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Sammanfattning

Uppdraget

Vart évergripande uppdrag har varit att Sverviga olika sitt att utdka
méjligheterna for ofrivilligt barnldsa att kunna bl féraldrar. I upp-
draget har ingitt att

&

limna forslag som ger ensamstiende en méjlighet till assisterad
befruktning i motsvarande utstrickning som gifta par och sam-

bor,

ta stillning till om det ska krivas en genetisk koppling mellan
barnet och den eller de tlitinkta forildrarna vid assisterad be-
frukening,

ta stillning till om surrogatmoderskap ska tilldtas i Sverige, med
utgingspunkten att detta i sidant fall ska vara alvruistiske,

¢a stillning till om det behévs sirskilda regler f6r de barn som
har tiltkommit genom surrogatmoderskap utomlands,

ta stillning till om det avskaffade steriliseringskravet och for-
budet mot bibehallen fortplantningsférmaga vid 4ndrad konstill-
hérighet kan medféra problem vid tillimpningen av bla. den
{orildraskapsrittsliga lagstiftningen, samzt

fresld de foljdindringar i den foraldraskapsrittsliga regleringen
och i annan lagstiftning som behovs.

Den del av uppdraget som avsett ensamstiendes méjlighet till assi-
sterad befrukening och nédvindiga foljdandringar i den delen har
redovisats den 16 maj 2014 1 delbetinkandet Assisterad befrukining
for ensamstdende kvinnor (SOU 2014:29). 1 detta slutbetinkande

redovisar vi dvriga delar av uppdraget.
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Etiska utgangspunkter

Vi ska inledningsvis siga nigot om de etiska och andra utgings-
punkter som bér gilla vid stillningstaganden 1 frigor som rér ullde-
ande av nya former av assisterad befruktning inom svensk hilso-
och sjukvérd, och som kommer att aktualiseras 1 vira dverviganden
om avskaffande av kravet pd genetisk koppling och ulldtande av
surrogatmoderskap. Vira utgingspunkter 1 &vriga delar redovisas 1
anslutning till respekuive del.

Etiska stillningstaganden i frigor som rér assisterad befruktning
miste alltid grundas 1 den humanistiska synen pd minniskan som
en fri och ansvarig varelse med minsklig virdighet. Den humanistiska
synen pd minmskan innebir att minniskan ska betraktas som ndgot
annat och vida mer in sitt biologiska eller ekonomiska virde. Man
brukar 1 detta sammanhang tala om minniskovirdet, vilket leder
oss till minniskovirdesprincipen. Denna princip, som ir central pd
omridet, innebir bla. att alla minniskor har lika virde och samma
ritt att f4 sina rittigheter tillgodosedda. Den innebir ocksd att ingen
minniska fir betraktas eller behandlas som enbart ett medel. Prin-
cipen kan diremot inte anses innebdra att det dr en minsklig rittig-
het att till varje pris & {6da ett eget barn eller att pd annat site bli
torilder ull ett barn.

Vid stillningstaganden i frigor som rér assisterad befrukining
miéste man ocksi beakta utgdngspunkterna rittvisa (eller lika vird
pa lika villkor), icke-diskriminering, integritet och sjilvbestimm-
ande (eller autonomi). Utgingspunkterna rittvisa och icke-diskrimi-
nering innebdr bla. att Iika fall ska behandlas lika och att det ir
omoraliske att sirbehandla en viss grupp om det inte finns etisks
relevanta skillnader mellan denna grupp och andra grupper. Utgings-
punkterna integritet och sjilvbestimmande innebir att alla min-
niskor har en ritt att i sina virderingar, &sikter och énskningar
respekterade. Den som inte sjilv férmér att foérsvara sin virdighet
genom att utdva sin rict tll sjilvbestimmande miste {3 virdigheten
sikerstilld av nigon annan, t.ex. samhillet.

Ritten till sjilvbestimmande har betydelse {6r en annan utgings-
punkt, nimligen det informerade samtycket. Den senare utgdngs-
punkten innebir i huvudsak att en person méste 3 tillricklig infor-
mation och férstd informationen innan han eller hon limnar sitt sam-
tycke till t.ex. en assisterad befrukining.
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Den mest centrala utgingspunkten vid stéllningstaganden pd detta
omride ir dock principen om barnets bista. Nya former av assi-
sterad befruktning bér nimligen inte tillitas med mindre n att de
anses forenliga med denna princip. Utgdngspunkten bor dven fort-
sittningsvis vara att de barn som tillkommer genom en assisterad
befrukning inte bér utsittas for storre risker n andra barn. Om det
finns kunskapsluckor 1 ett visst avseende, har sambhillet ett sdrskilt
ansvar for art bevaka och tillvarata barnens intressen. Eut tillitande
av foefarandet bor i sidana fall férutsicta ate man genom rittsliga
regleringar, eller vidtagandet av andra dtgirder, ind3 kan anse att
forfarandet 4r forenligt med principen om barnets bista. Om s inte
ir fallet, bér forsiktighetsprincipen tillimpas och innebéra att for-
farandet inte tilldts.

Det ir avslutningsvis viktige att man vid stillningstaganden pd
detta omride ockss beaktar riskerna fér en selektion av individer,
en objektifiering av konsceller, en kommersialisering av barnalstringen
och en alltfor teknifierad méinniskosyn.

Behandlingar med enbart donerade kénsceiler
inledning

Den nuvarande regleringen 1 lagen (2006:351) om genetisk Integri-
tet m.m. innebdr att en assisterad befrukening far utféras med ett
pars egna konsceller, eller med antingen ett donerat dgg eller donerade
spermier. Det ar ddremot inte tilldtet att utfora en assisterad befruks-
ning med enbart donerade konsceller, dvs. med béde ett donerat
sgg och donerade spermier eller med ett donerat befruktat dgg. Ord-
ningen, som har motiverats med att det alltid ska finnas en genetisk
koppling mellan det blivande barnet och minst en av de tilltinkta
férildrarna, innebir att en del par inte kan erbjudas bebandling vid
ofrivillig barnléshet.

Frin och med den 1 april 2016 blir det méjligt f6r ensamstdende
kvinnor att genomgd en insemination eller befruktning utanfor
kroppen (IVE-behandling) inom svensk hilso- och sjukvird. Det
som i foreggende stycke har angetts om en del par kommer d& ocksd
att gilla for en del ensamstdende kvinnor. For att underlitta lis-
ningen kommer vi fortsittningsvis utgd frin att reglerna om ensam-
stiende kvinnor redan har tritt i kraft.
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I virt uppdrag ingir att ta stillning tll om det vid assisterade
befruktningar iven fortsittningsvis ska gilla ett krav pi genetisk
koppling mellan det blivande barnet och minst en tilléinke forilder,
och siledes ett férbud mot behandlingar med enbart donerade kons-
celler. Om vi kommer fram till att si bar vara fallet, ska vi ocksi ta
stillning till om 4ggdonation inom ett iktenskap eller samboskap
mellan tvi kvinnor kan tilldtas.

Analys och sluisatser

Vir uppfattning ir att man bér avskaffa kravet p genetisk koppling
och tillita behandlingar med enbart donerade kénsceller inom
svensk hilso- och sjukvird om det finns ett behov av behandling-
arna, riskerna for involverade aktérer, och sirskilt {8r barnen, kan
anses godtagbara, och det inte i $vrigt finns tillrickliga argument
mot ett tillitande av behandlingarna. Vi inleder med att ta stillmng
till behovet. .

Det finns par i vilka bida personerna har en infertilitetsproble-
matik och som skulle kunna 8vervinna sin barnléshet genom en
behandling med enbart donerade kénsceller. Det finns ocksd ensam-
stiende kvinnor som skulle kunna géra det. Det finns dessutom par
och ensamstiende kvinnor som 1 dag genomgar denna typ av behand-
lingar i utlandet. At det finns ett behov av behandlingarna inom
svensk hilso- och sjukvird dr siledes klarlagt. Behovet blir dnnu
stdrre om man beaktar att antalet barn f6r adoption har minskat
under senare ir och att minga linder inte tilliter adoption ull sam-
konade par eller ensamstiende personer. Vi évergir dirfor ull att
&verviga om riskerna f6r involverade aktérer, och sarskilt f6r barnen,
kan anses godtagbara.

Det kan konstateras att forskningen om de familjer som har
skapats genom aktuella behandlingar dr mycket begrinsad. Att
forskningen 4r begrinsad har till stor del sin forklaring 1 att be-
handlingarna ir en relativt ny foreteelse 1 minga linder. Det finns
darfér inte s3 minga personer som har tillkommit genom en sidan
behandling och som dessutom har uppnitt vuxen &lder.

Luckorna i kunskapsunderlaget minskar samuidigt avsevirt om
man ocks3 beaktar den forskning som finns om tvi nirliggande vigar
till férildraskap, nimligen andra behandlingar med donerade kons-
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celler och adoption. Den senare forskningen visar 1 huvudsak f8l}-
ande. Det verkar generellt sett g3 bra fér de familjer som har skapats
genom en behandling med donerade konsceller eller genom en
adoption. Det viktiga ur ett barnperspektiv verkar vara att de soci-
ala och ritesliga forildrarna dr Sppna och srliga mot barnet, att de
successivt ger barnet den information som det behdver for att ut-
veckla en trygg och stabil identitet samt att barnet senare ges m&j-
ligheter att efterforska sitt genetiska ursprung. Den omstindig-
heten att det saknas en genetisk koppling mellan barnet och dess
sociala och rittsliga forildrar verkar under sidana forhallanden ha
en mycket liten betydelse for barnets psykosociala utveckling och
miende. Det bér ocksi tilliggas foljande.

Det finns inget i forskningen om andra behandlingar med done-
rade konsceller som talar fér att kunskap om genetiska forildrar
och genetiska hel- eller halvsyskon pi en annan plats skulle inne-
bira risker for barnen eller andra involverade aktérer. Det finns
inte heller nigot i forskningen om tidigt adopterade barn som talar
for1 att s3 skulle vara fallet. Sadan kunskap bedéms darfér inte heller
innebira nigra risker for de barn som skapas genom en behandling
med enbart donerade kénsceller.

Resultaten av den befintliga forskningen ger siledes inget stod
f5r att riskerna vid en behandling med enbart donerade kénsceller
skulle vara hégre éin riskerna vid andra behandlingar med donerade
kinsceller, t.ex. behandlingar med ett donerat dgg. Riskerna miste
darfor anses godtagbara. Vi dvergdr nu till att dverviga den tredje
punkten ovan, dvs. om det finns andra tillrickliga argument mot ett
tillitande av aktuella behandhngar.

Ert argument som har framférts dr att et tillitande av aktuella
behandlingar skulle ge uttryck for en allefér teknifierad minnisko-
syn. Argumentet innebir att behandlingar med enbart donerade
keénsceller méste betraktas som nigot si frimmande f6r det svenska
sambhallet att de dven fortsittningsvis bor vara férbjudna. Man kan
samtidigt konstatera att det finns stora likheter mellan dessa behand-
lingar och vissa redan tilldtna vigar till forildraskap, bla. behand-
lingar med ett donerat 4gg och adoptioner. Den visentliga skill-
naden bestér i att man vid aktuella behandlingar skapar ett barn som
inte har nigon genetisk koppling till sina sociala och rittsliga tér-
ildrar. Denna skillnad kan visserligen betraktas som frimmande 1
det svenska samhillet. Med tanke p3 den kunskapsutveckling som
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dgt rum under senare dr, och de férindringar som denna har f6ranlett,
kan behandlingarna dock inte betraktas som s& frammande eller
teknifierade att de av denna anledning bér vara forbjudna. Vi anser
dirfor inte heller att ett tillitande av behandlingarna skulle ge ut-
tryck for en alltfor teknifierad minniskosyn.

Andra argument som har framférts 4r att et tillitande av be-
handlingar med enbart donerade kénsceller kan innebira en objek-
tifiering av kénsceller, en férindrad syn pd férildraskap, en dkad risk
for intima relationer mellan genetiska helsyskon och en risk for att
vi framéver kan komma att godta sidana f6rfaranden inom svensk
hilso- och sjukvird som i dag méste betraktas som oacceptabla. Inget
av dessa argument utgdr ensamt ett tillrdcklige skil mot ett tillitande
av behandlingarna. De kan inte heller tillsammans, eller 1 férening
med andra argument, anses utgdra ett sddant skal.

Var uppfattning ir siledes att kravet pd genetisk koppling bor
avskaffas och att man bér tillita behandlingar med enbart donerade
kénsceller inom svensk hilso- och sjukvird. Behandlingarna bér
kunna utféras med ett donerat dgg och donerade spermier, eller med
ett donerat befruktat dgg. Vid dessa bedémningar finns det inte skil
att sirskile dverviga frigan om sggdonation inom ett kvinaligt sam-
kénat par.

Regleringens utformning

Reglerna om behandlingar med enbart donerade kénsceller bor 1 alle
visentligt 6verensstimma med de regler som nu giller f6r befruk-
ningar utanfér kroppen. Detta innebir i huvudsak f6ljande.
Behandhingarna bér kunna genomgds av par och ensamstdende
kvinnor. I friga om par bér det krivas att personerna 1 paret ar
gifta, registrerade partner eller sambo. Det bér ocksi krivas ate den
andra personen 1 paret, dvs. den person som inte ska bira och féda
barnet, limnar et skriftligt sameycke till att ett befruktat dgg fors
in i den ulltinkta moderns kropp. Det bér ocksd krivas att det 4r
medicinskt motiverat att utféra behandlingen.
Behandlingarna bér bara 3 utforas vid de s.k. universitetssjuk-
“husen, och de bér, pi samma sitt som behandlingar med ett donerat
igg eller donerade spermier, foregds av information och en sirskild
provning. Nir en behandling ska utféras med ett donerat befrukrat
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igg, bor de tilltinkta forldrarna sirskile informeras om det f6r-
hillandet att det blivande barnet kan f3 genetiska forildrar och hel-
syskon i andra familjer. Den sirskilda prévningen bdr anpassas till
omstindigheterna i det enskilda fallet. Den bor dock alltid innefatta
samtal med sidan personal som har beteendevetenskaplig utbildning
och som har goda kunskaper p4 omradet.

Infér en behandling med enbart donerade konsceller ar det sdr-
skilt viktigt att beddma de tilltinkea forildrarnas forméga att han-
rera det forhllandet att det inte finns nigon genetisk koppling mellan
dem och det blivande barnet. Nar en behandling ska utféras med
ett donerat befruktat igg, ar det ocksa viktigt att beddma deras for-
méga att hantera det som angetts ovan, dvs. att det blivande barnet
kan f3 genetiska forildrar och helsyskon i andra familjer.

Om en behandling vigras, bor paret eller den ensamstiende kvin-
nan kunna begira Socialstyrelsens provning av frigan. Socialstyrelsens
beslut bor i sin tur kunna bli féremél for prévning i de allminna
forvaltningsdomstolarna. :

En behandling med enbart donerade konsceller bér som sagt
lunna utféras med ett donerat igg och donerade spermier, eller
med ett donerat befruktat 4gg. Reglerna om donation av konsceller
till den férsta typen av behandlingar bor i mjligaste min Gverens-
stimma med de regler som nu galler om donation till befruktningar
utanfor kroppen. Enligt dessa regler dr det dock inte mojligt f6r en
donator att iterkalla sitt samtycke till donation efter den tidpunkt
d3 ett donerat igg har befruktats eller donerade spermier har anvints
for befrukening. Vi foreslr att denna regel indras och att en donator
ska kunna aterkalla sitt samtycke till dess att det befruktade dgg
som skapats av ett donerat dgg eller donerade spermier har férts in i
en kvinnas kropp. |

Férutsittningarna for en donation av befrukiade dgg bor i stort
sett vara desamma som de vid en donation av igg eller spermier.
Vid en donation av befruktade igg bér tinkbara donatorer dock dven
{4 information om bla. att deras egna barn kan fi genetiska hel-
syskon i andra familjer. En donation av sidana dgg bor ocksa forut-
sitta att de befruktade iggen har skapats av det donerande parets
egna igg eller spermier, eller av den donerande kvinnans egna igg,
och att paret eller kvinnan r férilder vl minst ett barn.

Om alla férutsittningar f6r en donation av befruktade dgg dr
uppfyllda, bdr donatorerna eller donatorn Jimna ett skriftligt sam-
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tycke till att dggen fir foras in i en kvinnas kropp. Samtycket bor
kunna Sterkallas fram tifl dess att s3 har skett. Nir befruktade agg
har donerats av ett par, bor det vara tillrickligt att en av personerna
i paret terkallar sitt samtycke fér att dggen inte lingre ska fi an-
vindas.

Det bor dven i dessa fall vara den ansvariga likaren som viljer
vilka donerade kénsceller, eller vilket donerat befruktar dgg, som
ska anvindas vid en befrukening vtanfér kroppen. Det bér ocksd
vara den likaren som ser till att kdnscellerna eller det befruktade
dgget har donerats av en eller tv3 limpliga donatorer och att dona-
torerna fortfarande lever nir behandlingen utférs. Om ett donerat
befruktat gg har skapats av donerade dgg eller spermier, ska dven
donatorn av kénsceller vara i livet nir behandlingen utférs.

Det #r idag en allmin uppfattning att donatorer inte bor ge
upphov till barn i mer 4n sex familjer. Vir uppfattning dr att detta
ockss bér galla vid behandlingar med donerade befruktade 4gg. Vid
behandlingar med ett donerat 4gg och donerade spermier behéver
regeln i stillet vara féljande. Om en donators konsceller har anvints
vid en sidan behandling, bor han eller hon inte f& ge upphov till barn
i mer in tre andra familjer. Resultatet blir d& nimligen att det bli-
vande barnet kan 2 genetiska hel- eller halvsyskon i hogst sex andra
familjer.

Enligt nuvarande regler ska uppgifterna om en gg- eller spermie-
donator antecknas i en sirskild journal, och journalen ska bevaras 1
minst 70 ir. Det som nu angetts bor ocksé gilla for en sidan donator
av ett befruktat gg som sjilv har bidragit med konsceller vid skap-
andet av det dgget.

Det ar som sagt viktigt att de personer som blir férildrar genom
en assisterad befruktning med donerade kénsceller tidigt bérjar be-
ritta fr barnet om dess tillkomst. Kunskap i detta avseende ir ofta
en forutsittning for att barnet senare ska kunna inhimta informa-
tion om sitt genetiska ursprung. Vi féreslér dessutom f6ljande.

En person som har tillkommit genom en behandling med enbart
donerade konsceller, och som har uppritt tillricklig mognad, bor
kunna limna ett skriftligt samtycke till att uppgifter om honom
eller henne vid f6rfrigan limnas ut ill andra personer som har till-
kommit med kénsceller frin samma donator eller donatorer. Sam-
tycket och uppgifterna bor 1 s3 fall tas in i den sirskilda journal som
innehaller uppgifter om en donator. Personen bér ocksi kunria ta del
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av de uppgifter som finns antecknade 1 en sidan journal och som
avser andra personer som tillkommit med kénsceller frin samma
donator. Om en person inte vet, men har anledning att anta, att han
eller hon har tillkommit genom en behandling med enbart donerade
kénsceller, bor socialnimnden vara skyldig att pd begiran hjilpa
honom eller henne att ta reda pd om det finns ngra uppgifter
antecknade i en sarskild journal. Det som angetts i detta stycke bér
ocks4 gilla nir en person har tillkommit genom en behandling med
antingen ett donerat igg eller donerade spermier, eller nir en per-
son har anledning att anta att s 4r fallet.

Vira overviganden foranleder vissa dndringar 17 kap. lagen om
genetisk integritet m.m. Vi foresldr dessutom att man i det kapitlet
ersitter ordet givare med donator, att man i kapitlets inledande
lagrum infér en definition av uttrycket befruktning utanfér kroppen
och att man sedan anvinder detta uttryck i alla de lagrum dir man
inte maste tala om det f6rsta eller andra steget 1 en traditionell IVE-
behandling (dvs. befruktning av ett dgg utanfor en kvinnas kropp
respektive inforande av et befruktar dgg i en kvinnas kropp). Vi
foreslar vidare att det genomfdrs vissa foljdandringar 1 5 och 6 kap.
samma lag. En sddan bestdr 1 att frysférvaringstiden f6r befruktade
igg forlings fran fem ull tio 4r.

Overvigandena féranleder ocks vissa fslidindringar och redak-
gionella dndringar i 1 kap. forildrabalken (FB). Som exempel pd
fsljdandringar kan ndmnas tilligget 1 5 § som innebir foljande. Fader-
skap bér inte kunna faststillas genom dom fér en man som enligt
7 kap. lagen om genetisk integritet m.m. har bidragit med spermier
till skapandet av ett donerat befruktat dgg.

Surrogatmoderskap i Sverige
Inledning

Surrogatmoderskap innebir att en kvinna uppliter sin kropp och
blir gravid med den uttalade avsikten att efter barnets fodelse dver-
Jimna barnet till ett par cller en person som inte sjilv kan eller vill
bira fram ett barn. Ett surrogatmoderskap kan vara partiellt eller
fullstindigt samt altruistiske eller kommersielit.

Vid ett partiellt surrogatmoderskap befruktas surrogatmoderns
egna igg med en tilltinke fars spermier eller med donerade spermier.
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Surrogatmodern fir i dessa fall bide en genetisk och biologisk
koppling till barnet. Ett fullstindigr surrogatmoderskap kinneteck-
nas av att man vid behandlingen av surrogatmodern inte anvinder
hennes egna igg. Det befruktade dgg som férs in i surrogatmoderns
livmoder har i dessa fall s3ledes skapats av de tilltinkta férildrarnas
kénsceller eller av donerade kansceller. Vid ett fullstindigt surrogat-
moderskap fir surrogatmodern bara en biologisk koppling till barnet.

Vid ett altruistiskt surrogatmoderskap fir surrogatmodern inte
nagon sirskild ersittning f&r att hon ér surrogatmor. Hon kan dir-
emot f4 ersittning f6r kostnader av olika slag, bla. kostnader for
likarbesok. Vid ett kommersiellt surrogatmoderskap fr surrogat-
modern en sérskild ersittning for att hon ir surrogatmor.

Det ir 1 dag inte tillitet att genomfora ett surrogatarrangemang
inom svensk hilso- och sjukvird. Virt uppdrag dr ate ta stillning
till om det framéver ska bli tillitet att genomféra det, och med ut-
gangspunkten att surrogatmoderskapet i sidant fall ska vara altruis-
tiskt. Om vi kommer fram till att surrogatmoderskap ska cillstas
inom svensk hilso- och sjukvird, ska vi ockss féresld hur en hel-
tickande reglering av surrogatmoderskap bér utformas.

Overviiganden

Vér uppfattning 4r ate kommersiellt surrogatmoderskap inte bér
tillitas inom svensk halso- och sjukvird, och att samhillet dessutom
bor motverka denna typ av surrogatmoderskap. Skilen fér detta dr 1
huvudsak féljande.

Det rider bide internationellt och i Sverige en utbredd samsyn
om att manniskokroppen och dess delar inte fir ge upphov till vin-
ning. Detra kommer bl.a. till uttryck i f6rbud mot handel med organ
och konsceller. Det skulle framstd som inkonsekvent att inféra en
reglering som tilliter kommersiellt surrogatmoderskap och samtidigt
uppritthilla sddana f6rbud.

Ett tillitande av kommersiellt surrogatmoderskap skulle ocksé
vara svarforenligt med utvecklingen inom EU och dess medlems-
stater. Det finns nimligen inget EU-land som uttryckligen tillater
sadant surrogatmoderskap. Flera EU-linder har i stillet uttryckliga
forbud mot denna typ av surrogatmoderskap.
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Till ovanstiende kommer att kommersiellt surrogatmoderskap
ir svarférenligt med de férbud som finns mot handel med kvinnor
och barn samt med andra regler som syftar till att tillgodose kvin-
nors och barns rittigheter pd ett bra sitt.

Vi anser inte heller att altruistiskt surrogatmoderskap bor tillatas
inom svensk hilso- och sjukvird. Det finns visserligen en del f6r-
delar med att tillata forfarandet. Den viktigaste av dessa dr att fler
ofrivilligt barnlésa skulle kunna bli forildrar. Ect forfarande inom
svensk hilso- och sjukvard skulle ocksd kunna erbjuda storre trygg-
het och bittre garantier dn vad som ir fallet i minga av de Jander
dir det 4r efler hittills har varit méjligt att genomgd surrogat-
arrangemang. Ett tillitande av forfarandet inom svensk hilso- och
sjukvird skulle dessutom innebira ate det blivande barnet kan garan-
teras en ritt till information om sitt ursprung, och att man und-
viker de rittsliga problem som kan uppkomma vid ett grinsover-
skridande surrogatarrangemang. Fordelarna med ett tillitande kan
dock inte anses uppviga nackdelarna. Vi ska i det foljande beskriva
de nackdelar som vi framst lagt vike vid i denna del.

Den forsta nackdelen avser de allvarliga kunskapsluckor som
finns nir det galler konsekvenserna f6r barn som har fotts efter ett
surrogatarrangemang. De f& studier som finns ger visserligen inte
nigot direkt stod for farhigorna att barnen far illa eller att de har
negativa uppfattningar om sitt tillkomstssitt. Studierna avser emeller-
tid et fital ganska sm3 grupper barn och familjer. Alla studier
utom en hirror ockss frin en och samma forskargrupp. Det saknas
dessutom lingtidsstudier som stricker sig till nir barnen har upp-
natt vugen 3lder. Vi vet dirfor inte hur vuxna hanterar det faktum
att de har tillkommit genom ett surrogatarrangemang och vad det
kan betyda for t.ex. identitetsutveckling och lingsiktiga familjerela-
tioner. Det saknas vidare studier om hur det gir for barnen i de fall
diir surrogatarrangemanget inte fullfoljs pa det sdtt som varit tinkt,
t.ex. pa grund av att nigon av de inblandade dngrar sig. Vidare saknas
det viktig kunskap om hur surrogatmédrarnas egna barn piverkas.

Vi anser att det pg grund av bristerna i kunskapsunderlaget inte
ir klarlagt vilka risker som pd kort och ling sike eventuellt kan
finnas f6r bla. de genom surrogatarrangemang fdda barnen. Det
ir darfor inte majligt att dra nigra sikra slutsatser 1 fraga om i6r-
farandets forenlighet med principen om barnets bista. Under -
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dana forh3llanden talar forsiktighetsprincipen mot ett ullitande av
surrogatmoderskap inom svensk hilso- och sjukvird.

En annan nackdel avser risken fér pdtryckningar och kommer-
sialisering. Enligt vir mening finns det en uppenbar risk for att en
del kvinnor skulle kunna utsittas for pdtryckningar att vara surrogat-
mor om férfarandet tillits i svensk hilso- och sjukvird. Kvinnor
skulle ockst kunna uppleva en underférstddd press att hjilpa en
nirstiende. Risken for pitryckningar skulle mojligen minska om
man inte tilldter surrogatarrangemang mellan nirstdende. En sidan
ordning skulle samtidigt 8ka risken f&r dold kommersialisering., Nar
det giller surrogatmoderskap, méste det ocksd sigas atr det rent
allmint ir svart att 1 forvig sitea sig in i vad det innebir att bira ett
barn och sedan fimna bort barnet till de tilltinkta forildrarna. Aven
vid en noggrann provning, och med krav bla. pd att en blivande
surrogatmor har fétt egna barn, dr det inte mojlige att forsikra sig
om att kvinnans samtycke inte har féranletts av parryckningar,
kinslor av inre tving eller dolda ekonomiska motiv. Med hinsyn ill
de allvarliga risker som ett surrogatmoderskap innebir for surrogat-
modern dr det nu angivna ett tungt vigande argument mot ett
tillitande av surrogatmoderskap inom svensk hilso- och sjukvird.

En tredje nackdel handlar om mater est-regeln och surrogat-
moderns méjligheter att ingra sig nidr barnet dr {8tt. Var uppfatt-
ning ir att en eventuell reglering p3 detta omride méste vara foren-
lig med mater est-regeln, och siledes innebira att surrogatmodern
per automatik anses som det blivande barnets mor. Respekten for
en surrogatmors autonomi och ritt till sjilvbestimmande kriver
ockss att hon méste kunna indra sig nir barnet dr f6te. Surrogat-
modern maste alltsd, under en rimlig tid efter f6rlossningen, kunna
vilja att behilla barnet. En reglering med nu angivet innehill kan
samtidigt medféra allvarliga problem. Om surrogatmodern dngrar
sig, kan det uppsta svira konflikter som gir ut dver barnet. Det kan
ocks$ vara negativt fér barnet att veta att surrogatmodern har be-
hallit honom eller henne 1 strid med de tilltankta och kanske gene-
tiska forildrarnas vilja. For de tilltinkta forildrarna skulle en sidan
utveckling sannolikt vara en traged:.

T5ll ovanstiende kommer bla. att en surrogatmor dven 1 andra
avseenden skulle kunna ha svirt att utéva sin rite tll sjilvbestim-
mande, t.ex. i friga om hennes ritt till abort, samt de svirigheter som
finns nir det giller ate utforma en godtagbar reglering om kostnads-
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ansvaret vid eit surrogatarrangemang. Var uppfattning ir siledes att
nackdelarna Gverviger fordelarna och att surrogatmoderskap inte
bor tillitas inom svensk hilso- och sjukvird. Det behévs inga for-
fattningsindringar fér att dstadkomma det.

Surrogatarrangemang i utlandet
Infedning

Vart uppdrag i denna del dr att understka och analysera gillande
regelverk och tllimpningen av det i de fall diir ett barn har ull-
kommit genom ett surrogatarrangemang i utlandet. Vi ska ocksi
sarskilt belysa de internationellt privat- och processrittsliga aspek-~
terna samt ta stillning till om det ska inféras sirskilda regler for de
barn som har tillkommit pa ndmnda sitt.

Om vi kommer fram till att det bor inforas sirskilda regler, ska
vi ocksi overviga tinkbara losningar, tex. att utvidga mojlig-
heterna att faststilla foraldraskapet genom bekriftelse elier dom,
att méjliggora dverforing av foraldraskapet, att indra reglerna om
erkinnande av utlindska faderskapsavgdranden eller att méjliggora
ctt erkinnande av utlindska moderskapsavgoranden. Vara Svervig-
anden i nu aktuella avseenden ska ta sin utgingspunkt i stillnings-
tagandet om surrogatmoderskap ska tillitas inom svensk hilso- och
sjukvard, och under vilka forutsittningar det 1 s& fall ska kunna ske.
Enligt direktiven ska en reglering syfra till att undanréja den nu-
varande osikerheten om rittsliget och samtidigt motverka ett kring-
giende av forbud mot eller begransningar av surrogatmoderskap 1
Sverige.

Om vi kommer fram tll att det inte behéver inforas nigra sir-
skilda regler ps omradet, ska vii stillet 6verviga om det bor inforas
sirskilda évergingsregler. De senare reglerna ska avse fall dir ett
barn redan befinner sig i Sverige, eller dr p4 vig hit, och dir det inte
ir méjligt, eller forenat med svirigheter, att faststilla ndgon annan in
surrogatmodern som rattslig forilder eller virdnadshavare till barnet.

Vi ska ockss ~ oavsett vad vi kommer fram till i ovanstiende frigor
_ ta stillning till vilka informationsinsatser som behéver genom-
foras for att myndigheter och allminheten ska f3 kunskap om inne-
birden av den svenska lagstiftningen samt foresld vem eller vilka
som ska ansvara for dessa informationsinsatser.
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Fran och med den 1 april 2016 blir det méjligt f6r ensamstdende
kvinnor att genomgi en insemination eller befruktning utanfér
kroppen inom svensk hilso- och sjukvird. For att underlitta lis-
ningen kommer vi dven i detta avsnitt utgd frin act reglerna om
ensamstiende kvinnor redan har tritt i kraft.

En analys av det svenska regelverket och dess tilldmpning

Nistan alla hittillsvarande surrogatarrangemang i utlandet som inne-
fattat personer med hemvist i Sverige har genomféres med en ull-
tanke fars spermier. Vi kommer dirfér forst att behandla de regler
som giller i ett sidant fall och sedan behandla de regler som galler i
ovriga fall. Innan vi behandlar dessa regler ska vi dock siga nigot
om det som giller nir man vid tillimpningen av internationellt privat-
rittsliga regler kommer fram till att svensk lag ska tillimpas 1 friga
om férildraskapet.

En tllimpning av svensk lag innebdr i dessa fall att surrogat-
modern ska anses som barnets rittsliga mor och att hennes make ska
anses som barnets rittsliga far. Om man vid surrogatarrangemanget
har anvint en tilltinkt fars spermier, kan den mannen under vissa
forutsitiningar faststillas som barnets rdttsliga far. Det krivs dock
att faderskapet for surrogatmoderns make forst havs eller ate det vid
barnets fodelse inte fanns nigon man som per automatik skulle anses
som barnets rittsliga far. Andra tilltinkta férildrar kan diremot
inte faststillas som barnets mor, far eller férilder efter ett surrogat-
arrangemang 1 utlandet. Férildraskap for dessa tilltinkea forildrar
forutsiteer siledes en adoption.

Nir ett surrogatarrangemang i utlandet har genomférts med en
tilltankt fars spermier, uppkommer ofta frigan om det finns en
utlindsk fasestillelse av faderskaper fér honom som ir gilug enlige
lagen (1985:367) om internationella faderskapsfrigor (IFL), och som
siledes kan erkinnas 1 Sverige. Vid bedémningen av den frigan kan
man behova ta stillning 6ill vad som enligt nimnda lag dr att be-
trakta som en giltig bekriftelse. Man kan ocksg behova ta stillning
till om det finns en s.k. vigransgrund i det enskilda fallet. En ut-
lindsk faststillelse av faderskap ska t.ex. inte erkinnas om det skulle
vara uppenbart oférenligt med grunderna fér den svenska ritts-
ordningen att gora det (s.k. ordre public).
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Frigan om en utkindsk fastsedllelse giller i Sverige ska normalt
prévas av den myndighet dir frigan aktualiseras, tex. Skatteverket.
Om den utlindska faststillelsen har skett genom dom, kan frigan
ocks3 provas av allmin domstol. Svea hovritt har relativt nyligen
provat om det kan anses strida mot ordre public att erkinna en
amerikansk dom om faststillelse av faderskap 1 vilken den genetiska
fadern och den sociala fadern har faststillts som barnets réctsliga
fsder. Hovritten kom i irendena fram ull att s inte var fallet och
att den amerikanska faststillelsen siledes skulle gilla 1 Sverige. Inget
av besluten overklagades och Fogsta domstolen har dirfér inte
prévat frigan,

Om en utlindsk faststillelse av faderskap ir giltig enlige IFL och
den faststillda fadern ar svensk medborgare, anses barnet ha for-
virvat svenskt medborgarskap vid fodelsen. Barnet kan da fi et
svenskt pass och resa till Sverige med den rittsliga fadern och hans
eventuella partner. Efter ankomsten till Sverige kan fadern ansoka
om ensam virdnad om barnet och faderns partner anséka om s.k.
nirstiendeadoption.

Nir det inte finns en giltig utlindsk faststillelse av faderskap,
uppkommer frigan om faderskapet kan faststillas vid en svensk
socialnimnd eller i en svensk domstol. Om barnet dr kvar i fodelse-
landet, och faststillelsen i Sverige siledes ska ske pd distans, torde
det som regel inte finns forutsitrningar att faststilla faderskapet
vid en svensk socialnimnd. Det kan diremot, under vissa férutsitt-
ningar, vara majligt att faststilla faderskapet 1'en svensk domstol.
Om faststillelsen i stillet ska dga rum efter barnets ankomst till
Sverige, uppkommer frigan hur barnet ska kunna resa in i Sverige.
Eftersom barnet inte ir svensk medborgare méste det ha ett pass
eller andra nédvindiga resehandlingar. Det méste ocksd ha ett per-
manent uppehallstillstind i Sverige. Varken Migrationsverket eller
migrationsdomstolarna har prévar frigor om uppehillstillstdnd efter
ett surrogatarrangemang i utlandet. Rittsliget pd detta omride méste
dirfor betraktas som oklart. Vi évergar nu till att beskriva vad som
giller nir man vid ett surrogatarrangemang i stillet har anvint en
annan mans spermier, t.ex. en donators spermier.

Det gemensamma for dessa fall dr ate det enligt forildrabalken
inte gir att faststilla de tilltinkea fordldrarna som barnets rittshiga
forildrar. Det kan dirfor ocksa anses oklart hur man ska tillimpa
reglerna om erkinnande av utlindska faststillelser 1 IFL. Hade Svea
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hovritt 1 sina avgéranden ovan kommit till samma utging om ingen
av minnen haft en genetisk koppling till barnet? Vilka bedém-
ningar hade domstolen gjort om den utlindska domen i stillet av-
sett faststillande av moderskap eller férildraskap f6r tvd kvinnor? I
avsaknad av vigledande avgoranden dr det inte mojligt att ge négot
tydligt svar pi dessa frigor.

Om det inte gir ate f4 till stdnd en i Sverige gilug faststillelse av
forildraskapet, krivs det en adoption f6r att de tilltinkta forild-
rarna ska bli barnets rittsliga forildrar. Utrymmet £6r att erkinna
ett utlindskt avgérande om adoption efter ett surrogatarrangemang
i utlandet verkar vara begrinsat. Detsamma giller for en svensk dom-
stols méjligheter att préva en ansdkan om adoption innan barnet
kommer till Sverige. Om barnet har kommit hit, finns det diremot
inga hinder mot att en svensk domstol prévar frigan om adoption.
Domstolen ska i et sidant fall tillimpa svensk lag. Nir det galler
forutsiteningarna fér att ett barn ska kunna resa till Sverige, och
bositta sig hir, hinvisar vi tll det som har angetts ovan. Det bor
tilliggas att det, sdvitt kint, inte finns nigra vigledande avgéranden
i fragor som ror adoption efter ett surrogatarrangemang i utlandet.
Aven pi detta omride méste ritesliget darfor betrakas som oklart.

Utgangspunkter

Internationella surrogatarrangemang kan innebira problem av olika
slag och omfattning. Till de mer allvarliga problemen hér haltande
forildraskap och statsléshet f6r barnet. Problemen 4r ménga génger
ett resultat av att linder har olika uppfattningar och regler om
surrogatarrangemang samt av att tilltinkea foérdldrar och surrogat-
vinliga linder inte respekterar dessa olikheter. Det miste samtidigt
tilliggas att Sverige hittills har varit férskonat frin mer allvarliga
problem i dessa sammanhang. De problem som uppkommit hir har
framfor allt avsett myndigheternas handliggning efter barnets an-
komst till Sverige.

Det finns samtidigt féresprikare som menar att vi med hinsyn
till principen om barnets bista indd behéver genomféra omfattande
forindringar pd omridet. De menar bla. att vi 1 Sverige — oavsett
om vi hir tilliter surrogatmoderskap eller inte — miste fokusera pé
det nyfodda barnet och vidta alla tinkbara dtgirder for att de till-
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cinkta foraldrarna ska kunna ta med sig barnet hit. En sidan ordning
ir dock svirforenlig med de stillningstaganden som vi har giort tidi-
gare och som innebir dels att surrogatmoderskap inte bor tillatas
inom svensk hilso- och sjukvird, dels att kommersiella surrogat-
arrangemang i utlandet bér motverkas pa olika sitt. Vi kan knappast
anses motverka forekomsten av kommersiella surrogatarrangemang
om vi samtidigt alltid godtar konsekvenserna av sidana arrangemang,
Vi har dirfor kommit fram till foljande.

Principen om barnets bista kan inte anses kriva att vi 1 Sverige
genomfér omfattande forfattningsindringar pi omrédet eller att vi
vidtar andra ingripande tgirder for att 16sa alla problem som kan
uppkomma nir personer frin Sverige far barn genom ett surrogat-
arrangemang i utlandet. Principen fir diremot anses kréva att vi 1
Sverige har en bra reglering for de barn som finns hir, och for de
barn i utlandet som ir svenska medborgare. Vidare méste principen
naturligtvis beaktas i olika sammanhang som ror ett barn, t.ex. vid
forfattningsindringar.

Vir uppfattning ir siledes att det kan behova inféras sirskilda
regler for att 3tgirda de problem som har uppkommit i Sverige efter
ett surrogatarrangemang i utlandet. Det kan ockss behdva inforas
sidana regler for att motverka uppkomsten av andra problem. Det
miste samtidigt tilliggas foljande. I direktiven anges det att Gver-
vigandena i denna del ska ta sin utgingspunke i stillningstagandet
om surrogatmoderskap ska tilldtas i Sverige, och att en reglering ska
syfta till att motverka ett kringgiende av forbud mot eller begrins-
ningar av surrogatmoderskap 1 Sverige.

Vi har som sagt kommit fram all att surrogatmoderskap inte ska
tillitas inom svensk hilso- och sjukvird och att kommersielia
surrogatarrangemang i utlandet bor motverkas p4 olika sdtt. I denna
del handlar det darfor till stor del om att & ena sidan forsoka losa de
problem som miste 16sas, och att 4 andra sidan motverka att per-
soner 1 Sverige genomgir surrogatarrangemang — oftast kommer-
siella sidana — i utlandet. Vi kommer s&ledes inte att {oresld art det
inférs regler om overforande av forildraskap efter ett surrogat-
arrangemang 1 utlandet eller regler om erkinnande av sidana Sver-
foringar. Regler av detta slag kan namligen inte anses behovliga tér
att 16sa uppmirksammade problem utan innebir bara att fler perso-
ner kan genomg? surrogatarrangemang i utlandet. Vi kommer inte
heller att foresl nagra indringar i de materiella reglerna om moder-
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skap, faderskap eller férildraskap enligt 1 kap. 9§ FB, eller i reg-
lerna om svenskt medborgarskap och krav for inresa 1 Sverige. Det
bor ulliggas att de senare reglerna fyller viktiga funktioner 1 sam-
hillet. En s3dan ir att motverka handel med barn och annan grins-
overskridande brottslighet.

Det forhillandet att vi inte foresldr ndgra dndringar 1 de svenska
materiella reglerna om foraldraskapet fér ett barn innebir att det i
aktuella fall bara kommer att finnas en grupp av ulltinkta f6rdldrar
i Sverige som kan faststillas som barnets rittsliga forildrar, och det
ir de genetiska fiderna. Vi miste som regel nimligen godta att ett
barns genetiska far kan faststillas som barnets ritsliga far. Det
forhallandet att vi maste godta detta innebir 1 sin tur att forfaran-
det fér detta bor vara s§ enkelt och effektivt som méjligt. En annan
ordning kan innebira negativa konsekvenser fér involverade akrérer,
och sirskilt f6r barnet.

Forildraskap for andra tilltinkra féraldrar 4n de genetiska fiderna
bor 1 aktuella fall dven fortsittningsvis férutsitta en nirstdende-
adoption eller en vanlig adoption. Det finns inte skil att nu gbra
indringar i reglerna om adoption efter ett surrogatarrangemang i
utlandet. Det finns diremot skil att genomféra informationsinsatser
p3 omridet. Vi drerkommer till detta och Gvriga Gverviganden i
nista avsnitt.

Férslag och beddmningar

Utgéngspunkten bor enligt var mening vara att vi i Sverige erkin-
ner sidana utlindska faststillelser av forildraskapet genom dom
eller bekriftelse som har grundats pi en omstindighet som kan
utgdra grund foér en motsvarande faststillelse enligt svensk ritt. En
annan utgingspunkt bér vara att vi som regel inte erkinner andra
faststillelser. Det nu anférda innebir foljande.

En utlindsk faststillelse av moderskap bér kunna godtas 1 Sverige
om den grundas pi att den faststallda modern har burit och fott
barnet. En utlindsk faststillelse av faderskap bér godtas om den
grundas p3 en faderskapspresumtion eller en genetisk koppling mellan
barnet och den faststillda fadern. En utlindsk faststillelse av fader-
skap bér ocksd, pid samma sitt som en utlindsk faststillelse av
fraldraskap, godtas om den grundas pa att den faststillda personen
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har samtyckt till att personens make, registrerade partner eller sam-
bo genomgir en assisterad befruktning.

Svea hovritt har, som tidigare nimnts, meddelat tvd avgdranden
som avviker frin det som nu angetts. Domstolen har 1 dessa avgdr-
anden nimligen godtagit en utlindsk faststéllelse av faderskapet for
en man som enligt svensk lag inte hade kunnat faststilias som barnets
rittsliga far, Forekomsten av dessa avgoranden féranleder inféran-
det av en ny vigransgrund i IFL. Enligt den nya vigransgrunden ska
en utlindsk faststillelse av faderskaper inte gilla i Sverige om barnet
har tillkommit genom en insemination eller befrukining utantor
kroppen, behandlingen har utférts p en annan person in den fast-
stillda faderns make eller sambo, och behandlingen har utf6rts med
en annan mans spermier. Om en utlindsk faststillelse av faderskap
avser tvi min och en av dem ocks$ ir barnets genetiska far, ska det
som anges i vigransgrunden bara gilla for den andra mannen. Den
del av faststillelsen som avser barnets genetiska far behdver allesd
inte vara ogiltig.

Vi har tidigare kommit fram till att vi som regel miste godta att
ett barns genetiska far kan faststillas som barnets rittsliga far, och
att forfarandet f6r detta bor vara si enkelt och effekuvt som
méjlige. Vi foreslir darfor att man utdkar svenska socialnimnders
och domstolars behdrighet att faststalla faderskap efter et surrogat-
arrangemang i utlandet. Forslaget innebir att faderskap ska kunna
faststallas vid en svensk socialnimnd eller domstol, och enligt svensk
lag, om barnet har hemvist 1 ett annat land, faststillelsen avser en man
med hemvist i Sverige, grunden for faderskapet 4r att barnet har
tillkommit med mannens spermier, och barnet i heravistlandet inte
har nigra andra rittsliga forildrar in mannen och hans make, registre-
rade partner eller sambo.

Forslagen i denna del féranleder vissa dndringar 1 IFL och en del
fsljdandringar i samma lag. Vi kan diremot inte se att det behéver
goras andra forfattningsindringar for ate komma till ritta med upp-
mirksammade problem. Vi kan inte heller se att det behdver inféras
nigra sidana sirskilda Gvergingsregler som anges i direktiven. Det
behdver diremot genomfdras informationsinsatser om surrogat-
arrangemang i utlandet. Vér uppfatining dr att regeringen bor ge
Myndigheten for familjeritt och foréldraskapsstéd i uppdrag att, 1
samverkan med andra berdrda myndigheter och organisationer,
genomféra dessa informationsinsatser.
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Forildraskapet vid assisterad befruktning i egen regi
eller i utlandet

Infedning

Den nuvarande regleringen i férildrabalken innebir att samtycke
kan utgéra grund fér faderskap eller férildraskap enlige 1 kap. 9§
FB vid en assisterad befruktning inom svensk hilso- och sjulvard. 1
friga om olikkdnade par giller samma regel nir paret har genom-
fort en s.k. heminsemination eller nir de har genomgitt en behand-
ling i utlandet. Faderskap kan alltsd dven i sddana fall grundas pi et
samtycke. Virt uppdrag ir att ta stillning till om de senare reglerna
ocksi bor gilla f6r kvinnliga samkénade par.

Frin och med den 1 april 2016 blir det méjligt f6r ensamstdende
kvinnor att genomgi en insemination eller befruktning utanfér
kroppen inom svensk hilso- och sjukvérd. Denna f6rindring inne-
bir att vira éverviganden i denna del ocksd innefattar ensamsta-
ende kvinnor.

Overvaganden

En viktig utgingspunkt fér att samtycke ska kunna utgéra grund
for faderskap eller forildraskap enligt 1 kap. 9 § FB bér vara att det
blivande barnet har en rite till information om sitt genetiska ur-
sprung. Regleringen bor dirfér vara handlingsdirigerande och upp-
muntra potentiella foérildrar att vilja de assisterade befruktningar
som ger barnet en sidan ritt. En annan viktig utgingspunkt for att
samtycke ska kunna utgéra grund {or faderskap eller foraldraskap
bér vara att det finns rimliga méjligheter till insyn och kontroll frin
samhillets sida. Den tredje och sista utgingspunkten r att olik-
kénade och samkénade par i dessa fall bor behandlas lika s3 lingt det
ir mojligt. Mot bakgrund av de nu angivna utgdngspunkrerna finns
det skal att lita 6vervigandena omfatta bide olikkénade och sam-
kénade par. Det finns dven skil att {6resld en reglering som innebir
foljande.

Samtycke bor inte lingre kunna utgéra grund for faderskap vid
en heminsemination. Det bér inte heller kunna utgéra grund for
fsrildraskap vid en sidan insemination. Rittslige férildraskap for
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en person som inte har burit och {6te barnet bér 1 dessa fall alltsd
forutsitta en nirstdendeadoption.

Samtycke bor dven fortsittningsvis kunna utgdra grund {6 fader-
skap vid assisterade befruktningar inom utlindsk halso- och sjuk-
vard. Det bor samtidige kriivas att behandlingen har utforts vid en
behorig sjukvérdsinrittning i utlandet, och atr den person som aill-
kommit genom behandlingen har en ritt till information om dona-
torns identitet. Detsamma bér gilla i friga om forildraskap enligt
1 kap. 9 § FB. Regleringen blir siledes dven hir densamma for olik-
kénade par och kvinnliga samkénade par.

Den regel i 1 kap. 3 § andra stycket FB som wider i kraft den
1 april 2016, och som innebir att faderskap eller forildraskap inte
ska faststillas nir en ensamstiende kvinna har genomgétt en assiste-
rad befruktning inom svensk hilso- och sjukvérd, bér inte gilla vid
heminseminationer. I dessa fall bor det allts dven fortsittningsvis
faststillas ett faderskap eller forildraskap for barnet. Det bor dir-
ermot vara mojligt f6r en ensamstiende kvinna att bli ensam foralder
genom en assisterad befruktning inom utlindsk hilso- och sjuk-
vard. Det krivs dock att. behandlingen har ueforts vid en behorig
sjukvardsinritning i utlandet, och att den person som tillkompit
genom behandlingen har en ritt till information om donatorns identi-
tet.

Vira oéverviganden foranleder vissa dndringar 1 1kap. FB. De
foranleder diremot inga dndringar i andra férfattningar.

Féraldraskapet vid dndrad konstillhdrighet
Inledning

Tidigare krivdes det att personer som dndrade konstillhorighet frin
man till kvinna (MtK), eller frin kvinna till man (KeM), var sterili-
serade eller att de av annan orsak saknade fortplantningstérmiga.
Detta s.k. steriliseringskrav avskaffades den 1 juli 2013, och i dag ar
det t.ex. mojligt for en KM att foda barn. Det dr ocksd mojlige f6r
en MtK att bidra med spermier till skapandet av ett barn.

Vid avskaffandet av steriliseringskravet angav regeringen att den
foraldraskapsritesliga regleringen kan tillimpas analogt 1 sadana fall
dir en person har indrat kénstillhorighet. Detsamma skulle enligt
regeringen gilla for andra relevanta férfattningar. Regeringen fram-
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hsll samtidigt vikten av att man noga foljer rittstillimpningen pi
omridet.

Virt uppdrag ir att ta stillning till om det avskaffade steriliserings-
kravet och férbudet mot bibehsllen fortplantningsférméga vid dndrad
kénstillhdrighet kan medféra problem vid tillimpningen av den fér-
sldraskapsritisliga lagstiftningen. Vi ska ocksd ta stéllning till om
det finns behov av dndringar i nu nimnda lagstiftning eller 1 annan
lagstiftning.

Overviganden

Vira undersékningar, vilka bla. innefattat kontakter med Riksfor-
bundet f6r homosexuellas, bisexuellas, transpersoners och queeras
rittigheter (RFSL) samt Skatteverket, har visat att det slopade sterili-
seringskravet har gett upphov till vissa tillimpningsproblem i folk-
bokféringsverksamheten. Som exempel p3 tillimpningsproblem kan
nimnas att Skatteverket har registrerat en fédande KtM som bar-
nets mor. Det finns darfor skil ate &verviga dndringar i den for-
ildraskapsrittsliga regleringen.

Vir bedémning dr att forildraskapet i dessa fall bor betecknas
och registreras pd ett sitt som avspeglar en forilders rittsliga kons-
tillhorighet. En KtM som féder barn bor siledes betecknas och
registreras som barnets rittsliga far. Vidare bor forildrar som har
indrat kénstillhérighet ha samma rittigheter, férméner och skyldig-
heter som de hade haft om de inte hade indrat kénstillhérighet. En
KtM som féder barn bor ha samma rittigheter, férméiner och skyl-
digheter som en rittslig mor. Om en KM dr ogift vid barnets
f5delse, bor han siledes ha ensam virdnad om barnet (jir 6 kap. 3 §
FB). Mot denna bakgrund féreslar vi att det i 1 kap. FB infors en
reglering som innebér f6ljande.

Fn KtM som féder ett barn ska per automatik anses som barnets
far. Personen ska samtidigt omfattas av det som i andra kapitel
balken och i andra férfattningar anges om en mor eller moderskap.
Det forhillandert att faderskapet 1 dessa fall ska félja per automarik
innebir att det inte behéver faststillas genom bekriftelse eller dom.
Foraldraskapet f6r den person som inte har fott barnet ska diremot
faststillas p§ vanligt sitt. Undantag giller i de fall dir en KtM har
genomgatt en assisterad befruktning som ensamstdende och enligt
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reglerna i 3 § andra eller tredje stycket. [ ett sidant fall ska en KtM
nimligen kunna bli barnets enda rittsliga foralder.

Den forilder som inte har fott barnet bor 1 dessa fall alltid anses
som far, om han ir en KtM eller en man som inte har &ndrat kons-
tillhérighet, eller som mor, om det ir friga om en MiK eller en kvinna
som inte har indrat konstillhérighet. Forildraskapet ska som ovan
namnts faststillas genom bekriftelse eller dom. Regleringen om
foraldraskapet for den som inte har fote barnet bor siledes innebira
fsljande.

En KtM som har samtycke till att hans make, registrerade partner
eller sambo genomgir en assisterad befrukening enligt 9 § ska anses
som barnets far. Om barnet har fotrs av en KiM, giller detsamma
{5r en sidan man som inte har indrat kénstillhérighet och som upp-
fyller villkoren for att faststillas som far enligt 5 § eller anses som
far enligt 8 §. Mannen ska med andra ord ha bidragit med spermier
till skapandet av barnet enligt 5§ forsta stycker eller limnat eu
samtycke till att hans make eller sambo genomgir en assisterad be-
fruktning enlige 8 §.

En MtK som uppfyller villkoren for att faststillas som far enlige
5 § eller anses som far enligt 8 § (jfr det som nyss angetts) ska an-
ses som barnets mor. Om barnet har fotts av en KM, giller det-
samma for en sidan kvinna som inte har indrat kénstillhGrighet
och som har samtyckt till att hennes make, registrerade partner eller
sambo genomgir en assisterad befrukining enligt 9 §. En person som
anses som mor enligt detta stycke ska samtidigt omfattas av det
som i andra kapitel balken och i andra forfattningar anges om en far
eller faderskap. Det senare innebir bl.a. att reglerna 1 2 kap. FB blir
tillimpliga vid utredningen om moderskap i dessa fall.

Det forhsllandet att en KM i dessa fall ska omfattas av reglerna
om mor och moderskap, och att det motsatta ska gilla f6r en MtK,
innebir att den indrade kénstillhorigheten kan behéva avsldjas 1 sé-
dana fall dar personen vill gora gillande en viss ritrighet, f6rman
eller skyldighet. Enligt vir mening miste det vara den enskilda ind:-
viden som bestimmer om den dndrade konstillhérigheten ska avslojas
eller inte, och vem eller vilka den i si fall ska avslojas for. En KM
som har fétt ett barn och som vill géra gillande en mors ritugheter
maste alltsi sjilv avsldja f6r den berérda myndigheten eller aktdren
att han indrat kénstillhérighet.
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Overvigandena 1 denna del foranleder inga féljdindringar 1 f6r-
ildrabalken eller i andra {6rfattningar.

Det har ocks3 férekommit vissa problem inom hilso- och sjuk-
virden och som bla. beror pi att man inte kint ull att en gravid
KtM har samma rittigheter som en gravid kvinna. Vi anser att det
handlar om kunskapsproblem, som inte féranleder nigra forfate-
ningsindringar. Det kan diremot behdva genomfras informations-
insatser fér att komma till ritta med problemen.

Ekonomiska konsekvenser

Vira overviganden bedéms innebira vissa kostnadskningar for
hilso- och sjukvirden, likemedelsférmanerna och Myndigheten for
familjeritt och férildraskapsstéd. Kostnadsokningarna dr framfor
allt ett resultat av férslaget om att tillita behandlingar med enbart
donerade kénsceller inom svensk hilso- och sjukvard och férslaget
om att genomfora informationsinsatser om surrogatarrangemang 1
utlandet.

Kostnadsokningarna fér hilso- och sjukvirden uppskattas till
sammanlagt 7-8 miljoner kronor. Det méste, pi samma sitt som
vid tidigare f6rindringar pd omrddet, bli upp tll varje landsting att,
utifrin de riktlinjer for prioriteringar inom hilso- och sjukvirden
som riksdagen har stillt sig bakom, bedéma hur ullgingliga resur-
ser ska fordelas. Det maste med andra ord bli upp till varje lands-
ting att bestimma om méjligheten att {4 assisterad befruktning kan
ske inom den befintliga verksamheten eller om denna typ av be-
handlingar ska avgiftsbeliggas fér patienterna. Forslagen bedéms
dirfér varken ensamma eller tillsammans péverka det kommunala
sjalvstyret, eller aktualisera en tillimpning av fiansieringsprincipen.

Kostnadsokningen for lakemedelsférmanerna, vilken uppskattas
till ca 1 miljon kronor, bedéms kunna hanteras inom ramen f6r ut-
giftsomridet, och kostnadsékningen fér Myndigheten f&r familje-
ritt och forildraskapsstisd, vilken uppskattas till ca 2 miljoner kronor,
bér kunna finansieras inom befintliga anslagsramar for de omraden
som berérs av uppdraget.

Overvigandena bedéms bara fi begrinsade konsekvenser for
socialtjinsten. De beddms dirfor inte piverka det kommunala sjilv-
styret eller aktualisera en tillimpning av finansieringsprincipen. Det
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som angetts om konsekvenserna £5r socialtjinsten giller ocksd for
konsekvenserna for Socialstyrelsen, Skatteverket, andra berérda
myndigheter och domstolarna. Eventuella kostnadsékningar bor si-
ledes kunna hanteras inom befintliga ramar.
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