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For stor hansyn till barnlésas onskemal

Statens medicinsk-etiska rad har i sin utredning om
assisterad befruktning tagit for stor hinsyn till barn-
16sas onskemal och for liatt pa faktorer som talar emot,
bl a riskerna fér vardnadskonflikter och pengarnas roll.

tatens medicinsk-etiska rad
(SMER) har presenterat sin ut-
redning »Assisterad befrukt-
ning - etiska aspekter« (SMER
rapport 2013:1, 276 sidor). En majoritet
avradet foreslar att surrogatmédra-
skap ska tillatas under férutsittning att
det ar altruistiskt.
Jag har motsatt uppfattning. Mina
utgangspunkter ir féljande:

» Inga minniskor har ritt till barn,
men barn har rétt till férdldrar.

e Tvaforildrar dr bittre dn en.

» Relationen mellan barn och forédldrar
har tre komponenter, som i flertalet
fall samverkar: genetiskt, biologiskt
och socialt.

Betyder detta att jag 4r motstandare till
adoption? Tviartom. Det 4r en visens-
skillnad mellan att tahand om ett barn
somredan ar fott, och att taansvar for
att ett liv blir till.

Fostrets/barnets utveckling styrs av
miljon i ordets vidaste bemérkelse. Det
nyfoddabarnet kinner igen mammans
lukt och foredrar den framf6r andras,
barnet tolererar karakteristiska sma-
ker beroende pA om mamman at den
maten under graviditeten, barnet har
vid fédelsen lart sig mammans sprak-
melodi och later sig lugnas av melodier
och rytmer som det vant sig vid under
fostertiden. Samspelet med den biolo-
giska modern blir heller inte simre av
att hon reagerar intensivare med akti-
vering av centraihjidrnan nér hon ser
sitt eget barn &n en annan nyfédd (for
ovrigt samma hjirncentra som aktive-
rasivuxen alder nir man ser féremalet
for sin forélskelse). Det ror sigom en
serie skeenden som samverkar for att
underlittabarnets anknytning till sin
mamma, men ocksa att bana vag for att
mamman ska knyta an till sitt barn re-
daninnan det &r f6tt.
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Vilken 4r SMER:s instillning till bar-
net? Inledningsvis slar man fast: »En vik-
tig utgangspunkt har varit principen om
barnets basta som uttrycks i FN:s kon-
vention om barnets riattigheter, barn-
konventionen.« Det dr tydligt att SMER
menar att man tar hansyn till barnets
bista - det pastaendet upprepas sikert
tjugo gangeriden langa rapporten.

Hur vet man da vad som dr barnets bis-
tanir det géller surrogatmodraskap? Jo,
paden fragan svarar SMER inte en utan
flera gdnger i utredningen: »Det finns
ett fatal studier om hur familjer med
barn som f6tts genom surrogatmoder-
skap fungerar. En langsiktig studie har
jamfort barn tillkomna genom surro-
gatmoderskap/dggdonation/samlag vid
1, 2,3 och 7 ars alder. Resultaten visar
att barnen fungerar och mar bra och att
det inte foreligger nagra skillnader vad
géller barnens utveckling.«

Det later ju betryggande. Men, och
har finns ett stort men, antingen har
SMER inte list rapporterna eller sa har
man inte férstatt hur saidana uppfolj-
ningsstudier méaste virderas (jag vill
papeka attiradet ingar vetenskapligt
skolade ledaméter). De fataliga studier
som finns publicerade kommer fran
samma grupp (Golombok och medarbe-
tare, Cambridge, England) [1, 2].

Man undersokte familjer med barn
fran surrogatmamma nir barnet var
1,2, 3 och 7 ar gammalt. Man utgick
fran 78 familjer, men redan vid 1-ars-
uppféljningen kunde man bara under-
s6ka 42 familjer, och vid 7-arsuppfélj-
ningen kvarstod 32 familjer. Vid 1-ars-
undersokningen fick man alltsa tillgang
till drygt halften av familjerna, och vid
7-arsuppféljningen kunde man bedéma
betydligt mindre &dn hélften!

Den som dgnar sig at uppfoljningsstu-
dier vet att kvaliteten pa undersokning-
en beror pd om man kan fa mojlighet att
undersoka alla. Det finns farhagor att
de som inte deltar i undersékningen
skiljer sig pa ett negativt sitt fran ovri-
ga. Att en vetenskaplig tidskrift over
huvud taget accepterar en studie dér
bortfallet dr storre dn den undersokta
populationen dr anmérkningsvirt.

Men nu invinder nagon: »Det dr kan-
ske inte sa latt att fa undersokabarn

»Till sist kokar det hela ner till en fraga om
vems rdttigheter det gdller: bestéllarparets,
surrogatmoderns eller barnets. Den fragan
ter sig enkeli mina 6gon: ingen har ratt till
barn, men barn har ratt till fordldrar.«

som &r tillkomna med ovanliga tekni-
ker. Foridldrarna kanske vill halla sig
undan for att slippa att barnet och de
sjalva skabli pAminda om att barnet
kommit till med sjukhusets hjélp?«

Nej, sa kan inte vara fallet, det har jag
personlig erfarenhet av. Nér de férsta
barnen féddes efter invitro-fertilisering
(IVF) i G6teborg pa 1980-talet var jag
ansvarig for nyfoddhetsvarden. Jag fick
tillfdlle att f6lja upp de férsta 100 bar-
nen till dess att de kunde tala och ga[3].

Jag har gjort manga uppfoljnings-
studier pa olika patientgrupper. Ingen
har varit sa latt att genomfora som den
pa de 100 IVF-barnen. Forildrar reste
fran helalandet, ndgra ocksa fran ut-
landet, for glddjen att fa visa fram sina
friska barn respektive for att fa diskute-
rautvecklingsforseningar. Vihade inte
ett endabortfall i denna undersékning.

Erfarenheterna gor ocksa att jag ar en
entusiastisk anhidngare av assisterad
befruktning pa detta sitt, alltsa nir be-
fruktningen skerilaboratoriet med pa-
rets egna dgg och spermier och den be-
fruktade dggcellen aterfors till mam-
man, som alltsa blir genetisk, biologisk
och social mamma.

Men - ater till barn tillkomna med sur-
rogatmoder. Min slutsats dr att varken
SMER eller jag har nagon mojlighet att
uttala oss om hur det gar for dessa barn
och dessa familjer. Uppenbarligen tol-
kar SMER rapporterna som att det gar
bra fér barnen. Jag har misstankar at
motsatt hall.

Surrogatmddraskap baddar for att
konflikter kan uppsta mellan surrogat-
modern och bestéllarparet. Dels kan
surrogatmodern 6verrumplas av de
starka biologiska mekanismer som far
en mamma att knyta an till det nyfédda
barnet. Bada parter vill ha barnet. Dels
kan biologin fa motsatt effekt. Det fris-
ka, viilskapade, fullgangna barn som
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bestillarparet settisina drommar ute-
blir. Foster visar sig vara missbildade.
Barn fods for tidigt och riskerar skador
i samband med forlossningen. Resulta-
tet kan bli en sa stor besvikelse att var-
ken den biologiska modern eller bestél-
larparet 6nskar barnet.

Nu har SMER forutsett bdda dessa
situationer och vill I16sa dem med lag-
stiftningens hjilp: den biologiska mo-
dern har ritt att indra sig och behalla
barnet, bestillarparet har skyldighet ta
hand om barnet.

Men verkligheten visar att det inte alls
ir sa enkelt. Det finns alltfér manga
vedervirdiga historier refererade pa
nitet och i domstolsprotokoll dar be-
stidllarparet stimmer surrogatmodern
eller tvartom, diar underritter och 6ver-
instanser har olika uppfattningar och
dédr huvudpersonen - barnet — blir fore-
mal for tvistigheter i stéllet fér en egen
person med egnarittigheter.

Goran Hermerén, professor emeritus
imedicinsk etik och medlem i SMER:s
arbetsutskott, har sjilv bidragit med en
fallbeskrivning i Likartidningen [4]:

»Ett ofrivilligt barnlost dkta par L4t
mannens syster genomga provrorsbe-
fruktning. Bade spermier och dgg kom
fran det barnlosa paret. Efter fodelsen
registrerades mannen som barnets far.
Systern blev barnets biologiska mor.
Barnets genetiska mor, mannens fru,
ansokte om att fa adoptera flickan, men
proceduren drog ut pa tiden. Paret
hann separera, men inte skilja sig, inn-
an tingsrétten godkint adoptionen. Nar
godkinnandet kom 6verklagade man-
nen beslutet och aterkallade sitt tidiga-
re samtycke. Hovrétten gav mannen
riatt. Kvinnan 6verklagade hovrittens
beslut till Hogsta domstolen, som av-
slog kvinnans 6verklagande ...«

Resultatet blev alltsa att barnet har
tva syskon som sinalagliga fordldrar
samt att det uppstod infekterade slikt-
strider. Fallet ror sig just om ett altruis-
tiskt virdmodraskap med en nérarela-
tion mellan surrogatmodern och be-
stillarparet; alltsa precis det som
SMER:s majoritet vill godkdnna.

Hur realistiskt dr det att tro att en
kvinna stéller upp foér en vin utan eko-
nomisk ersittning under nio manader
och genomgar alla de pafrestningar som
graviditet och férlossning kan innebéra
och dnda med glddje lamnar 6ver sitt ny-
fodda barn? En organisation som varit
padrivande i Sverige for surrogatmodra-
skap dr RFSL - Riksférbundet f6r homo-
sexuellas, bisexuellas och transperso-
ners riattigheter. RFSL forefaller haen
mera realistisk instillning till ekono-
misk ersidttning &n SMER. Pa dess webb-
plats liser man [5]: »Det dr dock svart att
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kontrollera att den eller de som vill bli
fordldrar inte inda ldmnar ersittning
till surrogatmamman i strid mot ett sa-
dant férbud. Ett forbud avkommersiellt
surrogatmodraskap sékerstiller alltsa
inte att kvinnor véljer att bli surrogat-
mammor av ekonomiska skél trots att
de egentligen inte vill bli det.«

Jag ansluter mig till RFSL:s resone-
mang. Slutsatsen blir att det inte finns
nagon palitlig grins mellan altruistiskt
och kommersiellt surrogatskap.

SMER viljer att gora en vid definition
av ofrivillig barnléshet = var och en som
onskar barn, men inte kan fa det (eller
med SMER:s terminologi: skaffa det).
Detbetyder att den som lever ensam
ellerien samkonad relation och 6nskar
barn ér ofrivilligt barnlgs.

Till sist kokar det hela ner till en fraga
om vems riattigheter det géller: bestéillar-
parets, surrogatmoderns eller barnets.
Den fragan ter sig enkel i mina 6gon:
ingen har ritt till barn, men barn har
ratt till fordldrar. Kan viinte garantera
barnets rétt till fordldrar ska inte sam-
halletingripa.

Sammanfattningsvis menar jag att

majoriteteni SMER

« tagit for stor hinsyn till 5nskemal
fran barnlésavuxna,

* bortsett fran riskerna fér vardnads-
konflikter med oséker rittslig stéll-
ning fér barnet,

« §verdrivit pastaendet att det gar bra
for barn tillkomna genom surrogat-
modraskap,

« forenklat resonemanget om skillna-
den mellan altruistiskt och kommer-
siellt surrogatskap och

« genom ett forsatligt sprakbruk lett
lasaren avrapporteniriktning mot en
alltfor tillatande attityd mot nya sétt
att manipulera sittet att »skaffa barn«.

Jag noterar med gliddje att en minoritet
inom SMER inte foljer majoritetens linje.

B Potentiella bindningar eller jédvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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APROPA! Narkotiska likemedel

En varning
for »patienter«
som lurar lakare

et dr vil kéint att patienter med be-
roendeproblematik ibland s6ker

manga likare for att fa recept pa
narkotikaklassade likemedel.

Néagot mindre vl kidnt &r mahéinda
att friska personer sokeriegenskap av
patienter, for att fa varierande och
ibland stora mingder narkotiska like-
medel, vilka de sedan siljer illegalt.

Nyligen uppdagades en person som
uppgav sig vara pastor och pastod sigha
skyddad identitet. »Patienten« upptrad-
de trovirdigt och sa sigbeh6va recept

»Du kan vigra att skriva
recept till patienter som
saknar giltig legitimation,

och uttag av likemedel fér 6-12 mana-
der pd en gang pa grund av utlandsresa.
25 lédkare i Stockholm och i Vistra
Gotalandsregionen samt apoteksperso-
nal har 1atit sig luras. En av ett fatal 14-
kare som inte lit sig luras lyckades fa
tillstdnd att l4sa likemedelsforteck-
ning, varvid det hela uppdagades.
Patienten har fatt ca150 000 (sic!)
tabletter pa 15 manader. Recepten ir pa
varierande mingder, mellan 50 och 400
tabletter f6r varje uttag! Alprazolam,
Zolpidem, Oxikodon, Diazepam, Trama-
dol, Flunitrazepam, Stilnoct med mera!
For att 6ka troviardigheten bad patienten
dven om lite hydrokortisonsalva, nagot
mot allergi eller vitamin D/kalcium ...

Fallet dr inte unikt, den hér typen av
»patienter« ir duktiga pa att dupera
oss! Det riacker inte att vara forsiktig
vid forskrivning av narkotikaklassade
likemedel. Du kan vigra att skriva
recept till patienter som saknar giltig
legitimation, aldrig férskriva narkotika-
klassade likemedel utan att ha fatt till-
stand att 14sa likemedelslistan samt ha
en tydlig medicinsk indikation for ditt
handlande!
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