Socialutskottets yttrande
1984/85:2 y

om artificiella inseminationer

Till lagutskottet

Lagutskottet har beslutat inhdmta yttrande frn socialutskottet dver
proposition 1984/85:2 om artificiella inseminationer jamte med anledning av
propositionen vickta motioner, svitt propositionen och motionerna berér
socialutskottets beredningsomréde. Med anledning av propositionen har
foljande motioner vickts, nimligen motionerna 1984/85:15 av Anita Braken-
hielm (m) och Gunnar Biérck i Varmdo (m). 1984/85:16 av Lennart
Pettersson m. fl. (s). 1984/85:17 av Ingemar Eliasson m. fl. (fp), 1984/85:18
av Helge Hagberg m.fl. (s), 1984/85:19 av Bertil Fiskesjo m.fl. (c),
1984/85:20 av Ulla-Britt Abark (s) och Hans Goran Franck (s), 1984/85:21 av
Bjorn Korlof m. fl. (m), 1984/85:22 av Lars Werner m. fl. (vpk), 1984/85:23
av Christer Eirefelt (fp) och Hans Petersson i Rostanga (fp), 1984/85:24 av
Alian Akerlind (m) och Tore Nilsson (m), 1984/85:25 av Anna Wohlin-
Andersson (c) och Ivar Franzén (c) samt 1984/85:26 av Margit Gennser m. fl.

(m).
Utskottet

Propositionen innehaller forslag till lagstiftning betridffande artificiell
insemination, dvs. inférande av sperma i en kvinna pa konstlad vig. Till
grund for propositionen ligger inseminationsutredningens betinkande (SOU
1983:42) Barn genom insemination. Lagforslagen bestar av dels en helt ny lag
om insemination, vilken skall reglera inseminationsverksamheten som
sadan, dels vissa andringar i foraldrabalken och sekretesslagen (1980:100).

Insemination av kvinnor har férekommit i Sverige i blygsam omfattning
sedan flera decennier men har under senare ar 6kat i omfattning. I flertalet
fall sker insemination med sperma fran en anonym man, s. k. givarinsemina-
tion, men i mindre utstrackning sker ocksé insemination med sperma fran
kvinnans make eller samboende man, s. k. makeinsemination. Under senare
tid har det i Sverige arligen fostts ca 230 barn efter givarinsemination och ca 40
barn efter makeinsemination. Nagon sarskild lagstiftning for inseminations-
verksamheten finns inte f. n., utan verksamheten har betraktats som vilken
medicinsk behandling som helst och saledes bedrivits frdn si gott som
uteslutande medicinska utg&ngspunkter.

Nar det giller fragan om lagreglering av inseminationsverksamheten
framhadller departementschefen att han finner det upbcnbart attinsemination
fyller en funktion for de makar eller andra samboende par som inte kan fa
barn pi naturlig vig. Enligt hans mening 4r det inte godtagbart att denna
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verksamhet kan bedrivas utan sirskild tillsyn fran samhillets sidaoch utan att - -

lagstiftaren har tagit stillning till de delvis mycket kinsliga fragor som
verksamheten ger upphov till. Man bor dérfér inte droja med lagstiftning pa
omradet.

I motion 1984/85:26 () hemstills bl. a. att forslaget till lag om insemina-
tion avslas i dess helhet. Enligt motionirerna borde grundliggande virde-
ringsskillnader ha fatt en vidare belysning, allra helst som en ny iag om
insemination kan komma att paverka framtida lagar pa det medicinska faltet.
Vidare framhalls bl.a. att lagforslaget beror principiellt utomordentligt
vasentliga fragor, namligen om samhallet (staten) skall ha ritt att kontrollera
forhallanden som berér minniskors allra mest privata $fir. '

I motion 1984/85:19 (c) foreslas att regler angdende givarinsemination -
utgdr ur lagforslaget. Motionirernas forslag innebir att det for givarinse-
mination inte skall galla andra regler én fér makeinsemination. Det frimsta
skilet till motiondrernas stindpunkt 4r att.regeringens lagforslag innebir att

" spermagivarens anonymitetsskydd begrinsas (se vidare nedan). .

Utskottet vill inledningsvis erinra om att insemination bara ar en av flera
tinkbara metoder att behandla barnloshet. Den snabba utvecklingen av
olika medicinska tekniker pa detta omrade har pa senare tid rest nya etiska
problem och inger viss oro inf6ér framtiden. Socialutskottet har nyligen
utforligt behandlat dessa fragor i betdankande SoU 1984/85:4, vartill hanvisas.

" Rent allmint kan emellertid ségas att lagstiftaren alltfér sent uppmérksam-
mat den utveckling som skett. Det 4r angeldget att man i framtiden har en
battre beredskap for att i tid hindra icke 6nskvirda utvecklingstendenser.

Nir det giller insemination kan konstateras att sadan har utforts under
lang tid och pa senare ar ocksd i avsevard omfattning. Enligt utskottets
mening ar det dirfér hog tid att en ldgstiftning som tillvaratar barnens
intressen kommer till stdnd péd detta omrade. Sarskilt verksamheten med
givarinsemination rymmer sa mycket av etiska och psykosociala aspekter att
det bor ankomma pé statsmakterna att ta stélining till om och under vilka
forutsattningar den skall fa bedrivas. _

Motion 1984/85:26 (m), som i hir aktuell del innebir att inseminations-
verksamheten dven i fdrts_’dttningen skall lamnas oreglerad. avstyrks. Nir det
giller motion 1984/85:19 (c) vill utskottet i det_héir_samman'hanget endast
framhilla att det enligt utskottets mening framfor allt dr verksamheten med
givarinsemination som kriver en nirmare reglering. Frigan om spermagiva-
rens anonymitetsskydd dterkommer utskottet till lingre fram i yttrandet.

. En allmin {orutsittning f6r att insemination skall fa utforas ar enligt
propositionen att kvinnan ir gift eller bor tillsammans med en man under
aktenskapsliknande forhallanden. Departementschefen framhaller att verk-
samheten med givarinsemination, i varje fall f. n., bor begrinsas till de fall
som har medfrt att metoden har borjat anviandas, namligen d det av olika
skil brister i de naturiigé forutsittningarna att na ett havandeskap. _
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I motion 1984/85:22 (vpk) begérs att lagen skall ha sddan lydelse att dven
kvinnor som inte ar gifta eller samboende med ndgon man skall ha ratt till
insemination, dvs. givarinsemination. Motionérerna framhaller att man inte
skall gora skillnad mellan olika grupper av kvinnor med hénsyn till den
samlevnadsform de har valt, utan lagstiftningen bor vara neutral i férhallan-
de till hushalls- och samlevnadsforhéllanden.

I likhet med inseminationsutredningen och departementschefen anser
utskottet att det inte kan anses som en allmidn ménsklig rittighet att under
alla forhéllanden fa tillgang till givarinsemination. Samhéllet bor inte
medverka till en sa kénslig verksamhet som givarinsemination om inte barnet
kan antas fa en positiv utveckling. Det rader knappast ngra delade meningar
om att det &r Onskvirt att ett barn har inte bara en mor utan dven en far.
Redan den omstandigheten att inseminationsbarnets sociale far inte dr den
biologiske fadern kan ge upphov till problem. Att helt berdva barnet en
fadersgestalt anser utskottet inte godtagbart. Barnets bista maste har g fore
likstalligheten mellan olika kvinnogrupper. Med hinvisning hartill avstyrker
utskottet motion 1984/85:22 (vpk) i hir aktuell del.

Fragan om férbud mot givarinsemination tas upp i tva motioner. Det giller
motionerna 1984/85:21 (m) (forstahandsyrkandet) och 1984/85:25 (c), som
bdda innehéller krav pa att givarinsemination skall férbjudas. Den forst
nimnda motionen innehaller dessutom ett krav pa att forbudet skall vara
straffsanktionerat. Motionérerna yrkar avslag pa propositionen och begir att
ett nytt forslag skall foreldggas riksdagen i enlighet hirmed. I motion
1984/85:21 (m) framhills att det saknas forskning om situationen for de barn
som avlats genom givarinsemination och for de familjer som de vixer upp i
och att man darfor bor vara forsiktig med lagstiftning p4 omradet. Motiona-
rerna stiller sig mycket tveksamma till om det alls dr mdjligt for vare sig
forildrar eller givare att till fullo forestélla sig vilka svirbemistrade problem
som i sinom tid kan aktualiseras pa grund av att ett barn har kommit till efter
givarinsemination. Risken &r pataglig att barnet kan fara illa av att f& veta att
det har kommit till genom givarinsemination och att den biologiske fadern ér
en frimling. Méjligheten for barnet att fa reda pa vem som 4r den biologiske
fadern utgor enligt motionirerna inte ndgon garanti mot att barnet skall
undga bestiende skadeverkningar av psykisk och psykosocial karaktar.
Sammanfattningsvis menar motiondrerna att givarinsemination kan ge
upphov till s allvarliga etiska, psykologiska och sociala problem for berérda
personer att verksamheten bor forbjudas. Ocksd i motion 1984/85:25 (c)
patalas att givarinsemination kan skapa till synes oldsliga problem for savil
barnet som den biologiske fadern, varfér verksamheten inte bor tillatas.

Av propositionen framgér att ndgra remissinstanser har férordat ett férbud
mot givarinsemination, eftersom verksamheten innefattar svdra etiska
avvigningar. Departementschefen menar emellertid att verksamheten har
nitt en sddan omfattning att det inte skulle te sig rimligt att nu férbjuda den,
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dven om man — som nagra remissinstanser framhéllit - skulle hysa tveksam-
het fran etiska synpunkter infér denna befruktningsmetod. Departements- -
chefen framhéller vidare att det ar angeldget att verksamheten bedrivs i
kontrollerade former och att det blivande barnets bésta tillgodoses s langt
det ar mojligt. .

Utskottet instimmer i vad departementschefen har anfort i denna fraga
men vill darutéver tillagga foljande. Minst 10 % av alla parférhallanden ar
ofrivilligt barnldsa. Givarinsemination dr den inseminationsform som kvanti-
tativt sett har den storsta betydelsen for att 16sa deras problem. Ett forbud
mot den verksamheten skulle sannolikt leda till en 6kad risk for att sidan
insemination sker i okontrollerade former, vilket vore olyckligt.

En viktig férutsittning for att givarinsemination skall f& bedrivas dr ocksé
att barnets intressen kan tillgodoses pa ett godtagbart satt. Utskottet vill
hirvid erinra om inseminationsutredningens bedémning att utgangslaget for
ett inseminationsbarn i allménhet far anses vara ganska gott. Barnet ar ju i
hogsta grad 6nskat och planerat och det barnlosa paret lever i regel i ett
stabilt forhdllande. Med dessa uttalanden avstyrker utskottet motion 1984/
85:21 (m) i hir aktuell del och motion 1984/85:25 (c).

Den fraga som har tilldragit sig stérst uppmérksamhet inte bara under
utredningsarbetet och remissbehandlingen utan ocksd i den allminna
debatten giller barnets ritt att fé vera sitt ursprung, en friga som alltsd
sammanfaller med frigan om spermagivarens anonymitetsskydd. I proposi-
tionen foreslas att ett barn som kommit till genom givarinsemination skall ha
rdtt att, nar det har uppnatt tillracklig mognad, fa veta vem som ar dess
- biologiske far (4 § lagforslaget). Barnet (och endast barnet sjalvt) har da rétt
att fA del av de uppgifter om spermagivaren, bl.a. namnet, som har
antecknats i den sdrskilda journal som skall foras vid det sjukhus dar
inseminationen har Agt rum. Fragan om i vad mén barnet dver huvud taget
skall upplysas om att det har kommit till genom givarinscmination regleras
inte i lagforslaget utan dverlamnas till fordldrarna. Departementschefen
anser emellertid att féraldrarna bor upplysa barnet om detta vid lamplig
tidpunkt (prop. s. 15 och 27).

Nar det giller frdgan om barnets ratt att f3 veta vem givaren ar bryter sig
asikterna avsevirt, inte minst bland remissinstanserna. Inte heller insemina-
tionsutredningen ar helt enig pa den punkten. Departementschefen sager sig
ha forstaelse for att denna fraga kan vara foremal for olika uppfattningar.
Men om man liksom han utgdr fran att barnet som regel skall fa reda pa att
det har kommit ti]l genom insemination, talar enligt hans mening 6vervigan-
de skal f6r att barnet inte rimligen bor utestingas fran tillgangliga uppgifter
om vem som ir den biologiske fadern. Till skillnad fran en del remissinstan-
ser tror inte departementschefen att man pd allvar behdver befara att den
foreslagna ordningen skall skada relationerna i barnets familj och inte heller
att den kommer att skapa o6verkomliga problem fdr inseminationsverksam-
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heten pa grund av brist pa lampliga givare.

1 motionerna 1984/85:16 (s), 1984/85:18 (s), 1984/85:20 (s) och 1984/85:23
(fp) yrkas avslag pa propositionen savitt avser forslaget om barnets lagstad-
gade ratt att f& del av uppgifter om givaren (4 § i lagforslaget). Sammantaget
pekas det i dessa motioner pa bl. a. foljande faktorer. Opinionen 4r mycket
splittrad i denna fraga. Det saknas palitligt beldgg for vad som ar bast for
barnet i det har sammanhanget. Den foreslagna bestimmelsen kan leda till
att det blir svar brist pa ldmpliga spermagivare. En unders6kning vid
fertilitetslaboratoriet i Malmé visar att néstan alla foérédldrar vill att givaren
skall vara anonymitetsskyddad. Om bestdimmelsen antas kan manga kvinnor
lata sig insemineras illegalt, kanske utomlands.

Som namnts tidigare i yttrandet anser motionérerna i motion 1984/85:19
(c) att det mest avgdrande skélet till att lagforslaget i propositionen inte kan
godtas ar att forslaget innebar att spermagivarens identitet skall kunna réjas.
Motionirerna tror inte att verksamheten med givarinsemination kommer att
fungera pa det sétt som lagforslaget forutsitter, bl. a. eftersom forildrarna i
regel inte kommer att upplysa barnet om hur det har kommit till. Aven om
verksamheten i enstaka fall kan komma att fungera pé det satt lagforslaget
utgar frén, ifragasitter motiondrerna om detta &r till gagn for vare sig
foraldrar, barn eller spermagivare. Enligt motiondrerna kan avsldjandet av
spermagivaren i varsta fall leda till att annars harmoniskt fungerande familjer
slits sonder — saval barnets som spermagivarcns.

Frigan om anonymitetsskyddet dr den mest kontroversiclla och svarbe-
domda betriffande hela inseminationsverksamheten. Svérigheten bestar
huvudsakligen i att det finns tre parter vars intressen skall beaktas, namligen
inseminationsbarnets, fordldrarnas och spermagivarens samt att dessa par-
ters intressen &tminstone delvis str emot varandra. Denna intressckonflikt
maéste enligt utskottets bestimda mening 18sas med utgdngspunkt fran att
barnets behov och intressen skall sittas frimst. Forildrarna och spermagiva-
ren ar ju vuxna ménniskor som sjalva kan bestimma om de vill iklida sig det
ansvar som foljer av deras handlande enligt de regler som giller. Barnet
(eller kanske snarare det blivande barnet) har didremot av naturliga skl
ingen som helst mojlighet att pdverka sin framtida stallning. Det méste darfor
ankomma pé lagstiftaren att ta ansvar for den saken.

Frén flera héll har den &sikten framforts att féraldrarnairegel inte talar om
for sitt barn att det har kommit till genom givarinsemination och att en
bestimmelse som ger barnet ritt att fi reda pa vem som ar den biologiske
fadern darfér blir utan nimnvird betydelse. Utskottet anser det emellertid
troligt att det efter hand blir allt mera vanligt att foriildrarna berattar for
barnet hur det kommit till. For detta talar bl.a. det forhallandet att -
inseminationsverksamheten forst pa senare tid har blivit mer allmént kdnd -
inte minst genom detta lagstiftningsirende — vilket kan forvantas leda till en
mer naturlig installning till dessa fragor och 6ka féraldrarnas beredskap att
vara Oppna och drliga mot sina barn. Man méste ocksé rikna med att vissa
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barn mer av en tillfallighet kan fi vetskap eller i varje fall misstanke om att

den rittslige och sociale fadern inte 4r densamme som den biologiske. Det

kan t.ex. komma fram om forildrarna separerar eller vid griil dem emellan.

Det finns alltsd anledning att tro att atskilliga barn kommer att fa veta eller’
misstinka —t. ex. vid jamforelser av utscenden — att de har kommit till genom

givarinsemination. Hur stor del av dessa barn som sedan har intresse av att

vilja ta reda pa vem som 4r den biologiske fadern dr svart att sdga, men man

torde kunna utga fran att det alltid kommer att finnas vissa barn som har detta

- onskemal.

Ett barn som vid mogen alder uttalar en bestimd vilja att fa klarhet i sitt
biologiska ursprung maste antas ha ett seridst intresse av att fa veta detta. Ett
sddant onskemal bor respekteras. Enligt utskottets mening maste darfor .
lagstiftaren se till att inte barnet redan pa forhand berévas mojligheten att fa
veta vem som ir dess biologiske far. Endast barnet sjalvt torde - vid
tillriicklig mognad — kunna avgora vad som ligger i dess intresse i det hir
sammanhanget. Det bdr ocksd pépekas att svensk lagstiftning i andra
sammanhang hivdar principen att barn bor ha ritt att kinna till sina
biologiska forildrar. Utskottet anser att den principen bér gélla alla barn
oavsett hur de har avlats och ddrmed ocksa barn som har kommit till efter
givarinsemination.

Mot bakgrund av vad som anforts ovan stiller sig socialutskottet bakom
regeringens forslag i denna del och avstyrker samtliga hiir behandlade
motioner.

De nirmare forutsittningarna for verksamhet med givarinsemination anges
i3 § lagforslaget. Dir foreskrivs till att borja med att givarinsemination far
utforas endast pé allminna sjukhus och under dverinseende av likare med
specialistkompetens i gynekologi och obstetrik. Vidare foreskrivs att inse-
mination far utféras endast om det kan antas att det blivande barnet kommer
att vixa upp under goda forhéllanden. Den ansvarige likaren skall préva
denna fraga mot bakgrund av det aktuella parets medicinska, psykologiska
och sociala férhéllanden. '

Departementschefen framhéller att verksamheten med givarinsemination
inte bara rymmer medicinska frigor utan ocksi problem av etisk och
psykosocial natur. Det dr darfor viktigt att verksamheten anfortros ét likare
med erfarenhet av barnldshetsutredningar och att garantier skapas for att
den bedrivs under etiskt godtagbara former. Det bor ocksa finnas tillgéng till
psykologisk expertis som kan bitrada likaren i den psykosociala utredning-
en. Departementschefen anser dirfor att givarinsemination endast skall fa
utforas pa allméanna sjukhus. De krav som sdlunda stills pa verksamheten
torde enligt departementschefen leda till att verksamheten kommer att
begrénsas till de stérre och resursstarkare inréttningarna.

Imotion 1984/85:15 (m) yrkas en delvis dndrad lydelse av 3 § i lagforslaget.
Motionsforslaget innebar att — efter tillstand av socialstyrelsen - givarinse-
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mination skall f& utforas av gynekologer dven vid privata sjukhus och i dppen
vard, savil offentlig som privat. Motionarerna framhéller att kompetensen
och lampligheten att syssla med svar fertilitetsproblematik ofta inte har att
gora med avancerade tekniska resurser och givetvis aldrig med vem som ar
arbetsgivare. Vidare yrkas i denna motion att riksdagen uttalar sig for att det
inte alltid skall vara n6dvindigt att hela patientundersdkningen infoér en
givarinsemination och uppfoljningen efter en sadan sker vid den klinik dar
sjalva inseminationen utfors. Motionarerna framhaller att det skulle stétla till
koproblem och onodiga geografiska bekymmer, framfor allt i glesbygd, om
hela processen maste skotas vid stérre sjukhus.

I motion 1984/85:17 (fp) yrkas att det i regeringsforslaget intagna kravet pa
att givarinsemination skall fa utféras endast "'vid allmédnna sjukhus™ skall
utgd, liksom kravet pa att likaren skall foreta sin lamplighetsprovning ""med
hinsyn till makarnas eller de samboendes medicinska, psykologiska och
sociala forhallanden™. Vidare yrkas att regeringsforslaget kompletteras med
en bestimmelse som innebdr att en férutsattning for att givarinsemination
skall f4 utforas ar att ansvarig lakare kan visa att de journaler som upprittas i
samband med behandlingen forvaras pa ett sitt som garanterar integriteten
for spermagivare, foraldrar och barn. Socialstyrelsen skall svara for denna
provning. Motionarerna framhéller att frigan om forvaringen av journalerna
ar s viktig att endast de likare eller kliniker, som har en journalforvaring
som garanterar sekretessen for de inblandade, bor ges tillstdnd att utfora
givarinsemination. Om dessa villkor for journalforvaring uppfylls anser
motiondrerna att 4ven privatpraktiserande gynekologer bor f& mojlighet att
utféra givarinsemination. Motiondrerna sager sig vidare kunna acceptera att
den f6r inseminationen ansvarige likaren genom samtal eller p4 annat sitt
skapar sig en bild av parets formaga att fungera som goda féraldrar till ett
inseminationsbarn, men inte att dessa samtal skall drivas s langt att det blir
fraga om en “psykosocial utredning”. I normalfallet anser motionirerna att
de blivande foraldrarna sjilva maste ta huvudansvaret for bedémningen av
sin forméga att klara fordldraskapet.

Vad giller hanteringen av de sdrskilda journaler som skall upprittas vid
givarinsemination — didr uppgifter om givaren skall antecknas — delar
utskottet motiondrernas uppfattning om vikten av att dessa journaler fors
och forvaras pa ett siddant sitt att integriteten fér de inblandade kan
garanteras. Den i propositionen foreslagna ordningen innebar att dessa
journaler kommer att vara sekretesskyddade i forhallande till alla utom
inseminationsbarnet sjalvt (nir det uppnatt tillracklig mognad). Ansvaret for
att journalerna forvaras sé att uppgifterna inte kan 4&tkommas av obehdriga
avilar sjukhuset. Det ankommer pé socialstyrelsen att meddela allminna rad
om de narmare rutiner som erfordras for att uppna fullstandig sikerhet i
journalhanteringen.

Betraffande den av motionirerna ifrdgasatta begransningen till allménna
sjukhus gor utskottet foljande 6verviganden. Som anfors av departements-
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chefen omfattar verksamheten med givarinsemination savil medicinska som
etiska, psykologiska och sociala fragor. Verksamheten bor darfor fa utdvas
endast vid sddana inrittningar som, forutom erfarna gynekologer, ockséa har
tillgéng till psykologer, kuratorer eller motsvarande personal som vid behov
kan bitrada lakaren. Sjukhusen maste vidare kunna erbjuda god radgivning
och service i Ovrigt, inte minst fér det fall att ett inseminationsbarn begir
uppgift om sitt biologiska ursprung. Utskottet ansluter sig darfor till
departementschefens uppfattning att givarinsemination bor £ utféras endast
vid allminna sjukhus och forutsitter darvid att verksamheten i praktiken
kommer att begransas till vissa storre och resursstarkare sjukhus. Forst om
verksamheten koncentreras blir det mojligt att f4 en sddan 6verblick dver
verksamheten som ar en forutsittning for den forskning och uppféljning som
utskottet anser onskvird (se vidare nedan). For samma stindpunkt talar
dven de sarskilda kraven pa att journalerna férs och férvaras pé betryggande
satt, upp till 70 &r efter resp. behandling. En koncentration gor det dessutom
lattare for de inseminationsbarn som vill séka uppgifter om sitt biologiska
ursprung.

Av det som sagts i det foregdende framgéar indirekt ocks4 att utskottet inte
delar uppfattningen i motion 1984/85:17 (fp) att kravet pd psykosocial
utredning bor slopas. Aven for de mest insiktsfulla personer kan det vara
'svart att overblicka alla konsekvenser som en givarinsemination kan féra
med sig. Det ir vidare angeliget att det barnlésa paret far hjilp att bearbeta-
problemen med barnléshet. Det kan leda till att de kan se mera realistiskt pa
sin situation och sina mojligheter att klara av de svérigheter som en
insemination eventuellt kan fora med sig. Det &r ocksa viktigt att klargéra
barnets behov i sammanhanget. Vad som hir krévs i friga om utredning,
rddgivning eller annat st6éd far bedomas fran fall till fall. Som departements-
chefen har framhallit torde det i ménga fall riicka med att utredaren samtalar
med makarna eller de samboende vid ett eller ett par tillfillen. Det far
ankomma pa socialstyrelsen att ¢verviga vilka allminna rdd som kan
behdvas for utredningsverksamheten. _

Vad giller de i motion 1984/85:15 (m) framférda synpunkterna pa
samarbete mellan den klinik dér sjilva inseminationen utférs och andra
lakarmottagningar vill utskottet framhalla att det slutliga ansvaret for savil
rddgivning som utredning och prévning av det lampliga i att insemination
dger rum under alla omstandigheter méste avila den ansvarige likaren vid det
allménna sjukhuset. Detta utesluter inte att vissa uppgifter kan anfortros den
remitterande ldkaren. Socialstyrelsen bor dverviga de praktiska samarbets-
fragorna inom ramen for arbetet med allménna rad for inseminationsverk-
samheten.

Med hanvisning till vad som ovan anfdrts avstyrker utskottet motion
1984/85:15 (m) och motion 1984/85:17 (fp) yrkandena 1-3.

I motion 1984/85:22 (vpk) yrkas att 3 § i lagforslaget dndras si att den .
psykosociala prévningen, i enlighet med inseminationsutredningens forslag,



SoU 1984/85:2 y . 9

skall goras av socialndmnden och inte av 1dkaren. Vidare foreslas i motionen
att detilagtexten skall skrivas in dels att sperma fran en och samme givare far
anvindas for hogst fyra fall av insemination dar inseminationen leder till att
ett barn fods, dels att givaren bor underrattas nir ett barn fotts till f6ljd av
insemination med sperma fran honom. Motionédrerna anser att spermagiva-
ren bor fa veta hur manga barn han har gett upphov till for att han skall kunna
bedéma om han vill fortséitta som donator och hur manga barn som han
framdeles kan tankas fa kontakt med. .

Inseminationsutredningens forslag att lagga den psykosociala prévningen
pa socialnimnden har utsatts for ganska stark kritik under remissbehandling-
en. En klar majoritet av remissinstanserna har férordat att den uppgiften
skall skotas vid det sjukhus dar inseminationen skall 4ga rum. Departements-
chefen, som har stannat for det sist namnda alternativet, framhéller bl. a. att
inte minst det nara samband som rader mellan de medicinska och de
psykosociala faktorerna talar for att beddmningen bor gdras pa samma stille.
Som redan har framgitt av det foregiende ansluter sig utskottet till
departementschefens standpunkt i denna fraga. Hirutover kan tilldggas att
aven det tidigare berorda intresset av betryggande sekretess i verksamheten
talar for att de kansliga uppgifter det ar frdga om inte sprids till flera
myndigheter.

Nar det giller fragan om i vad mén antalet barn per givare bor begriinsas
far utskottet hinvisa till att det i specialmotiveringen till 3 § i lagf6rslaget
framhalls att en grins piA 4-6 barn per givare kan vara en limplig
utgangspunkt och att det kan vara lampligt att socialstyrelsen meddelar
allménna rad i fragan. Utskottet delar departementschefens uppfattning att
det inte &r erforderligt att reglera denna fraga direkt i lagtexten. Nagon ritt
for spermagivaren att fa upplysning om fédda barn anser utskottet inte béra
komma i frdga. Utskottet avstyrker siledes motion 1984/85:22 (vpk) i har
aktuella delar.

Fragan om uppfdljning och utvirdering av inseminationsverksamheten tas
ocksd upp i motion 1984/85:22 (vpk). Motionirerna hemstéller att riksdagen
uttalar dels att en parlamentarisk kommitté bor tillsittas for att folja
verksamheten med insemination i dess olika aspekter, dels att frigan om
insemination pa nytt bor bli féremal for riksdagens provning inom fem &r och
att ett betinkande frin namnda kommitté da bor foreligga.

Socialutskottet har redan i det foregdende uttalat sig for att det dr onskvirt
med forskning och uppf6ljning av inseminationsverksamheten. Detta arbete
bor givetvis ocksa myhna ut i en utvirdering av verksamheten, sérskilt med
avseende pé inseminationsbarnens situation men ocksa forildrarnas och
spermagivarnas. Det beh6vs ocksa mer forskning i frigan om orsakerna till
ofrivillig barnloshet. Utskottet har i sitt betankande SoU 1984/85:4 om vissa
medicinsk-etiska frdgor enhilligt uttalat att det behovs ett permanent
medicinsk-etiskt organ, garna med tvirvetenskaplig inriktning, dar bl. a.
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parlamentariker, sjukvardsansvariga, forskare och teologer kan samrada i
medicinsk-etiska fragor och dir grundlaggande, gemensamma varderingar-
kan formuleras. Riksdagen foreslas ge regeringen till kianna vad utskottet
anfort i denna del. Den nédvindiga uppféljningen och utvirderingen av
inseminationsverksamheten torde lampligen kunna anfértros detta organ.
. Att riksdagen pé& forhand binder sig f6r en omprovning inom viss tid av
inseminationsverksamheten kan diaremot inte anses lampligt. Utskottet
avstyrker med hanvisning till det anférda motion 1983/84:22 (vpk) i hir
aktuell del. :

Lagforslaget i propositionen innehaller inte nagra regler angiende an-
vindning av fryst sperma for insemination. I specialmotiveringen till 6 § i
lagfGrslaget uttalas emellertid att vid makeinsemination i princip endast farsk
sperma bor anvindas, medan det vid givarinsemination kan finnas skl att
anvinda fryst sperma for att underlitta och forenkla verksamheten. Med
hénsyn till att behandlingsperioden f6r en kvinna normalt iir 6-9 manader och
sperma frn samme givare bor anviandas under hela périoden, férordas att
sperman inte férvaras fryst under langre tid an ett &r. Det sigs dock i
specialmotiveringen att lakaren bor kunna bestimma en lingre férvaringstid
om det 4r motiverat i ett enskilt fall.

Enligt utskottets uppfattning bor fryst sperma anviindas bara om ett sidant
forfarande patagligt underlittar och férenklar verksamheten. Vid makeinse-
mination foreligger i regel inte skal for att anvinda fryst sperma, eftersom
maken eller den samboende mannen normalt kan forvintas folja med
kvinnan till behandlingen. Vid givarinsemination kan det ddremot ofta vara
motiverat att anvidnda fryst sperma, eftersom spermagivningen och behand-
lingen av kvinnan da kan géras tidsmassigt oberoende av varandra. Ju langre
tid som fér forflyta mellan spermagivningen och inseminationen, desto storre
ar risken att forutsattningarna hinner dndras. Givaren kan t. ex. ha avlidit.
Han kan ocksd ha é&ndrat installning till sin verksamhet, dven om den
ansvarige lakaren av nagot skil inte fatt meddelande om detta. I forlangning-
en skymtar etiska problem som kan uppkomma vid befruktning med sedan
lange nedfryst sperma. Utskottet anser darfor att sperma inte bor fa férvaras
fryst under langre tid &n hogst ett ar. '

Inférsel av fryst sperma frin utlandet tar enligt lagforslaget i propositioneﬁ
(6 §) goras av dels allménna sjukhus, dels efter tillstdnd av socialstyrelsen
aven av annan. I propositionen framhalls bl. a. att det kan finnas barnlosa par
som tilthor en etnisk minoritetsgrupp bland invandrare och fér vilka Jamplig
givare inte finns att tillga hér i landet. o

1 motionerna 1984/85:21 (m) (andrahandsyrkandet) och 71984/85:22 (vpk)
yrkas att riksdagen skall férbjuda inforsel av fryst sperma fran utlandet.
Motionarerna framhaller bl. a. att de barn som fods efter insemination med
fryst sperma fran utlandet inte kommer att ha ndgon méjlighet att fa reda pé
sitt biologiska ursprung. I motion 1984/85:21 (m) péatalas ocksa att férfaran-
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det med import av fryst sperma utesluter en medicinsk kontroll av givaren.

Utskottet anser for sin‘del att det med tanke pa etniska minoritetsgrupper
finns ett visst intresse av att kunna infora fryst sperma fran utlandet. I andra
fall ter det sig emellertid mycket tveksamt med inforsel av fryst sperma.
Under alla forhdllanden bér en omfattande handel med fryst sperma
forhindras. Detta talar for att det dven betriaffande allmdnna sjukhus bor
kriavas att socialstyrelsen efter provning finner skil att tillita inforsel.
Tillstand bér meddelas framst for de fall det ar svart att har i landet finna en
lamplig donator med hansyn till 5nskemalet om att barnet inte bor avvika for
mycket utseendemassigt frin den som avses bli barnets sociale far.

Utskottet foresldr med hanvisning till det anférda att 6 § i lagforslaget ges
foljande lydelse:

" "Fryst sperma far inte utan socialstyrelsens tillsténd foras in hit i landet.”

Motionerna 1984/85:21 (m) och 1984/85:22 (vpk) i hir aktuella delar far

hidrigenom anses i huvudsak tillgodosedda.

Sammanfattningsvis tillstyrker socialutskottet forslaget till lag om inse-
mination med den dndring av 6 § som nyss niamnts och avstyrker samtliga
motioner i har behandlade delar.

Vad som i ovrigt anfors i propositionen och motionerna féranleder inte
nagot uttalande fran socialutskottets sida.

Stockholm den 13 november 1984

Pa socialutskottets vagnar
INGEMAR ELIASSON

Nidrvarande: Ingemar Eliasson (fp), Evert Svensson (s), John Johnsson (s),
Blenda Littmarck (m), Stig Alftin (s), Lilly Bergander (s), Ann-Cathrine
Haglund (m), Maria Lagergren (s), Anita Persson (s), Ingvar Eriksson (m),
Inga Lantz (vpk), Goran Ericsson (m), Rosa Osth (c), Aina Westin (s) och
Karin Israelsson (c).

Avvikande meningar

1. av Blenda Littmarck (m) och Ann-Cathrine Haglund (m) som anser att
utskottets yttrande bort ha foljande lydelse:

I propositionen framhalls att s. k. makeinsemination — insemination med
sperma fran kvinnans make eller annan man som bor tillsammans med
kvinnan under iktenskapsliknande forhéllanden - inte ger upphov till nigra
sdrskilda etiska eller psykosociala problem. Utskottet delar denna uppfatt-
ning.

Vid s. k. givarinsemination — insemination med sperma frin en anonym
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givare — uppstér dock medicinska, etiska och:psykosociala problem.

Utskottet finner propositionens lésning~av dessa fragor olycklig och kan
inte godta forslaget savitt avser givarinsemination. Enligt utskottets mening
talar ett flertal skil mot att givarinsemination skall av lagstlftaren accepteras
som en metod att alstra barn.

Utskottet anser att det inte kan betraktas som ndgon allmin ménsklig
rittighet att fa tillging till givarinsemination. Avsaknaden av forskning om
situtionen savil for barn som tillkommit genom givarinsemination som de -
familjer de viixer upp i gor att stor forsiktighet maste iakttas vid lagstiftning
gillande ifragavarande omrade.

I propositionen framhalls att makarna eller de samboende skall fa rdd och
upplysningar om “de sirskilda problem som méter vid en givarinsemination™
och att de maste ges tid att tdnka igenom situationen. Detta dri och for sigen
lovvird ambition. Utskottet maste emellertid uttrycka stor tveksamhet till
om det alls ar mojligt for ménniskor att till fullo forestilla sig vilka
svarbemistrade problem som i sinom tid kan aktualiseras. Det &r uppenbart
att vildiga — sannolikt ofta olosliga — konflikter kan uppsta inom en familj pa
grund av att g,warmsemmatlon agt rum

Aven betriffande spermagivaren maste enligt propositionen omfattande
utredning féretas. Medicinska undersdkningar gillande givarens kroppsliga
och sjilsliga tillstdind maste ske och hans liamplighet frdn psykosocial
synpunkt beaktas. Det understryks att givaren skall bli informerad om att
barnet i framtiden kan komma att kontakta honom. Aven i detta samman-
hang &r utskottet mycket tveksamt vad giller en méanniskas mojlighet att ratt
siitta sig in i de konsekvenser som handlandet kan medfora flera tiotal ar
senare.

Departementschefen framhéller att han anser att det fran principiell
synpunkt ar viktigt att ett barn som kommit till genom givarinsemination far
reda pa detta genom sina forildrar. Barnet skall aven ha mojlighet att f veta
vem som har varit givare. I propositionen betonas vidare att barnet kan
behdva hjilp med att bearbeta kinslomassiga problem som gor sig gallande i
sammanhanget. Departementschefen forklarar att han inte tror att detta
skall inverka menligt pa barnets familjerelation. Denna uppfattning kan
utskottet inte dela. Utskottet menar tvartom att savil barnet och dess familj
som givaren och hans familj kan komma att utsittas for stora pafrestningar.
Risken ir enligt utskottets mening pataglig att barnet kan fara illa av att fa .
kiannedom om att det tillkommit genom givarinsemination och att den
biologiske fadern ar en frimling. Att barnet sedan kan fa reda pa vem den-
biologiske fadern ir ger inte-ndgra garantier for att barnet skall slippa
bestdende skadeverkningar av psykisk och psykosocial karaktar.

De synpunkter utskottet ovan framfort belyser vilka alivarliga problem ~
etiska, psykologiska och sociala — som givarinsemination kan ge upphov till
for berorda personer. Utskottet finner darfor évertygande skal foreligga for
att forbjuda denna verksamhet. - : .
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Mot denna instillning kan anforas att om givarinsemination likval sker
kommer barnet att vara faderlost, sdvida modern inte ar gift. Till detta kan
sigas att en saddan situation kan uppstd redan i dag, exempelvis om en
faderskapstalan vid domstol Iimnas utan bifall. Aven om ritten till givarinse-
mination lagfists skulle samma lige kunna intriffa. Detta blev fdljden om
manniskor ordnade givarinsemination pa annat sitt in lagtexten foreskriver.
Det ar fullt tinkbart med en saddan utveckling exempelvis betraffande
personer som inte erhallit tillstand till givarinsemination eller av ndgon orsak
- kanske 6nskemal om viss givare — inte vill att inseminationen skall komma
till myndigheternas kdnnedom.

Det 6nskemél om barn som ligger bakom att somliga ir beredda att nyttja
givarinsemination skulle kunna tillgodoses pa annat sitt. [ dag krivs ett
tidsédande. komplicerat och for adoptivforildrarna dyrbart férfarande vid
adoption. Om mojligheterna till adoption underlattas skulle det sdkert
medféra att givarinsemination blev mindre efterfragad. _

Utskottet dr medvetct om att den av regeringen nu féreslagna lagstiftning-
en, om den genomfors, kanske leder till att givarinsemination praktiskt taget
upphor. Aven om detta skulle vara en avsedd effekt innebiir propositionen
att statsmakterna skall sanktionera en enligt utskottets mening tveksam
verksamhet. En saddan sanktion strider mot den for utskottet sjélvklara
striivan att lata lagstiftningen styras av etiska normer som vilar pa viister-
landsk, kristen grund.

Utskottet foreslar siledes att givarinsemination i lag forbjuds. Forbudet
skall vara forenat med en straffbestimmelse som torde kunna ha samma
innehall som 7 § i lagforslaget i den nu féreliggande propositionen och rikta
sig mot dem som. vanemissigt, eller for att bereda sig vinning, utfér
insemination i strid mot lagen. Forbudet skall inte omfatta s. k. makeinse-
mination.

Foreliggande proposition bor alltsd avslds och regeringen ligga fram ett
nytt férslag i enlighet med de i motion 1984/85:21 (m) anférda riktlinjerna.

Skulle riksdagens majoritet dndd godkdnna propositionen bor enligt
utskottets mening undantag géras i friga om inférsel i landet av fryst sperma.
Det bor under alla omstindigheter vara férbjudet. .

Utskottet tillstyrker sdledes motion 1984/85:21 (m). Ovriga motionsyrkan-
den pakallar inte nagot uttalande fran utskottets sida.

2. av Ingvar Eriksson (m) som anser att det avsnitt i utskottets yttrande som
borjar pas. 2 med "Nar det” och slutar pa s. 11 med “"Socialutskottets sida”
bort ha f6ljande lydelse:

Grundldggande virderingsskillnader borde i utredningen och propositio-
nen om artificiell insemination fatt en vidare belysning, allra helst som en ny
lag om insemination kan komma att paverka framtida lagar pd det
medicinska filtet. Den av regeringen valda utredningsmodellen med en
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sirskild utredare endast bitriidd av sakkunniga ger begriinsad belysning av
fragestillningar, som giller grundliggande moraliska. ctiska och religiosa
virderingar.

Meningarna om givarinseminationernas berittigande dr delade. Uppfatt-
ningen att givarinseminationer helt skall férbjudas motiveras med att en
tredje'part dras in i ett forhdllande, som skall vara exklusivt f6r man och
hustru {eller for motsvarande forhéllande fastdn dktenskap ej forcligger). Ett
sddant “trepartsforhillande™ anses i grunden moraliskt felaktigt, vilka
motiven &n varit.

En annan motivering for forbud cller mycket restriktiv hallning till
insemination r att man scr inseminationen som ett hot mot relationerna i
iktenskapet. Barnet blir biologiskt moderns och givarens, vilket kan —
hiivdas det — skapa svarartade samlevnadsproblem. Detta anses sedan kunna

_stOra barnets utveckling.

Mot detta kan anforas att ett barn som kommit till genom givarinsemina-
tion dr ett mycket efterlingtat barn. Ofta har man och hustru under lang tid
gjort allt for att fa ett barn. En graviditet dven om den kommit till genom
insemination kommer darfér att upplevas som en lycklig tilldragelse. Det
faktum att paret delar erfarenhet av havandeskap pa samma sitt som alla
andra par starker deras forhallande som férildrar.

I propositionen foreslds att givarens anonymitet skall hiivas, om barnet,
nir det natt tillricklig mognad, sa begir. Att barnet skall ha ritt att fa
grundliggande uppgifter om givarens etniska ursprung och genctiska hilsa’
kan eventuellt ges lagstod, men att hiva givarens anonymitet anser utskottet
vara fclaktigt. Anonymiteten ger dels legalt skydd for spermagivaren, dels
minimeras effekterna av att en tredje part kommer in i familjen. Utan
anonymitet kommer det dessutom att bli betydligt svarare att finna lampliga
spermagivare pa grund av att deras zmonymit'ct kan réjas och de kanske
subjektivt kan uppleva sig tvungna att iklada sig faderskapets forpliktelser.
Utskottet vill darfér understryka att det ur flera aspekter miste anses
felaktigt att genom lagstiftning urholka det anonymitetsskydd som en
spermagivare f.n. har enligt medicinsk praxis.

Lagforslaget tilldelar ocksa lakaren en myndighetsroll, som ar oférenlig
med likarens roll som patientens fortrogna och fértroendeman. Alltfor
méinga smd steg har redan tagits i svensk lagstifining pa den vig som
forvandlar lakaren till representant for myndigheter med myndighetsutév-
ning som viktig uppgift. Detta dr en mycket beténklig utveckling.

Det diskuterade lagforslaget berér principiellt utomordentligt vasentliga
fragor, nimligen om samhillet (staten) skall ha rétt att kontrollera forhallan-
den som beror méanniskors allra mest privata sfiar. Det har hdvdats att frdgan
om insemination inte kan betraktas som den enskildes angeligenhet dirfor
att dtgirden beror en tredje part, barnet, vars intresse staten anser sig i dessa
fall behdva skydda. Till detta kan ségas att inget barn ndgonsin kan vélja sina
foraldrar. Att vid insemination stadga om viss kontroll av de blivande
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fordldrarnas limplighet kan didremot leda till att toleransen for minniskors
ritt att fritt grunda familj pa sikt uppluckras. 1 forlingningen kan alltsd den
allra yttersta konsckvensen komma att bli att barnalstrande steg for steg stills
under statlié kontroll. Till detta kommer att lagforslaget ytterligare uppluck-
rar likarens frin staten silvstiandiga stillning till formén for rollen som
foretridare for staten. Detta kommer inte minst till synes i forslaget om
férbud for privatpraktiserande att foreta insemination.

Den vetenskapliga utvecklingen pé fertilitetsomradet kommer att erbjuda
nya metoder for att hiiva infertilitet. En del av dessa kommer givetvis att
kunna anvdndas si att dc skapar allvarliga etiska problem. Enskilda
ménniskor brukar dock mycket klart reagera mot oetiska beteenden.
Konventioner som forddmer missbruk brukar dessutom vara betydligt
effektivare nar det géller att hindra en sddan utveckling in lagar som stiftas
utan ursprung i konventioner. Till detta kommer att missbruk av medicinsk
Kunskap snarare har satts i system av foretridare for statsmakter én av
cnskilda.

Det ar uppenbart att nya tekniker for att hava infertilitet skapar
forhallanden, som kraver forandringar i den familje- och arvsrattsliga
lagstiftningen. Att i detalj fastsla vilka fordndringar som bor genomféras i
denna typ av lagstiftning dr inte mojligt. Darfér bor riksdagen uppdra at
regeringen att se §ver denna typ av lagstiftning och infor riksdagen framliagga
erforderliga forslag.

Med hinsyn till vad som anforts anser utskottet att gvervigande skl talar
emot en sdrskild lagreglering av inseminationsverksamheten. Med tillstyr-
kande av motion 1984/85:26 (m) i hiir aktucll del avstyrker siledes utskottet
forslaget till lag om insemination i dess helhet. De motionsyrkanden som ror
det nidrmare innehallet i lagforstaget pikallar dirfor inget uttalande fran
utskottets sida.

3. av Rosa Osth (c) som anser

dels att det avsnitt i utskottets yttrande pa s. 2 som borjar med “Nir det”
och slutar med i yttrandet™ bort utga,

dels att det avsnitt i utskottets yttrande som borjar pd s. 3 med “Fragan
om™ och slutar pa s. 9 med “aktuella delar” bort utga,

dels att utskottet bort anfora féljande:

Nir det géller fragan om sirskild lagstiftning avseende givarinsemination
anser utskottet helt allmint att for inforandet av alla nya lagregler bor gilla,
att det skall finnas ctt pavisbart och angeldget behov. Detta dr av sirskild vikt
for regler som innebir intring i och begrinsning av den personliga
integriteten. De samlade effekterna av foreslagna regler méste saledes
Overvigas noga.

Inseminationsverksamhet har forekommit linge sdvil utomlands som i
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vart land, dven om antalet kdnda fall hos oss fortfarande ar ganska litet.
Enligt vad utredningen uppger bedrivs verksamheten vid ett tiotal kvinnokli-
niker och av ett litet antal privatpraktiserande gynekologer. Verksamheten
har hittills handlagts enligt de regler som allmént géller enligt likarinstruktio-
nen och de férfattningar i 6vrigt som reglerar hilso- och sjukvard, t.ex.
bestimmelserna om sekretess i sekretesslagen. Av intresse i sammanhanget
ar att nagot krav pd sarskild lagstiftning inte rests fran dirckt berérda parter.

Det viktigaste och avgdrande i propositionsforslaget dr att spermagivarens
identitet skall kunna réjas. I motiven dterkommer man ofta till det i och for
sig tungt vigande argumentet att det dr barnets ritt och barnets situation som
skall sattas i centrum. Man utgar vidare ifran att det under alla omsténdighe-
ter dr bra for barnet att kunna fa veta vem som ar den biologiske fadern.
Detta tillgodoses genom den foreslagna lagen. menar man.

Sé ir det inte. Genom en bestammelse i lagen och en foljdindring av
sekretesslagen stadgas visserligen att ett barn som avlats genom insemination
skall, nar det uppnatt en tillriicklig mognad, fa riitt att fa del av de uppgifter
om spermagivaren som finns i den journal, som sjukhuset dliggs att fora och
bevara. Men det 4r vil att mirka, att varken sjukhuset eller ndgon annan
myndighet Aldggs att informera barnet om att det tillkommit genom
insemination.

De allminna uttalanden som gors i utredningen och propositionen om
onskvirdheten av att forildrarna informerar barnen ar av allt att doma
verkningslosa. Av de undersokningar som redovisas i utredningen och i
négra remissvar framgdr klart att foraldrarnainte har for avsikt att tala om f6r
barnen att de tillkommit genom insemination. De vill att barnen i alla
avscenden skall betraktas som deras egna. Detta framstdr som en grundlig-
gande forutsittning fér inseminationen. Darmed blir ocksa bestammelserna
om att barnct skall ha tillging till uppgifterna om spermagivaren av ringa
virde. Forutsittningen fér ett utnyttjande av denna mojlighet ar ju att barnet
vet om att den biologiske fadern éir en annan dn den rattslige och sociale. Det
ir foga troligt att foérédldrarnas attityd kommer att forédndras till en storre
Oppenhet av det skilet att en ny lag gor det méjligt for barnet att efterséka
den biologiske fadern. Detta kan tviartom medverka till att fordldrarna blir
innu mera bestimda i sin uppfattning att inte tala om fér barnet att det
tillkommit genom insemination. Ett réjande av detta skulle ju kunna leda till
ur fordldrarnas synpunkt helt onddiga och oénskade komplikationer. Av
psykologiska och sociala skil och av omsorg om barnet kommer saledes
foraldrarna sikerligen liksom hittills att efterstriva en langtgdende sekretess.
Detta méste man saledes acceptera som en utgdngspunkt foér beddmningen
av den foreslagna lagens effekt.

Minga menar att det fortsiittningsvis kommer att bli mycket svirt, kanske
helt oméjligt, att fa spermagivare till sjukhus och gynekologer, niir givarna
vet, att deras identitet kan komma att réjas. Sekretessen har varit en
forutsittning for deras medverkan. Redan bristen p& spermagivare kan

\
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saledes medfora att sjukhusen tvingas upphdra med verksamheten. Dirtill
kommer att de presumtiva fordldrarna i fortsittningen inte vill anlita
sjukhusen dirfor att deras onskan r, som ovan redovisats, att givaren inte '
skall kunna sparas. Risken for illegal verksamhet utanfér de etablerade och
lojala klinikernas ram &r uppenbar.

Aven om det skulle vara s att verksamheten i enstaka fall kan komma att
fungera si som lagfrslaget utgér ifran, kan man starkt ifrigasittaom detta 4r
till gagn for nigon part. ' ' '

Hur paverkas forildrasituationen om béda férildrarna vet, att en for dem
helt okénd person, spermagivaren, kommer in i deras liv, nér barnet uppnar
en viss alder? Vilken effekt kommer detta t.ex. att ha fér den rattslige
faderns helhjartade engagemang for barnet? Risken for negativ paverkan pa .
forildrarollen dr uppenbar, vilket inte ér till batnad for barnet.

Ar det verkligen, som forslaget forutsitter, alltid bra for barnet att nigon
glng i tondren plotsligt f4 veta, att den som barnet under barndoms- och
ungdomsaren reservationslost uppfattat som fadern inte &r barnets biologis-
ke far? Sakerligen inte.

Och hur blir situationen for spermagivaren? Tiotals ar efter spermadona-
tionen, nar givaren kanske for lange sedan bildat familj och har egna barn,
kan flera for honom helt okinda ungdomar, som han inte har nigra
kinslomissiga relationer till, soka upp honom och tala om att han ér deras
biologiske far. Hur paverkar detta honom och hans familj?

Utskottet vill ocksé fiista uppmirksamheten pé den risk for informations-
lickor till obehoriga som uppkommer med den journalféring och den
arkivering av journalerna som lagforslaget forutsitter. Aven om antalet
personer som formellt skall fa tillgdng till journalerna dr begransat sa blir det
anda ett betydande antal méanniskor som far insyn. Redan den omstandighe-
ten att journalerna skall arkiveras och forvaras sa lange och diirmed kunna
hanteras av méanga olika personer gor att risken for spridning av uppgifterna i
journalerna till andra 4n som avsetts ir mycket stor.

Den genomgéang som- gjorts av de troliga effekterna av den foreslagna
lagen visar, att de syften som forslagsstdllarna angett inte kommer att
tillgodoses genom lagen, att den kommer att medverka till en utveckling som
ingen anser 6nskvird samt attlagen inte skulle vara till gagn f6r de méanniskor’
som nirmast berdrs av lagen. Darfér anser utskottet att de delar av forslaget
till lag om insemination som inte erfordras for att uppn mélsattningen med
andringen i fordldrabalken, dvs. att inseminationer inte fir utféras utan
samtycke av kvinnans make eller annan man som bor tillsammans med henne
under éktenskapsliknénde forhllanden, bor avslas. Vidare bor dven forsta-
get om andring av sekretesslagen i den del som avser att ppna mﬁjlighet till
utlimnande av spermagivares identitet avslds. Detta innebdr att paragrafer-
na 3. 4 och 5 i forslaget till inseminationslag inte bor antas. Det forslag som '
framlagts i motion 1984/85:19 bor siledes genomforas.

De motionsyrkanden som rér innehalleti 3och 4 §§ i proposntlonsforsldget
pékallar darfor inget uttalande fran riksdagens sida.
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4. av Ingemar Eliasson (fp) som anser

dels att det avsnitt i utskottets yttrande som borjar pa s. 7 med
“Betriffande den” och slutar p4 s. 8 med “biologiska ursprung™ bort ha
foljande lydelse: _

Utskottet instimmer i propositionens bedémning att det ar viktigt att
verksamheten med givarinsemination anfortros likare med erfarenhet av
barnléshetsutredningar och att garantier skapas for att den bedrivs under
etiskt godtagbara former. Diérav drar utskottet emellertid inte slutsatsen att
enbart de allménna sjukhusen bor fa bedriva sddan inseminationsverksam-
het. Under forutsittning att journalférvaringen ir helt betryggande bor aven
privatpraktiserande gynekologer f& mojlighet att genomfora givarinsemina-
tion. En privatpraktiserande gynekolog har ofta sddan kontakt med och
kiannedom om sina patienter att det ir lattare for denna att ta stallning till
limpligheten av insemination 4n fér den likare i allmin sjukvird som enligt
propositionens forslag far patienten pa behandling efter remiss. Utskottet
tillstyrker saledes motion 1984/85:17 (fp) yrkande 1 samt motion 1984/85:15
(m) i motsvarande del. '

dels att det avsnitt i utskottets yttrande pé s. 8 som boérjar med "Med
hiinvisning” och slutar med "yrkandena 1-3” bort utga.

5. av Inga Lantz (vpk) som anser

dels att det avsnitt i utskottets yttrande pd s. 9 som borjar med
“Inseminationsutredningens forslag’ och slutar med ""aktuella delar™ bort ha
foljande lydelse:

Utskottet stoder inseminationsutredningens forslag nir det giller utred-
ningsforfarandet for dem som soker givarinsemination. Den psykosociala
utredningen bor saledes enligt utskottets mening ligga pa socialnamnden och
inte som foreslas i propositionen hos den ansvarige ldkaren.

Utskottet anser vidare att spermagivaren bor fa veta hur manga barn han
genom sin sddesvitska givit upphov till. Detta for att han ska kunna bedéma
huruvida han vill fortsitta att stilla upp som donator eller ej samt hur manga
barn han i en framtid kan tinkas fa kontakt med. Fyra barn per donator bér
dessutom vara ett maximum. Dessa férhillanden bor regleras direkt i
lagtexten pa det sitt som foreslas i motion 1984/85:22 (vpk) (yrkande 1 i
motsvarande del).

dels att det avsnitt i utskottets yttrande pa s. 10 som borjar med “Att
riksdagen™ och slutar med "aktuell del” bort ha foljande lydelse:

Arbetet hos detta organ bor ges en sddan inriktning att riksdagen far
mojlighet att inom fem &r pa nytt ta stillning till fraigan om givarinsemina-
tion. Sjukvardshuvudménnen bor vid sin fordelning av resurser for verksam-
heten beakta att fragan kommer att omprovas. Detta bor riksdagen ge
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regeringen till kiinna i enlighet med vad som foreslas i motion 1984/$5:22
(vpk) (yrkande 3).

dels att det avsnitt i utskottets yttrande pé s. 11 som borjar med " Utskottet
anser” och slutar med ""behandlade delar” bort ha féljande lydelse:

For att mojliggora for barnet nir det blir 18 r eller eljest anses moget att
kunna f reda pa sitt biologiska ursprung ar ett totalférbud for “'spermaim-
port” nddvindigt. Utskottet foreslar darfor — med tillstyrkande av motion
1984/85:22 (vpk) yrkande 1 i motsvarande del samt motion 1984/85:21 (m)
yrkande 2 — att 6 § i lagforslaget ges foljande lydelse:

“Fryst sperma far inte f6ras in hit i landet™.
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