
F. 1.1. vedr. kunstig befrugtning m.v. 4039 

B. Regler om nedfrysning af menneskelige æg 
(§ 1,2,3,4) 
-  Ifølge bekendtgørelsen om nedfrysning og dona- 

tion af menneskelige æg -  og i overensstemmelse 
med bemærkningeme til lovforslaget om kom- 
itésystemet fra 1991 -  må menneskelige æg kun 
være nedfrosset i 1 år. Efter udløbet af 1 års-fristen 
skal æggene destrueres. Æggene destrueres tillige i 
tilfælde af den ene parts død, separation eller 
skilsmisse, inden der er gået 1 år fra nedfrysnings- 
tidspunktet. Nedfrysning må kun finde sted med 
henblik på forskning eller behandling her i landet. 

3.2. Administrativ regulering af forhold i forbindelse 
med forplantningsteknologien 

Der findes en del administrativ, ikke-lovgivnings- 
mæssig regulering af forholdene i forbindelse med 
kunstig befrugtning. 

3.2.1. Sundhedsstyrelsens vejledning af 22. december 
1993 om lægers anvendelse af kunstig befrugtning og 

I andre former for reproduktionsfremmende behandling 
som blandt andet henviser til følgende retningslinier 
-  En in vitro befrugtning må foretages med højst 3 

æg af gangen, i nogle tilfælde kun 2. Dermed ind- 
skærpes, at hensynet til at fremkalde en graviditet 
bør vejes over for risikoen for en såkaldt flerfolds- 
graviditet med mange fostre. 

-  Kunstige befrugtningsteknikker bør af hensyn til 
barnets forsørgelse og opvækst ikke tilbydes kvin- 
der, der er over 45 år. 

-  Kunstige befrugtningsteknikker bør tilbydes kvin- 
der op til 40 år, hvis evne til at få børn er ophørt. 

I -  Lægens forpligtelse til at udvise omhu ved hor- 
monstimulation understreges af Sundhedsstyrel- 
sen. 

-  Der indføres et indberetningssystem for både of- 
fentlige og private klinlkker, med henblik på at 
Sundhedsstyrelsen kan føre kontrol med udtagne 
æg og overvåge behandlingskvaliteten på de en- 
kelte behandlingssteder, bl.a. vedrørende: 

-  Lægernes pligt til at indberette alle de kunstige be- 
frugtninger med reagensglasmetoden, der udføres. 

-  Krav om, at der kun må bruges frossen sæd som 
donorsæd (for at mindske risikoen for overførsel 
af smitsomme sygdomme) 

-  Krav om, at der kun må gives nogle 'få vigtige op- 
lysninger om sæddonors karakteristika som f.eks. 
oplysning om højde, legemsbygning og øjenfarve. 

3.2.2. Sundhedsstyrelsens cirkulære nr. 108 af 13. juni 
1994 om lægers anmeldelse af nye behandlingsformer 
m.v., hvor graviditet søges etableret, og Sundhedssty- 
relsens vejledning nr. 109 af 13. juni 1994 om indførel- 
se af nye behandlingsmetoder inden for forplantnings- 
teknologien 

Anmeldelsessystemet går ud på følgende: Når en 
ny behandlingsmetode, der indebærer brug af nye 
teknikker inden for forplantningsteknologien skal 
tages i brug, skal den anmeldes til Sundhedsstyrel- 
sen og Det Etiske Råd. Sundhedsstyrelsen og Det 
Etiske Råd sender en udtalelse til sundhedsministe- 
ren. Sundhedsministeren orienterer Folketinget 
(Sundhedsudvalget) om disse udtalelser, før det kon- 
stateres, om den nye behandlingsmetode ligger in- 
den for acceptable etiske rammer. Hvis sundhedsmi- 
nisteren vurderer, at den nye behandlingsmetode lig- 
ger inden for acceptable etiske rammer, kan den ta- 
ges i brug. 

4. Hvad er kunstig befrugtning 
Ved kunstig befrugtning forstås i denne lov, at gra- 

viditet hos en kvinde søges etableret på anden måde 
end samleje mellem en kvinde og en mand. 

Loven omfatter således også de forskellige teknik- 
ker til undersøgelse, diagnostik og behandling, der 
bruges i forbindelse med kunstig befrugtning. 

Desuden anvendes kunstig befrugtning ved præ- 
implantationsdiagnostik for at forebygge(forhindre) 
at barnet får en alvorlig arvelig sygdom eller en al- 
vorlig kromosomfejl. 

De mest almindelige teknikker i forbindelse med 
kunstig befrugtning er insemination med ægtefæl- 
lens eller partners sæd, IVF-teknikker (dvs. in vitro 
fertilisering, også kaldet reagensglasbefrugtning, 
hvor ægget og sæden bringes sammen i et reagens- 
glas og befrugtes her) og mikroinsemination (hvor 
befrugtningen sker uden for kroppen mellem en æg- 
celle og en enkelt sædcelle, der bringes ind i ægcel- 
len med en nål). 

5. Lovgivning i Norge og Sverige 

Sverige 
I Sverige er lovgivningen delt mellem en lov om 

insemination fra 1985 og en lov om befrugtning uden 
for kroppen fra 1988. 

Der stilles krav om, at kunstig befrugtning kun ud- 
føres på kvinder der er gift eller bor sammen med en 
mand i et ægteskabslignende forhold. 

Reagensglasbehandling kan finde sted, når der fo- 
religger ufrivillig barnløshed hos kvinden. 


