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Under senare dr har ett antal lagar inforts som
reglerar utnyttjandet av olika medicinska be-
handlingsmetoder och ingrepp som stér till
vart forfogande for att piverka bide mannens
och kvinnans fruktsamhet. F4 linder har i det-
taavseende varit si aktiva som Sverige.

Lag om sterilisering

Laygens innehill

Enlige steriliseringslagen har alla som ar svens-
ka medborgare eller som ir bosatta i riket ritt
till sterilisering efter 25 drs dlder. Lagen inne-
bir ocksd att ingen kan mot sin vilja tvingas att
bli steriliserad. Ett krav ir att den som begir
sterilisering noggrant har informerats om in-
nebérden och féljderna samt, i forekommande
fall, om andra méjligheter att forebygga
havandeskap.

Fore 18 drs dlder ir sterilisering helt forbjudet.
Mellan 18 och 25 drs dlder kan Socialstyrelsen
ge tillstand till sterilisering men endast pa tvd
indikationer ~ genetisk, dvs. om avsevird risk
for overforande av drftlig sjukdom foreligger,
och i samband med kénsbyte. For kvinnan
finns ocksd en medicinsk indikation, att en
graviditet skulle innebira en allvarlig risk for
kvinnans liv.
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Kommentarer till lngren

For mannens del innebir 1976 érs sterilise-
ringslag en dramatisk forandring och repre-
senterar ett helt nytt synsitt. Den gamla lagen
hade som utgdngspunke att skydda samhillet
mot att olimpliga individer fortplantade sig. I
den nya lagen utgick man ifrén att varje person
skulle ha ritt att bestimma Gver sin egen
kropp. Den gamla lagen tillit sterilisering en-
bart pi eugenisk indikation (6verforande av
arftlig sjukdom) och om mannen pd grund

av rubbad sjilsverksamhet eller pa grund av
asocialt levnadssitt ansigs uppenbart olimplig
att handha virdnaden om barnet (social indi-
kation). Ansékan till Socialstyrelsen krivdes
och kunde goras inte endast av mannen sjilv,
utan dven av t.ex. formyndare och, om man-
nen var intagen pd allmin anstalt, dess fore-
standare och likare. Det var inte ovanligt att
man for att frige den som begitt sexualbrott
som krav stillde att han skulle steriliseras.

Det ter sig fortfarande som bade ritt och na-
turligt att en vuxen ménniska har ritt att be-
stimma om han vill genomgi en sterilisering
eller ¢j. Det innebir dock att t.ex. en utveck-
lingsstord person, som inte kan forstd vad en
sterilisering innebir, inte heller kan steriliseras
dven om han inte kan anvinda preventivmedel
eller har méjlighet att ta hand om ett barn.

Innan den nya lagen infordes steriliserades
mellan 10 och 20 mén per dr. Darefter har
antalet varit cirka 1 500 mén per ar.

Det kan nimnas i detta ssmmanhang att ka-
strering av andra dn medicinska skil inte ar



tilliten. Det enda tillfille nir ett sidant in-
grepp kan ske dr i samband med konsbyte och
dé efter en flerdrig utredning och tillstind av
Socialstyrelsen (kapitel 20).

Lag om insemination

Lagens innehill

Lagen om insemination tridde ikraft 1985.
Tillimpningen av lagen framgdr av Socialsty-
relsens foreskrifter och allménna rid om inse-
mination (SOSFS 1987:6). Lagen reglerar an-
vindandet av bide make- (ATH) och donator-
insemination (AID) och stadgar att insemina-
tion endast kan ske om parterna ir gifta eller
stadigvarande sammanbor och skriftligt sam-
tycke till behandlingen limnats av mannen.
Nigra sirskilda kompetenskrav for att utfora
ATH har inte stadgats. Sidan insemination fir
dirfor dga rum i de former och i enlighet med
de regler som giller fér medicinsk behandling
iallménhet. Givarinsemination fir diremot
endast utforas vid allminna sjukhus under
overinseende av likare med specialistkompe-
tens i obstetrik och gynekologi. Sjukhuset
skall ocksd ha kapacitet att utfora de undersok-
ningar som fordras och den provning av bida
makarnas respektive sambors medicinska, psy-
kologiska och sociala forhillanden som lagen
kraver. Det ir likaren som bestimmer om be-
handling med AID skall ske. Nekar likaren pa-
ret behandling skall skilen hartill noga anges i
journalen. Paret kan f3 ett avslag provat av
Socialstyrelsen.

Barn som tillkommer genom AID har ritt att
f4 veta donatorns identitet. Av den anledning-
en fordras att givaren har en sirskild journal
liksom kvinnan som behandlas. T kvinnans
journal anges givarens kod. Bida journalerna
mdste sparas i minst 70 dr.

Pi grund av HIV-risken far vid AID endast
fryst sperma anvindas och donatorn
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vilken givare som blir far till barnet foreskrivs
ocksd att sperma frn olika givare inte fir blan-
das och att under en och samma menstrua-
tionscykel endast sperma frin en givare fir
utnyttjas.

Den likare som ir ansvarig for behandlingen
viljer donator och bér dirvid efterstriva att
donatorn liknar den blivande sociale fadern
med avseende pa dgonfirg, hirfirg och
kroppskonstitution. Det dr givet att donatorn
skall ha ett bra spermaprov, ir frisk, att nigra
arftliga sjukdomar inte kan pavisas och att gi-
varen accepterar att barnet fir kinnedom om
givarens identitet. Enligt Socialstyrelsens an-
visningar ir det limpligt att givaren inte dr
ildre dn 50 dr, att han inte ger upphov till fler
in sex barn och att hans eventuella familj ar
informerad om att han dmnar fungera som
donator. Lagen tilldter import av fryst sperma
cfter tillstind av Socialstyrelsen.

Kommentarer till lngen

Inseminationslagen speglar i nigon min en
ny samhillsattityd. Barnets ritt borjade allt-
mer att betonas, vilket ocksd dterspeglas i la-
gen. Genom lagen fick de barn som tillkommit
efter AID samma legala status som biologiska
och adopterade barn. Genom site skriftliga
samtycke patar sig den sociale fadern samma
skyldigheter och rittigheter som en biologisk
fader. For att samtycket skall sluta gilla ford-
ras att han skriftligen dterkallar detsamma. Li-
karen har skyldighet att forvissa sig om att den
aktuelle mannen ir i livet vid behandlingstill-
fillet. Enklast sker det genom att han alltid dr
med nér behandlingen utfors.

Faststillandet av faderskap efter givarinsemi-
nation kan vara komplicerat. Det bista dr att
mannen och kvinnan ér gifta. D utgdr man
frin att mannen ir barnets far. Ar paret saml
maste faderskap av socialnimnd
pé den ort dir barnet ir kyrkobokfort. Det dr
viktigt att paret fir denna information redan

HIV-test vid provlimningen och sex minader
efter det att provet limnats innan det fir an-
vindas. For att med sikerhet kunna identifiera

innan behandli inleds. Ndgon talan om
faderskap kan aldrig féras mot donatorn.
Donatorn kan dock frivilligt ta pd sig ett fader-
skap. Forutsittningen for detta dr att det i
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strid mot vad lagen foreskriver inte finns
ndgot samtycke frin den man kvinnan var gift
med eller sammanboende med nir insemina-
tionen utfordes.

Som framgir av lagen bor det par som skall
behandlas med AID uppfylla vissa krav med
avseende pd hilsotillstindet. Enligt Socialsty-
relsens rid och anvisningar, som ocksa har
stod i forarbetena till lagen, bor dessa vara i
oOverensstimmelse med de foreskrifter som
gller for adoption. De sjukdomstillstind som
ar aktuella dr sidana som allvarligt kan paverka

eller kvinnans hilsotillstind och dter-
stiende livslingd. Bakgrunden dr uppfattning-
en att det ar till barnets bista att f4 vixa upp
med tvé foraldrar.

En friga som har varit foremdl for en hel del
diskussion ir handliggningen av par som 6ns-
kar AID pé grund av att mannen ar HIV-
positiv. Enligt uppgift varierar denna hand-
laggning mellan olika sjukhus i Sverige. Ty-
vérr har annu inget par, som nekats AID av
denna anledning, hittills 6verklagat beslutet
till Socialstyrelsen, varfor ett principbeslut
frin Socialstyrelsen dnnu sd linge saknas.
Betydelsen av en komplett familj for barnets
utveckling dr ocksa orsaken till att ensamstéen-
de kvinnor inte har ritt till AID-behandling.

Pi tvi punkter ér lagen kontroversiell. Det
giller dels att ATID endast far anvindas vid
sjukhus, dels att barnet nir det ar moget hir-
for, ungefir i 18-drsildern, har ritt att fa veta
donatorns identitet. Fore lagens tillkomst
bedrev dtminstone nigra privatpraktiserande
gynekologer en relativt omfattande AID-verk-
samhet, en verksamhet som vid lagens tillkomst
blev forbjuden. Ett alternativ hade hir varit att
overlara till Socialstyrelsen att i varje enskilt
fall avgora om verksamheten uppfyllde de krav
som lagen stillde.

Barnets rict att fa reda pd givarens identitet
grundas pd det faktum att adoptivbarn ibland
soker sina rotter. Att detta ocksd skulle galla
barn som tillkommit genom AID har inte varit
foremdl for nigon nirmare utredning och ir
inte givet. Relationen till forildrarna dr ju an-
norlunda — modern ir barnets biologiska mor
och den sociale fadern har upplevt hela gravi-

diteten och forlossningen och kinner sig utan
tvekan som far till barnet. Fér honom kan bar-
nets ritt till givarens identitet kinnas som ett,
visserligen orealistiskt, hot mot hans faders-
roll. En forutsittning for att barnet 6ver hu-
vud taget skall efterforska donatorn ar att bar-
net vet att det tillkommit genom givarinsemi-
nation, I lagen finns inte inskrivet nigon skyl-
dighet for forildrarna att informera barnet om
sitt tillkomstsitt. Det dr dock viktigt for bar-
nets utveckling och acceptans av sitt tillkomst-
sitt att denna information ges. Tidpunkten ar
naturligtvis svdr att faststilla men kan limpli-
gen ske s snart barnet borjar stilla sidana
fragor, vilket ofta sker redan i forskoledldern.

Inseminationslagen har inneburit att antalet
barn som drligen fods efter AID har minskat,
liksom antalet sjukhus som ger denna behand-
ling. En orsak ir sikert att lagens inférande
tidsmissigt kom att sammanfalla med kunska-
pen om risken for dverféring av HIV. Endast
sjukhus med utrustning for frysning av sperma
kunde fortsitta att anvinda denna behand-
lingsform. Det iir ocksd sannolikt att minga
par avstdr frin AID-behandling eller soker be-
handling i andra linder for att de inte accepre-
rar barnets ritt att i reda pd donators identi-
tet. Frigan har vickts om det dr moraliskt eller
juridiske oriktige att remittera par for AID-be-
handling till utlandet. Enligt min uppfattning
ar vi enligt Hilso- och sjukvirdslagen skyldiga
attinformera om de behandlingsmajligheter
som stdr till buds, liksom att ge paret en sam-
manfattning av de utredningar som gjorts pa
grund av deras barnloshet. Paren bor dock
sjilva sta for kontakten med den medicinska
enhet i utlandet som de 6nskar skall ge be-
handlingen. En uppenbar effekt av att dona-
torns identitet kan avslojas for barnet ar att re-
kryteringen av donatorer avsevirt har forsvi-
rats. Det innebir ett mer omfattande arbete
och ett storre engagemang av den klinik som
onskar inkludera AID i sin behandli

in fore lagens tillkomst.

Som nimnts tidigare tilldter lagen import av
fryst sperma efter tillstdnd av Socialstyrelsen.
I teorin skulle detta kunna underlitta behand-
lingen av t.ex. invandrare, dér det kan vara
svartatt finna en limplig inhemsk donator. T
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praktiken har denna méjlighet inte kunnat ut-
nyttjas eftersom £ linder delar Sveriges upp-
fattning att donatorns identitet skall vara
kand. Av intresse att notera ir ocksd att i lagen
inte anges nigon tidsgrins for hur linge fryst
sperma fir forvaras. En tidsgrins pd ett dr dis-
kuterades i forarbetena till lagen, men det slut-
giltiga stiliningstagandet blev att det ir lika-
ren som bestimmer om en lingre forvarings-
tid dr motiverad. Sa torde generelit bli fallet
eftersom den frysta sperman ju inte kan anvin-
das forrin sex minader passerat. Att ndgon
maximal frystid inte bestimts mojliggor ocksd
for en man som t.ex. drabbas av malign sjuk-
dom, dir behandlingen leder till sterilitet, att
samla sperma for senarc anvandning. En for-
utsdttning for att sperma skall fa utnyrttjas,
vilket giller for bide ATH och AID, ar att
mannen sjilv eller donatorn ir i livet vid
behandlingstillfillet.

Lag om befruktning
utanfor kroppen

Lagens innehill

Lag om befruktning utanfor kroppen har gille
sedan den 1 januari 1989. Den bestar dels av
en ny bestimmelse i Forildrabalken som inne-
bir att barn som tillkommit efter in vitro-ferti-
lisering (IVF) med samtycke av moderns make
cller sambo far samma rittsliga stillning som
om barnet hade tillkommit p naturlig vag,
dels av en ny lag som reglerar verksamheten
som sidan. Lagen om befruktning utanfor
kroppen giller enbart anvindningen av be-
frukrade dgg i barnalstringssyfte, men inte for
t.ex. diagnos och terapi av érftliga defekter
eller sjukdomar eller forskningsprojek. Enligt
denna lag fir IVF-behandling endast utforas
pé en kvinna som ir gift eller sambo och en-
dast med makens cller sambons sperma. Ett
dgg som befrukras utanfor kroppen fir endast
inforas i den kvinna som agget hirror frin. En
forutsittning dr vidare att mannen skriftligen
samtycker till behandlingen. Detta betyder att

bide dggdonation och spermiedonation i
samband med IVF ir forbjudna.

Surrogatmoderskap, dvs. att ett befruktat dgg
inférs i en annan kvinnas livmoder och som
bir fram graviditeten, dr inte heller tillitet.

Lag om atgirder med
befruktade ménskliga dgg
i forsknings- eller behand-

lingssyfte
Laygens innehall

Lagen om dtgirder med befruktade minskliga
igg i forsknings- och behandlingssyfte tradde i
kraft den 1 oktober 1991 och har i viss omfatt-
ning betydelse for majligheterna art tillimpa
IVF Kliniskt. I lagen stadgas att ett fryst be-
frukat dgg bara fir forvaras i ett ar. Finns syn-
nerliga skl fir Socialstyrelsen i sirskilda fall
medge att tiden for f6rvaring i fryst tillstand
forlings. Lagen forbjuder ocksd att ett befruk-
tat dgg som varit foremdl for forsok i forsk-
nings- eller behandlingssyfte far dterforas ill
kvinnan. Detsamma giller om dgget fore be-
frukeningen eller de spermier som anvinds vid
befruktningen har varit foremil for forsok.

Kommentar till bida lngarna

Lagarna vad galler IVF tersigi ﬂcra avsccndcn
ologiska i ji med i
Redan vid IVF-lagens tillkomst konstaterade
professor Holstein Fagerberg och jag i ett sir-
skilt yttrande, att det i princip inte dr nigon
skillnad mellan spermadonation vid insemina-
tion och vid IVF vare sig fran etisk eller prak-
tisk synpunke. Det forefaller som om det finns
ett motstind mot tekniska manipularioncr i

band med behandling av fertili m
och att spermiedonation i samband med inse-
mination endast tillits pi grund av risken for
cttillegalt anvindande. Att spermiedonation
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forbjods i samband med IVF innebar ett for-
bud ocksi mot dggdonation. Aggdonation ar
visserligen en ndgot mer komplicerad proce-
dur eftersom det fordras en ultraljudsledd
punktion av follikeln, eventuellt efter stimule-
ring, for att erhilla flera dgg. Idag ar det dock
ett rutinméssigt ingrepp med mycket liten risk
for komplikationer. Utlindska erfarenheter vi-
sar att for kvinnor med ovariell dysgenesi
(t.ex. Turners syndrom) ir IVF i kombination
med dggdonation ett effektivt sitt att uppnd
en efterlingtad graviditet. For denna patient-
grupp ir det av naturliga skil svart att forstd
varfor de skall forhindras att bli gravida, nir
spermiedonation ir tillten i de fall mannen
drabbas av ett motsvarande s]ukdomsn[lsrénd
t.ex. Klinefelters syndrom, dir i i

forklaring kan vara att frysning av befruktade
agg ir en relativt ny teknik och erfarenheterna
vid lagens tillkomst var begrinsade. En natur-
lig slutsats ar att bestimmelser av denna typ
knappast limpar sig for laglig reglering. Ett
bittre alternativ dr att ge Socialstyrelsen i upp-
gift att reglera verksamheten med foreskrifter
som kan dndras i takt med den medicinska
utvecklingen.

Lagstiftning i andra
nordiska linder

Danmark har i inte infért ndgra lagar som regle-
rar givari 1 ¢eller IVE. D

kan anvindas.

Fryst sperma anvinds vid AID och vid speciel-
la forhillanden vid ATH. I lagen finns ingen
tidsgrins angiven, medan vid IVF det befruk-
tade dgget inte fir forvaras i mer dn ett &r om
inte synnerliga skil foreligger, och da forst
efter tillstind av Socialstyrelsen. Skilet till
denna skillnad dr oklar. I bida fallen tillits

giller, & for nirvarande, i Finland
dven om frigan dir diskuterats livligt. I Norge
far givarinsemination och IVF bara utféras pi
godkinda sjukhus. Vid givarinsemination ir
till skillnad frin i Sverige givaren anonym.
Import av spermaprov kan ske men fordrar
tillstind av Helsedircktoratet. Vid IVF ir bade
igg- och spermadonation férbjudna. Nedfrys-
mng av bcfruktad: agg ir tilldtet, men frystiden

frysning for att underlitta behandlingen. En

ir b d ill et dr.



