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Bioteknologinemndas uttalelse om surrogati

Sammendr ag

Flertallet i Bioteknologinemnda er kritisk til surrogati som reproduksjonsmetode og
ansker & beholde den navaarende lovgivningen med forbud mot surrogati. Et mindretall
mener at det er behov for regulering av surrogati, bade nasjonalt og internasjonalt, og
tiller seg dpent for & drefte endringer i det norske lovverket. Mindretallet mener at
bioteknol ogiloven og barneloven bar revideres slik at det kan 3pnes for et preveprosjekt
med ikke-kommersiell surrogati i Norge.

Innledning

Surrogati er en ordning hvor en kvinne inngar avtale om &bli gravid og fede et barn, for
deretter & overlate barnet til den andre avtaleparten. Noen former for surrogati er
indirekte forbudt gjennom bioteknol ogilovens 8 2-15 om anvendel se og tilbakefering av
befruktede egg. Denne paragrafen spesifiserer at befruktede egg ikke kan settesinn i
livmoren til en annen kvinne enn den kvinnen eggcellen stammer fra. | tillegg sier
barnelovens 8 2 at den kvinnen som har fadt barnet skal regnes som barnets mor, og at
en avtale om afade et barn for en annen kvinne ikke er bindende.

Surrogati er ikkei seg selv teknologisk krevende, men er etisk omstridt og har vaat
diskutert i medienei lengre tid gjennom enkeltsaker som synliggjer problematikken.

Surrogati og etiske problemstillinger

Bioteknologinemnda er delt i synet pa surrogati. Nar et etisk spersmal er omstridit,
skyldes det ofte ulike oppfatninger om hvordan det bar |@gses og hva som er akseptable
begrunnelser. Uenigheten kan gjelde hvilke etiske normer eller verdier som er
relevante, hvordan de relevante normene eller verdiene skal forstas eller vektlegges,
eller det kan skyldes ulik situasjonsforstéel se. Bioteknol oginemnda mener at surrogati
som sa&dan er problematisk bade etisk og juridisk. Derimot er nemnda delt i synet pa
hvilke grenser som skal trekkes i den praktiske og juridiske handteringen av de etiske
dilemmaene.
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Flertallet pafjorten personer (Thor Amlie, Liv Arum, Torunn Fiskerstrand, Knut Hjelt,
Ingvild Riisberg, Torleiv O. Rognum, Anne Rasvik, Berge Solberg, Even Sgfteland, Bell
Batta Torheim, Terje Traavik, Marte Rostvag Ulltveit-Moe, Odd Vangen og Lars
@degard) mener at det er s mange etisk problematiske sider ved surrogati at det ikke
ber tillates som medisinsk behandling mot barnlashet i Norge.

Mindretallet pA sju personer (Kristin Eiklid, Njdl Hestmadingen, Nina Tangnaes
Grenvold, Sara Kahsay, Sonja Prehn, Arne Sunde og Toril Wikesland) mener pasin
side at surrogati er en forlengel se av andre typer assistert befruktning som er lovlig,
akseptert og stattet av myndighetene i dag. Mindretallet mener at hovedskillet gar ved
overgangen fra naturlig til assistert befruktning generelt, og ikke mellom varianter av
assistert befruktning.

Nedenfor presenteres de viktigste temaene som Bioteknol oginemnda har dreaftet, og
hva som har vaat flertallets og mindretall ets argumenter.

Norsk lovgivning som angédr surrogati i Norge og utlandet

Formynderi (paternalisme) eller utnytting av kvinner

Likestillings- og diskrimineringsargumenter

Barnas rettigheter, hva er barnas beste?

Altruistisk (uegennyttig, dvs. ikke-kommersiell) eller kommersiell surrogati
Mindretallets forglag til surrogati-prosjekt i Norge

oghkwnE

1. Norsk lovgivning som angar surrogati i Norge og utlandet

Et forbud mot surrogati kan haforskjellige former. Enten kan lovverket ha et forbud
mot surrogati i Norge, eller med virkning for hele verden (jfr. straffeloven, kapittel 1).
Bade flertallet og mindretallet har liten tro pa at det vil vaare mulig & regul ere surrogati
i utlandet pa en hensiktsmessig mate for nordmenn. Forbudet vil ikke vaare effektivt,
det vil ramme ulike grupper mulige foreldre forskjellig og vil i praksis vaae umulig &
felge opp.

Flertallet ansker at Stortinget opprettholder forbudet mot surrogati i Norge, slik som i
dag. Forbudet signaliserer at kvinnekroppen ikke ber gjarestil gjenstand for utlan eller
utleie. Flertallet tror ikke at en oppmykning av lovverket i Norge vil |gse de betydelige
etiske utfordringene med surrogati i fattige land.

Mindretallet legger vekt pa at surrogati i utlandet skjer og kommer til &skje (lovlig eller
ulovlig, formalisert eller ikke) uansett hvordan det reguleresi Norge. Surrogati er
vanskelig a oppdage, og forbudet er vanskelig & handheve. Disse forholdene tatt i
betraktning mener mindretallet at et fortsatt totalforbud i Norge er dobbeltmoral sk,
med mindre man ogsa aktivt straffeforfelger nordmenn som benytter denne metoden i
utlandet. Mindretallet antar at en oppheving av det norske forbudet, etterfulgt av
utpreving av en ikke-kommersiell ordning for surrogati i Norge, vil gjgre det mindre
aktuelt & benytte fattige kvinner i utviklingsland som surrogatmedre.
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2. Formynderi eller utnytting av kvinner

Et av flertallets sentrale argumenter mot surrogati er at denne metoden vil kunne
nedvurdere og tingliggjere reproduksjonen, eventuelt ogsa barna som blir til ved
surrogati. Leie av livmor/kvinne blir institusjonalisert ved kommersiell surrogati.
Svangerskap gjennomfares etter en kontrakt der eventuelle falelser og hel seplager
under svangerskapet negliseres pa grunn av de gkonomiske incentivene. Flertallet
mener at tilrettelegging for en dik praksis strider mot alt vi verdsetter i
svangerskapsomsorgen og i forholdet mellom en gravid kvinne og fosteret.

Flertallet tiller sparsma ved om valget i realiteten er frivillig for de kvinnene som
velger & vaae surrogatmor, fordi frivillighetens grenser kan tayes bade av gkonomisk,
emosjonell og sosial ngdvendighet. Dersom en sgster eller venninne ikke vil vaae
surrogatmor, kan det ha store emosjonelle og sosiale omkostninger. Det er ogsa gode
grunner til atvile paden reelle frivilligheten til surrogatmedre i fattige land. Sosial nad
og kulturelle forhold gjer at ikke alle kvinner som stiller sine kropper til radighet for
surrogatsvangerskap, har noe reelt fritt valg eller selvbestemmelse. A snakke om
autonomi og selvbestemmel se over egen kropp i en slik situasjon fortoner seg ytterst
problematisk. Et fortsatt forbud i Norge er en normativ veiledning til de som vurderer
surrogati i utlandet, og er derfor viktig i det internasjonale arbeidet mot utnyttelsen av
fattige ogsainnen andre deler av medisinen. Den relativt store gkonomiske fortjenesten
ved a vage surrogatmor i for eksempel Indiaer selvsagt til fordel for kvinnen. Men jo
sterre den gkonomiske fortjenesten er, desto mer far graviditeten karakter av a vage en
tjeneste som kan kjgpes. Denne virkelighetsbeskrivel sen bekreftes av at vestlige borgere
seker surrogatmadre i for eksempel India, ikke bare fordi det er billigere, men ogsa
fordi surrogatmgadrene der sjelden eller aldri bryter kontrakten.!

Surrogati innebaarer videre en risiko for surrogatmoren. Sannsynligheten for alvorlige
eller livstruende komplikasjoner under svangerskap og fedsel er riktignok liten i
Norge,2 men flertallet mener at det ogsa er fare for psykologiske plager og sosiale
konsekvenser. Flertallet ser at et forbud basert pa medisinske og normative argumenter
av noen oppfattes som formynderi. Flertallet mener imidlertid at dette i safall ikke er
vesentlig forskjellig fraandre deler av norsk lovgivning; den skal vaare normativ og
forsgke a hindre skade.

Det er ikke overraskende at det er gjort meget fa vitenskapelige studier pA omfang og
effekter av surrogati. Metodebruken er omstridt og resultatene kan tolkes pa
forskjellige méter. Mindretallet viser for eksempel til en empirisk studie® som tyder pa

1 Sharmila Rudrappa (2010), Making India the “mother destination”: Qutsourcing labor to Indian surrogates, in
Lisa A. Keister (ed.) Gender and Sexuality in the Workplace (Research in the Sociology of Work, Volume 20),
Emerald Group Publishing Limited, pp.253-285.

3 M. M. Tieu. Altruistic surrogacy: the necessary objectification of surrogate mothers. J Med Ethics 2009;35:171-
175 doi:10.1136/jme.2008.024679
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at det er fa eller ingen langvarige psykologiske skader hos surrogatmadre. Flertallet
legger imidlertid vekt paat studien viser at potensielle surrogatmedre gar gjennom
omfattende veiledningsprosesser hvor hensikten er a sette dem i den rette
sinnstilstanden — det vil si en tilstand hvor de ser pa seg selv kun som livmor-utleiere
som bager noen andres barn i sin kropp. Empiriske studier som senere maler
eventuelle psykologiske effekter av at surrogatmor overgir barnet til kommende
foreldre, maler til en viss grad effekten av en slik veiledningsprosess. Disse
veiledningsprosessene, og resultatet av dem, kan ogsa sees som en bekreftel se pa den
fremmedgj gringen og tingliggjeringen som surrogatmoren utsettes for.

Pa sikt kan en 3pning for surrogati medfare at kvinner som ikke gnsker a fede barna
sine selv, kan sette bort jobben og risikoen til andre. Pengesterke kvinner kan sette bort
svangerskapet av hensyn til egen helse, alder, kropp og karriere. For dem er det
overkommelige kostnader for noe sa viktig som &fabarn og i tillegg Slippe & vaae
gravid i ni maneder.

Flertallet mener for evrig at hvis det dpnes opp for & betale for produksjon av barn, kan
dette bidratil & done opp for leie og salg ogsd av andre kroppslige funksjoner, organer
og celler. Samfunnets interessei & hindre en slik utgliding, samt & beskytte
menneskeverdet, er bakgrunnen for forbudet mot kommersiell omsetning av humant
biologisk materiale i transplantasjonsioven og hel seforskningsloven. Denne
argumentasjonen gjelder ogsa for surrogati.

Mindretallet deler flertallets bekymring for tingliggjering av barn og kvinner, for
utnytting av fattige kvinner, og for en utvikling der ogsa fruktbare kvinner/par velger
surrogati framfor egne svangerskap. Dette er problemstillinger som ma handteres
giennom flere ulike virkemidler, for eksempel lovregulering. Mindretallet mener
imidlertid at det ma svaat vektige grunner til for & berettigeinngrep i individers
selvbestemmel sg, dlik et totalforbudet mot surrogati vil vaare. Det er for eksempel ikke
tilstrekkelig at sterre eller mindre deler av befolkningen misliker en aktivitet. Dette er
spesielt viktig i et pluralistisk samfunn, der enkelte etiske normer og verdier ikke er like
i alegrupper.

Selvbestemmel se er et grunnleggende prinsipp i al helsehjelp og medisinsk forskning.
Kvinners rett til & bestemme over egen kropp er blant annet nedfelt i prinsippet om
selvbestemt abort. Retten til & bestemme over egen kropp gar foran andre prinsipper og
innvendinger sa framt kvinnen er ssmtykkekompetent. | altruismens navn tillates for
eksempel irreversibel organdonasjon mellom levende slektninger. Nar den medisinske
risikoen er liten, og langvarige psykologiske skader hos surrogatmedre (se over) er fa
eller fravarende, mener mindretallet at de tyngste medisinske argumentene mot
surrogati faller bort. At veiledningsprosessen for surrogatmadre forbereder
surrogatmadrene og beskytter mot psykol ogiske senskader, taler for at surrogati ber
foregdi organiserte former i Norge. Mindretallet mener ut fra dette at et fortsatt
totalforbud mot surrogati basert pa hensynet til surrogatmorens beste i Norge, er
formynderi. Forbudet uttrykker en klar mistillit til at kvinner vet sitt eget beste og
antyder at de ma beskyttes mot seg selv.
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3. Likestillings- og diskrimineringsargumenter

Retten til reproduksion reguleres av retten til privatliv og retten til familieliv, samtidig
som forskjellshehandling reguleres av forbudet mot diskriminering.

Forskjellige metoder for assistert befruktning er utviklet for & bista de som har vansker
med a fa barn pa egen hand. De siste tretti arene har bruken av disse tilbudene gkt
dramatisk. Surrogati dpner for at endaflere kan fahjelp til abli foreldre. En samlet
nemnd mener at raskere og enklere adopsjonsordninger sannsynligvis vil kunne dempe
ettersparselen etter alle former for assistert befruktning, og samtidig gi foreldrel gse
barn gode oppvekstvilkar.

Flertallet mener at Afa barn ikke er en rettighet, og at det ikke kan oppfattes som
diskriminering at noen ikke far tilgang til en spesifikk type assistert befruktning.
Flertallet mener at surrogati involverer en tredjepart, surrogatmoren, i sa stor grad at
metoden ikke lett kan sammenlignes med andre former for assistert befruktning.
Tingliggjeringen av svangerskapet, risikoen (fysisk og psykisk) for surrogatmadrene og
mulige uheldige samfunnskonsekvenser gjer at forbudet mot surrogati er berettiget.

Mindretallet mener at totalforbudet mot surrogati forskjellsbehandler noen grupper
som trenger assistert befruktning, for eksempel de kvinnene som ikke har egen livmor,

i forhold til andre grupper som trenger assistert befruktning. Det skal svaat gode
grunner til for & begrense folks muligheter til noe sa viktig som & kunne fa egne barn.
Mindretallet mener at samfunnet ikke har gode nok medisinske og samfunnsmessige
grunner til aforskjellsbehandle ved atotalforby en gruppes tilgang til etablerte metoder
for assistert befruktning nér myndighetene allerede stetter mange andre former for
assistert befruktning.

Da bioteknologiloven ble endret i 2004, mente Hel sedepartementet at det reiser langt
vanskeligere etiske problemstillinger a skille mellom genetisk og biol ogisk/sosial mor
enn mellom genetisk og sosial far.> Begrunnelsen er den svangre kvinnens nage
emosjonelle og fysiologiske tilknytning til fosteret/barnet. Mindretallet mener at dette
generelt sett kan vegre riktig, men det er utvilsomt store variasjoner i emosjonell
tilknytning til fosteret/barnet blant kvinner. Det er ogsa grunn til atro at en forskjell
mellom kvinner og menn ndr det gjelder tilknytningen til barn, er i endring i et mer
likestilt samfunn der fedrei stadig sterre grad tar del i omsorg og oppdragel se av barna.
Mindretallet mener at emosjonell tilknytning til fosteret hos gravide kvinner generelt
ikke er et tungtveiende argument for & forskjellsbehandle grupper som trenger
assistanse for afabarn.

Mindretallet papeker at selv med likestilling vil og skal noen personer fortsatt falle
utenfor nar det gjelder tjenester som adopsjon, assistert befruktning eller surrogati.

4 Artikkel 8 og 14 av Europaradets menneskerettighetskonvensjon, som ogsa er del av norsk rett gjennom
menneskerettsloven.
5 Ot.prp.nr. 64 (2002-2003), s. 61.
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Dette gjelder for eksempel personer som har avorlig psykiatrisk sykdom, lever i
ustabile forhold, har rusproblemer eller er for gamle. Her er forskjellsbehandling ved
assistert befruktning berettiget. Selv om de samme kravene ikke stillestil personer som
far barn pa naturlig méte, er det rimelig at samfunnet stiller strengere krav i de
tilfellene der det aktivt medvirker til & gjere mennesker til foreldre.

4. Barnas rettigheter - hva er barnas beste?

N& samfunnet gir assistanse for at barn skal settestil verden, har samfunnet et
selvstendig etisk ansvar for & vurdere konsekvensene for barnet som blir til. Det er
derfor viktig for samfunnet a sikre at barnet blir fadt inn i en familie som gir barnet
gode oppvekstvilkdr. Bioteknologinemnda legger vekt pa at barnets beste skal vage et
grunnleggende hensyn i alle avgjarelser som gjelder barn, slik det heter i FNs
barnekonvensjon.

Den samme vurderingen av foreldrenes egnethet som gj@res ved andre former for
assistert befruktning og ved adopsjon, vil veare ngdvendig for en vurdering av barnets
beste ved surrogati. Foreldrenes egnethet bar ogsa vurderes ved surrogati i utlandet.
Flertallet viser til at det har hendt at bestilte barn ikke har blitt hentet hos
surrogatmoren, noe som er et mer alvorlig problem enn at surrogatmoren vil beholde
barnet. Flertallet mener dette viser at surrogati i gkende grad tingliggjer barn.

Svangerskapet har stor betydning for barnets helse. Bade i altruistisk og kommersiell
surrogati legges det derfor opp til at surrogatmoren skal ha et kontrollert svangerskap.
God svangerskapskontroll og oppfelging kan ogsa komme surrogatmoren til gode. |
fattige land kan god ernaaning og helsestell vaare tilleggsgoder.

Flertallet legger til grunn en utvidet forstael se av begrepet «til barnets beste» der ogsa
eksisterende barn som blir bergart, er tatt med. Surrogatmorens «kontrollerte
svangerskap» kan fare il at hun blir isolert fra gvrig familie, dels for & redusere
risikoen for infeksjoner hos surrogatmoren og fosteret, men ogsa fordi surrogati er
skambelagt i mange samfunn. Surrogatsvangerskapet og hensynet til det kommende
barnets beste kan da medfgre sa mange restriksoner pakvinnens liv at det gar ut over
de andre barna hennes.

Mindretallet vil i forbindelse med surrogati papeke det positive for barnet i 8 komme til
en familie der det er sterkt gnsket, og der foreldrene i lang tid har arbeidet for afa et
barn.

Side 6



5. Altruistisk eller kommersiell surrogati

Det er vanskelig & diskutere surrogati uten samtidig a diskutere hvordan dette tilbudet
skal se ut hvisdet blir tillatt. Det er under utformingen av selve tilbudet at de etiske
konsekvensene kommer fram.

Det finnes flere modeller for surrogati:

e Surrogatmor kan stille med eget egg, eller bage fram et barn unnfanget ved
eggdonasjon fra en annen kvinne.

e Surrogatmor kan velges ut av en lege, eller av de genetiske foreldrene selv (blant
familie/kjente eller blant andre frivillige).

e Innsatsen til surrogatmor kan vaae altruistisk, kompenseres med utgiftsdekning
eller honoreres (med individuelt fastsatt betaling eller gjennom for eksempel
statlige satser).

e Surrogatoppdraget kan reguleres gjennom ulike former for juridiske
avtaler/kontrakter.

Svangerskap innebager en risiko for dad eller helseskade, selv om risikoen som nevnt
er liten i Norge. Flertallet mener imidlertid at den mulige hel serisikoen gjar at man
eventuelt ma sikre surrogatmorens ve og vel gjennom etiske og juridiske kontrakter,
noe som ogsa vil ga pa bekostning av medisinsk-etiske prinsipper som omtales
naa'mere under. En samlet bioteknologinemnd mener at det er problematisk hvis
surrogatmoren angrer pa avtalen, eller blir palagt abort eller fosterreduksjon (dersom
det er flere foster).

Mindretallet mener svangerskap innebaarer en saliten risiko at altruistisk surrogati er
etisk akseptabelt hvis kvinnene tidligere har gjennomgatt komplikasjonsfrie
svangerskap og fadsler. Det er imidlertid avgjgrende med tilstrekkelig informasjon,
veiledning og oppfalging av kvinner som gnsker afade et barn for andre.

For at det skal kunne bli et redlt tilbud om surrogati i Norge, ma det finnes kvinner som
er villigetil &vaae surrogatmadre. Viljen til altruistisk a stille sine reproduktive
ressurser til radighet, har vist seg avagre sdlav at det til og med er problematisk afinne
mange nok norske saaddonorer til & dekke ettersperselen franorske par. Nye sgkere far
naikke tilbud p& Rikshospitalet p& grunn av lang venteliste pa donorsaad.6 Det kan
derfor bli vanskelig a rekruttere mange nok norske kvinner til oppgaven som
surrogatmor dersom det ikke gis tilstrekkelig skonomisk godtgjering. Pa den andre
siden er det ikke sikkert at dette er en riktig sammenligning. Man vet ikke hvor stort
behovet for surrogatmeadre er i Norge, eller hvor mange som vil stille opp, fer tilbudet
er en realitet.

Kompensasjon innebager ikke ngdvendigvis bare kompensasjon av direkte kostnader
(utgiftsrefusjon). A baare fram et barn er en langvarig prosess som kan halivsvarige
konsekvenser for kvinnens helse. Hvordan skal tapt arbeidsfortjeneste kompenseres?
Kan det & vaare surrogatmor vaae en jobb?
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At kvinner er surrogatmeadre for & hjelpe andre i nag familie eller nagr vennekrets, vil
for noen vage en enklere problemstilling fordi det her ikke er snakk om gkonomiske
insentiver/gevinst. Men for andre kan en dlik situagon vaae mer komplisert. Tette
band kan lede til konflikter om barneoppdragel se, samt problemer med selvforstéelse
og identitet hos bade surrogatmor, foreldre og barn.

Mindretallet mener det etisk sett kan vaare enklere om surrogatmorens innsats
reguleres med kontrakt, forsikringer og gkonomisk kompensasjon som star i forhold til
utgifter, tidsbruk og risiko for kvinnen. Dette vil kunne forhindre det svarte markedet
for «kompensasjoner» som enten er en hgy lann til surrogatmoren, eller gar til godt
betalte bakmenn. Mindretallet mener videre at forbudet mot salg av biologisk
materiale, dik det er nedfelt i transplantasjonsloven og helseforskningsloven, ikke er
direkte sammenliknbart med surrogati. Surrogati er atilby en funksjon, mens biologisk
materiale i mange tilfeller mafjernes fra kroppen med kirurgi og ikke er fornybart (blod
er et opplagt unntak).

Flertallet mener det er inkonsistent & gainn for lenn/kompensasjon for surrogati og
samtidig ikke tillate salg av celler eller vev for aredde et dedssykt menneske. Flertallet
mener at surrogati vil kunne dpne for kommersialisering ikke bare av reproduksjonen,
men at det ogsa vil skape presedens for kommersialisering av viktige deler av
transplantasjonsmedisinen.

6. Mindretallets forslag til surrogati-prosjekt i Norge

Mindretallet har i utgangspunktet ikke en positiv holdning til surrogati, men mener at
det ikke finnes tilstrekkelig tungtveiende argumenter for & opprettholde et totalforbud
mot surrogati i Norge. Mindretallet ser flere negative sider og utfordringer ved
surrogati, sealig nar det gjelder relasjonene mellom personene som er involvert, synet
pa kvinnekroppen og barn som «handelsvare», risikoen for gkende bruk av surrogati av
bekvemmelighetsgrunner, og forholdet mellom fattige og rike. Likevel mener
mindretallet at de positive effektene av atillate surrogati under klart avgrensede
betingelser veier opp for det negative. Mindretallet gar derfor inn for et fem ars
preoveprosjekt med ikke-kommersiell surrogati i Norge. Surrogati er krevende juridisk
fordi kontrakter mellom de involverte partene ma utarbei des, myndighetenes
involvering ma avklares, et system for a skaffe surrogatmgdre ma utarbeides, og det ma
avklares hvordan kvinnene skal fa kompensasjon for reelle utgifter.

Mindretallet har falgende forslag til et praveprosjekt for surrogati i Norge:

1. Det gjennomfares et femarig preveprosjekt for ikke-kommersiell (altruistisk)
surrogati i Norge. Avhengig av erfaringene herfra kan prosjektet eventuelt
utvides til ogsa & omfatte surrogati med gkonomisk kompensasjon.

2. Surrogati skal i prgveperioden likestilles med andre former for assistert
befruktning nar det gjelder gkonomisk, medisinsk, sosial og annen oppfalging,
samt vurdering av foreldrenes egnethet.
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3. Benyttelseav surrogati i utlandet (kommersiell eller ikke-kommersiell) skal ikke
forbys. Norge bar utarbeide klare og lett tilgjengelige regler og prosedyrer for
involverte nordmenn og deres barn for a sile ut personer som absolutt ikke er
egnet som foreldre (forebyggende barnevern) og dels gjare surrogati til en
ordning som krever godt gjennomtenkte beslutninger.

Med vennlig hilsen

Lars @degard Sissel Rogne
Leder Direkter

Saksbehandlere: Olve Moldestad og Sissel Rogne
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