Yttrande angdende Justitiedepartementets utredning
”Assisterad befruktning for ensamstaende kvinnor”

Utredningen ar genomgripande, och omfattar flera fragestallningar som dven har
relevans infor det kommande arbetet angaende surrogacy och embryodonation.

Arbetsgruppen har kommit fram till féljande reflektioner och forslag.

Foraldrabegreppet

Det anges att huvudregeln ska vara att ett barn ska ha tva foraldrar och att assisterad
befruktning av ensamstaende kvinnor ska vara ett undantag. Om man beslutar att
ensamstdende kvinnor ska ha samma ritt till assisterad befruktning som par, varfor
betrakta detta som ett undantag. Bor inte familjer med en forélder eller tva foraldrar i sa
fall ses som jamlika?

Om en ensamstaende kvinna efter behandlingen men fore forlossningen gifter sig med
en annan kvinna galler, savitt vi forstar, inte faderskapspresumtionen? Bor den istillet
kallas "foraldrapresumtion”sa det blir lika for samkonade och olikkdnade par?

Under punkt 7.3.3 anfors “Utredningens férslag dr inte att skapa nya mdéjligheter for tvd
personer att gemensamt bli férdldrar”.

Trots detta fors en diskussion om att om en man och en kvinna vill ha barn tillsammans,
men valjer att gora det som en ensamstdende kvinna och en spermiegivare, kan mannen
sedan bli barnets rattsliga far.

Detta tycker vi dr ytterst motsdgelsefullt. Dels vet vi att det finns en hel del man som vill
bli donatorer bara just for att dom vill bli “pappa”. Vi tycker det ar viktigt att papeka for
donatorerna att dom inte kommer att bli barnets far. Det kan finnas en risk for att det
senare kan bli en intressekonflikt om barnet och donatorn traffas, speciellt eftersom det
inte finns en annan foralder inblandad har. Antingen en press fran barnet (som kanske
garna vill ha en pappa) pa donatorn, alternativt en press fran donatorn (som kanske
garna vill ha ett barn) pa barnet eller pA mamman.

Enligt forskning som presenteras i rapporten har barn till ensamstaende en storre
bendgenhet att soka upp den andra fordldern. Det kan komma att innebdra att firre man
vill bli donator.

Ska donatorn bli barnets far, forefaller det lampligare med en utredning som vid
adoption, inkluderande en lamplighetsprévning for spermiegivaren. Detta dr i paritet
med om den ensamstaende kvinnan gifter sig med en annan kvinna, eller nar ett
samkonat par gor en insemination alternativt surrogacy utomlands. Forfarandet med
adoptionsutredning minskar dven risken att regelverket utnyttjas felaktigt.

Under punkt 7.4.4. foreslds att en man vars spermier har anvants vid behandlingen av en
ensamstaende kvinna bor, under forutsattningen att mannen och kvinnan eller det
myndiga barnet ar 6verens om det, kunna faststdllas som far genom bekraftelse. Vi
menar att om mannen och kvinnan redan ar 6verens om att han ska bli far finns det
ingen anledning att anvanda samhallets resurser.

Det anges ocksa pa sid 146 att "Om barnet dr myndigt eller om det inte stdr under ndgons
vdrdnad dr det istdllet barnet och spermiegivaren som ska vara overens”. Innebar detta att



det myndiga barnet och donatorn tillsammans kan bekrafta donatorns faderskap utan
att tillfraga mamman? Mamman har da plotsligt ett barn tillsammans med en man som
hon aldrig har traffat.

Sociallagstiftning

[ betinkandet rader inkonsekvens om vad som ar ensamstaende. Forst infors begreppet
"ensamstdende kvinna” och "en rattslig foralder” i foraldrabalken, och sedan anses att
den ensamstaende kvinnan ska ha ratt till underhallsstod. Om man frivilligt valjer att
skaffa barn sjalv, bor man inte da ocksa ha det ekonomiska ansvaret fullt ut?

Blir annars samhallet den andra férdldern?

Det ar aven inkonsekvent att man anser att spermiegivaren ska kunna bli rattslig
foralder. Far man, som ett undantag, samhallets hjalp som "ensamstaende kvinna”, da ar
man per definition ensam foralder.

Lagen om genetisk integritet mm

Det bor vara en grundprincip att ha samma regler fér behandlingsmdojligheter som
ovriga par avseende alder, antal behandlingar etc.

Pa sid 100 finns en diskussion om "striktare bedomning” vad galler alder, hélsa och
socialt natverk. Det blir svart med gransdragningar. Vad betyder tex. "vdaxa upp under
goda forhallanden”, for barn till en ensamstaende foralder?

Det ar viktigt att behandlingsprinciper, aldersgranser, betalningsprinciper etc.,
harmoniseras mellan landstingen daven fér denna grupp av patienter, pa samma siatt som
i rapporten om Assisterad befruktning fran SKL/Vavnadsradet.

Spermiedonatorer bor inte fa begransa donationen till sarskilda grupper, men de som
redan donerat bor far en forfragan.

Konsekvenser for andra grupper i behov av assisterad befruktning
Med ett 6kat antal behandlingar kan det komma att bli brist pa donerade spermier och
diarmed 6kade vantetider for saval ensamstdende som par, som ar i behov av sddan
behandling.

Det ar angelaget att Socialstyrelsen klargor huruvida kop av spermier fran en certifierad
spermabank i t ex Danmark ar handel med gameter och saledes forbjudet.

Europaradets biomedicinkonvention som forbjuder kommersialisering av
manniskokroppen och dess delar tillampas inte pa fortplantningsorgan- och vavnader.
Innebar det att import av gameter kan vara tillatet?

Att kunna utféra 15 donationer per donator ar hogt raknat, snarare far ca 10
behandlingar ses som realistiskt. 5000 behandlingar innebar behov av minst 500 nya
donatorer. Det ar viktigt att beakta att for varje donator som godkanns sa ar det en som
inte godkanns. Det innebar att man, for att fa in 500 nya donatorer, behdver screena
uppemot 1000 potentiella donatorer. Screening innebar halsostatus, social bedémning,
provfrysning av spermaprov etc.).

Langa vantetider kan ocksa medfora att par och ensamstaende som, enligt,
patientrorlighetsdirektivet, har ratt att soka likvardig behandling i EU valjer att gora sa.



De ekonomiska konsekvenserna av detta bor ocksa analyseras. Vem ska sta for
kostnaderna?

Medicinsk infertilitet definieras, pa sidan 39, i en egen grupp, som personer som av
medicinska skal inte kan fa barn. Hit hor t ex mdn med avsaknad av spermier. Till denna
grupp raknas inte, enligt uppstallningen, samkonade par, ensamstaende eller
transgenderpersoner. Skall olika regler avseende kosystem och ratt till offentlig
finansiering galla for dessa olika grupper? Man kan jamfora med plastikkirurgi dar viss
korrigerande kirurgi pa medicinsk indikation finansieras av offentliga medel och annan
icke strikt medicinsk motiverad behandling far finansieras av individen sjalv.
Olikkonade par med manlig infertilitet har ofta flera ar av graviditetsforsok och
utredning bakom sig innan paret erbjuds behandling med donerade spermier.
Samkonade par och ensamstdende har inte varit igenom ett sadant forlopp och har
darfor en kortare tid mellan 6nskan om barn och behandling. Detta innebéar
diskriminering av gruppen med medicinsk infertilitet. Kan man tidnka sig olika koer for
dessa grupper?

Inseminationsbehandling med donerade spermier far idag, efter tillstand fran IVO, ske
pa andra vardinrattningar an universitetssjukhus. Detta anser vi bor galla aven IVF-
behandling med donerade gameter. Alla dessa behandlingar rapporteras ju idag till
kvalitetsregistret Q-IVF, vilket ger full mojlighet till kontroll, uppf6ljning och insyn, aven
for patienter som behandlats vid andra vardinrattningar an universitetssjukhusen.

Det ar samtidigt viktigt att da reglera eventuella risker for kommersialisering med kop
och silj av gameter. Det skulle kunna dstadkommas genom inférande av en central
spermiebank, alternativt en harmonisering av ersattningen till donatorer 6ver hela
landet.

Konsekvenser for vardgivare

1. Redan idag rader brist pa spermiedonatorer i hela Sverige. Antalet behandlingar med
spermiedonation berdaknas 6ka fran dagens ca 1000 till upp emot 5000. Detta innebar en
kraftigt 6kad efterfragan pa donatorer dar vi idag inte vet om det ar mojligt att rekrytera
fler.

2. hantering av donerade spermier ar resurskravande och ska goras i samma
laboratorier och med samma personal som arbetar med vanlig IVF. Detta kraver 6kade
resurser pa alla plan, vad avser personal, lokaler, utrustning. Det finns darfor en risk for
en undantrangningseffekt av andra grupper och att vantetiden 6kar for alla typer av
assisterad befruktning, 4ven de som idag behandlas enligt nu gillande regler.

3. vantetiderna till basal utredning for alla personer som ska genomga assisterad
befruktning kommer att 6ka da samma utredningsresurser ska tas i ansprak av alla
personer med graviditetsonskan, saval par som ensamstaende och oavsett om det
foreligger medicinsk infertilitet eller inte.

4. samtliga ensamstaende kvinnor ska, enligt forslaget, genomga en bedomning av
beteendevetare infor assisterad befruktning med donerade spermier. 2011 gjordes i ca
1000 behandlingar med donerade spermier. Enligt delbetdnkandet kommer antalet
ensamstaende kvinnor som onskar behandling att vara ca 1500-2000, vilket ocksa
innebar kraftigt 6kad efterfragan avseende medicinsk och psykosocial utredning.

Aven donatorer genomgar en psykosocial utredning som kriver beteendevetenskaplig
kompetens. Fler donatorer stéller ytterligare 6kade krav pa sadan resurs.



5. Utredningen har utgatt fran att 80 procent av behandlingarna utgors av insemination
och 20 procent av IVF. Detta ar baserat pa et underlag fran svenska kvinnor som aker till
Danmark for behandling. Detta underlag blir sannolikt fel och bor istillet baseras pa de
behandlingar som gors i Sverige pa samkonade par. Manga kvinnor som reser till
Danmark for behandling och dar rekommenderas IVF, viljer sannolikt att avsta av
kostnadsskal. Det finns ingen anledning att tro att ensamstaende kvinnor kommer ha
farre fertilitetsproblem, som kraver IVF, dn de samkdnade. Dessutom kommer dom
troligen att vara dldre (Se Femmis enkat, de flesta var 36-40 ar). Man bor istallet
berdkna att hilften kommer att vara IVF, vilket innebar betydligt hogre kostnader dn
berdknat.



