till par som lever i dktenskap eller i ett
ldngvarigt stabilt samboforhallande
— dggdonation och surrogatmoderskap kan inte godtas

23

! Norges almenvitenska-
pelige forskningsrad.
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— manipulering med dggets, sddescellens eller det befruktade dggets
arvsanlag for att forebygga sjukdom bor for narvarande avvisas
— anvdndning av Overtaliga dgg och sddesceller kan bara ske med
kvinnans och mannens samtycke
— nerfrysning av befruktade dgg kan inte godtas
— experimentella forsok med befruktade dgg krdver samtycke fran
fordldrarna. Sddana forsok godtas bara med sikte pd att forbittra
sjdlva befruktningsmetoden. All annan experimentell anvdndning av
befruktade dgg avvisas som oetiskt.
I Danmark har en statlig utredning i november 1984 lagt fram f6rslag
i friga om bl. a. befruktning utanfor kroppen.' Utredningen foreslér att
befruktning utanfér kroppen skall tillatas bade inom parférhallanden
och med anvidndning av en utomstdende kvinnas dgg. Det foreslas vidare
att en utomstdende dggivares anonymitet skall bevaras samt att frysning
av befruktade dgg och surrogatmoderskap inte skall tillatas.
Nagra riktlinjer for verksamheten har — savitt kdnt — dnnu inte
utfirdats i 6vriga nordiska lander.

4.4 Ovriga Europa

Verksamheten med befruktning utanfér kroppen férekommer som
namnts tidigare i ett flertal europeiska lander.

I Storbritannien foddes det forsta barn som tillkommit genom meto-
den ar 1978. Direfter har verksamheten fatt forhallandevis stor omfatt-
ning i Storbritannien. Sdlunda rdknar man med att det fram till januari
1984 hade fotts mer dn 200 barn efter befruktning utanfor kroppen.

Trots verksamhetens omfattning i Storbritannien finns dnnu inte nag-
ra lagregler eller anvisningar for verksamheten. Regeringen tillsatte
emellertid i juli 1982 en statlig utredning som bland annat fick i uppdrag
att studera sociala, etiska och rittsliga aspekter pad verksamheten och
komma med forslag till regler for verksamheten. I juli 1984 6verlimnade
denna utredning ett betdnkande? till parlamentet. I huvudsak ldmnas
foljande rekommendationer i rapporten.

1. Befruktning utanfor kroppen bor tillatas saval nir endast det inblan-
dade parets konsceller dr inblandade som nir utomstdende givares
dgg anvinds.

2. Givare av konsceller bor vara anonym fér mottagaren, likasd bor
mottagaren vara anonym for givaren.

3. Bdde givare och mottagare bor fore varje behandling ge skriftligt
medgivande.

! Fremskridtets pris, in- 4. Barare av drftliga sjukdomar bor erbjudas donerade konsceller och
denrigsministeriet 1984. embryon

> Report of the Commit-

tee of Inquiry into Hu- 5. For att man skall fa bedriva forskning pé ett embryo maste det par

man Fertilisation and som dr dess upphov ha gett sitt tillstand.
Embryology, populrt sl . S 7 .
Kallad “the Warnock 6. Vart femte ar bor givare tillfradgas om fortsatt tillstdnd for lagring av

Report”. konsceller i bank.
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7. Lagring av embryo for viss patient for framtida implantation far ske
i hogst tio ar.

8. Om ena partnern dor skall dispositionsratten till ett lagrat embryo
tillfalla den 6verlevande partnern. Om bada dor skall dispositions-
rdtten tillfalla banken.

9. Surrogatmoderskap bor inte tillatas.

10. Vitro-embryologisk forskning pa befruktade dgg bor fa ske fram till
14 dagar efter befruktning.

Foljande riktlinjer — utfirdade i november 1982 av British Medical
Research Council — finns tills vidare for verksamheten i Storbritannien.

— befruktning utanfor kroppen far i princip endast férekomma inom
parforhallanden. Under exceptionella forhallanden kan dock en-
samstdende kvinna komma i fraga

— lakaren avgdr om befruktning utanfor kroppen skall komma till
stand

— minniskodgg far doneras for vetenskapliga andamal
— ett internationellt register bor upprittas

— barn som tillkommer genom befruktning utanfér kroppen bor kon-
trolleras regelbundet.

Inte heller i Frankrike finns 4nnu nagon lagreglering av verksamheten.
Man arbetar emellertid inom hédlsovéardsforvaltningen' pa ett lagforslag.
Det dr dnnu for tidigt att sdga ndr det kommer att ldggas fram. Troligen
kommer man att foresla riktlinjer for de institutioner som skall bedriva
verksamheten och allmédnna foreskrifter och kontrollatgarder frdn myn-
digheternas sida. En nationell etisk kommitté> har den 23 oktober 1984
limnat en rapport® i vilken frdgor om bl. a. befruktning utanfér kroppen
diskuteras.

Vi har av dvriga europeiska lander fatt uppgift i saken fran Schweiz,
Holland och Portugal. Inget av dessa linder har ndgon reglering av
verksamheten med befruktning utanfér kroppen.

4.5 USA

Nagon federal utredning eller lagstiftning finns savitt kdnt inte i USA.
Den enda federala kontrollen av befruktning utanfér kroppen anges i en
bestaimmelse som utfirdats av Department of Health, Education and
Welfare (HEW) (nuvarande Department of Health and Human Servi-
ces). Dir sdgs foljande.

Ingen tillimpning av befruktning utanfor kroppen fér ske eller forslag om be-
fruktning utanfor kroppen genomfdras av departementet eller nidgot av dess
underorgan utan att tillimpningen eller forslaget har granskats av “the Ethical

! Direction generale de
la santé.

2 Comité consultatif na-
tional d’etique pour les
sciences de la vie et de la
santé.

¥ Avis sur les problemes
ethiques nes des techni-
ques de reproduction ar-
tificielle.
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! Barn genom insemina-
tion, SOU 1983:42 s. 42.

> Committee to consider
the social, ethical and le-
gal issues arising from in
vitro fertilization.

3 Interim report, Sep-
tember 1982.

Advisory Board” och detta organ har ansett tillampningen eller forslaget godtag-
bart fran etisk synpunkt.

Den angivna bestimmelsen ar tillimplig pa de myndigheter som sorterar
under HEW.

Savitt kunnat utronas har inte heller ndgon delstat antagit ndgon lag
om befruktning utanfér kroppen. Det finns emellertid delstatlig lagstift-
ning inom tva omraden som berdr problem som liknar dem vid befrukt-
ning utanfor kroppen. Det géller insemination och fosterforskning (fetal
research). | fraga om inseminationslagstiftningen hédnvisas till vart hu-
vudbetidnkande.' I friga om fosterforskning uppges lagstiftningen i né-
got fall ha ett s vitt tillimpningsomrade att den kan gélla vid forskning
inom viss begrinsad tidsrymd pa befruktade dgg som utvecklats utanfor
kvinnans livmoder (unimplanted early human embryos).

4.6 Australien

Det finns dnnu ingen federal lagstiftning som reglerar verksamheten
med befruktning utanfor kroppen. Det har emellertid arbetats fram ett
lagforslag som gar ut pa att ett barn som avlats genom befruktning
utanfor kroppen rittsligt sett skall anses vara fott inom dktenskap. En
eventuell federal lagstiftning torde inte utan vidare fa tillimpning i
delstaterna eftersom de har sin egen lagstiftning i fragor av forevarande
karaktar.

I delstaterna New South Wales, Queensland och Victoria pagar utred-
ningar angdende de rittsliga aspekterna av befruktning utanfoér krop-
pen.

I delstaten Victoria, dir man arbetat mest energiskt med frdgan om
den rittsliga stdllningen for barn som tillkommit genom befruktning
utanfor kroppen, finns en permanent kommitté> som bland annat pub-
licerat tva rapporter.

I kommitténs forsta rapport® ldimnas foljande rekommendationer.

a) Regeringen bor sitta i gdng en kampanj for allmén utbildning i fraga
om barnldshetens natur, orsaker och behandling.
b) Regeringen bor infora lagstiftning i frdga om auktorisation av sjuk-
hus pé vilka befruktning utanfor kroppen far utforas. Féljande krav
bor gilla vid godkidnt sjukhus
— innan ett par far tillgdng till en behandling med befruktning
utanfor kroppen méste paret ha underkastat sig all annan till-
géinglig medicinsk behandling under en period av minst 12 ma-
nader for att avhjdlpa sin barnloshet

— befruktning utanfér kroppen far bara ske i sdidana fall dir sperma
tas frdn en gift man och dgget tas fran hans hustru och dir det
befruktade dgget implanteras i hustrun

— tillstdnd till befruktning utanfér kroppen skall foregas, atfoljas
och efterfoljas av lamplig radgivning.



SOU 1985:5

I kommitténs andra rapport' lamnas bland annat foljande rekommen-
dationer.

a)
b)

c)

d)

g)

h)

J)

k)

m)

n)
0)
p)

)

r)

Sperma fran en utomstadende givare far anvdndas i samband med
befruktning utanfor kroppen.

Agg fran en utomstdende givare fir anvindas i samband med be-
fruktning utanfér kroppen.

Kortfattad information innehallande alla aspekter av etisk, psyko-
social och rittslig art p4 behandling mot ofruktsamhet skall finnas
tillgdnglig for alla ofruktsamma par.

Radgivning skall forega, atfolja och efterfolja deltagande i behand-
ling med befruktning utanfér kroppen dir utomstdende sperma-
eller dggivare dr inblandad.

Samtycke till att givarsperma eller givardgg anvinds vid behandling-
en maste ldmnas skriftligt av det deltagande paret innan behandling-
en paborjas. Samtycket skall forvaras pa sjukhuset.

Innan ett par fér tillgang till en behandling med befruktning utanfor
kroppen med utomstdende sperma- eller dggivare maste paret ha
underkastat sig all annan tillgdnglig medicinsk behandling under en
period av minst 12 manader for att avhjdlpa sin barnloshet.
Tillstdnd att anvdnda sperma- eller dggivare vid befruktning utanfor
kroppen skall grundas pa behovet, varvid hiansyn inte bara skall tas
till medicinska utan dven till psyko-sociala 6verviganden.

Agg- respektive spermagivare har inte ritt till ekonomisk gottgorel-
se.

Utvidljandet av givare skall grundas — inte bara pa medicinska —
utan ocksd pa psyko-sociala dvervdganden.

Givare skall fa kortfattad information och radgivning om vad det
innebdr att vara dgg- respektive spermagivare.

Givare skall underteckna ett samtycke till att sperma eller dgg fran
honom respektive henne anvidnds vid befruktning utanfor kroppen.
Sperma eller dgg far inte insamlas innan sddant samtycke foreligger.
Givare far aterkalla sitt samtycke innan sperma respektive dgg an-
vants for befruktning utanfér kroppen.

Varje sjukhus som har tillstand att utféra befruktning utanfér krop-
pen med givardgg och givarsperma skall ha ett eget register over alla
givare och bor regelbundet rapportera till "Health Commission” om
lyckade graviditeter.

Givarsperma eller givardgg far inte anvdndas pa sadant sitt att
barnets genetiska ursprung inte gar att utrona.

Sjukhus skall ha sarskilt tillstdnd for att f4 anvdnda givarsperma
eller givarigg.

Det skall vara tillatet inom delstaten Victoria att anvanda givarem-
bryon.

Givarembryon far inte anvindas i andra fall 4n da parets ofruktsam-
het inte kan avhjdlpas pa annat sitt eller da paret kan dverfora en
odnskad érftlig sjukdom pa barnet.

Nir det ar lampligt skall information och radgivning lamnas om de
problem som kan uppkomma till f61jd av anvdandningen av befrukt-
ning utanfor kroppen.
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s) Givarsperma och givardgg far inte anvdndas for att skapa givarem-
bryon om inte bade dgg- och spermagivare uttryckligen har samtyckt
till det.

t) Nar fler dn ett embryo 6verfors pd samma gang far inte fler d4n en
spermagivare och en dggivare anvindas.
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5 Frysning av befruktade dgg

5.1 Allméant

Metoden att befrukta utanfér kroppen ér i flera avseenden mycket
kénslig for storningar vilket inte minst den ldga framgéngsprocenten'
vittnar om. Bland annat kan olika faktorer inverka pd kvinnans mottag-
lighet for det utanfor kroppen befruktade dgget. Det ér till exempel
maojligt — dven om det dnnu inte bevisats i friga om ménniskodgg — att
det befruktade dgget utvecklas ldngsammare utanfor én innanfor krop-
pen. Detta skulle i sa fall medfora att implantationen av ett dgg, som
befruktats utanfor kroppen, inte helt kan synkroniseras med kvinnans
menstruationscykel. En annan faktor som kan péaverka kvinnans mot-
taglighet for det befruktade dgget dr de medicinska preparat som an-
viands for att stimulera dgglossningen. Dessa kan mdjligen paverka
livmodersslemhinnan och minska majligheterna att fa till stind en gra-
viditet inom den pagidende menstruationscykeln. En ytterligare faktor
som kan paverka mojligheterna till graviditet dar kvinnans psykiska
tillstdnd vid behandlingen. Det ar mojligt att till exempel atgirderna da
man tar ut dgg ur kvinnan forsétter henne i ett sidant spanningstillstand
att hon blir mindre mottaglig for det befruktade dgget.

Genom djurforskningen har det framkommit att man framgangsrikt
kan frysa ner befruktade dgg for senare anvindning. Metoden har nu-
mera dven borjat anvdndas pad manniskor. I april 1984 foddes vid en
klinik i Australien det forsta barnet som tillkommit genom befruktning
utanfor kroppen med ett befruktat dgg som varit fryst.! Aven i Holland
har numera ett barn kommit till pa detta sdtt. Nagon egentlig forskning
angdende riskerna for det blivande barnet vid nerfrysning av det befruk-
tade dgget har — sdvitt kint — dnnu inte gjorts. Den hittillsvarande
forskningen pa djur visar emellertid ingen 6kad risk fér missbildningar
hos den blivande avkomman vid anvdndning av nerfrysningstekniken.

Tekniken att frysa befruktade dgg 4r mycket dmtélig. Aven om de mest
forfinade metoder anviands 6verlever 30— 50 % av de befruktade dggen
inte frysningen.

Metoden att frysa befruktade dgg 6ppnar nya mdojligheter nir det
galler tekniken att avla barn genom befruktning utanfdr kroppen. Frys-
ningstekniken ger mojlighet att begrinsa ingreppen for att fa ut dgg ur
kvinnan till ett tillfalle. Sedan de uttagna dggen befruktats aterfors ett
agg till kvinnan. Ovriga befruktade dgg fryses ner for senare anvindning
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" Hogst 10—15 % av
gjorda behandlingar le-
der — som tidigare an-
forts — till fullgdngna
graviditeter.
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' maj 1984 pagick vid
samma klinik ytterligare
sex graviditeter. I Sveri-
ge pagar forsok med
frysningstekniken vid
Malmé Allménna sjuk-
hus. Nagon graviditet
hade emellertid dnnu i
juni 1984 inte uppnatts.

om det forsta implantationsforsoket skulle misslyckas. Genom implan-
tation av endast ett 4gg i taget undviks risken for flerbarnsgraviditet.
Frysningstekniken medfor ocksé den fordelen att implantation av det
befruktade dgget inte behover ske omedelbart utan kan uppskjutas till en
tidpunkt da kvinnan dr som mest mottaglig for behandlingen. Harige-
nom undviks de fysiologiska, medicinska och psykologiska hinder som
beskrivits ovan. Ar det friga om befruktning utanfér kroppen med en
utomstidende dggivare behover man inte heller synkronisera de bada
kvinnornas menstruationscykler, vilket annars maste ske med hjdlp av
mediciner. Rent allmént kan sdgas att frysningstekniken dr dgnad att
avsevirt forenkla och forbilliga metoden att avla barn genom befrukt-
ning utanfor kroppen.

Forvaring av befruktade dgg i fryst tillstdnd kan ocksa erbjuda andra
mojligheter for det mottagande paret. For ett par i karridren kan det till
exempel vara en mojlighet att befrukta dgg i unga ar men implantera dem
i kvinnan senare i livet ndr paret néatt hogre upp i karridren. Harigenom
skulle bl. a. risken for vissa genetiska sjukdomar (t. ex. Downs sjukdom)
som péverkas av kvinnans alder kunna minska for det blivande barnet.
Risken for att barn drabbas av Downs syndrom 6kar med kvinnans
alder, speciellt efter 40 ar.

I ett framtidsperspektiv skulle tekniken att frysa befruktade dgg kunna
ge upphov till "embryobanker”. Dessa embryon skulle kunna képas av
par fér vilket befruktning utanfor kroppen dr en anvindbar befrukt-
ningsmetod. I en framtid skulle man dérvid kunna téinka sig méjligheten
av att bestilla befruktade dgg med klart specificerade egenskaper.

Tekniken att frysa befruktade dgg ger ocksa andra framtidsperspektiv.
Man kan till exempel tinka sig att dela ett befruktat dgg, som uppnatt
flercelligt stadium, och frysa den ena hilften. Den andra delen kunde
anvindas for kontroll av om det finns nagra genetiska eller andra defek-
ter som gor det oldmpligt for vidare utveckling. Skulle sa inte vara fallet
kunde det frysta dgget implanteras i kvinnan. En annan mdjlighet skulle
kunna vara att genom delning av dgget skapa endggstvillingar i olika
generationer ndmligen pa sa sitt att den frysta delen implanteras i en
kvinna férst sedan den andra delen gett upphov till en médnniska som
uppnétt vuxen alder. Tekniken skulle till och med mdjliggora for en
kvinna att foda en identisk avkomma av sig sjdlv.

5.2 Riktlinjer for frysning av befruktade dgg

Som namnts tidigare befinner sig tekniken att frysa befruktade dgg dnnu
huvudsakligen pa ett forsoksstadium. Nagra faststédllda regler for verk-
samheten forekommer dérfor -- savitt kdnt — dnnu inte i vérlden.
Diaremot rapporteras fran Australien och Storbritannien om vissa rikt-
linjer for verksamheten.

I Australien finns en rekommendation om att frysta dgg far forvaras
hogst tio ar och att givarna av dgg och sperma méste ldmna sitt medgi-
vande till hur det befruktade dgget skall anvidndas.

I Storbritannien har vissa rekommendationer i amnet utfdrdats av en
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arbetsgrupp inom British Medical Association. Av dessa framgar att
forvaring av frysta befruktade dgg inte far dverstiga 12 manader. Agg far
bara forvaras for en speciell patient eller ett speciellt par. I praktiken
skall det vara fradga om en kort tids forvaring for implantation vid ndsta
mojliga menstruationscykel. Forvaring av befruktade dgg far inte ske for
donationsdndamal. Detta motiveras av att man vill undvika att det fods
syskon som inte kdnner till varandra. Forvaring av befruktade dgg far
heller inte ske for ospecificerat vetenskapligt andamal. Givaren av dgg
och sperma méste ldmna sitt tillstdnd till om det befruktade dgget over
huvud taget skall fa anvdndas for forskningsdandamal. Den begrdnsade
forvaringstiden motiveras snarare av sociala an medicinska skil och av
en strdvan att undvika réttsliga komplikationer till exempel vid dédsfall
eller skilsméssa.

Nagra riktlinjer for verksamheten finns @nnu inte i Sverige. Gen-
etikkommittén har i sitt slutbetdnkande' i fraga om lagring av befruktade
dgg for forskningsdndamal anslutit sig till den tidsgrdns som insemina-
tionsutredningen kommer att foresld i frdga om lagring av befruktade
dgg for alstring av barn.

'SOU 1984:88.
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6 Surrogatmoderskap

Utvecklandet av tekniska I6sningar for att avla barn har 6ppnat nya
mojligheter for ofrivilligt barnlosa par att f4 barn tillsammans. I tekni-
kens fotspar har ocksa bland annat borjat tillimpas ett nytt slags adop-
tionsforfarande. Detta gir ut pa att en kvinna fér en annan kvinnas
rikning foder fram ett barn. Tva alternativ kan hirvid tinkas.

Det forsta alternativet forutsétter att kvinnan i ett parforhallande ar
helt ofruktsam. Paret triffar en 6verenskommelse med en utomstdende
kvinna att hon skall foda fram ett barn at paret. Den utomstdende
kvinnan befruktas genom insemination med sperma frdn mannen i
parforhallandet. Sedan barnet framfotts dverlamnas det till det bestil-
lande paret. Denna form av forédldraskap tillkommer alltsé inte genom
befruktning utanfor kroppen.

Det andra alternativet forutsétter att kvinnan i ett parforhallande har
befruktningsdugliga 4gg men négot fel pa livmodern som gor att hon inte
sjdlv kan foda fram ett barn. Kvinnans dgg befruktas utanfér kroppen
med mannens sperma samt implanteras ddrefter i en utomstadende kvin-
na. Sedan barnet framf6tts 6verlamnas det till det bestédllande paret.

Béda ovanstdende former av adoption kallas i dagligt tal surrogatmo-
derskap. 1 USA och Storbritannien férekommer atminstone den forra
formen. Mot en avgift (50 000— 100 000 kr.) hyrs alltsé en surrogatmor”
som dr beredd att foda fram ett barn och dérefter omedelbart limna dver
det till en annan kvinna. Vanligen upprittas ndgon form av kontrakt
mellan surrogatmodern och det par som skall ta emot barnet. Kontraktet
gdr ut pd att barnet skall adopteras av det bestdllande paret sedan det
fotts.

Savitt kdnt forekommer inte nagra riktlinjer for verksamheten med
surrogatmoderskap vare sig i USA eller i Storbritannien. Flera rittsliga
frdgor som surrogatmoderskap ger upphov till far dirfér tills vidare
anses oldsta i dessa ldnder. Vad hédnder till exempel om surrogatmodern
végrar att lamna fran sig barnet eller om det bestdllande paret végrar ta
emot barnet? Eller vad hidnder om domstolen avslér en ansokan om
adoption? Vem bestdmmer 6ver fostret, om till exempel fraga uppkom-
mer om abort, surrogatmodern eller den bestdllande kvinnan? Kan det
bestdllande paret ha nagot inflytande over surrogatmoderns livsforing
under graviditeten vad giller till exempel anvdndning av alkohol, rok-
ning och bruk av mediciner?

I USA har enligt uppgifter i massmedia vissa tragedier intriaffat. En



34  Surrogatmoderskap

SOU 1985:5

surrogatmamma végrade lamna ifrdn sig barnet da det fotts, en annan
kravde barnet tillbaka d& adoptionen var genomford. I ett annat fall ville
det bestillande paret inte ta emot ett barn som foddes mentalt skadat.
Inte heller den biologiska mamman ville ha barnet.

I Storbritannien 6vervéags inforandet av ett forbud mot verksamheten
med surrogatmoderskap.

I Sverige forekommer — savitt kant — inte surrogatmoderskap. Enligt
svensk rattsordning forsvéras ett sidant arrangemang for dvrigt genom
att det inte ar tillatet att adoptera ett barn mot ekonomiskt vederlag.
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7 Andra anvidndningsomraden for
befruktning utanfor kroppen dn
barnalstring

7.1 Inledning

Tekniken att befrukta manskliga dgg utanfor kroppen var fran borjan
tankt enbart som en metod att avhjilpa ofrivillig barnldshet. Det har
emellertid visat sig att tekniken i ett framtidsperspektiv kommer att
kunna fa anvdndning pa andra satt. I det foljande skall kortfattat nam-
nas nagra anviandningsomraden.

7.2 Diagnos

Genom befruktning av ett minskligt dgg utanfér en kvinnas kropp
Oppnas mojlighet att nairmare undersoka det befruktade dgget innan det
implanteras i kvinnan. Vid en sddan undersékning skulle defekter och
fel pa det befruktade dgget kunna i tid upptéickas. Vad som framfor allt
skulle kunna bli aktuellt att undersoka ar om det befruktade dgget bir pa
anlag for nagon artflig sjukdom t. ex. blodarsjuka. Det skulle kanske
ockséd 6ppnas en mojlighet for blivande foréldrar att fa reda pa konet pa
det blivande barnet redan pa detta stadium.

7.3 Terapi mot sjukdomar

Agg som befruktats utanfor kroppen skulle i en framtid kunna tinkas bli
anvidndbara som botemedel vid sjukdom. Exempelvis skulle man kunna
tdnka sig att det befruktade dgget anvénds for att odla fram vavnad for
transplantation pd minniskor. Forskare fran Australien tror att tekniken
att befrukta utanfor kroppen skulle kunna 6ka mdjligheterna att bl. a.
ateruppbygga skadade delar av nervsystem hos forlamade ménniskor.

7.4 Forskning

Minniskodgg som befruktats utanfor kroppen tilldrar sig numera ett allt
storre intresse fran dem som sysslar med medicinsk forskning. Genom
tillgang till sidana dgg raknar forskarna med att inom en snar framtid
kunna fa svar pa hittills obesvarade fragor nir det giller problemet med
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I Se vidare SOU 1984:88.
2 Se avsnitt 4.4.

ofrivillig barnloshet. Okade kunskaper inom detta omréde ger i sin tur

dven mojligheter att finna nya och bittre preventivmedel, att diagnosti-

sera ofruktsamhet samt att hiarleda och komma till ritta med érftliga
sjukdomar. Vissa forskare tror att forskning pa befruktade dgg till och
med skulle kunna belysa orsaker till cancer och dess utveckling.

Forskningen i frdga om befruktade dgg kan indelas i féljande fyra
kategorier.

1) Forskning som direkt inriktar sig p4 metoden att befrukta utanfor
kroppen. Syftet med en siddan forskning dr att forbéttra tekniken att
astadkomma en befruktning utanfoér kroppen.

2) Forskning for att battre forstd varfor ménniskor dr ofruktsamma och
for att kunna hantera problemet med érftliga sjukdomar.

3) Forskning fér att uppna grundldggande kunskap om den allra tidi-
gaste fosterutvecklingen.

4) Forskning for att uppnd kunskap om andra sjukdomar t. ex. cancer.
I forlingningen av den ovanndamnda forskningen kan ocksd andra

foreteelser komma att utvecklas. Héir skall ndgra namnas.

Mabjlighet kommer att finnas att utfora experiment péa det befruktade
dgget till exempel genetiska manipulationer och testning av likemedel.
Det kan kanske ocksé bli mgjligt att byta ut delar av eller hela arvsmas-
san i det befruktade dgget.

Genom delning av det befruktade dgget kan det bli mojligt att skapa
identiska kopior av médnniskor. Detta kanske ocksé blir mojligt genom
s. k. kloning.!

Forskning pé befruktade dgg forutsitts huvudsakligen ske pa over-
blivna dgg dvs. 4gg som plockats ur kvinnan och befruktats men inte
darefter implanterats i kvinnan. Savdl i Sverige som i utlandet har
numera tills vidare godtagits att forskning far ske pa sidana dgg under
forutsittning att den anses etiskt godtagbar och att dgg- och spermagi-
vare samtyckt till den.

En fradga som i detta sammanhang diskuteras mycket dr hur linge ett
befruktat dgg skall tillatas utvecklas utanfor kvinnans kropp och alltsa
hur linge undersokningen av det skall fa fortga. I diskussionen har
forekommit alltifrdn gransen ndr inforandet av dgget i kvinnan skulle ha
skett (i allmdnhet 2—3 dygn efter befruktning) till gransen nir de forsta
anlagen borjar skonjas. I Storbritannien har tills vidare 14 dagar rekom-
menderats. | Danmark har gransen satts vid 21 dagar. Gen-etikkommit-
tén har i sitt slutbetdnkande foreslagit en 14-dagarsgrins.

En annan frdga som diskuteras dr hur lange ett befruktat dgg skall fa
bevaras i fryst tillstdnd for bland annat forskning.

I Australien fair — som tidigare namnts — ett fryst befruktat dgg
bevaras i 10 ar under forutsdttning att 4gg- och spermagivare limnar sitt
samtycke till det. Samma grdns rekommenderas i Storbritannien av den
s. k. Warnock-gruppen.?
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8 Utredningens overvdganden och forslag

8.1 Inledning

Ofrivillig barnléshet dr ndgot som i dag drabbar allt fler midnniskor. Bara
i Sverige kan, som tidigare namnts, beriknas att upp emot 100 000 par
i fruktsam alder ar ofrivilligt barnldsa.

Det finns en tendens att ofruktsamheten 6kar hos bide min och
kvinnor. Orsakerna till detta vet man hittills ganska lite om. Miljéfakto-
rer anses vara en bidragande orsak. Hos kvinnor anses en annan orsak
vara skador pé dggledarna till foljd av dggledarinflammationer.

Bland annat till f6ljd av den 6kade ofrivilliga barnldsheten har andra
satt dn det naturliga att skaffa barn kommit alltmer i blickfanget. Salun-
da finns ett stort intresse fran ofrivilligt barnldsa par att fa barn genom
adoption.

Pé senare ar har dven intresset for att f4 barn genom konstlade meto-
der okat. Vi har i vart betinkande om inseminationer konstaterat att
barn som tillkommit genom insemination med sperma fran en utomsta-
ende givare — givarinsemination — mer in fordubblats under senare ar
och att det ar 1982 foddes cirka 230 barn som avlats pa detta siitt.

Givarinsemination dr en metod att avhjilpa ofrivillig barnldshet i de
fall mannen ar ofruktsam. Nér det géller ofruktsamhet hos kvinnan har
tidigare huvudsakligen kirurgiska ingrepp och behandling med likeme-
del statt till buds for att avhjdlpa barnlosheten. I och med utvecklandet
av metoden att befrukta ett 4gg utanfor kroppen har emellertid nya
mojligheter 6ppnats i detta hinseende.

Som beskrivits i de inledande kapitlen genomgar fér ndrvarande
metoden att befrukta utanfor kroppen en kraftig utveckling i virlden.
For ndrvarande berdknas ett barn om dagen fodas i virlden som ett
resultat av denna befruktningsmetod.

I Sverige befinner sig verksamheten med befruktning utanfér kroppen
i ett inledande skede. Hittills bedrivs den vid tre stérre allméinna sjukhus
och ett privatsjukhus i Sverige och ndgra barn har fétts under det senaste
aret.

Metoden att befrukta utanfor kroppen utvecklas alltsa hastigt i virl-
den. Trots detta dr bristen nar det géller rittslig reglering och samhills-
kontroll pafallande i de lander som sysslar med verksamheten.

I Sverige har socialstyrelsen gjort vissa uttalanden men inte utfirdat
ndgra anvisningar for verksamheten.

37
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8.2 Allminna overvdganden

Konstlade befruktningsmetoder innebdr en form av manipulation med
manskliga livsprocesser.

Nir det giller makeinsemination far manipulationen sdgas vara ringa.
Den bestar i att sperma 6verfors fran en man till en kvinna pa konstlat
sétt for befruktning.

Vid givarinsemination dr manipulationen néagot storre. Har befruktas
kvinnan med sperma fréan en utomstidende man varigenom dels ett bio-
logiskt och dels ett socialt fordldraskap uppstar. Medicinskt dr det emel-
lertid fortfarande fraga om att man endast i ringa utstrickning och med
sma tekniska hjalpmedel ingriper i den naturliga processen.

Vid befruktning utanfér kroppen dr manipulationen mera pataglig. I
strid mot naturen plockas kvinnans dgg ut ur hennes kropp for att
befruktas i laboratoriemiljo och dérefter aterforas eller — om dgget
befruktas i kvinnans kropp — utskdljas och implanteras i en annan
kvinna. Det dr hédr friga om en komplicerad teknik med krav pa stor
medicinsk kompetens for ett lyckat resultat. Metoden att befrukta utan-
for kroppen 6ppnar ocksa — till skillnad fran insemination — oanade
perspektiv nar det géller att i en framtid kunna dndra sjédlva forutsitt-
ningarna for liv genom att t. ex. byta ut odnskade arvsanlag hos det
uppkommande livet.!

Vid befruktning pa konstlad vig ér ett flertal personer berdrda; det
barnlosa paret, lakaren, i vissa situationer en utomstaende givare samt
barnet.

Nirmast och omedelbart berort dr det ofrivilligt barnldsa paret som
har en 6nskan att fa barn. For kvinnans del dr det ocksa i de flesta fall
en Onskan att fa uppleva en graviditet. Paret forsoker med lakares hjilp
utnyttja de mojligheter som tekniken erbjuder.

Léakaren drivs av sin ambition att bista det barnldsa paret. Han har
sakerligen ocksa en stravan att vidga kunskapsfiltet och med hjilp av
den nya kunskapen utnyttja tillgdnglig teknik till patienternas bésta.

Givaren bidrar med hélften av barnets arvsanlag. Vid spermadonation
och dggdonation forutsitts givaren inte ha nagot fordldraansvar for
barnet.

Det blivande barnet har hittills inte dgnats nagon uppmarksamhet.
Eftersom barnet inte kan tillfragas dr det den mest oskyddade av de
berdrda personerna.

Inseminationsverksamheten har nétt en vid utbredning. Verksamhe-
ten med befruktning utanfor kroppen befinner sig dnnu i ett inledande
skede. I tillimpningen med en utomstaende dggivare forekommer den
inte i vart land. Detta skapar helt skilda utgangspunkter for en bedom-
ning av respektive verksamheter. Att ta stdllning till hur en redan etable-
rad verksamhet skall regleras dr en sak. En helt annan sak ar att ta
stdllning till om en verksamhet av en helt ny typ skall rekommenderas till
anviandning eller 6ver huvud taget tillatas.

En forsta friga att ta stdllning till 4r hur mycket manipulerande med
livet som kan anses godtagbart i sammanhanget. Vi vill till en bdrjan sla
fast att det enligt var uppfattning aldrig kan vara en ménsklig réttighet
att fa barn. Naturens ofullkomlighet maste ibland godtas. Ingen mén-
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niska far behandlas enbart som medel for att tillfredsstdlla andra utan
varje individ har ett eget mdnniskovérde. Riktmérket vid anvindning av
konstlade befruktningsmetoder méste vara det blivande barnets bista.

Vad giller befruktning utanfér kroppen inom ett parférhallande kan
jamforelse goras med makeinsemination. I bada fallen ror det sig om att
pa konstlad védg hjdlpa den inblandade mannen och kvinnan att bli
biologiska fordldrar. Skillnaden mellan att befrukta kvinnans dgg pa
konstlad vdg i ett parforhdllande och genom andra atgarder t. ex. en
dggledaroperation mojliggora en befruktning ar fran etisk synpunkt inte
sé stor. Inte heller fran det blivande barnets synpunkt finns enligt var
uppfattning nagot som direkt talar emot befruktning utanfor kroppen i
denna form. Det dr det inblandade paret som &r biologiska fordldrar.
Det som skiljer dem fran andra forédldrar ar den metod genom vilken
deras barn blivit avlat. For barnet kan detta knappast ha ndgon betydel-
se. Vi ser med hdnsyn till det anforda inga viagande skl att ifragasitta
befruktning utanfor kroppen inom ett parférhallande.

[ friga om Gvriga former av befruktning utanfor kroppen stéller vi oss
ddremot avvisande. Detsamma giller i frdga om surrogatmoderskap
savil ndr befruktning utanfér kroppen sker som nir denna metod inte
anviands. Som vi utvecklar ndrmare i avsnitten 8.4—8.6 anser vi att
befruktning utanfor kroppen savdl med en utomstdende spermagivare
som med en utomstdende dggivare innebdr en sd omfattande manipula-
tion med den ménskliga livsprocessen att den dr dgnad att skada mén-
niskosynen. Detsamma géller i 4n hogre grad ndr en kvinna lanar ut sin
kropp for barnafodande at ett ofruktsamt par. Vi anser sdlunda inte att
sddana metoder att avhjédlpa ofrivillig barnloshet kan godtas.

Metoden att befrukta utanfér kroppen bor enligt var uppfattning inte
fa anvdndas i ndgot annat barnalstringssyfte @n att hjdlpa ett par att fa
barn i de fall dir det foreligger ett medicinskt hinder for befruktning pé
naturlig viag. Det dr alltsa t. ex. fraga om fall da kvinnan édr ofruktsam
eller da mannen har nedsatt spermaproduktion. Vi motsitter oss salunda
att metoden anvdnds av andra skal.

En kédnslig fraga ar om 6ver huvud taget och i sa fall vilka medicinska
undersokningar som skall fa dga rum pa det befruktade dgget fore
implantationen. Tvé syften med en undersokning kan harvid tankas. Det
ena syftet dr det rasforddlande dvs. att fa fram dgg med Onskvirda
arvsanlag. Det andra syftet dr att forhindra att barn fods med ett han-
dikapp eller en sjukdom som innebir livslangt lidande. Det bor har
betonas att undersokningar av nu namnda slag dnnu inte 4r mojliga men
att de troligen i framtiden — bland annat med hjdlp av gentekniken —
kommer att kunna utforas pa det befruktade dgget.

Vi anser till en borjan att de mest livsdugliga av samtidigt utplockade
och befruktade dgg bor fa viljas for implantation. Om man alltsa vid en
undersokning finner t. ex. att nagot eller nagra dgg dr defekta i nigot
hdnseende — varvid for ovrigt stor risk for spontanabort foreligger —
bor dessa dgg inte anvdndas for implantation.

Nar det gdller frigan om andra undersdkningar har Gen-etikkommit-
tén i sitt slutbetdnkande' foreslagit att “manipulerade” dgg — dvs. dgg
pa vilka experiment eller undersdkningar gjorts — inte skall fa implan- ' SOU 1984:88.
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teras. Vi delar Gen-etikkommitténs uppfattning och anser sadlunda att
dgg som utsatts for forskning och forsok inte far anvédndas for implan-
tation.

Som beskrivits i kapitel 7 9ppnar metoden att befrukta utanfor krop-
pen andra mojligheter dn att avla barn. Sdlunda kan metoden komma att
bli anvidndbar i den medicinska forskningen samt som hjilpmedel vid
diagnostik och som terapi mot sjukdomar.

Vi har uppfattat vart uppdrag sa att vi skall komma med f6rslag i fraga
om befruktning utanfér kroppen som en metod att avhjilpa ofrivillig
barnldshet. Ovriga anvindningsomraden anser vi alltsa falla utanfor
vart uppdrag. I dessa hdanseenden har for 6vrigt Gen-etikkommittén
lamnat forslag i sitt slutbetdnkande.

8.3 Befruktning utanfér kroppen inom ett
parforhallande

8.3.1 Allmént

I Sverige hade fram till oktober 1984 fotts atta barn efter befruktning
utanfor kroppen. I samtliga fall kom sperma och édgg frdn en man och en
kvinna som var gifta med varandra eller levde under éktenskapsliknan-
de former. Som vi sagt i 8.2 anser vi att befruktning utanfor kroppen i
sddan form &r att jimfora med makeinsemination.

I fraiga om makeinsemination har vi uttalat' att sidan insemination
kan jamforas med andra gynekologiska atgarder for att avhjilpa barn-
16shet. Samma synsitt bor enligt var uppfattning kunna tillimpas dven
i fraga om befruktning utanfor kroppen.

Nagot skél att fran det blivande barnets synpunkt ifragasétta befrukt-
ning utanfor kroppen i denna form kan vi darféor — som vi tidigare
anfort — inte finna. Med denna utgadngspunkt anser vi ocksa — liksom
i friga om makeinsemination? — att befruktning utanfér kroppen bor
vara tillgianglig for bade par som ar gifta med varandra och par som
sambor under dktenskapliga former.

8.3.2 Rattsliga foljder

Bordsfragan

For barn som fods efter befruktning utanfér kroppen med konsceller
fran ett gift par ar den réttsliga situationen enligt nuvarande ordning
klar. I och med att barnet fods i dktenskapet anses den dkta mannen vara
far till barnet (1 kap. 1 § FB). Om moderskapet rdder ju ingen tvekan i
dessa fall. Nuvarande bestaimmelse om barnets bord i dessa fall dr alltsa
tillracklig.

For barn som fods efter befruktning utanfor kroppen med konsceller
fran ett samboende par dr situationen mera oklar. Detta giller dven i det
fallet att tvd makar skilts innan barnet dr fott. Aven i det senare fallet
anses barnet ndmligen fott av fordldrar som inte ar gifta med varandra.
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Enligt 1 kap. 3 § FB skall faderskapet faststidllas genom erkdnnande
eller dom bl. a. i sddana fall dar faderskapspresumtionen' enligt 1 kap.
I § inte géller. I 4 § samma kapitel foreskrivs att faderskapserkdnnandet
skall vara skriftligt och bevittnat av tvad personer. Erkdnnande skall
skriftligen godkdnnas av socialnimnden och av modern eller sérskilt
forordnad formyndare for barnet. Socialndamnden far ldmna sitt god-
kdnnande endast om det kan antas att mannen ar far till barnet.

Skall faderskapet faststdllas genom dom foreskrivs i 1 kap. 5 § FB att
ritten skall forklara en man vara far till ett barn, om det dr utrett att han
har haft samlag med barnets mor under tid, d4 barnet kan vara avlat och
det med hénsyn till samtliga omstandigheter dr sannolikt att barnet
avlats av honom.

Under forutsdttning att den samboende mannen erkdnner faderskapet
ienlighet med | kap. 4 § FB torde enligt nuvarande ordning inga rittsliga
problem uppkomma om barnet avlats genom befruktning utanfér krop-
pen. Socialndmnden kan ldmna sitt godkédnnande eftersom det kan antas
att mannen ar far till barnet.

Skulle mannen ddremot végra erkdnna faderskapet uppkommer fra-
gan om rdtten kan forklara mannen vara far enligt 1 kap. 5§ FB. En av
forutsdttningarna for faststdllelse dr ju att mannen haft samlag med
barnets mor under tid dd barnet kan vara avlat. Huruvida befruktning
utanfor kroppen i rittslig mening kan jamstéllas med samlag far anses
oklart enligt nuvarande ordning.

I friga om inseminationer géller en ny bestimmelse i FB fran den 1
mars 1985. I den nya | kap. 6 § FB foreskrivs att om insemination har
utforts pa modern med samtycke av hennes make eller annan man som
bodde tillsammans med henne under dktenskapsliknande forhallanden
och det med hdnsyn till samtliga omstédndigheter ar sannolikt att barnet
har avlats genom inseminationen, skall vid tillaimpning av 2—5 §§ den
som ldmnat samtycket anses som barnets far.

Bestimmelsen innebdér i friga om barn som avlats genom t. ex. ma-
keinsemination att sadan insemination i rattslig mening jaimstills med
samlag och att faststéllelse av faderskapet darfor kan ske med stod av |
" kap. 5 §.

Det far vél forutsédttas att den man som godtagit att hans sambo
befruktas utanfér kroppen med hans sperma i de allra flesta fall kommer
att godkdnna faderskapet. Om mannen av ndgon anledning skulle véigra
erkdnna faderskapet ar det emellertid osdkert om faderskapet kan fast-
stdllas enligt nuvarande ordning. Barnet har ju visserligen avlats med
mannens sperma men detta har inte skett genom samlag.

I syfte att undanrdja den oklarhet som kan uppsté i detta hinseende
foreslar vi en ny bestimmelse i 1 kap. FB sd att | kap. 5 § samma lag blir
tillamplig dven i fall da barnet tillkommit genom befruktning utanfér
kroppen.

Fragan om samtycke

1 -
En sjilvklar utgdngspunkt for att befruktning utanfér kroppen skall 4 g::g:&::%i:gﬁgna:;;

dgarum dr att behandlingen sker med de inblandades samtycke. Forhal- 44t den gifte mannen ar
landet dr i princip detsamma som vid makeinsemination. fadern.
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Vid makeinsemination har vi uttalat!' att det i fraga om kvinnan inte
torde uppkomma ndgra problem i detta hdnseende. Den omstidndigheten
att hon stéller upp for behandlingen far anses innefatta ett tillrackligt
samtycke till atgarden. Ndgot formkrav for samtycket torde inte behd-
vas.

I friga om mannen galler enligt 2 § lagen (1984:1140) om insemination
att denne skriftligt skall ha samtyckt till inseminationen. Detsamma bor
gélla i friga om befruktning utanfér kroppen. Utan samtycke frdn man-
nen far befruktning utanfér kroppen inte utforas.

[ fraga om samtyckets giltighet och aterkallelse av samtycke bor ocksa
gilla samma principer som i fraga om makeinsemination. Mannen madste
sdlunda underritta inte bara modern utan dven den behandlande lika-
ren, om han inte lingre vill sta fast vid sitt samtycke. Har befruktning
utanfor kroppen och implantation av det befruktade dgget skett, innan
likaren underrittats om aterkallelsen, saknar aterkallelsen verkan for
den behandlingen. Som framhallits i fraga om inseminationer dr det
givetvis angeldget att mannen, innan behandlingen paborjas, noga infor-
meras om vad som géller och hur han bor géra om han inte ldngre 6nskar
sta fast vid sitt samtycke.’

Liksom samtycke vid insemination bor samtycket till befruktning
utanfor kroppen forvaras hos den ansvarige likaren.

Om fryst sperma eller fryst befruktat 4gg kommer till anvdndning kan
det dréja upp till ett ar frdn det mannen lamnat sin sperma och till dess
implantation sker.? Den ansvarige lakaren bor i sddant fall fore implan-
tationen fOrvissa sig om att mannen fortfarande stdr fast vid sitt samtyc-
ke.

8.3.3 Psyko-sociala krav

Som tidigare anforts kan befruktning utanfoér kroppen inom dktenskap
eller samboférhdllande i huvudsak jamforas med makeinsemination.
Detta innebdr i sin tur att befruktning utanfor kroppen ar etiskt jamfor-
bar med att paret pa naturligt sitt eller efter annan medicinsk behandling
(t. ex. dggledaroperation) avlar ett barn tillsammans.

I friga om makeinsemination ansdg vi det inte behovligt att insemi-
nationen foregicks av en psyko-social utredning.* Vi intar samma stand-
punkt i friga om befruktning utanfoér kroppen inom dktenskapet eller
samboforhéllande.

Par som avser att forsoka fa barn genom befruktning utanfér kroppen
har vanligtvis under en lingre tid férsokt att f4 barn pé naturligt sétt och
direfter genomgatt en ménga ganger besvirlig och langvarig barnlos-
hetsutredning.

Befruktning utanfor kroppen dr en metod att fa barn som for de flesta
par innebir avsevdarda psykiska pafrestningar. Inte minst torde detta
gélla for kvinnan som genomgar behandling i flera olika steg. Manga
ménniskor kdnner osikerhet infér denna konstlade befruktningsmetod.
Det ir diarfor av vikt att dessa par ges rddrum att pa ett djupare sdtt tinka
over hur de skall ha det och vilket alternativ som dr bést i dverensstim-
melse med deras livssyn; om de kan tdnka sig att leva utan barn, om
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adoptivbarn eller fosterbarn ar ett alternativ for dem eller om de finner
att en konstlad befruktningsmetod ér ett béttre alternativ.

For att kunna ge paret rdd och hjélp i detta ssmmanhang ér en annan
kunskap dn den som den genomsnittliga gynekologen besitter erforder-
lig. En person med psykoterapeutisk kunnighet kan hér vara till stor hjélp.
En sddan kunnighet finns framfor allt foretradd bland kuratorer och
psykologer.

Nir paret gjort sitt forsta stdllningstagande och om det gar i riktning
mot befruktning utanfor kroppen ér det viktigt att paret far en noggrann
medicinsk information av den utredande ldkaren innan de slutligt tar
stallning. Sedan paret bestamt sig for befruktning utanfér kroppen kan
paret behdva psykologiskt stod bade under behandlingen och sedan
barnet fotts.

Det bor enligt var mening ankomma pa socialstyrelsen att utfirda
allmédnna rad i fraga om denna radgivning.

8.3.4 Medicinska krav

Befruktning utanfor kroppen ér en fran medicinsk synpunkt férhallan-
devis resurskrdvande verksamhet. I Sverige bedrivs den for ndrvarande
bara vid Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg, Malmo allmédnna sjukhus,
Lunds lasarett och Sophiahemmet. Vid dessa sjukhus har byggts upp
speciella ldkarlag som sysslar med verksamheten.

Behovet av befruktning utanfér kroppen som ett sitt att avhjilpa
ofrivillig barnldshet ar storre dn vad for ndrvarande kan tillgodoses. Det
kan dédrfor antas att metoden framdeles kommer att anvdndas dven vid
andra sjukhus i Sverige. P4 grund av de ingrepp m. m. som metoden
kriaver kan dock forutses att endast ett fatal valutrustade sjukhus kom-
mer att infora den nya tekniken.

Vianser det 6nskvirt att verksamheten med befruktning utanfor krop-
pen koncentreras till vissa storre sjukhus. Dédrigenom mojliggérs en
sddan Overblick Over verksamheten som dr en forutsdttning for den
uppfoljning som dr dnskvard. Det bor enligt var mening inte krdvas att
allmdnna sjukhus har tillstind av socialstyrelsen for att dgna sig at
befruktning utanfér kroppen. Det far i stdllet ankomma péd de olika
landstingen att beddma hur resurserna skall fordelas. En annan sak ar att
socialstyrelsen i egenskap av tillsynsmyndighet 6ver sjukhusen har att
overvaka att verksamheten bedrivs pé ett godtagbart sitt.

Det kan diskuteras om dven privata sjukhus bor tillatas bedriva verk-
samheten. Pa grund av metodens komplexitet och de personalresurser
som krdvs' kan forutsittas att endast vialutrustade privatsjukhusi Sverige
kommer att Overvdga inforandet av tekniken inom 6verskadlig framtid.

Sd ldnge det dr fraga om befruktning utanfér kroppen inom ett parfor-
hdllande ser vi inga direkta hinder mot att 4ven privata sjukhus tillampar
metoden. Som vi tidigare deklarerat anser vi att befruktning utanfér
kroppen i dessa fall huvudsakligen kan jimféras med andra gynekolo-
giska atgdrder for att avhjilpa ofrivillig barnloshet. Ett krav for verksam-
heten vid privata sjukhus bor emellertid vara att socialstyrelsens tillstand
foreligger. Ddrigenom skapas bittre mojlighet for socialstyrelsen att ! Se nedan 8.3.5.
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fullgdra den viktiga uppgiften att 6vervaka att verksamheten vid sjuk-
huset uppfyller nddvéndiga etiska och medicinska krav.

Vi anser det viktigt att ett riksomfattande register dver verksamheten
t. ex. antalet fodda barn efter befruktning utanfor kroppen, antalet fler-
barnsfodslar och sjukdomar eller missbildningar hos ifrdgavarande barn
infors. Det bor ldmpligen ankomma pa socialstyrelsen att administrera
ett sadant register.

8.3.5 Kostnadsfragan

De uppgifter fran utlandet, som vi tagit del av, tyder pa att metoden att
befrukta utanfoér kroppen kraver avsevarda kostnader. Sdlunda berik-
nas kostnaderna vid privatsjukhus i Storbritannien och USA uppga till
mellan 20 000 och 40 000 kr. for varje behandling. Med hénsyn till att
flera behandlingar kan behovas innan ett barn fods kan kostnaderna per
patient bli betydligt hogre. Kostnaden skall emellertid jamforas med
kostnaderna for alternativa behandlingsmetoder for att hjdlpa ofrukt-
samma kvinnor. Kirurgiskt ingrepp for att reparera en forstord dggleda-
re ir ddrvid den vanligaste behandlingen. Kostnaden for en sadan be-
handling har inte berdknats men torde inte sdllan uppgé till &tminstone
samma belopp som befruktning utanfor kroppen. Till skillnad mot me-
toden att befrukta utanfor kroppen innebér dock den kirurgiska tekni-
ken, om den lyckas, att kvinnan kan fa flera barn utan ytterligare
ingrepp.

I Sverige har som tidigare ndmnts berdknats att for ndrvarande upp-
skattningsvis 4 000—5 000 par skulle kunna vara betjanta av behandling
med befruktning utanfér kroppen. Bara vid Sahlgrenska sjukhuset fanns
i oktober 1984 6ver 1 000 par som stod i ko for behandling. Det har ocksé
— fran dem som sysslar med befruktning utanfér kroppen — berédknats
att det for hela landet skulle behdvas fyra kvinnokliniker som sysslar
med verksamheten. I ovrigt skulle man kunna — med hédnsyn till de
resurser som kridvs — tdnka sig verksamheten vid nagot privatsjukhus i
landet.

Vid behandling med befruktning utanfoér kroppen vid Sahlgrenska
sjukhuset av en patient utanfor Goteborgs landstingsomrade tar lands-
tinget ut 10 000— 15 000 kr. per behandlingstillfdlle. Detta anses motsva-
ra sjdlvkostnaden.

Vid Sophiahemmet, som bedriver sin verksamhet i privat regi, far
patienten betala 20 000 kr. for varje behandling.

Enligt lakarlaget vid Sahlgrenska sjukhuset behovs foljande personal-
resurser vid en kvinnoklinik for att kunna bedriva en verksamhet med
befruktning utanfér kroppen. En bitr. dverldkare (heltid) och en bitr.
Overldkare (halvtid), tva laboratorieassistenter (heltid), tva—tre under-
lakare (deltid), en barnmorska (heltid), en mottagningsskoterska (hel-
tid), samt en sekreterare (heltid). Dessutom behovs tillgang till en ope-
rationsavdelning med narkosmajligheter med tidckning for veckans alla
dagar. Hirtill kommer kostnaderna for den utrustning som &r specifik
for verksamheten. Denna kostnad kan berdknas uppga till minst 750 000
K2
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Vi anser oss inte bora ha synpunkter p& hur sjukviardshuvudméinnen
anvinder sina resurser. Finner berord sjukvardshuvudman att befrukt-
ning utanfor kroppen som en metod att avhjilpa ofrivillig barnldshet
ryms inom fastlagda ekonomiska ramar fér sjukvardsverksamheten
finns enligt var uppfattning inte skil att ifrigasitta verksamheten fran
ekonomisk synpunkt. Sker behandlingen pé allmint sjukhus anser vi —
liksom i frdga om inseminationer — att den enskilde inte bor sta for
kostnaderna.'

8.4 Befruktning utanfor kroppen med en
utomstdende dggivare (dggdonation)

8.4.1 Allmint

Ett sétt att astadkomma befruktning utanfér kroppen ir att en utomsta-
ende kvinnas dgg anviands for befruktning med sperma fran den motta-
gande kvinnans make eller sambo. Denna metod dr anvidndbar nir en
kvinna kan béra fram ett barn men dr ofdrmdgen att producera normala
aggceller eller bir pa anlag for en allvarlig drftlig sjukdom. Fram till juni
1984 hade ett barn fotts i vdrlden med denna befruktningsmetod.> Savitt
kdnt forekommer inte forsok i Sverige med denna teknik.

Inblandningen av en utomstédende kvinnas dggcell skapar etiska, ritts-
liga, psyko-sociala och medicinska problem av delvis samma art som vid
givarinsemination. I det foljande gors en kortfattad kartliggning av
problemen.

8.4.2 Rittsliga problem

Boérdsfragan

Enligt svensk ritt foreligger sedan linge en sd kallad moderskapspre-
sumtion (mater est). Denna presumtion innebir att den kvinna, som
foder ett barn, i réttsligt hinseende alltid betraktas som barnets mor.
Lagstiftaren har dérvid sjalvfallet inte tagit i beaktande mojligheten av
att en utomstaende kvinnas dggcell kan vara upphov till barnet.

Skulle méjligheten att anvdnda en utomstdende kvinnas fgg vid be-
fruktningen Oppnas i Sverige, uppkommer alltsd frigan vem som i
rattsligt hdnseende skall betraktas som barnets mor.

Fragan om samtycke

Liksom vid givarinsemination torde det vara sjilvklart att befruktning
utanfor kroppen med en utomstaende kvinnas dgg inte skulle fa ske utan
dggivarens skriftliga samtycke. En frdga som uppkommer i detta sam-
manhang dr givarens mojlighet att aterkalla sitt samtycke.

I fraga om givarinseminationer kommer genom den nya lagen om |y, resonemanget i
insemination maojlighet att finnas for spermagivaren att aterkalla sitt  SOU 1983:42s. 149 f.
samtycke till dess sperman inseminerats. Nér det giller befruktning > Aystralien i december
utanfor kroppen med utomstéende dggivare dr saken mera komplicerad.  1983.
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Att dggivaren skulle fa aterkalla sitt samtycke innan befruktning skett
torde vara sjilvklart. Mera svarbedomt dar om hon skulle ha ritt att fa
aterkalla sitt samtycke efter befruktningen men innan implantation
skett. Fragan dr alltsd vem som forfogar over det befruktade dgget,
dggivaren eller de tilltinkta fordldrarna.

8.4.3 Psyko-sociala problem

Det dr omvittnat bland dem som sysslar med det att en verksamhet som
gar ut pa att pa konstlad vdg avla barn med en utomstdende midnniskas
dgg eller spermie inrymmer problem f6r de blivande fordldrarna av inte
minst kdnsloméssig art. Dessa problem kan pé sikt medfora svdrigheter
och konflikter i familjen. Fragan ér vilka psyko-sociala krav som skulle
behova stillas pd de blivande fordldrarna vid dggdonation. Det finns
skil anta att dessa krav i vart fall inte skulle vara mindre dn i frdga om
blivande inseminationsfordldrar.!

8.4.4 Problemet med ursprunget

I fridga om barn som tillkommit genom givarinsemination giller frdn den
| mars 1985 enligt 4 § lagen (1984:1140) om insemination att barnet —
nir det uppnatt tillracklig mognad — har rétt att fa reda pd vem som ér
dess biologiske far. Bestimmelsen bygger pa tankegangen att det ar
betydelsefullt for en médnniska att ha tillgang till sitt ursprung.’

Nir det giller barn som tillkommit genom befruktning utanfor krop-
pen med en utomstdende kvinnas dgg, dr det troligt att samma resone-
mang i ursprungsfrdgan skulle kunna foras som i frdga om givarinsemi-
nationer.

8.4.5 Medicinska problem

Liksom vid inseminationer bor en allmdn utgdngspunkt i frdga om
befruktning utanfér kroppen vara att verksamheten endast bor fa fore-
komma om det kan antas att den dr forenlig med det blivande barnets
bista. Fradn medicinsk synpunkt innebér detta synsitt att basta mojliga
forutsattningar bor skapas for avlande av ett friskt barn. En viktig faktor
i detta sammanhang &r att barnet inte drver nagon forutsebar sjukdom
fran sina fordldrar eller att andra medicinska forhallanden dventyrar det
blivande barnets hélsa. I fraga om dggdonation skulle detta stilla krav
pé att vissa medicinska undersokningar gors av bland annat den dggi-
vande kvinnan. Vi hdnvisar hérvid till vad vi anfort i fraga om givarin-
seminationer.’

En osdkerhetsfaktor i detta sammanhang &r hur ett befruktat dgg fran
en utomstdende kvinna reagerar pd att utvecklas i en annan kvinnas
kropp. Nagra mera ingédende undersokningar pa detta har — savitt kdnt
— inte gjorts dnnu i vérlden. Erfarenhetsmaterialet dr dnnu magert.
Djurforsok talar dock for att ndgra negativa foljder for barnet inte dr att
vanta.
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8.4.6 Utredningens stdllningstagande

Genom fodelsen av ett barn i Australien i december 1983 har det alltsa
visat sig tekniskt mdojligt att befrukta en kvinnas dgg utanfér hennes
kropp samt dédrefter implantera deti en annan kvinna for fortsatt utveck-
ling till ett barn. Det har ocksé visat sig mojligt att dverfora ett befruktat
dgg fran en kvinna till en annan. Enligt uppgift pagar nu pa flera hall i
virlden forsok att alstra ytterligare barn med dessa metoder.

Som omtalats ovan dppnar denna nya teknik mojlighet for kvinnor
som inte kan producera dgg eller som lider av nagon irftlig sjukdom att
dnda sjdlv foda fram ett barn. Enligt de likarlag som i Sverige sysslar
med befruktning utanfor kroppen ér det ett relativt litet antal ofruktsam-
ma kvinnor i Sverige som skulle vara betjinta av dggdonation. Savitt
kdnt pagér inte — och planeras inte heller — forsok pa detta omrade i
Sverige.

Befruktning utanfor kroppen med en utomstéende kvinnas idgg kan i
flera avseenden jamforas med givarinsemination. I bada fallen ror det
sig om att en utomstaende person — som varken i rittsligt eller socialt
hénseende skall fungera som forélder &t barnet — bidrar med hilften av
barnets arvsanlag med de konsekvenser detta far t. ex. i friga om forild-
raskapet och barnets ratt till sitt ursprung. Skl skulle darfér kunna tala
for att se pa dggdonation pd samma sétt som givarinsemination. Om man
godtar detta resonemang borde man alltsd kunna tillita befruktning
utanfor kroppen med en utomstdende kvinnas dgg under forutsiittning
att det sa langt mojligt skapas betingelser for att det blivande barnet far
vidxa upp under goda férhallanden.

Enligt var uppfattning skiljer sig emellertid givarinsemination och
befruktning utanfér kroppen med en utomstdende kvinnas dgg pa vi-
sentliga punkter.

Givarinsemination dr — som anforts tidigare — en tekniskt enkel
metod som i princip kan utféras av vem som helst. Den ér en i dag 6ver
hela virlden utbredd teknik for att avhjilpa ofrivillig barnloshet. Ett
féorbud mot verksamheten skulle sannolikt leda till en ”svart” marknad
i vilken kommersiella intressen skulle f4 fritt spelrum. En sddan okon-
trollerbar verksamhet skulle i sin tur kunna leda till att barn som avlas
genom metoden skulle f4 simre forutsattningar att fa vixa upp under
goda forhéllanden dn om verksamheten édr foremal for samhillets kon-
troll. Givarinsemination innefattar ett férhallandevis ringa manipule-
rande med livet. Tekniken foljer i princip den naturliga livsprocessen s
till vida att mannens sperma 6verfors till kvinnan. Den innebir inte
ndgra 6kade risker for det blivande barnets hélsa.

Aggdonation forekommer inte i Sverige. Metoden ér tekniskt kompli-
cerad och méste utforas av specialister. Detta gor att det inte finns ndgon
risk for en okontrollerbar verksamhet om metoden férbjuds. Metoden
strider helt mot den naturliga livsprocessen — inte bara genom att
befruktningen av dgget sker utanfér kvinnans kropp — utan dven genom
att en utomstdende kvinnas dgg implanteras. Vilka okade risker for det
blivande barnets hdlsa som en sddan manipulation kan innebéra vet vi
i dag inte tillrdckligt om. Man kan inte heller bortse fran risken att en
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graviditet med ett frdn en utomstdende kvinna implanterat dgg kan
medféra psykiska pafrestningar for den gravida kvinnan. Tillats dggdo-
nation dppnas dessutom mdjligheten till en form av surrogatmoder-

skap.!
Ett tillitande av dggdonation skulle krdva ingripande férdndringar i
nuvarande lagstiftning. Sdlunda skulle — i analogi med givarinsemina-

tion — krivas nya lagbestimmelser och foreskrifter i fraga om etiska,
rittsliga, psyko-sociala och medicinska krav for verksamheten.

Metoden att flytta digg fran en kvinna till en annan har i sd hog grad
karaktir av teknisk konstruktion for att 19sa ett barnldshetsproblem att
den dr dgnad att skada midnniskosynen. Vi anser darfor att den inte kan
etiskt godtas som en metod att avhjdlpa ofrivillig barnldshet.

Med hinsyn till det anférda anser vi att dggdonation bor férbjudas i
Sverige. Eftersom metoden dnnu inte introducerats i Sverige och — om
den introducerades — skulle kunna hjélpa ett mycket begridnsat antal
ménniskor, far ett forbud inga genomgripande konsekvenser.

En fraga som har nédra anknytning till frigan om dggdonation dr om
man bor tillata transplantation av dggstockar. En sddan transplantation,
som dnnu inte forekommer, kan ha tva syften. Det ena syftet skulle vara
att ge en kvinna, som saknar dggstockar, nya sddana for att mojliggora
for henne att bli gravid. Det andra syftet skulle vara att ge en kvinna nya
dggstockar for att mojliggdra en produktion av hormoner som kan ha
betydelse for kvinnans hisa.

Vi stéller oss — av samma skdl som i fragan om dggdonation —
avvisande till transplantation av dggstockar i den mén detta ger mojlig-
het till en graviditet. Det bor ankomma pé socialstyrelsen att f6lja
utvecklingen pa detta omrade.

8.5 Befruktning utanfor kroppen med en
utomstdende spermagivare

8.5.1 Allméant

En tinkbar form av befruktning utanfor kroppen &r att en utomstaende
spermagivare bidrar med sperma till befruktningen. Denna form ér, som
tidigare ndmnts, anvindbar nar mannen i parfoérhallandet dr ofruktsam
eller bir pa anlag for ndgon arftlig sjukdom samt kvinnan har fel pa sina
dggledare. Befruktning pa detta sdtt har — savitt kdnt — inte borjat
tillimpas nagonstans i virlden. Aven om anvindningsomrédet dr be-
grinsat dr det inte osannolikt att metoden borjar tillimpas i framtiden.

8.5.2 Utredningens stdllningstagande

Spermadonation i forening med befruktning utanfor kroppen férekom-
mer alltsd inte i Sverige. Eftersom utvecklingen géar snabbt kan det dndé
finnas skl for oss att uttala oss om denna befruktningsmetod.

Fran barnets synpunkt torde spermadonation i forening med befrukt-
ning utanfér kroppen inte skilja sig ndmnvirt fran givarinsemination. |
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bada fallen 4r modern biologisk mor till barnet. I réttsligt och psyko-
socialt hdnseende blir fragestdllningarna i huvudsak desamma i bada
fallen.

Vi har emellertid redan vid godtagandet av givarinsemination stéllt
oss tveksamma bl. a. med hinsyn till att metoden innebdr ett avsteg frén
den naturliga livsprocessen. En kombination av spermadonation och
befruktning utanfor kroppen innebir ett storre avsteg fran denna pro-
cess. Det forutsitts att varken mannen eller kvinnan i parforhéllandet
kan fa barn pa ett naturligt sétt.

Som vi tidigare har anfort dr det inte en ovillkorlig méansklig réttighet
att f4 foda barn. Vi anser darfor att man bor dra en grans for hur langt
man skall fa ga i fraga om manipulation for att avhjdlpa barnldshet.
Enligt var mening Overskrider en kombination av spermadonation och
befruktning utanfér kroppen denna grans. Med hansyn till detta och till
att risken for en okontrollerbar verksamhet inte forligger! anser vi att
denna befruktningsmetod inte bor fa forekomma i Sverige utan foreslar
ett forbud.

8.6 Surrogatmoderskap

8.6.1 Allmant

Som framgér av kapitel 6 forekommer — framst i USA och Storbritan-
nien — ett nytt slags adoptionsférfarande. En utomstdende kvinna be-
fruktas genom insemination med sperma frdn mannen i ett parférhallan-
de, foder fram barnet samt 6verlamnar det mot ett hogt vederlag till det
bestdllande paret. Forfarandet kallas surrogatmoderskap. Det har —
savitt kdnt — inte kommit till anvdndning i Sverige.

En annan form av surrogatmoderskap ar att ett befruktat dgg implan-
teras i surrogatmodern som bér fram barnet och dérefter 6verlamnar det
till de biologiska fordldrarna. Denna form av surrogatmoderskap fore-
kommer — savitt kint — dnnu inte ndgonstans i varlden.

Av flera skl dr det inte troligt att surrogatmoderskap med nuvarande
adoptionsbestammelser skulle kunna genomforas i Sverige. Enligt 4 kap.
6 § FB far en adoptionsansdkan inte bifallas bland annat om det fran
ndgon sida har getts eller utlovats ersdttning. Ett avtal om ersittning som
borde ha medfort att ansokningen avslogs, om rdtten hade ként till
avtalet, dr enligt samma lagrum utan verkan dven om ansdkningen
bifalls. I &rende om antagande av adoptivbarn skall rdtten enligt 4 kap.
10 § FB inhdmta upplysningar om barnet och sbkandena samt huruvida
vederlag eller bidrag till barnets underhall ar givet eller utfast. Har
barnet inte fyllt 18 ar skall yttrande inhdmtas fran socialndmnd. Enligt
4 kap. S a § FB far den som inte fyllt 18 &r inte adopteras utan fordldrar-
nas samtycke. Utan eget samtycke far den som fyllt 12 ar i princip inte
adopteras (4 kap. 5 § FB).

De nuvarande adoptionsbestdmmelserna innebér sdlunda foljande i
fraga om surrogatmoderskap. Till en borjan far ndgon ersdttning inte ha
utlovats. Eftersom en forhallandevis hog ersdttning i allmédnhet torde

I Jamfor resonemanget i
fraga om dggdonation,
avsnitt 8.4.
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t. ex. en kvinna (oftast
tvilling) stillt upp som
surrogatmor for sin sys-
ter eller ndra vdn utan
ersdttning.

2 Se ovan 8.4.2.

vara en forutsittning for hela forfarandet faller sannolikt surrogatmo-
derskapet redan pa denna grund.'! Adoptionsbestimmelserna innebar
vidare att domstol méste godkdnna adoptionen efter en social utredning
angiende de tilltinkta adoptivforildrarnas laimplighet. Nédgon garanti
for att det bestillande paret skall fa adoptera det barn de bestillt finns
salunda inte.

Adoptionen ir ocksé beroende av att surrogatmodern samtycker till
den. Skulle hon sédlunda ha dngrat sig och vilja behdlla barnet kan hon
genom att vigra adoption se till att adoptionen inte kommer till stind.

En grundregel enligt svensk ritt dr att kvinnan forfogar dver sin
kropp. Surrogatmodern kan alltsa bestimma till exempel om hon skall
begira abort. Detta torde det bestillande paret inte kunna férhindra
genom ett juridiskt avtal. Inte heller torde det bestdllande paret kunna
forhindra att kvinnan misskoter sig under graviditeten till exempel ge-
nom att missbruka droger eller ldkemedel.

Slutligen finns det inte ndgon regel som tvingar bestéllarna att fullfclja
avtalet.

Har surrogatmodern burit fram ett barn som biologiskt sett inte dr
hennes ir rittslaget osikert nir det géller barnets bord.?

8.6.2 Utredningens stdllningstagande

Mojligheten for ofruktsamma par att skaffa barn genom surrogatmoder-
skap ir alltsd i Sverige omgirdad av en rad hinder. Forfarandet strider
mot den grundldggande principen i friga om adoptioner att vederlag
inte far ha lamnats eller ha blivit utfést.

Aven i dvrigt strider surrogatmoderskap mot géllande rattsgrundsat-
ser i Sverige. Sdlunda ir det en vésentlig forutsittning for att forfarandet
skall kunna genomfdras att ndgon annan én den gravida kvinnan sjilv
skall ha bestimmanderitt dver barnet redan pa fosterstadiet. Vidare
torde forfarandet forutsitta att det juridiska avtalet mellan det bestédllan-
de paret och surrogatmodern skall ta 6ver de gingse bestimmelserna om
adoption. Det dr ju for barnet av storsta vikt att det inte foreligger nagon
oklarhet om vem som har ansvaret for det.

Surrogatmoderskap dr en enligt vdr mening hogst tvivelaktig foreteel-
se frimst med hinsyn till dess karaktédr av kopsldende om barn. For att
skapa garantier fér det blivande barnet krdvs — som framgar av det
tidigare sagda — flera mot nuvarande rattsordning stridande lagind-
ringar. Aven om forfarandet kan hjélpa vissa ofruktsamma par att skaffa
ett barn finner vi inte skil att 6vervdga sddana dndringar.

I den form dir det dr friga om att surrogatmodern bar fram en annans
kvinnas biologiska barn skulle surrogatmoderskap omdjliggoras genom
forbudet mot dggdonation.

8.7 Frysning av befruktade dgg
8.7.1 Allméint

Frysning av befruktade dgg 6ppnar — som framgar av redogorelsen i
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kap. 5 — nya mdjligheter i frdga om metoden att befrukta utanfor
kroppen. I forsta hand anses den gora befruktning utanfér kroppen
billigare, sikrare och mindre pafrestande for kvinnan. I andra hand ger
frysningen mojlighet for det bestdllande paret att uppskjuta sitt barna-
fodande till en ldmpligare tidpunkt. I tredje hand ger frysningen mojlig-
het att faststdlla kromosomavvikelser hos det blivande barnet redan pa
blastocyststadiet samt att skapa banker av befruktade dgg for kommer-
siella syften (s. k. embryobanker).

8.7.2 Utredningens stdllningstagande

Som anforts i 8.2 inriktar vi vdra forslag pa befruktning utanfor kroppen
i syfte att avla barn. Forskning p4 befruktade dgg samt anviandningen av
befruktade dgg som terapi mot sjukdomar omfattas salunda inte av véra
forslag. Detta géller dven forskning pa befruktade 4gg som bevaras i fryst
tillstand.

Forskning kring frysning av befruktade dgg pagér enligt uppgift vid
Malmé allminna sjukhus. Annu har emellertid inte i Sverige fotts nagot
barn med anvdndning av ett befruktat 4gg som varit fryst.

I Australien och Holland har dairemot — som tidigare omtalats i kap.
5 — minst ett barn fotts och flera kvinnor blivit gravida med hjélp av
denna teknik. Huruvida frysningstekniken innebar 6kade risker for det
blivande barnets hilsa tycks dnnu vara for tidigt att uttala sig om.
Hittillsvarande djurforskning och resultaten fran Australien och Hol-
land tyder pa att sa inte ar fallet.

I Australien och Storbritannien har utfiardats vissa riktlinjer fér han-
teringen av frysta befruktade dgg.' 1 Sverige finns dnnu inte nagra
sadana riktlinjer.

Enligt var uppfattning bor tekniken att frysa befruktade dgg fa anvan-
das endast for att gora befruktningen utanfoér kroppen enklare, sdkrare
och billigare.2 Diaremot stéller vi oss avvisande till att tekniken anvénds
for andra syften till exempel for att paret skall fa vilja en for dem med
hdnsyn till karridr el. dyl. lamplig tidpunkt for barnafédande. Redan
vart forslag om forbud mot befruktning utanfor kroppen med utomsté-
ende dggivare innebdr att frysta befruktade dgg inte kan anviandas for att
skapa embryobanker.

Syftet att gora tekniken att befrukta utanfor kroppen billigare, sidkrare
och enklare kan uppndas dven med en relativt kort tids férvaring av det
befruktade dgget. Det racker att dgget forvaras under den period som
kan berdknas atgéa for behandling av kvinnan. For detta éndamal torde
inte behovas ldngre forvaringstid an ett ar.

Vi foreslér alltsd sammanfattningsvis att befruktade agg skall fa for-
varas i fryst tillstdnd endast for det par vars konsceller dr inblandade, att
det sdlunda forvarade befruktade dgget endast skall f4 anviandas for
implantation i den kvinna som lamnat dgget samt att det frysta befruk-
tade dgget skall fa forvaras under hogst ett ar.

En sjélvklar forutsittning for forvaring av det befruktade dgget i fryst
tillstdnd samt senare anvindning av det dr att den inblandade mannen ' Se5.2.
och kvinnan samtycker till det. 2 Se ndrmare 5.1.
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Med vart férslag uppkommer inga sdrskilda problem for det fall att
paret skulle avlida under det att det befruktade dgget forvaras i fryst
tillstand. N4agon anvindning for implantation kan inte bli aktuell efter-
som den kvinna som det befruktade dgget skall implanteras i har avlidit.

Inte heller om bara mannen i parférhéllandet skulle avlida under
forvaringstiden anser vi att befruktning av kvinnan bor fa ske. Vi har hir
samma uppfattning som i friga om makeinsemination med avliden
mans sperma.' Vi anser det salunda fran rittslig, psykologisk och etisk
synpunkt oldmpligt att lata samhéllet medverka i en hantering som gar
ut pa att ett barn fran borjan berdvas sin far.

Vira forslag giller alltsé frysta befruktade 4gg som anvénds i syfte att
avla barn. Skulle man i annat sammanhang finna anledning att tillata
anviandning av sddana befruktade dgg for andra andamal t. ex. for
forskning anser vi det bor vara ett oavvisligt krav att det inblandade
paret har limnat ett klart samtycke till en sdidan anvindning.

Det bor enligt var uppfattning ankomma pa socialstyrelsen att utfirda
niarmare foreskrifter om hanteringen av befruktade dgg.
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9 Specialmotivering

9.1 Forslaget till lag om dndring i fordldrabalken

1 kap. Om faderskapet till barn

Nuvarande lydelse Forslagen lydelse
7 §!

Vadi5 § sdgs skall dga motsvaran-
de tillimpning om barnet avlats ge-
nom befruktning utanfor kroppen.

Paragrafen dr ny och innehéller en bestimmelse om faderskapet till barn
som har kommit till genom befruktning utanfér kroppen inom ett par-
forhallande. Bestimmelsens syfte ar att sl4 fast att bestimmelsen i | kap.
5 § om faststdllande av faderskap till barn ir tillimplig — inte bara vid
samlag och insemination — utan dven nér befruktningen skett utanfor
kvinnans kropp.

9.2 Forslaget till lag om befruktning utanfér kroppen

1§

Med befrukining utanfor kroppen forstds i denna lag befruktning av dgg
utanfor en kvinnas kropp.

I paragrafen ges en definition av begreppet “befruktning utanfor krop-
pen”. Ddrmed avses att man vid ett operativt ingrepp och med hjilp av
ett instrument plockar ut ett eller flera mogna 4gg ur kvinnan och
befruktar dem utanfor kroppen.

Befruktade dgg kan anvéndas for olika dndamal. I detta betinkande
limnas férslag i friga om anvidndningen av befruktade dgg i barnal-
stringssyfte. Andra tidnkbara omraden dér befruktade dgg kan bli an-
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viandbara dr vid diagnos av och terapi mot arftliga defekter och vissa
sjukdomar samt som forskningsobjekt.!

2§

Eit dgg, som befruktats utanfor kroppen, far inforas endast i den kvinna
som dgget hdrrér fran.

I bestimmelsen fastslas att befruktning utanfér kroppen i barnalstrings-
syfte endast far ske med dgg fran den kvinna fran vilket dgget plockats
ut. Overforing av en kvinnas égg till en annan kvinna (dggdonation) dr
saledes inte tillaten.

3§

Inforandet av ett utanfor kroppen befruktat dgg far ske endast om kvinnan
dr gift eller bor tillsammans med en man under dktenskapsliknande forhal-
landen och cdigget befruktats med makens eller den samboendes mannens
sperma. For inforande av det befruktade dgget krdvs skriftligt samtycke av
maken eller den man som kvinnan bor tillsammans med.

I bestimmelsen anges i vilka fall det ar tillatet att utfora befruktning
utanfor kroppen i barnalstringssyfte. Metoden far anvidndas pa bade en
gift kvinna och en ogift kvinna. I frdga om en ogift kvinna dr dock
forutsittningen att hon sambor med en man under dktenskapsliknande
forhallanden. Spermadonation i férening med befruktning utanfor
kroppen far inte forekomma.

Det sjukhus som utfor befruktningen far inte gora detta utan den
inblandade mannens skriftliga samtycke. Samtyckeshandlingen skall
forvaras pa sjukhuset och far aterkallas till dess implantationen skett.
Samtyckeshandlingen har ingen betydelse nar det géller barnets bord
eftersom mannen ér biologisk far till barnet. Handlingen fér i stéllet
narmast karaktdren av ett avtal mellan sjukhuset och mannen om att
hans sperma far anviandas for befruktningen.

4§

Befruktning utanfor kroppen i syfte att avla ett barn far inte utan socialsty-
relsens tillstand utforas annat dn vid allmdnna sjukhus.

I bestimmelsen slds fast att befruktning utanfor kroppen far utforas
bade pa allmidnna och privata sjukhus. I syfte att ge socialstyrelsen béttre
mojligheter att Gvervaka verksamheten i Sverige krdvs dock i friga om
de privata sjukhusen att de har socialstyrelsens tillstdnd att bedriva
verksamheten.
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Sarskilda yttranden

a) av Marc Bygdeman och Holsten Fagerberg

Utredningens ordforande, justiticombudsman Tor Sverne, och dess se-
kreterare, radman Goran Ewerlof, har i sitt betinkande ”Barn genom
befruktning utanfor kroppen” pa ett utmarkt och fullstindigt sétt beskri-
vit in-vitro-fertilisering ur olika aspekter. De forslag som utredningens
majoritet har givit kan vi dock ej helt instimma i.

Det etiska och medicinska stéllningstagandet till befruktning utanfoér
kroppen bygger dels pad kunskaper om tillgdngliga fakta, dels pa vil-
grundade varderingar. Vdrderingarna utgors av den humanistiska synen
p& méinniskan som en fri och ansvarig, skapande och social varelse och
i médnniskovdrdet. Ingen méanniska far behandlas enbart som medel utan
varje individ har ett viarde och &r ett mal i sig sjdlv. Det ar vidare viktigt
att langsiktigt goda konsekvenser efterstrivas for alla berérda parter.
Detta innebdr ett hinsynstagande saval till det vintade barnets som till
andra inblandade parters intressen. Vid ett nddvindigt val skall barnets
vil sdttas framst. Dari inbegripes dess mojligheter att viaxa som en fri och
ansvarig manniska i skapande samspel med andra.

Konsekvens och sammanhang bor sa langt det 4r mojligt rada mellan
den etiska bedomningen av inseminationen och befruktningen utanfor
kroppen. Denna har namligen flera likheter med inseminationen. Bada
utgdr metoder att avhjilpa ofrivillig barnldshet och bada kan dels tillam-
pas sd, att makarna eller tvd samboende dr barnets biologiska och sociala
fordldrar, dels sa att en utomstéende part ar givare i det fall mannen ér
ofruktsam. En avgorande olikhet mellan metoderna finns likvdl. Den
bestar i att befruktning utanfor kroppen forutsétter ett manipulativt
forfarande med kvinnans konsceller. Efter uttagning med laparoskopi
eller ultraljudsledd punktion befruktas dggen utanfér kroppen. Detta
forfaringssétt skapar nya kombinationer, som kréaver sirskilda etiska
overvdganden.

Inseminationsutredningen har godtagit bade make- och givarinsemi-
nationer och argumenterat for deras etiska berdttigande. En forutsitt-
ning 4r att barnets intressen sitts i forgrunden. De i huvudbetdnkandet
anforda argumenten for make- och givarinsemination bor analogt kun-
na tilldmpas pé befruktningen utanfér kroppen.

For barnets utveckling dr det betydelsefullt att det har bdde en mor och
en far (SOU 1983:42, s. 70). Med det synsittet bor metoden inte fa



56 Sdrskilda yttranden

I Det forsta barn som av-
lats med denna metod
foddes i Australien i de-
cember 1983.

SOU 1985:5

anvandas i ndgot annat syfte dn att hjdlpa ett par att fa barn i de fall, dir
det finns ett medicinskt hinder for befruktning pa naturlig vig.

Reglerna for makeinsemination kan — som ocksa utredningen fore-
slar — analogt tillimpas pa befruktningen utanfor kroppen, eftersom
den sker inom ett parférhallande. I bada fallen ror det sig om att pa
konstlad vdg hjdlpa paret att bli fordldrar.

I det fall en utomstdende skulle intrdda som sddgivare kan de etiska
overviagandena kring givarinseminationen ocksa analogt tillimpas pé
befruktningen utanfoér kroppen. Visserligen ar forfaringssittet mer kom-
plicerat, nir befruktningen sker utanfor kroppen an nédr den dger rum
genom givarinsemination. Men att pa denna grundval foresla ett forbud,
som utredningen vill, ter sig ur etisk sypunkt svart att forsvara. En
forutsittning for den avvisande instdllningen tycks vara en mycket mera
negativ hallning till givarinseminationen dn den som kommer till uttryck
i utredningens huvudbetinkande. Ndgon sadan tvekan framfors likval
inte ddr. Tvdartemot argumenterar utredningen for det etiskt beréttigade
med givarinsemination. Mot den bakgrunden ter det sig ogorligt att
forbjuda befruktning utanfér kroppen av en makas/sambos dgg med en
givares sdd.

Om garantier skapas for barnets basta talar ocksd hansynen till fordld-
rarna och lakarvetenskapens utveckling mot ett forbud. Det grundlédg-
gande méanniskovirdet och den humanistiska ménniskosynen kan inte
lida skada av att befruktningen utanfor kroppen sker med en givares
sperma. Ur juridisk synpunkt racker det med ett tillagg till fordldrabal-
ken motsvarande det for givarinsemination.

Mera etiskt svirbedombar ér fragan, om en utomstdende kvinnas dgg
kan anvindas for befruktning med sperma fran den mottagande kvin-
nans make eller sambo. Tekniken skulle komma till anvdndning i de
relativt sdllsynta fall, da en kvinna inte sjdlv kan producera livsdugliga
dgg men val genomfora en graviditet.

Metoden har patagliga likheter med givarinseminationen och kan te
sig som en variant av den. [ bada fallen har en givare trdtt i stéillet for den
ofruktsamma parten i en parrelation. I bada fallen utvecklas det befruk-
tade dgget till embryo, foster och barn hos en gift eller samboende
kvinna. Barnet véaxer upp i ett parforhéallande och far bade en mor och
en far. I vuxen alder skulle det ha samma maojligheter som ett insemina-
tionsbarn att fa vetskap om sitt ursprung. Da det dr framfott av den
kvinna som blir dess sociala mor, borde inte heller nagra juridiska
komplikationer behova intraffa. Det naturliga borde vara att betrakta
den “sociala” modern, dvs. den kvinna som foder fram barnet, som mor
i rattsligt hanseende. Med ett sddant betraktelsesitt skulle det inte beho-
vas nagon lagdndring ifrdga om barnets bord.

Eftersom erfarenhetsmaterialet ar ytterst tunt ifrdga om denna verk-
samhet! gar det inte att med sdkerhet avgora, om barnet i en framtid
skulle lida men av sin harkomst. Den férmodan ligger ndrmast till hands,
att dess situation skulle bli jamforbar med ett barns som tillkommit
genom givarinsemination. Ur medicinsk synpunkt innebér givandet av
ett 4gg dock en viss uppoffring av donatorn, en uppoffring som ér storre
in vid donation av sperma. Graden av uppoffring varierar beroende pé
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vilken teknik som anvédndes ndr dgget erhélles, vilket tillsammans med
var begrdnsade erfarenhet av tekniken kan motivera att 4ggdonation far
ske enbart efter medgivande av socialstyrelsen.
De argument utredningen framfér mot denna metod ar tinkvirda
men knappast héllbara ur etisk synpunkt. Bedomningen méste utgé fran
den humanistiska manniskosynen och frdn méanniskovirdet. Att kom-
plexiteten i den medicinska tekniken skulle vara ett etiskt argument ér
svért att inse. Med sddana skél skulle man kunna véinda sig mot andra
komplicerade medicinska ingrepp, t. ex. transplantation av ett hjirta
eller lever. Viger man in alla ldngsiktiga konsekvenser for barnet, for-
dldrarna och den medicinska vetenskapens utveckling forefaller ett di-
rekt férbud mindre vilgrundat. Eftersom verksamheten begrinsas till ett
parforhallande, didr mannen avldter sin sidd och dgget implanteras i
makan/sambon, kan aldrig komplikationerna med surrogatmoderskap
intrdffa. Full enighet rdder inom utredningen om att den verksamheten
inte skall fa forekomma.
Ytterligare ett skdl som talar for att dggdonationen i nu angiven
bemirkelse inte bor forbjudas dr konsekvenserna for dggstockstrans-
plantationer. Utredningen stéller sig avvisande till transplantation av
dggstockar i befruktningssyfte men kan vél tanka sig transplantation for
att mojliggdéra produktion av hormoner. Stillningstagandet, som ir en
foljd av den negativa instdllningen till 4ggdonation, leder till orimliga
konsekvenser. I praktiken skulle det innebéra ett krav pa sterilisering av
kvinnan i samband med transplantationen, vilket stir i strid med nuva-
rande steriliseringslag. Denna lag stadgar att det enbart dr kvinnan sjélv
som kan bedoma om sterilisering skall ske eller ej. Att transplantera
dggstocken till en annan plats dn dess naturliga for att undvika detta
problem dr knappast acceptabelt ur medicinsk synpunkt. Det innebér att
man skulle fa forbinda dggstocken med andra blodkérl 4n dem som
naturligt finns tillgdngliga. Det skulle dven medfora dndringar i trans-
plantationslagen.
Det finns likval andra, bl. a. ekonomiska och sjukvardspolitiska skl
for en restriktiv hallning till befruktning utanfér kroppen med de meto-
der som diskuteras hdr. Darfor bor verksamheten inte bedrivas okontrol-
lerat utan std under socialstyrelsens dversyn.
Mot bakgrund av det som anforts finner vi att
— befruktning utanfor kroppen bor kunna dga rum inom ett parférhal-
lande dven med en utomstdende givares sperma

— mdjligheten till 4ggdonation bor st 6ppen

— inget forbud mot dggstockstransplantation i befruktningssyfte bor
utfardas.

b) av Ragnar Holte

I sitt betdnkande ”Barn genom befruktning utanfoér kroppen” har utre-
daren, justiticombudsman Tor Sverne, i samarbete med sin sekreterare,
rddman Goran Ewerldf, givit en allsidig belysning av s k in vitro-fertili-
sation. Som expert i utredningen stdller jag mig tillsammans med majo-
riteten av ddr ingdende sakkunniga och experter bakom de stillningsta-
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ganden och férslag, vilka redovisas i betdnkandet. Jag anser emellertid
att argumentationen for forslagen stundom presenteras vil summariskt
och korthugget. D& dessutom en sakkunnig och en expert i ett sirskilt
yttrande fort fram en gemensam reservationslinje, finner jag det angela-
get att ytterligare precisera ndgra av de argument som varit avgdrande
for mitt stillningstagande. Sarskilt vill jag klargéra i vilken mening
dggdonation samt dggstockstransplantation med forutsatt befruktnings-
mojlighet enligt min uppfattning strider mot en etiskt godtagbar mén-
niskosyn.

Som forskare pa etikens omrade har jag fatt anledning uppmérksam-
ma, huri det moderna samhaéllet pa alltfler omraden en konflikt uppstatt
mellan 4 ena sidan en personalistisk eller humanistisk, & andra sidan en
reduktionistisk och teknokratiskt inriktad méanniskosyn.' I den man en
reduktionistisk manniskosyn vinner insteg, framtriader en tendens att
minniskan behandlas inte fullt ut som person, med integritet, mdnnisko-
virde och valfrihet, utan snarare som ett manipulerbart objekt, ett ting
eller djur. Inom utredningen har det ratt enighet om att ett etiskt stdll-
ningstagande till konstlade befruktningsmetoder skall grundas i den
humanistiska synen p4 ménniskan som en fri och ansvarig, skapande
och social varelse. Ingen manniska far behandlas enbart som medel,
utan varje individ har manniskovarde och utgor ett mal i sig sjélv. Trots
denna enighet i utgdngspunkten har dock reservanterna kommit till
annat resultat 4n utredningens majoritet i bedomningen av frimst dgg-
donationer och #ggstockstransplantationer. Detta tyder pa att grund-
principen inte blivit tillrdckligt preciserad.

Det som aktualiserat behovet av nya befruktningsmetoder &r givetvis
den ofrivilliga barnlésheten. Jag vill understryka att denna utgdr ett
viixande problem i vart samhélle och att de barnldsa parens 6nskan att
fa barn bor tas pa allvar. Denna instdllning har ocksa varit en sjdlvklar
utgadngspunkt for inseminationsutredningens arbete. De barnldsa paren
skall i princip kunna rikna med samhillets stod for att 16sa sitt problem.
Likarnas strivan att finna nya behandlingsmetoder bor hilsas odelat
positivt. Innan en metod rekommenderas till anvdndning maste dock
dess innebord och konsekvenser i stort bli foremal fér bedomning.

Framfor allt méste fradgan provas utifran det avsedda barnet basta. Om
denna grundprincip har rétt full enighet inom utredningen, och jag
avstar darfor fran att ndrmare utveckla den hdr. Men det giller ocksa att
noggrant dverviga vilka typer av ingrepp i den ménskliga livsprocessen
som dver huvud ir etiskt godtagbara. Det dr frimst pa denna tidpunkt
som reservanternas beddmning skiljer sig fran utredningsmajoritetens,
och det ar darfor den, som jag vill soka att ytterligare klarldgga i det
foljande.

Det ir den explosionsartade tekniska utvecklingen pa en rad olika
omraden som skapat nya mojligheter att ingripa i médnskliga livsproces-
ser. Det finns i vart samhélle en 6kande oro och vaksamhet mot en
utveckling dir ménniskan blir ett medel och en kugge i en teknokratisk
kultur snarare in att tekniken verkligen stills i manniskans tjénst och
anvinds for att forverkliga minskliga och etiskt godtagbara mal. Nir det
giller metoder for konstlad befruktning ar redan det forhdllandet dgnat
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vicka eftertanke och vaksamhet, att s& gott som samtliga metoder som
nu diskuteras har 6vertagits fran djuraveln. Manniskor skall behandlas
som personer, inte som avelsdjur. Jag dr dvertygad om att mdnniskorna
i vart samhélle forvantar sig, att en utredning som denna skall dra upp
klara granser och bestdmt avvisa metoder som inte otvetydigt tjdnar
etiskt godtagbara méanskliga syften.

Utredningen l6ser denna uppgift genom att placera olika tdnkbara
befruktningsmetoders a s pd en skala, dir varje nytt led innebér en 6kad
grad av manipulation med den minskliga livsprocessen. Utredningen
gor en noggrann beddmning av varje grad pa skalan tagen for sig, men
enligt enhetliga bedomningsprinciper. Betraffande dggdonationer och
aggstockstransplantationer heter det att atgarderna helt strider mot den
ménskliga livsprocessen och att de i s hog grad har karaktdren av
teknisk konstruktion for att 16sa ett barnloshetsproblem, att de dr dgnade
att skada manniskosynen.

Den avgorande podngen har dr givetvis inte att atgarderna ar tekniskt
komplicerade, utan att de helt strider mot den ménskliga livsprocessen.
Uttrycket teknisk konstruktion avser att markera, att ocksa det avsedda
resultatet av atgarden strider mot livsprocessen och déarfor ar etiskt
oacceptabelt. Utredningen tvekar ju inte att anbefalla metoden befrukt-
ning utanfor kroppen, oavsett dess tekniskt komplicerade natur, som
medel for att uppnd det mycket behjdrtansviarda syftet att hjdlpa ett
ofrivilligt barnlost par att fa ett barn till vilket bada dr biologiska forédld-
rar. Hér ligger det avsedda resultatet helt i linje med den minskliga
livsprocessen. Metoden avhjdlper en defekt som forhindrar att detta
resultat uppnds pa det normala sittet.

For att ndrmare tydliggora pa vad sitt dggdonationer och dggstocks-
transplantationer strider mot en etiskt godtagbar manniskosyn vill jag
anknyta till det av Gen-etikkommittén myntade uttrycket genetisk integ-
ritet. En mdnniskas arvsanlag, hennes gener, dr unika for henne och ér
det som ligger till grund for hennes identitet, framhaller kommittén. I
grundlagens krav pa respekt for den enskilda ménniskans frihet och
vdrdighet (integritet) ligger darfor ytterst ett krav pa respekt for den
enskilda mdnniskans genuppséattning. Kommittén forestéller sig, att det
i en framtid kan bli nddvdndigt att i grundlagen inskriva ett sarskilt
skydd for mdnniskans genetiska integritet, for att darigenom forhindra
t ex vissa slag av manipulation med ménniskans konsceller.! Savil den
egna personligheten som vidareférandet av personlighetsskapande an-
lag fran den till nya individer via kdnscellerna omfattas alltsd av den
genetiska integriteten.

Aggstockstransplantation med forutsatt befruktningsmojlighet strider
pé ett flagrant sitt mot principen om genetisk integritet och dirmed mot
en etiskt godtagbar médnniskosyn. En dggstock ér en unik del av kvin-
nans kropp, eftersom den innehéller de celler varigenom hon har méj-
lighet att — efter befruktning — till nya individer 6verféra hilften av
deras arvsanlag. Den tdnkta atgdrden gar ut pa att 6verflytta en avliden
kvinnas dggstock till en helt annan individ med helt annan uppséttning
och att lata denna framfoda barn med vilka hon saknar varje genetiskt
samband. Man soker alltsd att inom en och samma maianniskokropp
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astadkomma en genetisk kontamination av tvé skilda individer. For mig
framstar detta som en teknisk konstruktion av ndrmast monstrudst slag.
Dirtill kommer komplikationen med att de kdnsceller som dirmed
anvénds i befruktningssyfte hiarror fran en avliden person. Det har inom
inseminationsutredningen rétt enighet om att konsceller fran avlidna
personer inte far bevaras for att anvidndas i befruktningssyfte.

Aggstockstransplantation med befruktningsmojlighet kan dirfor inte
stdllas i paritet med andra organtransplantationer. Sidana kan avse att
reparera foljderna av en ogynnsam genstruktur, men de innebér ingen
sammanblandning av tva individers genuppséttningar. De far inga ge-
netiska konsekvenser for vare sig den egna personligheten eller den
eventuella avkomman, och strider sdledes inte mot principen om gene-
tisk integritet.

Mitt resonemang om dggstockstransplantationer dr delvis tillampligt
ocksa pa dggdonationer. En graviditet som uppstar pa naturligt sitt
innebdr undantagslost att ett dgg i kvinnans kropp och bestdmt av just
hennes genuppsattning forenas med en utifran kommande spermie och
bildar ett embryo, till vilket hon 6verfor hélften av dess arvsanlag. Ingen
av de befruktningsmetoder som utredningen stdllt sig bakom innebir
ndgot avsteg frdn denna grundprincip — varken makeinsemination,
givarinsemination, eller befruktning utanfér kroppen med konsceller
hdamtade fran tva makar eller samboende. Det gar alltsa en klar skiljelinje
mellan a ena sidan dessa tre metoder, & andra sidan befruktning utanfor
kroppen genom en utomstdende dggivare. I det senare fallet tillgriper
man inte bara en konstlad befruktning for att &stadkomma en naturlig
graviditet, utan sjdlva den graviditet man vill astadkomma innebéar en
konstlad teknisk konstruktion. Det finns hér inget som helst genetiskt
samband mellan den gravida kvinnan och det embryo hon bir i sin
kropp, medan & andra sidan det genetiska sambandet mellan det implan-
terade dgget och den kvinna det hédrrorde fran har brutits. Jag finner
detta tillvdgagéngssatt klart stridande mot principen om genetisk inte-
gritet och darmed mot en etiskt godtagbar ménniskosyn.

Metoden i fraga dr overtagen fran djuraveln, dir den framst har
anvints for att sdkra fortlevnaden av utrotningshotade arter. Att den
kunnat anvdndas invdandningsfritt pa detta omréde beror pa att djurin-
divider inte uppfattas som personer och darfor inte tillerkdnns samma
grad av integritet som tillkommer personer. Det ar just denna skillnad
som gor det etiskt oacceptabelt att dverflytta metoden till det médnskliga
omradet.

For mitt eget stdllningstagande till d4ggdonationer och dggstockstrans-
plantationer har det forvisso inte saknat betydelse att notera, att samtliga
i utredningen ingdende kvinnliga sakkunniga och experter spontant och
deciderat har pa etiska grunder avvisat dessa slag av manipulation med
kvinnokroppen. Det dr ju just kvinnors genetiska integritet som trdds for
ndr genom dessa metoder. Att ta del av bedomningar fran kvinnor
representerande en bred samlad kompetens och erfarenhet fran medi-
cinska, psykologiska, sociala och politiska omraden har jag darfor fun-
nit larorikt och verkligt vdgledande.

Ett grdnsfall dir man kan stdlla sig mera tveksam utgor befruktning
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utanfor kroppen genom utomstdende sddgivare. Man kan fraga sig om
det inte dr inkonsekvent att avvisa denna metod, nér utredningen i sitt
tidigare betdnkande har godtagit givarinsemination.! Min egen uppfatt-
ning dr, att denna metod visserligen inte som dggdonationer och dgg-
stockstransplantationer strider mot principen om genetisk integritet,
men att 4 andra sidan de avgorande skilen for att godta givarinsemina-
tioner inte dr tilldmpliga hér.

Forutsdttningarna for givarinseminationen ar ett parforhallande dar
mannen ar ofruktsam, men kvinnan ar fruktsam och har en si stark
onskan att bli biologisk mor till ett barn, att hon dr beredd att lata sig
befruktas av sperma fran en utomstdende man, om partnern kan accep-
tera detta och dessutom dr beredd att intrdda som social far. Det finns i
denna situation en rad tinkbara alternativa vdgar att na malet, men de
flesta skulle medfora storre eller mindre grad av fornedring for bada
parterna och av péfrestning pa sjidlva parforhédllandet, med menliga
foljder dven for det avsedda barnet. Givarinseminationen framstar har
som etiskt Ooverldgsen andra alternativ, eftersom den sa ldngt mojligt
minimerar inslagen av fornedring och pafrestning for alla parter. Det gor
den inte problemfri, men det vore oetiskt att avvisa den, och det ar
angelédget att den ges en utformning som blir till alla parters bdsta. Jag
har darfor for min del tveklost stdllt mig bakom de forslag, som utred-
ningen framlade i sitt tidigare betdnkande.

Nér det daremot géller det tdnkta fallet med befruktning utanfor
kroppen och utomstidende sddgivare saknas samtliga de forutsdttningar
som foreldg vid givarinsemination, utom den i och for sig behjértansvar-
da onskan att fa barn. Den naturliga befruktningsmajligheten for kvin-
nan saknas, liksom de dirmed forknippade valmajligheterna. Det avgo-
rande skilet for givarinsemination, nimligen att man i en sddan situa-
tion bor soka en vdg som innebér béttre konsekvenser, och framfor allt
d& mindre inslag av fornedring och pafrestning dn alternativa vagar, ar
ddrmed over huvud inte tillampligt. Det innebar alltsa ingen inkonse-
kvens att godta givarinsemination men avvisa befruktning utanfor krop-
pen genom utomstdende sadgivare. Det kunde lika gidrna uppfattas som
inkonsekvent att vid metoden befruktning utanfér kroppen godta man-
lig men avvisa kvinnlig givare.

For utredningen har stdllningstagandet dirmed kunnat reduceras till
en frdga om hur langt samhéllet skall stricka sig for att tillgodose
barnldsa pars i och for sig behjdrtansvdrda onskemél. For egen del har
jag inte kunnat underldta att hiar vdga in ocksa ekonomiska och sjuk-
vardspolitiska aspekter. Med hédnsyn ocksa till att befruktning utanfor
kroppen ér en kostsam metod med relativt 1ag framgangsprocent och till
att nutida hédlso- och sjukvérd préglas av en 6kande klyfta mellan behov
och resurser, anser jag det rimligast att begransa metodens tillimpning
till de fall d4 den kan mdjliggora for ett par att fa barn till vilket bada ar
biologiska fordldrar.

! Barn genom insemina-
tion, Huvudbetinkande
av inseminationsutred-

ningen. SOU 1983:42.
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Bilaga

Summary

Terms of reference

By decision of December 3, 1981 the Government appointed a special
examiner to investigate the matter of artificial insemination and in vitro
fertilisation.

As special examiner the Government appointed Mr Tor Sverne, the
parliamentary Commissioner for the Judiciary and the Civil Administra-
tion. 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 Anne Christine
Centerstig, Member of Parliament Lilly Bergander and Siri Higgmark,
and high school teacher Linnéa Horlén. Judge of the District Court,
Goran Ewerlof was appointed Secretary.

The Committee has adopted the name "The Insemination Commit-
teek.

In its first report (published in September 1983, SOU 1983:42) the
Committee made a proposal on legislation and regulations concerning
artificial insemination. The proposal has now led to a new law on
artificial insemination which comes into force on 1 March, 1985.

In this report the Committee addresses questions of an ethical, juri-
dicial, medical and psycho-social nature concerning fertilisation outside
the body, in vitro fertilisation, IVF, and surrogate motherhood.

At a later stage, the Committee will address certain questions regar-
ding the protection of unborn children and foetal diagnostics.

Background

Fertilisation of eggs outside the body is a method of artificially produ-
cing offspring which has been known for a long time in breeding ani-
mals. As regard human beings, the method started to be used in the
1970’s. The first scientists in the world to produce a child by these means
were the two medical doctors R G Edwards and P F Steptoe in England
in 1978. Since then the method has been used ever increasingly around
the world. It is most widespread currently in the USA and Australia. It
is estimated that through October 1984 about 1 000 children in the world
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have been born following IVF and that a new child is born every day.

IVF is a relatively expensive method of fertilisation. Private clinics in
the USA charge between 3 000 and 5 000 dollars for each attempt at
fertilisation. The price is somewhat lower in England. The costs in
Sweden are estimated as amounting to 15 000—20 000 SEK for each
treatment. A woman, however, is most often not pregnant after the first
treatment. The total costs for the patient are therefore usually consider-
ably higher.

IVF is practised in Sweden at four gynaecological clinics, of which one
is a private clinic. Through October 1984 8 children had been born in
Sweden following IVF.

Different forms of IVF

There are several conceivable forms of IVF. The only one which has
come into more practical use in Sweden and abroad is that an egg is
taken from an infertile woman’s body, is fertilised with the sperms from
her husband or co-habitant and is implanted in the woman for continued
development. The method is used primarily when the woman’s infertility
is due to her oviducts being missing or blocked. The method can also be
used for example when the man has too few sperms or when there is some
immunological reason for childlessness.

An other form which is starting to be tried in Australia and the USA,
is that the egg of an unrelated woman is fertilied outside her body with
sperms from the husband or co-habitant of the infertile woman and is
then implanted in the infertile woman for continued development. The
method is intended for use when the infertile woman can bear a child but
is unable to produce eggcells or has an inherited predisposition for a
serious hereditary disease that she does not want to be transmitted to the
child. A variety of this form is that the fertilisation of the egg takes place
via artificial insemination of an unrelated woman and that the fertilised
egg is then rinsed out and implanted in the other woman. This method
which is not actually in vitro fertilisation in the proper meaning has been
used for at time in the USA and has resulted in some children.

A third form, which so far as is known has not begun to be used
internationally, is a combination of sperm donation and IVF that is, an
unrelated man’s sperms are used to fertilise the egg belonging to a
woman who has a steady relationschip with anoher man. This alternative
could preferably be used when the man with whom she has the steady
relationship is infertile or carries inheritance for hereditary disease and
his wife or co-habitant has something wrong with her oviducts.

A fourth variety, which has not been used in practise either, as far as
is known, is that a woman with healthy eggs and oviducts but who has
some disease which could be a hazard to her health in pregnancy, has her
eggs removed and fertilised outside her body by her husband’s or co-
habitant’s sperms to thereafter be implanted in the womb of an unrelated
woman. This latter woman then goes through the pregnancy and bears
the child after which it is handed over to the couple that ordered it.

A fifth form which is conceivable but which has not commenced to be
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used either, as far as is known, is that both sperms and egg come from
unrelated donors. The fertilised egg is implanted in the woman who has
ordered a child. The method should be usable when the man with whom
the woman has a relationship is infertile or has a disposition for heredi-
tary disease and the woman can bear a child but is unable to produce
normal eggcells or carries a disposition for hereditary disease.

IVF for a couple with a steady relationship

As far as is known it is only in Sweden and Norway that there have been
statements that IVF should be limited to couples with at steady relation-
ship. In Sweden, the N B H F' made a statement in April 1983 i. a. to this
effect in respect to the work being carried out at the Sahlgren Hospital
in Gothenburg. In Norway, the Norwegian General Science Research
Councel (NAVF) issued instructions on ethics of the corresponding
content in September 1983.

No country has prohibited operations in this form.

For its part the Committee finds nothing directly questionable in IVF
for couples with a steady relationship. There is no big difference from the
ethical viewpoints for a woman in a steady relationship, between ferti-
lising her eggs in an artificial way and making fertilisation possible by
other means, such as an operation on her oviducts. It is also the Com-
mittee’s understanding that there is nothing speaking directly against
IVF in this form from the developing child’s viewpoint either. The
couple concerned are the biological parents of the child. What differen-
tiates them from other parents is the method by which their child has
come into being. In view of what has now been stated, IVF should be able
to be accepted.

IVF for couples in a steady relationship produces no major legal
problems. Current regulations on questions of the child’s lineage are in
the main sufficient to ensure the child’s line of descent.

The Committee proposes that IVF is not to be carried out without the
written consent of the man involved.

Seeing the psychological strains normally involved for a couple trying
to get children via IVF, the Committee believes there is a need to give the
infertile couple time for reflection to think over whether they can con-
sider living without children, whether adopting children is an alternative
for them or whether they see a method of artificial fertilisation as being
the better alternative for getting children. Once the couple have decided
to try to get children via IVF, they will need psychological support both
during treatment and when the child has been born. Curators and psy-
chologists can be a big help in this.

IVF is a method of remedying involuntary childlessness. The Com-
mittee’s understanding is that the method should be only where there are
medical obstacles against fertilisation in the natural way.

IVF with an unrelated egg donor

Egg donation does not occur in Sweden. Various investigations in Au-
stralia, Great Britain and Denmark have come out in favour of this
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method. In the Committee’s view, to have children can never be an
unconditional human right. Nature’s insufficiency must be accepted
sometimes. Egg donation is a complicated method of fertilisation which
goes completely against the natural process of life. We cannot disregard
that the method can involve risks of physical and mental strain for the
pregnant woman and the developing child. The investigation regarding
egg donation as having so many features of a technical construction for
solving the problem of childlessness that the method is ethically indefen-
sible. In the Committee’s view egg donation should be prohibited in
Sweden.

IVF with an unrelated sperm donor

Sperm donation in conjunction with IVF does not occur in Sweden. The
Committee thinks a limit should be set to how far to go regarding
manipulations to remedy childlessness. In the Committee’s view the
combination of sperm donation and IVF goes beyond this limit. This
method of fertilisation should therefore not be allowed in Sweden.

Surrogate motherhood

Surrogate motherhood involves, in the only form in which it has occured
so far, that an unrelated woman is fertilised via AID with sperms from
the husband, that she gives birth to the child and hands it over to the
couple who ordered it, usually against substantial compensation. An-
other form of surrogate motherhood is that a fertilised egg is implanted
in the surrogate mother who gives birth to the child and then hands it
over to its biological parents.

The Committee regards surrogate motherhood as an undesireable
phenomenon. It presumes that children become objects of financial
bargaining, which is ethically indefensible. Besides it would require for
the child’s legal and social protection, several legal changes which cur-
rently conflict whith the judicial system. The Committee sees no reason
to consider such changes.

Freezing of fertilised eggs

The technique of freezing fertilised eggs has opened up the possibility of
making fertilisation outside the body cheaper, safer and less stressful for
the woman. For this reason the Committee sees no ethical objections to
using the freeze technique. The Committee however rejects use of the
technique for other purposes, for example, for a couple to put off
childbirth to a suitable point in time as regards their career or similar or
for use in developing embryo banks. The Committee proposes that
fertilised eggs be kept for a maximum of one year for the purpose of
producing children, and also that the egg must only be implanted in the
woman who gave it. Consent is to be required of both husband and wife
for implantation. Implantation of an egg which has been frozen must not
take place if the husband has died.



Statens offentliga utredningar 1985

Kronologisk forteckning

. Forsamlingar i samverkan. C.

. Livsmedelsforskning II. Jo.

. Leva som aldre. S.

. Rattshjalp. J.

Barn genom befruktning utanfor kroppen m. m. J.

L A




Statens offentliga utredningar 1985

Systematisk forteckning

Justitiedepartementet
Rattshjalp. [4]
Barn genom befruktning utanfér kroppen m. m. [5]

Socialdepartementet

Leva som aldre. [3]

Jordbruksdepartementet
Livsmedelsforskning Il. [2]

Civildepartementet
Forsamlingar i samverkan. [1]

' KUNG“L-.élBl-.:.“
1985-02-8 95

STOCKHOLM

e

Anm. Siffrorna inom klammer betecknar utredningens nummer i den kronologiska férteckningen.



T E 0 | S i
o : e T AR
. ol H\lmlwu
' S S O ",
1 . 'WMHVW
e T e
! "f\ . 1
S L ot L
sl e Tl
'
R y
'
|
‘
4 :
; i
i _ ! . o
‘ {mity
e e ‘ 1wy 1R
“““\'N\E ! i alls g !
] L u o 18
i ¥ ‘ I\H“ 1 4l
‘ \Hm|mh ‘ ‘q‘:"g
. o o Tl
\ Iy '
it : e,
a2 i
: ] -
y e ',p'w
¥ "y N L
: ! i#
i ; S PR
, -
uly I
LY R
Wity i .valu:ulu'|
1[ aiell ﬁ i i‘H: I\‘
i b il
| e,
- "
e
’ i LY
: } : i
i b T I i ] i A T
T ﬁ L R T R TR i - P |
n < I e gl | foemi 0w = v e
o LT Rany s o ‘ ' i =k
.”|r'h‘.r-J‘”[“”H ECR N P Mgl Rt | ‘ !
1 LN )

Iew'il )
"|“'H|

| St

e il : i I T R0 o iy
S T T LR R PR ) ) b .
-HIJTIIW |41w”ﬁm“ ﬂ””W‘L“”H”W"W..‘leT Lt _ i l”H‘Tw*
T ‘ e T, ok if
HLT . i s I I | Vil .-a'
- o i N
s
e
ST
i
A
el

AN e R } o

‘W“Tﬁuﬂﬁfhm.ﬂ‘:u”wﬁw}ugwh h - H,h‘,
TSy e = | ! | Nk
SR TR O e}
e = ,.J:"‘ H\.I”::zl | e SR o e
p‘x o |.|;"' T T ‘ \n',",:':‘:

hﬂu o ' | . (1

i NN V‘H" .
T [ 'J-'.HJ‘ R = - ) o
T AT e e 'H gk I 'ydlﬂ I . A
. jﬂ, , "N$HNIK L “:”““gm |‘“"H " ' iy 1t

! :J':HH” ysum ”‘HIII_..H“‘” th‘ G S

SRl
.“‘T.

Nl

o " [ 3

L !
i 1\

ok i ‘ P
4 1 g
L | S \ 4 ' - 'IV
i B ! f : &1 ] 1 14
. ! L
' A ‘ ‘ } t



Liber
5 S ISBN 9138-08684-0
AlhnannaForlaget ISSN 0375-250X

F



