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Samtykke til sæddonasjon  
Sæddonors samtykke ti l at sæd kan brukes ved assistert befruktning, se lov om humanmedisinsk bruk av bioteknologi mm. 

(bioteknologiloven) § 2-9.  
 
 

Navn: ________________________________________ Fødselsnr. (11 siffer): ______________________ 
 
Jeg er inneforstått med at  

 min sæd kan bli brukt til unnfangelse av barn fordelt på inntil seks familier 

 jeg ikke har juridiske rettigheter eller plikter overfor barna 

 jeg ikke har rett til å få vite identiteten til barna eller deres foreldre 

 jeg ikke har rett til å få vite om bruk av min sæd har resultert i graviditet  
 barn som er født etter assistert befruktning med min sæd har rett til å få opplysninger om min 

identitet og jeg kan bli kontaktet av barn som er født etter assistert befruktning med min sæd 

 min sæd blir ikke benyttet til assistert befruktning etter min død. Ved dødsfall blir sæd som ikke 
allerede er benyttet destruert 

 min sæd blir ikke benyttet etter at jeg har trukket samtykke.  Dette gjelder ikke allerede benyttet 
sæd 

 jeg kan ikke få opplysninger om hvilken donorkode jeg er blitt tildelt 

 jeg kan få vite hvilke registre jeg er registrert i, men jeg har ikke rett til innsyn i opplysninger 
utover det som også er lagret i min journal (fysiske karakteristika, sædkvalitet  etc.) 

 befruktede egg kan blir gjenstand for genetisk testing i de tilfeller hvor det er arvelig sykdom i 
familien eller hos barnet som fødes 
 

Jeg erklærer at de opplysningene jeg har gitt er korrekte, og at jeg ikke har skjult opplysninger om min 
helse som kan få betydning for om jeg aksepteres som sæddonor.  
 
Jeg samtykker til at 

 min sæd lagres og brukes til assistert befruktning etter gjeldende regelverk 

 egg som er befruktet med min sæd kan fryses ned 

 barn født etter assistert befruktning med min sæd kan få utlevert opplysninger om min identitet 
når de har fylt 15 år 

 mitt navn og fødselsnummer lagres sammen med donorkoden i et sentralt sæddonorregister 

 donorkoden blir registrert sammen med navn og fødselsdato på kvinner som har mottatt 
behandling med min sæd 

 følgende opplysninger om meg registreres i et lokalt sædbankregister: fysiske karakteristika 
(hudfarge og etnisk bakgrunn, hårfarge, øyenfarge, høyde og vekt), sædkvalitet på nedfrosset 
prøve, donorkode, rhesusfaktor og dokumentasjon på at jeg er godkjent som sæddonor. (Du kan 
ikke identifiseres på bakgrunn av disse opplysningene) 

 Fertilitetsseksjonen kan bruke avidentifisert sæd som er til overs, til opplæring og kvalitetssikring 
av etablerte metoder  
 

 

Jeg bekrefter at mitt samtykke er frivillig, og at jeg har mottatt tilstrekkelig informasjon til å forstå hva 
samtykket innebærer. Jeg er inneforstått med at jeg kan trekke samtykket, og få destruert nedfrosset sæd 
som ikke er brukt. 
Jeg bekrefter at jeg ikke har donert kjønnsceller i andre land. 
 
 
 
Dato/Underskrift: _______________________________________________________________________ 
 

 
 

 
 

ID-kontroll: ______________________________ Sign.: ________________    

  


