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»Nej« till surrogat-

moderskap i Sverige

UTREDNINGEN OM UTOKADE MOJLIGHETER TILL BEHANDLING AV
OFRIVILLIG BARNLOSHET HAR LAMNAT SITT SLUTBETANKANDE

Justitiedepartementet har sint
pa remiss »Olika typer av for-
dldraskape, vilket ar slutbetdn-
kandet av Utredningen om ut-
okade moijligheter till behand-
ling av ofrivillig barnloshet [1].
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sker med parets egna gameter
och ca 5 procent med donerade
agg eller spermier (Www.ucr.uu.
se/qivf/ alternativt http:/www.
qivf.se).

Pa senare ar har det dven

Ett delbetinkande, »Assisterad 22;:/’%?'1';6;”“@ Ooppnats mojligheter att frysa
befruktning av ensamstaende vgregion.se' obefruktade agg, en utveckling

kvinnor«, har tidigare hanterats,
och sedan 1 april i ar ar det mo6j-
ligt att behandla ensamstaende
kvinnor med assisterad befrukt-
ning inom svensk halso- och
sjukvard.
Utredningen sédndes till ett 100-tal re-
missinstanser med begiran om svar i slu-
tet av juni.

Reglerasilagen om genetisk integritet
Sedan det forsta barnets tillkomst efter
in vitro-fertilisering (IVF) i Sverige 1982
har lagstiftningen avseende assisterad
befruktning genomgétt ett flertal férand-
ringar. Den nuvarande regleringen av as-
sisterad befruktning innefattas i lagen
om genetisk integritet [2]. Aggdonation
blev tilliten 2003, behandling av lesbiska
par 2005 och behandling av ensamstaende
kvinnor april 2016.

IVF utfors i Sverige pa bade offentliga
och privata enheter; totalt gors ca 18 000
behandlingar arligen inkluderande be-
handlingar med farska eller frysta em-
bryon. Majoriteten av behandlingarna
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e Behandlingar med enbart donerade
konsceller liksom behandling med be-
fruktade donerade agg bor tillatas, enligt
Utredningen om utokade majligheter till
behandling av ofrivillig barnloshet.

e Utredningen foreslar ocksa forlangd
frystid for befruktade agg.

e Utredningen sager nej till surrogatmo-
derskap, bade kommersiellt och altruis-
tiskt.

e Forandringar infors i den foraldraratts-

liga lagstiftningen vid &ndrad konstillho-
righet.

som bla inneburit att kvinnor

som drabbas av svar sjukdom

dar behandlingen kan vara de-

letar for aggstocksfunktionen

kan frysa sina dgg och fa barn
vid ett senare tillfélle.

Syftar till att 6ka mdjligheterna for fler
Slutbetankandet fran regeringskansliet
innefattar ett flertal omraden inom assi-
sterad befruktning. Det dvergripande syf-
tet har varit att 6verviga olika sitt att 6ka
mojligheterna for fler manniskor att bli
foraldrar. Ssmmanfattningsvis ger utred-
ningen féljande forslag:

@ Ensamstaende kvinnor ges mojlighet
till assisterad befruktning i samma ut-
strackning som gifta par eller sambor
(redan infort).

@ Kravet pa genetisk koppling bor avskaf-
fas, och man bor tillita behandlingar
med enbart donerade konsceller liksom
behandling med befruktade donerade
dgg inom svensk hilso- och sjukvard.

@ Frystiden for befruktade dgg hojs fran 5
till 10 ar.

@ Varken kommersiellt eller altruistiskt
surrogatmoderskap bor tillatas inom
svensk halso- och sjukvard.

® Regler tillskapas for barn tillkomna ge-
nom surrogatmoderskap utomlands.

@ Forandringar infors i den foraldraratts-
liga lagstiftningen som foljd av det av-
skaffade steriliseringskravet och férbu-
det mot bibehallen fortplantningsfor-
maga vid dndrad konstillhorighet.

Surrogatmoderskap en komplicerad fraga

Den svaraste fragan for utredningen att
ta stéllning till har varit om surrogatmo-
derskap ska tillatas i Sverige, vilket dr en
stor och ytterst komplicerad fraga. Beslu-
tet att inte foresla ett tillaitande av surro-
gatmoderskap grundar sig pa en noggrann

genomgang av tillgdnglig litteratur och
djupgéaende diskussioner, dir man belyst
for- och nackdelar med ett eventuellt till-
latande.

Utredarna papekar att bland fordelarna
med att tillata surrogatmoderskap i Sveri-
ge ar mojligheten att fler ménniskor kan
fa uppleva att bli foraldrar. Ett hanterande
inom svensk sjukvard skulle ocksa inneba-
ra storre trygghet och béttre garantier dn i
manga lander dér surrogatarrangemang i
dag ar mojligt. Det skulle t ex innebéra en
garanti for det blivande barnet att fa infor-
mation om sitt genetiska ursprung, nagot
som det i Sverige har lagts stor vikt vid nar
det giller gametdonation.

Att inte foresla ett tillitande av kom-
mersiellt surrogatmoderskap &ar, enligt
min mening, sikert tdmligen okontrover-
siellt och i harmoni med tex donation av

»Utredningen patalar dven
risken for kommersialise-
ring, framfor allt vid icke-
narstiende surrogatmoder-
skap.«

agg och spermier. Utredningen fastslar att
kommersiella surrogatarrangemang &ar
oforenliga med principen att ménnisko-
kroppen och dess delar inte far ge upphov
till vinning och att sidana procedurer dar-
for starkt kan ifragasittas med hiansyn till
kvinnors och barns réttigheter.

Risker med altruistiskt surrogatmoderskap

Fragan om altruistiskt surrogatmoder-

skap ar, anser jag, mycket mer komplex

och svar att hantera. Det finns tre parter

att ta hansyn till:

@ surrogatmamman som upplater sin
kropp och livmoder till en graviditet
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Utredningens starkaste argument mot att tilldta surrogatmoderskap ér dels risken att ndgon
pressas till att stélla upp som surrogatmor, dels att det inte gar att i forvag garantera att surro-
gatmamman verkligen vill och kommer att ldmna ifran sig det nyfédda barnet.

och forlossning med dess valkdnda ris-
ker, risker som i vanliga fall tas av den
blivande mamman

@ barn tillkomna efter surrogatmoder-
skap

® de blivande foéraldrarna.

Kunskapsldget angdende medicinska och
psykologiska risker med surrogatmo-
derskap har nyligen sammanfattats i en
systematisk litteraturéversikt [3]. Denna
oversiktsartikel visar att litteraturen ar
forhallandevis sparsam vad galler bade
medicinska risker och upplevelser och for
barnen den psykosociala utvecklingen.

De flesta studier om surrogatmammans
upplevelser ar positiva, men det finns ock-
sa rapporter dir surrogatmamman upp-
levt langdragna psykiska besvér, haft svart
att lamna ifran sig det nyfodda barnet och
aven angrat sig och velat behalla barnet,
ibland med uppslitande rattegangar som
foljd.

Utredningen anser att ett av de starkas-
te argumenten mot ett tillitande av surro-
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gatmoderskap ar risken for patryckningar
att stilla upp som surrogatmor. Man me-
nar att det trots noggrann psykologisk be-
domning inte ar mojligt att dels utesluta
patryckningar, speciellt om en néarstaen-
de skulle agera surrogatmor, dels i férvag
garantera att surrogatmamman verkligen
vill och kommer att ldmna ifran sig det
nyfodda barnet.

Utredningen patalar &ven risken for
kommersialisering, framfor allt vid icke-
narstdende surrogatmoderskap.

Begransad kunskap om barnen
Aven vad giller barnen som tillkommit
genom surrogatmoderskap ar litteraturen
sparsam. Kunskapsldget harror fran ett
par forskargrupper i Storbritannien. Stu-
dierna visar inte nagra patagliga risker i
fysisk eller psykisk hélsa, men studierna
ar begrinsade i storlek och med patagliga
bortfall. Den ldngsta studien har f6ljt bar-
nen till 10 &rs alder.

Aven for de blivande foéraldrarna ar si-
tuationen, enligt min mening, langt ifran
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okomplicerad. De har naturligtvis svarig-
heter att paverka surrogatmamman av-
seende livsstilsfaktorer, t ex alkoholintag.
Och vad hdnder om barnet ar missbildat
eller om kvinnan vill géra abort?

Utredningen péapekar ocksid att man
om man siger nej till surrogatmoderskap
inom svensk hilso- och sjukvard, knap-
past kan underlitta eller stimulera for par
och ensamstiende att genomga surrogat-
arrangemang utomlands. Ett sadant forfa-
rande anser man ologiskt. Daremot fore-
slar utredningen att regelverket for barn
tillkomna genom surrogatmoderskap ut-
omlands bor forenklas. Den sk »mater
est«-regeln (den kvinna som foder ett barn
ar barnets moder) leder dock ofrankomli-
gen till att surrogatmoderskap inbegriper
en adoption.

Kanske i enstaka fall efter sarskild provning
Fran professionens sida ar det positivt att
fler ménniskor ges mojlighet att bli for-
dldrar. Det ar da viktigt att tillrackligt med
ekonomiska medel tillf6rs vardgivarna, ef-
tersom en undantrangningseffekt annars
skulle uppsta. Det ar redan i dag alltfor
langa vantetider till donationsbehandling
pa de flesta offentliga svenska kliniker.
Frigan om altruistiskt surrogatmoder-
skap kommer &ven for professionen att
vara den svaraste delen i utredningen att
ta stdllning till. Sannolikt ger remisssva-
ren dirvidlag inte helt samstimmiga svar.
For manga av oss ar svaret kanske inte
vare sig ett tydligt »ja« eller ett tydligt
»nej«, och majligen skulle ett altruistiskt
surrogatmoderskap kunna godkdnnas i
enstaka fall, efter sarskild provning. O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.

Citera som: Lékartidningen. 2016;113:D77S
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