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Svar pd remiss Olika vagar till fordldraskap (SOU
2016:11)

Region Jaimtland Hirjedalen har beretts méjlighet att yttra sig 6ver rubricerat
slutbetankande. Remissvaret ar delvis 1 samklang med Visterbottens remissvar.

Sammanfattning av drendet

Slutbetinkande av utredningen om utokade mojligheter till behandling av oftivillig
barnléshet har limnats och detta berdr ett flertal frigor som behandling med enbart
donerade kénsceller, surrogatmoderskap, foraldraskap vid assisterad befruktning i egen
regi eller i utlandet och forildraskap vid indrad konstillhérighet.

I utredningen foreslas:

1. Att behandling med enbart donerade kénsceller skall tillatas. Bide det som kan
kallas IVF-behandling efter dubbeldonation (igg och spermier) samt behandling nir
redan firdigt embryo finns s.k. embryodonation.

2. Betriffande surrogatmoderskap si foreslis
a) ¢ tillitande men dven motverkande av s.k. kommersiellt surrogatmoderskap,
b) ¢j tllitande av altruistiskt surrogatmoderskap.
c) tydligare reglering nar det galler faststillande av faderskap och moderskap till
barn efter surrogatarrangemang i utlandet.

3. Forildraskap vid assisterad befruktning i egen regi eller i utlandet.

4. Forildraskap samt regler, definitioner och stallningstaganden nir det giller personer
med dndrad konstillhorighet

Region Jimtland Hirjedalens synpunkter

Inledningsvis 4r Region Jimtland Hirjedalen positiv till att utredningen bemédat sig om
att 1 de olika forslagen initialt lyft fram argument for eller mot det man slutligen valt att
foresla samt grunderna till detta.
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Diremot sa verkar det inte alltid som att man foljer sina inledningsvisa etiska
utgingspunkter sa som att det inte en minsklig rittighet att bli foraldrar till ett barn, att
man i alla ssmmanhang i forsta hand skall se till barnets bista samt att om det finns

kunskapsluckor s skall forsiktighetsprincipen gilla dvs. att man inte bor tillata
behandling.

Generellt saknas ett resonemang betriffande vad som avses med att man tilliter en typ
av behandling. Innebar det att det ar ett obligatoriskt krav att etbjuda detta eller ir det
ett fritt val for landstingen att avgora frigan. Diskussionen omkring frigan dterkommer
senare med avseende pa att utredningen uttryckligen sager att en behandling skall vara
medicinskt motiverad samt frigan om finansieringen av dtgirderna.

Region Jimtland Hirjedalens asikt dr att den sérskilda provningen som giller vid
behandling med donerade celler sjalvfallet skall gilla vid all assisterad befruktning vilket
ocksd praktiskt gors av de flesta klinker idag. Justitieminister Motgan Johansson samt
folkhélsoministern Gabriel Wikstrom har vid ett flertal tillfallen papekat att nir
samhallet medverkar till att barn kommer till vid assisterad befruktning si har ocksi
samhallet ett sarskilt ansvar for att barnet vixer upp under goda forhillanden.

Formuleringen 1 den sarskilda provningen lyder enligt nedanstaende:

”En likare skall bedéma om det med hinsyn till parets medicinska, psykologiska och
sociala férhallanden ir limpligt att den assisterade befruktningen dger rum och far bara
utforas om det kan antas att det blivande barnet kommer att vixa upp under goda
forhallanden under hela sin uppvixttid dvs. tills det fyller 18 4r.” Detta tillsammans med
en yrkesutdvare med beteendevetenskaplig kompetens.

Att man vid assisterad befruktning dir inte donerade dgg eller spermier medverkar utan
parets egna konsceller skulle bortse fran ovanstiende formulering ter sig vil for de allra
flesta som helt orimligt.

Anledningen till att det vore av stor vikt att ndra detta till att gilla all assisterad
befruktning ar att det da skulle mojliggora dven for par som vigtas assisterad
befruktning, med egna konsceller, att 6verklaga detta till socialstyrelsens rittsliga rad
vilket 1dag inte dr mojligt.

Synpunkterna dr sedan uppdelade utifrin ovanstiende olika forslag

1 Behandling med enbart donerade kénsceller

Region Jamtland Hirjedalen stoder utredningens forslag att det inte behéver finnas en
genetisk koppling till forildern eller till ndgon av foraldrarna. Detta innebir att
befruktning med bade donerade spermier och donerade dgg samt redan firdiga embryon
blir méjlig.

Diremot kan kritik riktas mot tva delar i detta forslag

- Regelverket bor noga overvagas betraffande 1 hur manga instanser som
mojligheten for aterkallning av samtycket skall ske framforallt nir det giller
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embryon som utgors av donerade dgg och spermier och som i vissa fall sedan
kan komma att doneras vidare. Hir delar ocksa Region Jamtland Harjedalen
expertens i utredningen 6verlikarens Britt Fribergs asikt att det bor vara tillatet
att aterfora frysta embryon dven om en ursprunglig donator till ena celledet i
embryot (igget eller spermien) avlidit, men Region Jimtland Hirjedalen anser att
det ska ske med tydlig tidsbegrinsning.

- Tidigare namnda kravet att behandlingar skall vara medicinskt motiverade bor
aven gilla hir d.v.s. att om ett samkonat par skall insemineras med donerade
spermier sd skall i forsta hand kvinnans (som bir barnets) egna igg anvindas om
det ir mojligt eller om det inte finns medicinska skil som talar emot det.

2 Surrogatmoderskap

a) Region Jamtland Hatjedalen stéder utredningens forslag att kommersiellt
surrogatmoderskap inte skall vara tillitet.

b) Aven stods forslaget att altruistiskt surrogatmoderskap inte heller skall vara tillatet.
Hir foljer utredningen konsekvent resonemanget om kunskapsluckor och att
forsiktighetsprincipen skall galla med avseende pa barnets bista.

Aven om man ocksa kan se vissa férdelar med att tillata altruistiskt surrogatmoderskap
sd dr ytterligare ett argument mot det att det finnas risk for kommersialisering trots att
det inledningsvis varit tinkt som altruistiskt.

c) Betraffande faststillande av forildraskap stoder regionen utredningens forslag att det
dven fortsittningsvis i normalfallet skall ske genom adoptionsforfarande diven om
enstaka undantag kan medges. Region Jamtland Hatjedalen inser dilemmat att inte
underlitta surrogatarrangemang i utlandet samtidigt som man vill gora rittssakerheten
for de barnen sa bra som méjligt.

3 Forildraskap nir det giller assisterad befruktning i egen tegi eller i utlandet

Region Jamtland Harjedalen stéder utredningens forslag att samtycke inte lingre skall
kunna utgéra grund for faststillande av faderskap vid hem inseminationer. Aven for att
samtycke skall kunna utgora grund for faderskap eller moderskap vid behandlingar inom
utlindsk hilso- och sjukvird, skall det i fortsittningen krivas att behandlingen har
utforts vid en behorig sjukvardsinrattning och att den person som tillkommit genom
behandlingen har ritt att ta del av uppgifter om donatorns identitet.

4 Forildraskap nir det giller personer med dndrad konstillhorighet

Som tidigare remissvar betraffande ensamstiende kvinnors mojlighet till assisterad
befruktning, dr Region Jamtland Hirjedalen fortsatt mycket tveksam till att gruppen
med dndrad konstillhorighet utan ytterligare utredning skall omfattas av detta regelverk.
Béde nir det galler KtM som bevarat sin férmaga att féda barn och MtK som har
mojlighet att bidra med spermier f6r tillskapande av barn.

Det ar alldeles nytt (frain 2013-07-01) att transsexuella har méjlighet att spara konsceller
genom att stetiliseringskravet dr borttaget. Huvudmotivet till att slopa
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steriliseringskravet var inte att ge mojligheten for sparande av konsceller utan att ta bort
ett gammalmodigt forlegat krav. Konsekvensen daremot blev att det ocksi gav en
mojlighet for spatande av konsceller.

Utredning betraffande sparande av konsceller och dess senare anvandning har varit
mycket sparsam, for att inte séga obefintlig samt att det praktiska omkring dessa fragor
fortfarande ar 1 sin linda.

En egen utredning betriffande under vilka omstindigheter assisterad befruktning for
denna grupp vore det enda ritta.

Konsekvenser for landstingen

Region Jamtland Harjedalen anser att den si kallade finansieringsprincipen” ska gilla.
Nationella beslut borde atfoljas av motsvarande utékade statsbidrag till landstingen for
att dessa ska kunna klara av nya utokade dtaganden.

I utredningen hinvisas till att utifrin totala kostnaden {6t sjukvirden ror detta si sma
summor att det inte borde vara nigot problem for landstingen. Detta resonemang
accepterar inte Region Jamtland Harjedalen, manga olika behov stir for dorren.
Prioriteringsdiskussioner dr en mycket svir friga for landstingen. Ménga nya grupper
har tillkommit inom omradet assisterad befruktning de senaste dren.

Region Jamtland Harjedalen anser att om inte staten skjuter till extra resurser for dessa
nytillkomna grupper sa bor SKL rekommendera att patienterna fir egenfinansiera
utredning och behandling sjilva. Utan tillskott av sddana resurser riskerar det att uppsta
undantrangningseffekter dar par som har val definierade medicinska behov av assisterad
befruktning far sta tillbaka med sin behandling pa grund av inflodet av ett stort antal
patienter, som inte har medicinska skal.
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