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Assisterad befruktning i varierande former dr idag en véletablerad verksamhet savil i Sverige
som internationellt. Cirka 5 % av alla barn i virlden berdknas idag ha tillkommit med hjélp av
assisterad befruktning i olika former. Grinserna for vad som uppfattas som etiskt acceptabelt i
samband med assisterad befruktning har fordndrats 6ver tid vilket tagit sig uttryck i férandrad
lagstiftning pa omradet alltsedan 1985 da insemination blev tillatet i Sverige. Internationellt
varierar lagstiftningen pa omradet i betydande utstrackning.

Nya teknologier introduceras fortlopande vilket utmanar den medicinska etiken och mot-
svarande lagstiftning. En bred samhallsdebatt om granserna pad omradet maste darfor foras. I
denna debatt har lakarprofessionen en sjélvklar roll, da den tekniska utvecklingen pa omradet
kommer fran medicinen, men ocksa dérfor att det dr lakarna som har att utfora de metoder for
assisterad befruktning som ér tillatna enligt svensk lag.

Svenska Lakaresdllskapets delegation for medicinsk etik har darfor valt att ta upp denna fraga
till belysning och funnit tiden mogen for ett uttalande som innefattar ett dnskemal om en stat-
lig utredning om ol6sta fragor kring assisterad befruktning.

Assisterad befruktning

Med assisterad befruktning menas alla former av medicinska atgarder som avser att hjdlpa
barnldsa par att fa barn. Man berédknar att ca 10-15 % av svenska par dr infertila och i poten-
tiellt behov av medicinska insatser. Infertilitet raknas som sjukdom enligt prioriteringsutred-
ningen. Landstingens insatser pd omradet varierar vad giller de erbjudanden som ges inom
ramen for den offentligt finansierade hélso- och sjukvarden.

De i sdrklass vanligaste orsakerna till dnskemal om assisterad befruktning ar medicinska. Med
detta avses att kvinnan och/eller mannen har nagon sjukdom eller annan avvikelse som omgj-
liggor eller allvarligt forsvarar en befruktning. Det kan ocksa réra sig om kvinnor som har
nagon form av kontraindikation mot graviditet. Under senare ar har det emellertid tillkommit
par/personer med barnénskan pa sociala grunder. Det kan rora sig om kvinnor som av ndgon
anledning inte 6nska genomga en graviditet, manliga par med barndnskan eller ensamstaende
mén med barnénskan.

Den teknologiska utvecklingen pa omrédet, nya indikationer och majligheten till "medicinsk
turism” till lander med annan lagstiftning och/eller praxis har medfért en ny situation med
manga etiska implikationer som kraver férnyad reflektion.

Svenska Likaresillskapet ar likarkarens vetenskapliga organisation som arbetar for en klokare vard
for dagens och morgondagens patienter. Det ar en politiskt och fackligt obunden ideell férening med
cirka 17 000 medlemmar. Mer information pa www.sls.se



Insemination

Insemination till heterosexuella barnldsa par blev lagligt i Sverige 1985. Sverige valde att inféra
principen om att da barnet uppnatt myndighetsaldern sa har det ritt att fa information om sitt
biologiska ursprung. Genom férandringar i lagstiftningen 2006 finns méjlighet till insemina-
tion ocksa for lesbiska par. Insemination far endast utforas pa offentligt finansierade sjukhus
under dverinseende av gynekolog. Lakaren ska innan insemination préva lampligheten for
insemination och det anges sarskilt i lagen att barnets majligheter att vixa upp under goda
forhallanden ska bedomas.

Befruktning utanfor kroppen

1989 tillkom mojligheten till befruktning utanfor kroppen, sk in vitro-fertilisering (IVF).
Sadan behandling kriaver enligt lagen om genetisk integritet att kvinnan ar gift eller sambo
(varmed numera jdmstills registrerad partner). Det forutsitter ockséa att maken/partnern
skriftligen samtyckt till IVF. Samma krav pa lamplighetsprovning, frimst utifran barnets per-
spektiv, finns ocksa i detta sammanhang. IVF 1 Sverige dr mojligt med endera ett donerat dgg
eller donerad sperma, medan embryodonation (dven kallad prenatal adoption) inte &r tillaten i
Sverige.

Adoption

Adoption dr en annan mdéjlighet for barnlsa par. Adoption dr mojligt forst efter en utredning
om personens/parets lamplighet som utfors av socialtjansten. 2003 gavs ocksa samkonade par
i registrerade partnerskap samma méjlighet. Aven ensamstdende personer har numera méjlig-
het till adoption. Under senare ar har emellertid moéjligheterna till internationella adoptioner
minskat patagligt. Adoptioner av svenska barn férekommer néstan inte alls.

Viardmoderskap/Surrogatmddraskap

Begreppet surrogatmddraskap har blivit allmént accepterat, men har ifragasatts sprakligt da
det innefattar prefixet “surrogat” som av vissa uppfattas som normativt och virderande. Be-
greppet virdmoderskap har darfor foreslagits som en mer neutral beskrivning och vi viljer
i det foljande att anvinda denna term. Enligt Svenska Akademin &r ordet "moderskap” det
sprakligt korrekta.

Virdmoderskap ér inte tillatet i Sverige, men forekommer i andra lander i olika former. Med
partiellt virdmoderskap menas att virdmodern insemineras med bestéllarparets sperma eller
med donatorsperma. Fullstandigt vairdmoderskap forutsatter IVF i ndgon form, med bestallar-
parets d4gg och sperma eller bestéllarparets 4gg och donatorsperma eller bestdllarparets sperma
och donatorigg eller donatordgg och donatorsperma.

Vid partiellt virdmoderskap ar virdmodern genetiskt besldktad med fostret

Livmodertransplantation

En ny teknologi for assisterad befruktning ar transplantation av fungerande livmoder till en
kvinna vars livmoder inte mdjliggér barnafédande. Tekniskt dr detta sannolikt mojligt inom
bara nagot ar och svenska forskare ér virldsledande pad omradet. Detta vicker nya etiska fragor.

Medicinsk turism

Onskan om barn ér utbredd och stark hos manga minniskor. Det finns sannolikt s&vil biolo-
giska som genetiska forklaringar till denna 6nskan. I manga fall finns det medicinska orsaker
till barnloshet som kan avhjilpas med olika former for assisterad befruktning inom eller utom
landet.
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Det har visat sig att svenska par/personer i 6kande utstrickning soker sig till linder med an-
nan lagstiftning/praxis pd omradet. Det kan gélla embryodonation, virdmoderskap och andra
former for assisterad befruktning som inte ar majlig i Sverige. Detta har fatt till foljd att det
idag kommer barn till Sverige med oklar rittslig status och ddr svensk lagstiftning inte &r i fas
med tiden. Atskilliga exempel kan nimnas dar det varit svirt att fi ett officiellt erkinnande for
barnets faktiska existens med en omfattande juridisk exercis som foljd.

ETIKDELEGATIONENS BEDOMNING

Léakarprofessionen deltar i hog utstrackning nér det géller framtagandet av nya teknologier

for assisterad befruktning liksom ocksa i utférandet av dessa. Lakarprofessionen har déarfor
anledning att delta i debatten om etikens grinser pa omradet men anser att det sjélvfallet ar en
debatt som fler grupperingar behover delta i och att det ytterst dr en fraga fér medborgarnas
valda ombud.

Generellt kan sdgas att nya teknologier pa detta omrade maste granskas ur ett etiskt perspek-
tiv innan de tillats i hélso- och sjukvarden. Det ar inte sjdlvklart att man bor tillata allt som

ar tekniskt mojligt att utfora. Etikens (och darmed ocksa juridikens) granser maste hela tiden
forsvaras utifrdn en genomtiankt och medveten argumentation med samtidigt beaktande av att
nya fragor kréver nya stillningstaganden.

Fragor om assisterad befruktning i olika former reser manga medicinska och etiska fragor som
behover utredas och diskuteras i en 6ppen dialog i samhillet. Det dr i det sammanhanget vik-
tigt att skilja mellan privata, professionella och samhilleliga viarderingar. Den yttersta grunden
for lagstiftningen maste vara de gemensamma samhiélleliga varderingarna.

Behovet av en ny utredning pa detta omrade har aktualiserats pa ett sdrskilt sitt genom den
okande méngden av par/personer som reser till andra lander for assisterad befruktning. Det
anlander ett okdnt antal barn till Sverige som har kommit till genom vardmoderskap och/eller
embryodonation i annat land. Den rittsliga och sociala stillningen for dessa barn 4r i manga
fall oklar da svensk lagstiftning inte kunnat férutse denna situation. Detta ser vi som ett allvar-
ligt problem som behdver bli foremal f6r 6versyn med det snaraste.

Det vore dock, enligt var mening, ett misstag att endast anpassa lagstiftningen till faktiskt
forekommande fall utan det behdvs en grundlig etisk och juridisk reflektion kring vilka tek-
niker som samhallet har anledning att reglera och pa vilket sitt. Etiska skillnader mellan olika
former for assisterad befruktning bor sérskilt tydliggoras.

I detta sammanhang bor ocksa foljande fragor utredas: livmodertransplantation, frysning av
agg, aldersgrans for IVF och mitokondriell kdrnéverféring

Vi hemstiller darfor att regeringen tillsdtter en utredning kring assisterad befruktning med

sarskilt fokus pa virdmoderskap och embryodonation men dér ocksa andra befintliga och
kommande teknologier granskas ur etiskt, juridiskt och samhalleligt perspektiv.
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