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Dette frasegna er ein del av Bioteknologiradet si evaluering av bioteknologilova. Bioteknologiradet
uttaler seg her om fleire tema som omhandlar assistert befrukting og likebehandling av eggdonorar
og saeddonorar: nedre aldersgrense for donasjon, gkonomisk kompensasjon for donasjon, og grense
for antal barn ein donor kan gi opphauv til.

Dette frasegna har vore diskutert pa mgta den 6.juni og 12. september 2024. Radet har sett
systematisk pa heile kapittel 2 og fleire andre frasegn drgftar andre aspekt av assistert befrukting i
bioteknologilova.

| 2020 vart eggdonasjon tillaten, og av det fglgde fleire endringar i andre deler av lov og retningslinjer
for a tilpasse reguleringa av kjgnnscelledonasjon fra a berre omhandle seeddonasjon, til 0g a handle
om eggdonasjon.

1 Oppsummering av Bioteknologiradet sine tilradingar

Om lik nedre aldersgrense for kignnscelledonasjon

Eit samla Bioteknologirad meiner at bioteknologilova bgr ha lik nedre aldersgrensa for donasjon av
eggceller og saedceller og at dagens §2-9 bgr harmoniserast. Bioteknologiradet ser ikkje at det er
gode nok argument for ei ulik nedre aldersgrense for donasjon av egg og szed.

Bioteknologiradet meiner at den konkrete nedre alderen bgr vere 25 ar for begge typar donasjon

Om kompensasjon for kignnscelledonasjon

Eit samla Bioteknologirad meiner at kompensasjonsordninga for eggdonasjon og saeddonasjon bgr
reviderast. Slik erfaringa fra Noreg er no, framstar det for radet som at seeddonorar i praksis blir
betre kompensert enn eggdonorar. Slik bgr det ikkje vere. Kompensasjonsbelgpet bgr reflektere



forskjellar knytt til auka risiko, helsemessig belastning og tidsbruk for eggdonasjon samanlikna med
saeddonasjon.

Seks av medlemmane meiner at kompensasjonsbelgpet i tillegg ma ta omsyn til utfordringane med
rekruttering av eggdonorar. Sjglv om rekruttering av seeddonorar 0g er vanskeleg, meiner
medlemmane at forskjellane mellom eggdonasjon og saeddonasjon tilseier at tiltak for a auke talet pa
eggdonorar bgr fa prioritet.

Om maksimalt antal barn etter kignnscelledonasjon

Eit samla Bioteknologirad meiner at Rundskriv om assistert befruktning med donoregg og donorsaed
bgr harmoniserast slik at avgrensinga pa antal barn etter donasjon er lik for begge kjgnn, og baserast
pa antalet familiar slik som dagens regulering av saeeddonasjon.

2 Ulik nedre aldersgrenser for kjgnnscelledonasjon

Aldersgrenser for egg- og seeddonorar er regulert i bioteknologilova sin §2-9. Der star det i fgrste og
andre ledd at

En saeddonor skal vaere over 18 ar og ikke fratatt rettslig handleevne pa det personlige
omradet.

En eggdonor skal vaere over 25 ar og ikke eldre enn 35 ar og ikke fratatt rettslig handleevne
pa det personlige omradet.

Ut over lovteksten i bioteknologilova gjev Helsedirektoratet sitt rundskriv for assistert befruktning
med donoregg og donorszed [1] fleire detaljar om utveljing av donor. For eggdonorer stillar
rundskrivet som vilkar at donor ma vere mellom 25 og 35 ar, slik som bioteknologilova seier.

For seeddonasjon stiller rundskrivet som vilkar at «Seeddonor skal vaere over 18 ar, og bgr veere over
25 ar. Av hensyn til barnet bgr seeddonor ikke vaere over 45 ar.» Rundskrivet gjev altsa ei tilrading ut
over det som star i bioteknologilova og tilrar at nedre aldersgrense for sseeddonasjon bgr vere lik som
for eggdonasjon, altsa 25 ar.

| tillegg stiller rundskrivet som vilkar at bade egg- og seeddonor «... bgr ha en tilstrekkelig moden og
innsiktsfull innstilling til [sesed- og] eggdonasjon.»

Videre tilrar rundskrivet at «Eggdonor skal ha samtale med helsepersonell (se helsepersonelloven §
48), som har seerlig kompetanse pa de psykososiale aspekter ved donasjon fgr hun kan godkjennes
som eggdonor.» For seeddonor er tilradinga bgr, ikkje skal: «Szeddonor bgr ha samtale med
helsepersonell (se helsepersonelloven § 48), som har seerlig kompetanse pa de psykososiale aspekter
ved donasjon, fgr han godkjennes som seeddonor.»

Fra forarbeida gjev korkje proposisjonen til Stortinget (Prop.34 L (2019-2020)) eller innstillinga fra
helse- og omsorgskomiteen (Innst. 296 L (2019-2020)) noko grunngjeving for at nedre aldersgrense
vart satt til 25 ar for eggdonasjon.

Kva gjeld nedre aldersgrense for sseeddonasjon kom denne inn i bioteknologilova i 2003. | forarbeida
(Ot.prp. nr. 64 (2002—-2003, s. 46) setjast innf@gringa i samanheng med at seeddonasjon ikkje lenger
skal vere anonymt. Departementet understrekar vidare at det er viktig at donor har ei tilstrekkeleg
moden og innsiktsfull innstilling til sseddonasjon, og at donor er inneforstatt med konsekvensane det
kan ha for han seinare i livet.



2.1 Praksisiandre land

| ei stor undersgking fra 2020 er mellom anna reguleringa av eggdonasjon og seeddonasjon undersgkt
[2]. Av totalt 44 europeiske land, har 24 land ei nedre aldersgrense for eggdonasjon. | 22 av landa er
grensa 18 ar. Alle dei 21 landa med ei nedre aldersgrense for saeeddonasjon har satt denne til 18 ar.
Ingen land har lovregulert ulike aldersgrense for eggdonasjon og seeddonasjon?.

Fleire land, som til dgmes Sverige har 18 ar som nedre grense i lov, men i tillegg offentlege
tilradingar om at donorar av begge kjgnn er eldre enn 23 ar. Det er truleg at fleire land har slike
ordningar, men dette kjem ikkje fram i artikkelen.

2.2 Bioteknologiradet si vurdering

Bioteknologiradet meiner at samtykkekompetanse og sjglvraderett over eigen kropp er viktige
prinsipp. Det same er det formale likskapsprinsippet, som seier at like tilfelle skal behandlast likt,
medan ulike tilfelle kan behandlast ulikt.

At det er ulike gvre aldersgrenser for donasjon av egg og sad er til dgmes godt medisinsk
grunngjeve, da hgg alder hja eggdonor aukar moglegheita for aneuploidi (numeriske kromosomavvik)
[3] og for andre komplikasjonar bade i svangerskapet [4] og hja dei fgdde [5]. | undersgkinga fra 2020
om regulering av assistert befrukting i Europa har dei aller fleste landa med ei gvre aldersgrense for
donasjon av egg, sete denne ved 35 ar [2].

Ogsa lag alder hja kvinna aukar sannsynet for aneuploidi [3]. Frekvensen av aneuploidi fglgjer ei U-
kurve og er lagast i slutten av tjuedra, og hggare bade hja yngre og eldre gravide.

To andre moglege omsyn som kan forsvare ei ulik nedre aldersgrense for eggdonor og seeddonor er
donor sin modenskap, og ulikskap i sjglve donasjonsprosedyren.

Modenskap

A donere kjgnnsceller er viktig for & kunne oppretthalde eit tilbod om assistert befrukting i Noreg og
har stor betyding for dei som treng andre sine egg eller saed for sjglve a kunne fa barn. Men 3 bli
donor kan og ha store konsekvensar for donor sj@lv og fordrar at avgjersla er reflektert og velfundert
— for bade kvinner og menn.

| Noreg har alle som blir til ved hjelp av kjgnnscelledonasjon ved fylte 15 ar rett til a fa opplysningar
om donor sin identitet, noko som gjer at dei kan kontakte donor. Dette betyr at avgjersla om a bli
donor vil kunne paverke livet langt fram i tid. Tanken og erkjenninga av at det kanskje eksisterer barn
med donor sitt genetiske opphav kan og paverke livet, bade i positiv og negativ retning. Uansett er
valet om 3 bli donor eit val med konsekvensar for framtida, bade eigen, moglege donorbarn og for
donor sin eigen familie. Dette vert og understreka i rundskrivet fra Helsedirektoratet som omtalar
vilkar for egg- og seeddonor.

Radet anerkjenner at valet om a bli egg- eller seeddonor er eit viktig val som bgr tenkast godt
gjennom. Men dei framtidige konsekvensane av a vere donor er like for bade egg- og
seedcelledonorar, og dette fordrar dei same krava til modenskap og refleksjon.

1 Merk at datainnsamlinga er gjort fgr Noreg opna for eggdonasjon.
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At valet om a bli donor krev dei same refleksjonane uavhengig av kjgnn, skulle tilseie at kravet om ein
samtale med helsepersonell rundt psykososiale aspekt ved donasjon burde vere absolutt for bade
eggdonor og saeddonor.

Donasjonsprosedyren

A donere egg og sad er to heilt ulike prosedyrar kor det & donere egg er langt meir omfattande[6].
Ein seeddonor ejakulerer i ein kopp, utan behov for medikament eller invasive inngrep. | ein
donasjonsprosess er det vanlig a gje ti til 15 donasjonar, noko som inneber mange separate oppmgte
hja klinikken.

Ein eggdonor ma ta sprgyter dagleg for hormonbehandling for a stimulere modning av egg. Denne
modninga fglgast med éin eller fleire ultralydundersgkingar. Egga hentast sa ut ved at ei nal fgrast
gjennom skjedeveggen og inn i eggstokkane. Inngrepet skjer med smertestillande tablettar og
lokalbedgving. Hormonbehandlinga kan gje ulik grad av biverknadar, og smerter og blgding kan
ferekomme i dagane etter inngrepet. Meir alvorlege biverknadar er sjeldne.

At prosedyren for 3 donere egg- og saedceller er ulike, og at eggdonasjon inneber meir ubehag og
risiko, er etter radet si meining ikkje ein tungtvegande nok grunn til at aldersgrensa er ulik.

| vurderinga kan det vere naturleg a sja til donasjon av andre typar celler og vev. Det er bade likskap
og ulikskap mellom donasjon av kjgnnsceller, og blodgiving og donasjon av nyre fra levande donor.
Til dgmes er aldersgrensa for a gi blod er 18 &r, og for a gi eit nyre 16 ar. A gi blod fgrer ikkje med seg
nokre former for risiko. A donere kjgnnsceller er ei avgjersle som har stgrre eksistensielle fglgjer enn
a gi blod.

A gi eit nyre kan derimot og medfgre tankar av eksistensiell karakter. Nyredonasjon inneber og risiko,
bade ei lita medisinsk risiko knytt til inngrepet, og ein langsiktig auka risiko for sjukdom, til dgmes
hegt blodtrykk. Ein viktig forskjell er at ein levande nyredonor gir nyret sitt til eit familiemedlem, utan
noko form for kompensasjon. Berre reiseutgifter, tapt arbeidsforteneste og eigenandeler i samband
med underspkingar og legebespk refunderast, samt at det utbetalast sjukepengar. Det finnast inga
anonym nyrebank der ein kan donere eit nyre til ein framand.

Kva gjeld den konkrete aldersgrensa er 18 ar er myndigheitsalderen i Noreg, og ogsa den nedre
aldersgrensa som dei fleste europeiske land har satt for donasjon av egg og seed. 16 ar er den
alminnelege helserettslege myndigheitsalderen. Bioteknologiradet ser mange argument for at ei 18-
arsgrense (0g ei 16-arsgrense) er for 1ag, uavhengig av kjgnn.

Valet om a donere kjgnnsceller er ei eksistensiell avgjersle, som vil kunne ha store innverknadar pa
framtida til donor. Eit slikt val kan ha noko a seie for eige framtid og eigen framtidig familie, og
krevjar livserfaring. Ei slik livserfaring har ikkje mange 18-aringar. Om eit barn blir til vil det om 15 ar
eller lengre kunne ta kontakt med donor, og da er det og eit gode at donor er eldre og meir erfaren —
naerare 40 ar enn 30 ar. Eit liknande reproduktivt val med framtidige konsekvensar er sterilisering,
kor det er lovfesta ei nedre aldersgrense pa 25 ar.

Radet merkar seg og at gjeldande rundskriv for assistert befruktning med donoregg og donorsaed fra
Helsedirektoratet tilrar 25 ar som nedre aldersgrense for saeddonor. | praksis er difor dei fleste
seeddonorar i dag 25 ar, slik at ei harmonisering av bioteknologilova si nedre aldersgrense til 25 ar
forst og fremst vil vere ei viktig prinsipiell avgjersle. Dette vil i liten grad ha innverknad pa antalet
donorar som rekrutterast.



2.3 Bioteknologiradet si tilrading

Eit samla Bioteknologirad meiner at bioteknologilova bgr ha den same nedre aldersgrensa for
donasjon av eggceller og seedceller og at dagens §2-9 bgr harmoniserast. Bioteknologiradet ser ikkje
at det er gode nok argument for ei ulik nedre aldersgrense for donasjon av egg og saed.

Bioteknologiradet meiner at den nedre aldersgrensa bgr vere 25 ar for bade eggdonorar og
seeddonorar.

3 Ulik kompensasjon for kjgnnscelledonasjon

Kompensasjonsnivaa for kjgnnscelledonasjon er ikkje regulert i sjglve bioteknologilova, men i
Helsedirektoratet sitt rundskriv om assistert befrukting med donoregg og donorsaed [1]. | Noreg er
donasjon av egg- og sadceller ikkje betalt, men det gis ein kompensasjon som per no er fem prosent
av grunnbelgpet i folketrygda (1 G) per egg-uttak og 0.7 prosent av grunnbelgpet per seeddonasjon.
Dette svarar til hgvesvis 6 201 kroner og 868 kroner per 1. mai 2024. Kompensasjonen er unndrege
skatteplikt, og i tillegg dekkast dokumenterte reiseutgifter.

Grunnlaget for kompensasjonen vart utreia og diskutert i ein rapport fra Helsedirektoratet [7] i
samband med at eggdonasjon vart tillate etter bioteknologiforliket i 2020. Nivaet pa
kompensasjonen vart ogsa diskutert offentleg i regi av mellom anna Bioteknologiradet.
Bioteknologiradet gav ogsa eit frasegn i saka [8]. Radet var delt, men fleirtalet i rdidet meinte at eit
niva pa ti prosent av 1 G var eit rimeleg belgp for 8 kompensere for tidsbruken og den psykiske og
medisinske belastinga knytt til donasjonen. Mindretalet meinte at eit belgp over fem prosentav 1 G
ville utfordre det altruistiske ved donasjonen. To medlem var heilt i mot alle formar for gkonomisk
kompensasjon.

Helse- og omsorgsdepartementet enda pa det lagaste belgpet i sitt vedtak, fem prosent av 1 G, men
valde samstundes a auke kompensasjonen for seeddonorar til 0.7 prosent av 1 G. Det fgreligg ikkje
offentleg tilgjengeleg informasjon om vurderingane som lag til grunn.

Kompensasjon til eggdonor

| rapporten bereknar Helsedirektoratet saman med arbeidsgruppa at minimum tidsbruk for ein
eggdonasjonssyklus er 37.5 timer. | tillegg peiker dei pa at donasjon av egg er meir belastande enn
donasjon av sad, da egguthenting er eit invasivt medisinsk inngrep, med ubehag og ein risiko for
komplikasjonar. Berekningane til direktoratet tok utgangspunkt i 6 G, som er den hggste inntekta
som gjev sjukepengar og dagpengar fra Folketrygda. Med ein tidsbruk tilsvarande ein fjerdedel av ein
manad, bereknar dei kompensasjonen til ein fijerdedel av ei manadslgn, rekna fra 6 G. Denne
summen var i rapporten rekna ut til 8 vere 12 688 kroner.

Direktoratet sag vidare pa kompensasjonsnivaet i Danmark og Sverige, samt det faktum at donor i
Noreg far dekt reiseutgifter i tillegg, og landa til sist pa at kompensasjonen for ein
eggdonasjonssyklus burde settast til ti prosent av 1 G. Dei la 0g fram ei alternativ Igysing, der
kompensasjonsnivaet var halvparten sa stort, fem prosent av 1 G.

Kompensasjon til seeddonor

Helsedirektoratet meinte at den samla kompensasjonen til sseeddonor etter ti til 15 donasjonar burde
ligge i underkant av kompensasjonen for ein eggdonasjonssyklus, da belastninga til ein seeddonor er
mindre. Tilradinga til direktoratet var a auke kompensasjonen per donasjon til 0.7 prosent av 1 G, slik



at samla kompensasjon etter 15 donasjonar ville ligge omtrent pa same niva som den tilradde
kompensasjonen for ein eggdonasjonssyklus.

| praksis gir ein sseeddonor mellom ti og 15 donasjonar, noko som betyr at donoren med dagens satsar
vil fa utbetalt opp mot det dobbelte av det ein eggdonor mottek for ein donasjonssyklus. Eggdonor
kan sjglvsagt donere inntil tre gongar, men det inneberer tre uavhengige donasjonssyklusar, kvar
berekna til 37.5 timar i rein tidsbruk. | tillegg er eggdonasjon ein langt meir belastande prosedyre,
med hormonbehandling i forkant og ei invasiv prosedyre for a hente ut egga.

3.1 Praksisiandre land

Helsedirektoratet sin rapport presenterer praksis og kompensasjonsniva i fleire land. Det er mange
tal, og dels vanskeleg a samanlikne ngyaktige belgp pa tvers. Nokre land refunderer til dgmes ikkje
reiseutgifter i tillegg til kompensasjonen. | andre land er det stor variasjon i kompensasjonsbelgpa.
Overordna kan det virke som at Storbritannia og Danmark har omtrent lik kompensasjon for
eggdonor og saeddonor, medan forskjellige kompensasjonsbelgp i Sverige gjer at samanlikninga blir
vanskelegare.

| Storbritannia er det eit fast belgp pa 750£ (10 441 NOK) per donasjonssyklus for eggdonasjon, og
eit fast belgp pa 35£ (487 NOK) per seeddonasjon. Hggare utgifter til reise, opphald eller barnepass
kompenserast ekstra.

Sverige har nasjonale tilradingar, men ingen retningslinjer. | fglgje rapporten betaler offentlege
svenske sjukehus mellom 6 000 og 12 000 SEK for ein eggdonasjon og i underkant av 600 SEK for ein
seeddonasjon. Private aktgrar betaler rundt 12 000 SEK for ein donasjonssyklus. | Sverige skal belgpet
ogsa dekke transport og andre utgifter.

| Danmark er det nasjonalt bestemt at bade offentlege og private aktgrar skal kompensere med

7 000 DKK (11 036 NOK) per eggdonasjonssyklus. Private ssedbankar betalar opptil 500 DKK (788
NOK) per seeddonasjon, men belgpet justerast ned avhengig av seedkvalitet, mengde og om donor er
anonym eller ikkje.

Finland har nasjonale retningslinjer som gjelder offentlege og private. Strukturen pa utbetalinga er
ulik Noreg, men rapporten estimerer at totalbelgpet per eggdonasjonssyklus er rundt 500 EUR (5 883
NOK).

3.2 Bioteknologiradet sine vurderingar

Diskusjonen om kompensasjon har bade juridiske og etiske rammer. Juridisk tek retningslinjene om
kompensasjon utgangspunkt i forbodet mot kommersiell utnytting av menneskekroppen, slik det star
i bade Biomedisinkonvensjonen, i EU-regelverk, og i forskrifta om handsaming av humane celler og
vev. Dette forbodet mot gkonomisk vinning er likevel ikkje til hinder for at donor skal fa dekt faktiske
utgifter og inntektstap, og det er i fglgje Helsedirektoratet heller ikkje juridiske hinder for at donor
kan kompenserast for ulemper.

Sjelv om donor ikkje skal fa betalt ut over ein fastsett kompensasjon er Bioteknologiradet merksam
pa at andre aktgrar tener pengar pa kjgnnscelledonasjon. Det eksisterer ein stor privat marknad for
assistert reproduksjon bade i Noreg og ikkje minst internasjonalt. Medan ein eggdonor i Noreg
kompenserast i overkant av 6 000 kroner per donasjonssyklus, kostar ei behandling med eggdonasjon
hja private tilbydarar i Noreg rundt 100 000 kroner. Ein fertil eggdonor som gir femten egg i ein
donasjonssyklus kan difor vere god butikk for ein kommersiell aktgr.



For donor er dei etiske argumenta i hovudsak retta mot at donasjon av kjgnnsceller skal vere ei
altruistisk handling som ikkje er gkonomisk motivert. Ein viktig diskusjon blir dd om stgrrelsen pa
kompensasjonen er riktig, eller om eit for hggt belgp vil gli over i ei betaling. Eksakt kor grensa gar
mellom kompensasjon og gkonomisk vinning er det vanskeleg a fastsette. Bade fra Danmark og
Sverige er det erfaring med at hggare kompensasjon, innanfor det som reknast som ei altruistisk
ramme, gir betre rekruttering av donorar. Det er eit relevant omsyn for situasjonen i Noreg.

Det er likevel fleire faktorar enn kompensasjonsnivaet som spelar inn i donormotivasjonen og
rekrutteringa av kjgnnscelledonorar. Nokre av desse kan vere kunnskap og merksemd om at
donasjon er lov, geografisk tilgjengelegheit, og tidlegare erfaring med assistert befrukting. Radet har
ikkje diskutert desse faktorane eller spgrsmal om donorrekruttering.

| ein diskusjon om kompensasjonsbelgp er det ogsa viktig 8 merke seg at ein sum pengar kan bety
ulikt for ulike personar. For ein person utan inntekt vil eit gitt belgp kunne har stgrre innverknad pa
gkonomien, og pa motivasjonen, enn det same belgpet for nokon med hgg inntekt.

At kompensasjonsordninga i praksis visar seg a kompensere seeddonor opp mot dobbelt sa mykje
som ein eggdonor far for ein syklus er eit viktig omsyn for radet. Spesielt nar ein tek risiko, tidsbruk
og omfanget av arbeid for kvinna inn i bildet. Slik radet ser det finnast det ikkje grunnar til at
eggdonor skal fa mindre kompensasjon enn ein seeddonor. Heller kan ein stille spgrsmalet om ikkje
eggdonor burde komme betre ut.

3.3 Bioteknologiradet si tilrading

Eit samla Bioteknologirad meiner at kompensasjonsordninga for eggdonasjon og saeddonasjon bgr
reviderast. Slik erfaringa fra Noreg er no, framstar det for radet som at seeddonorar i praksis blir
betre kompensert enn eggdonorar. Slik bgr det ikkje vere. Kompensasjonsbelgpet bgr reflektere
forskjellar knytt til auka risiko, helsemessig belastning og tidsbruk for eggdonasjon samanlikna med
seeddonasjon.

Medlemmane Ishita Barua, Trygve Brautaset, Karen Landmark, Solveig Marianne Nordhov, Havard
Sletta og Karl Harald Sgvig meiner at kompensasjonsbelgpet i tillegg ma ta omsyn til utfordringane
med rekruttering av eggdonorar. Sjglv om rekruttering av seeddonorar og er vanskeleg, meiner
medlemmane at forskjellane mellom eggdonasjon og saddonasjon tilseier at tiltak for a auke talet pa
eggdonorar begr fa prioritet.

4 Maksimalt antal barn etter egg- og saeddonasjon

Avgrensinga pa antal familiar ved bruk av seeddonor og antal egguttak fra eggdonor er ikkje lov- eller
forskriftsfesta, men er regulert i Rundskriv om assistert befruktning med donoregg og donorsazed [1].
Her er dei to avgrensingane ulikt formulert?:

For seeddonasjon gjeld at
Saed fra hver enkelt donor skal ikkje gi opphav til barn i meir enn 6 familier.
For eggdonasjon gjeld at

Den gvre grensen for antall ganger hver eggdonor kan donere egg, er 3 uthentinger. Alle
eggene som hentes ut ved de 3 uttakene, kan brukes til assistert befruktning.

2 Merk ogsa at grensene berre gjeld i Noreg, og at til dgmes importert saed kan bli brukt til & lage fleire barn i andre land.
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Eit viktig omsyn har tradisjonelt vore a hindre at to halvsgsken skal fa barn med kvarandre utan at dei
veit at dei er halvsgsken. Naert genetisk slektskap aukar sannsynet for arveleg sjukdom hja barna. |
Meld. St. 39 (2016-2017 s.26) drgftast denne risikoen og det understrekast at det ikkje er
internasjonal einigheit om kor det er fornuftig a setje grensa.

Eit anna viktig omsyn, som 0g har vore synleg i den offentlege debatten, er korleis dei som er fgdde
etter seeddonasjon opplever a ha eit stort tal ukjende halvsgsken. Mange meiner at slike psykologiske
omsyn bgr vektleggast, szerleg etter at DNA-slektskapstestar kjgpt pa nett gjer at halvsgsken kan
finne kvarandre. Bade Bioteknologiradet og Statens medicinsk-etiske rad i Sverige har tidlegare stilt
spgrsmal om kva eit stort antal donorbarn per donor betyr for donor, dei som er fgdde etter
donasjon og for foreldra til desse barna.

| 2019-2020 vart grensa for donorsaed endra fra a setje eit tal pa antal barn (3tte) til a avgrense talet
pa familiar donor kunne vere opphav til barn i (seks). Dette var motivert av a auke moglegheita for at
foreldre som allereie hadde fatt eit barn med donor, kunne fa sgsken fra den same donoren. Med ei
absolutt grense pa antalet barn var det ei fare for at donor vart «brukt opp» fgr det var aktuelt a fa
fleire barn.

Da eggdonasjon vart tillate i 2020 vart talet barn indirekte avgrensa gjennom maksimalt tre egguttak.
Opphavet til denne grensa kan sporast til forarbeida og Innst. 296 L (2019-2020) der det star at
fleirtalet (medlemmane fra Ap, Frp og SV i Helse- og omsorgskomiteen) meiner at gvre grense for
antalet gongar ein eggdonor kan donere egg, skal setjast til tre gonger. Vidare viser fleirtalet til
dagens grense for seeddonasjon, utan at det argumenterast for kvifor dei to behandlast ulikt.

| Helsedirektoratet sin rapport om eggdonasjon er det Stortinget sine fgringar som leggast til grunn.
Basert pa gjennomsnittstalet egg ved IVF estimerer rapporten at ein donasjonssyklus vil gi fem eller
seks egg til kvar av to par. Med maksimalt tre donasjonssyklusar vil ei giennomsnittleg donor da gi
opphav til barn i seks familiar.

Likevel er ikkje alle gjennomsnittlege. Det er ikkje uvanleg at unge donorar kan gi opphauv til fleire enn
ti egg, og heller ikkje at kvinner eller par som nyttar seg av eggdonasjon berre treng to eller tre egg.
Potensielt kan ein eggdonor som gar gjennom tre donasjonar gi opp mot 50-60 egg, som kan gje
opphav til barn i langt fleire enn seks familiar.

4.1 Praksisiandreland

Det er stor variasjon i korleis europeiske land avgrensar antal barn fra same donor. Undersgkinga fra
Calhaz-Jorge og medarbeidarane [2] viser at nokre land ikkje har avgrensingar i det heile, medan
andre land berre tillet eit barn fra ein donor. Nokre avgrensar talet pa barn, andre talet pa familiar.
Desse observasjonane gjeld bade eggdonasjon og saeeddonasjon. Nokre land har same type
avgrensing og same antal for bade eggdonasjon og saeddonasjon, medan andre ikkje har det. Bade
Danmark, Sverige og Finland har den same grensa for begge typar donasjon.

| Danmark er grensa tolv graviditetar, bade for eggdonasjon og seeddonasjon.

Finland har den same grensa for seed og egg, som er at ein donor maksimalt kan nyttast til fem
kvinner/familiar.

Sverige praktiserer ogsa ei lik grense for begge typar donasjon, som er at donor kan gi opphav til
barn i maksimalt seks familiar.



4.2 Bioteknologiradet sine vurderingar og tilradingar

Diskusjonen om a avgrense antalet barn som blir til fra same donor er viktig. Pa den eine sida star
omsynet til 3 hjelpe flest mogleg med a fa barn. Pa den andre sida star omsyn til bade dei
donorunnfanga, foreldra og til donor sjglv.

Bioteknologiradet meiner at alle desse omsyna er dei same for bade eggdonasjon og seeddonasjon.
Den psykologiske belastninga er lik, uavhengig av om personen vart til med saeddonor eller
eggdonor. Og den medisinske risikoen er den same dersom to halvsgsken far barn, uavhengig av om
desse har felles seeddonor eller eggdonor.

Eit mogleg omsyn til a tillate fleire barn fra same eggdonor kan vere at det er for fa eggdonorar
tilgjengeleg. Men det er o0g rekrutteringsutfordringar for seeddonorar. Og dette bgr likevel ikkje
overstyre omsynet til barna, foreldra og donor.

Eit samla Bioteknologirad meiner at Rundskriv om assistert befruktning med donoregg og donorsaed
b@r harmoniserast slik at avgrensinga pa antal barn etter donasjon er den same for begge kjgnn og
baserast pa antalet familiar slik som dagens regulering av seeddonasjon.

Med vennleg helsing
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