Remissvar “Olika vagar till foraldraskap” (SOU 2016:11)

Kvinnliga lakares forening lamnar harmed synpunkter pa uppdraget till utredaren som berér
foljande delar av utredarens uppdrag, namligen att

— tastallning till om det ska krdvas en genetisk koppling mellan barnet och den eller de
tilltankta foraldrarna vid assisterad befruktning,

— ta stallning till om surrogatmoderskap ska tillatas i Sverige, med utgangspunkten att
detta i sddant fall ska vara altruistiskt,

— tastallning till om det beho6vs sarskilda regler for de barn som tillkommit genom
surrogatmoderskap utomlands,

— tastallning till om det avskaffade steriliseringskravet och férbudet mot bibehallen
fortplantningsférmaga vid andrad konstillhérighet kan medféra problem vid
tilldampningen

Sammanfattning

Surrogatmoderskap 6kar acceptansen for att man anvander sig av en annan manniskas
kropp for att tillfredsstalla sina egna begar. Det ar omdjligt att kontrollera att altruistiskt
surrogatmoderskap inte 6vergar i ett kommersiellt. Dartill finns sociala patryckningar som
en kvinna ska slippa om att stélla sin kropp till forfogande fér en annan manniskas
onskningar. En surrogatmoder utsatter sig for medicinska risker som bestallarparet slipper.
De dr acceptabla om en vantar sitt eget barn men forefaller oetiskt att krdva av nagon
annan. Internationella erfarenheter gar nu at motsatt hall, dar en sett konsekvenser av
surrogatmoderskapet och vill hindra dess framfart for de har kvinnornas skull. Kvinnliga
lakares forening anser att Sverige nog bor studera de internationella erfarenheterna innan
ett beslut tas i Sverige, att Sverige bor arbeta efter forsiktighetsprincipen och avrader darfor
bestamt fran att beslut tas innan en utredning med internationellt perspektiv ar klar. Det
medicinska, etiska och jamférande ekonomiska perspektiv har asidosatts for att i forsta
hand hjalpa ofrivilligt barnldsa. Men barn ar ingen rattighet och bor inte ga fore andra etiska
principer.

Medicinska risker for surrogatmodern

Kvinnliga lakares forening framhaller att graviditet och férlossning ar forenade med risker.
Globalt sett ar graviditet och forlossning det farligaste en fertil kvinna kan utsatta sig for.
Fler dor av graviditet- och forlossningsrelaterade orsaker an i krig, inboérdeskrig, HIV,
tuberkulos och malaria.

All statistik nedan ar hamtad fran Socialstyrelsen om inget annat anges.

Aven i Sverige har vi medicinska risker, dar de flesta 6kar med antal graviditeter, t ex
framfall, som vi i Sverige opererar 6000 kvinnor per ar. Andra vanliga komplikationer ar
depression 15 %, blodpropp 1,7 %, bristningar av grad 3 eller 4 (vilket innebar att man
spricker anda bak genom hela andtarmsmuskeln) 3,5 %, urininkontinens drabbar 33 % forsta
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aret efter forlossningen, skoéldkortelsjukdomar 6 %, havandeskapsforgiftning 8 %,
graviditetsdiabetes 2 % (dar Sverige antagligen snart kommer att anpassa sig efter
internationella riktlinjer fran WHO med sankta gransvarden och fler med diagnosen som
foljd).

Omkring 1,5 procent av alla barn f6ds med missbildningar eller kromosomrubbningar som ar
sa omfattande att de leder till att barnet dor eller far betydande funktionsnedsattningar.
Den vanligaste ar trisomi 21, Downs syndrom, som ofta, men inte alltid, gar att forutse med
hjalp av fosterdiagnostik. Antalet avbrutna graviditeter har 6kat successivt, men andelen
barn som fods med Downs syndrom har anda varit stabil eftersom médrarna blir allt dldre.
Under 2003-2006 aborterades 49 procent av fostren dar Downs syndrom hade identifierats.
Av alla som fods i Sverige ar det 6 procent som féds for tidigt och 1 procent fods mycket for
tidigt, dvs innan utgangen av graviditetsvecka 32. Komplikationer som associeras med att
vara for tidigt fodd ar nedsatt syn, CP-skador, koncentrationssvarigheter och lagre
medelinkomst. Lika lite som vi kan veta nagot om var egen framtid kan vi fa fullstandig
kunskap om det vantade barnet. Inga undersdkningar kan ge en garanti att barnet en vantar
kommer fodas friskt, lika lite som man kan veta om det blir vackert, musikaliskt, lyckligt eller
olyckligt.

| Sverige har vi en spadbarnsdodlighet pa ca 2,5 per 1 000 levande fédda, dvs dod inom det
forsta aret. (Barn som var doda vid fodseln ingar inte i spadbarnsdodligheten, och de ligger
stabilt pa dryga 300/ar.) Drygt 40 procent av dodsfallen har orsaker som ar relaterade till
graviditeten, forlossningen och omstallningsprocessen darefter. Omkring 35 procent beror
pa medfédda missbildningar och 8-9 procent beror pa plotslig spadbarnsdod.

Familjens sociala levnadsvillkor paverkar barns halsa redan fran allra forsta bérjan genom
den gravida kvinnans livsvillkor och hdlsovanor. Risken for dédféddhet och déd efter den
forsta levnadsveckan ar 30—40 procent hogre for barn till modrar i hushall med laga
inkomster jamfort med barn till médrar i hushall med hogre inkomster (tabell 1). De sociala
skillnaderna ar mindre i samband med forlossningen och under den forsta levnadsveckan da
den medicinska varden ar sarskilt betydelsefull.

Nar vi talar om medicinska risker far vi inte glomma fragan om epigenetik, det vill sdga att
fostret paverkas av mamman under graviditeten. Vi vet idag att arv och miljé borjar paverka
barnet redan i livmodern. Den gravida kvinnan ar alltsa inte bara en “behallare”, utan dven
en aktiv del av processen.

Den mest befarade komplikationen ar naturligtvis déd vilket numera ar ovanligt i Sverige.
Antalet dodfédda barn var 3,8 per 1 000 fodda barn och den neonatala dédligheten 0-27
dygn efter forlossningen var 1,8 per 1 000 levande fédda barn. Enligt Socialstyrelsens siffror
dor ca 4 kvinnor per ar i samband med graviditet och forlossning, vilket formodligen ar en
underskattning, och den ratta siffran ligger férmodligen kring ca 8-10 kvinnor per ar.
(Lakartidningen nr 1-2 2013 volym 110 och nr 34 2008 volym 105) Siffror fattas om kvinnor
avlider pa andra verksamhetsomraden an kvinnokliniken pa ett sjukhus, vilket hon gér om
hon t ex far en blodpropp i lungan, blir deprimerad, far en hjarnblédning eller far
blodférgiftning. Depression ar den dodligaste sjukdomen bland unga i Sverige och ar ingen
forsumbar komplikation vid graviditet och férlossning. De flesta som dor genom sjalvmord
ar deprimerade. Risken for sjalvmord ar 20 ganger hogre vid depression, men den
interindividuella variationen ar stor. | dldersgruppen 20-59 ar ar dodligheten, oavsett
dodsorsak, femfaldigt forh6jd bland patienter med depression.
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Forlossningspsykos ar en ovanligare men dannu farligare komplikation. Forlossningspsykos
drabbar 1-2 promille av nyforldsta kvinnor och upptrader oftast inom fyra veckor efter
forlossningen. Obehandlat ger tillstandet en 6kad risk for sjalvmord eller barnamord. Med
adekvat behandling blir kvinnan ofta forbattrad inom ett par veckor, men kan vara paverkad
i upp till ett ar. Kvinnorna beskriver sin sjukdomsupplevelse som en kdnsla av
overvaldigande radsla och skrack.

Sveriges kvinnliga lakares forening vill aven betona att den stora majoriteten av kvinnor som
dor under graviditeten hor till Iagriskgruppen, varfor WHO brukar tala om att “all women
are at risk”.

De medicinska riskerna som graviditet och férlossning innebar ar acceptabla om man vantar
sitt eget barn. Att ddaremot krava att ndgon annan ska utsattas for riskerna forefaller
daremot oetiskt.

Okad acceptans av kép av andras kroppar och kroppsdelar, en konsekvens

Surrogatmoderskap 6kar acceptansen for att man anvander sig av en annan manniskas
kropp for att tillfredsstalla sina egna begar. Surrogatmoderskap innebar alltid handel med
manniskor, med kvinnors kroppar och med barn. Det finns alltid en bestallare, en kdpare,
det vill sdga den som ska ha barnet. Det finns alltid en producent, en saljare, det vill sdga
kvinnan vars hela kropp anvands for och vars liv regleras utifran detta. Det finns alltid ett
barn, produkten, som ska byta dgare. Handel med manniskor ar férbjudet och strider mot
grundlaggande manskliga rattigheter, FN:s slaverikonvention och Kvinnokonvention.

En del forsoker argumentera for att ett altruistiskt surrogatmoderskap skulle minska den
kommersiella relationen mellan bestallarparet och surrogatmodern, men det finns inte ett
enda exempel fran hela varlden dar det har skett.

Lagar har som bekant en normerande verkan, och hos en del lagar ar denna verkan mycket
viktig. Om Sverige tillater surrogatmoderskap innebar det ocksa ett brott mot sexkdpslagen
som tillkommit for att hindra kdp av en annan manniskas kropp. En acceptans av
surrogatmoderskap kommer med nédvandighet att luckra upp Sveriges tidigare hallning att
kop av andra manniskors kroppar och kroppsdelar ar illegalt.

Altruistiskt surrogatmoderskap — ett ideal som i praktiken sallan forverkligas

Den hdlsomadssiga och fysiska situationen for surrogatmodern och bestallarparet ar
diametralt olika. Surrogatmodern utsatter sig for alla de risker som exemplifierats ovan,
samt sadana risker som vi avstatt fran att beskriva i detta sammanhang. Bestallarparet
daremot slipper dessa risker. Det for att forhallandet mellan bestallarparet och
surrogatmodern ar assymmetriskt. Det gor att en altruistisk relation dar surrogatmodern
utan ersattning genomgar graviditet och forlossning kommer vara mycket ovanlig. En kropp
utsatter sig for halsorisker och kommer i de flesta fall att begara kompensation fér dessa. En
kropp slipper hadlsorisker men lider av barnloshet och kommer att darfor vara beredd att
ersatta surrogatmodern. Det normala kommer vara att surrogatmodern énskar ersattning
for de risker hon utsatter sig fér och dairmed kommer en handel med kvinnors kroppar att
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uppsta. Nagon form av ekonomisk transaktion kommer normalt att bli féljden, och denna
transaktion kommer att bli 6ppen dar kommersiellt surrogatmoderskap tillats och dold (ej
sparbar) dar kommersiellt surrogatmoderskap ar illegalt.

Ekonomisk ersattning och effekter for samhallsekonomin

Nar det galler ekonomisk ersattning till surrogatmodern har sa kallad kostnadstackning setts
som rimlig. Fragan ar dock vad som ar rimligt. Ska den minskning av aktuell arsinkomst och
framtida pension som blir foljden av eventuell sjukskrivning under graviditeten ersattas? | sa
fall blir fragan om ersattningen ska betalas av bestallarparet eller av offentliga medel genom
Forsakringskassa eller annan myndighet. Eftersom ca en fjardedel av alla gravida kvinnor ar
sjukskrivna under delar av graviditeten ar detta ingen férsumbar fraga. En annan fraga ror
ersattning for komplikationer vid graviditet och forlossning? Vem ska avgora vilken
ersattning som ska betalas till surrogatmodern vid tillfallig urininkontinens? Vid permanent
urininkontinens? Vid analinkontinens? Att KLF ndmner dessa komplikationer har inget att
gbra med organisationens standpunkt att surrogatmoderskap inte bor tillatas, utan ar en
nddvandig paminnelse fran medicinsk sakkunnigt hall om att besvarandet av dessa och
manga andra liknande fragor blir en nédvandig foljd om Sverige tillater altruistiskt
surrogatmoderskap.

Hittills har Sverige tillampat politiken att det allmanna inte subventionerar adoption utan de
blivande foraldrarna far sta for de kostnaderna sjalva. Nar det géller surrogatmoderskap ar
inte det maijligt. IVF, médravard, medicin, forlossningsvard ar offentligt finansierad i Sverige
och kostnadsfri eller starkt subventionerad. En surrogatgraviditet skulle inte komma till
stand utan surrogatkontraktet. Just en surrogatgraviditet och -férlossning gar bara att
hanfora till just surrogatmoderskapet och kommer darmed att omfattas av andra
ekonomiska principer an vad adoption gor.

Genetisk koppling mellan bestallarpar och barn

Av utredningen framgar att det ska finnas en genetisk koppling mellan bestéllarparet och
surrogatmoderns barn. En intressant fraga ar varfor det ar sa viktigt att regeringen har infort
detta villkor. En stor mangd forskningsresultat visar att adopterade barn i det stora hela har
samma livsvillkor som barn som bor med sina biologiska/genetiska foraldrar.

Foljden for barn som fods med skador och bestdende handikapp

Ur ett barnperspektiv ar det viktigt att tdnka pa konsekvenserna for det barn som fods av
surrogatmaodrar och skadas under graviditet eller forlossning, eller har en genetisk avvikelse.
Det finns en risk, och har skett, att bestallarparet avvisar ett barn som inte ar friskt och fritt
fran handikapp eller genetisk avvikelse. Det innebar en risk for att dessa barn, som ar i extra
behov av starkt fordldraskydd och langvarig omsorg, blir foraldralosa eftersom
surrogatmodern varken har skyldighet eller beredskap att ta hand om barnet.
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Erfarenheter fran lander dar surrogatmoderskap praktiserats lange

Flera lander dar surrogatmoderskap har varit tillatet, har den senaste tiden valt att avskaffa
den mojligheten for bestallarpar fran utlandet. Indien, som tidigare varit centrum for
surrogathandel har nu forbjudit utlandska bestallarpar da de beddmt att surrogatmddrarna
utnyttjats. Alla nationer paverkas av stora befolkningsstrommar och familjebildning éver
nationsgranser. Det galler darfor att gora noggranna konsekvensanalyser av vad en
forandring av svensk lagstiftning pa detta omrade skulle medféra i ett internationellt
perspektiv. Den socioekonomiska, psykologiska, juridiska och medicinska foljderna av
surrogatmoderskap i stor skala har forst under senare ar borjat studeras vetenskapligt och
ett forskningsomrade borjar vaxa fram. Féljden av denna kunskapstillvaxt har blivit att de
lander som har storst erfarenhet av surrogatmoderskap sasom Indien och Thailand har
skarpt lagarna mot surrogatmoderskap. Inget av dessa lander tillater langre kontrakt mellan
utldndska bestallarpar och inhemska mdédrar. Kvinnliga lakares férening anser att Sverige
nog bor studera de internationella erfarenheterna innan ett beslut tas i Sverige, att Sverige
bor arbeta efter forsiktighetsprincipen och avrader darfor bestamt fran att beslut tas innan
en utredning med internationellt perspektiv ar klar.

Sveriges Kvinnliga lakares férening
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