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Olika vagar till foraldraskap — slutbetdnkande av utredningen om utékade majligheter till
behandling av ofrivillig barnloshet. SOU2016:11
(DnrJu 2016/01712/12)

Tack for ett valskrivet och genomarbetat betankande!

Vi har last utredningen och forslagen och vill Iamna féljande synpunkter:

Behandling med enbart donerade kdnsceller
SFOG ar positiv till att kravet pa genetisk koppling till den infertila personen tas bort.

Vi bedémer dock att en uttkad sarskild utredning av mottagaren/mottagarna behovs, liknande den
som utfors i samband med adoption. Vidare behover regler utformas for utredning av och radgivning
till potentiella donatorer av befruktade dgg (embryon). Det &r ju i fallet av embryodonation inte bara
en donator som behdéver utredas och ges radgivning. Donatorerna av dgg respektive spermier
behover utredas separat och om de &r ett par som har gemensamt/gemensamma barn sa kan de
dven behdva gemensam radgivning.

Vi valkomnar dven en forlangning av tillaten frysforvaring fran 5 till 10 ar.

Den foreslagna dandringen av donatorns ratt att aterta sitt samtycke som anges under avsnitt 12.8.5,
bor strykas. Om &gg, eller spermier som har donerats och som sedan genom assisterad befruktning
har gett upphov till ett embryo bor inte samtycket kunna atertas. Detta bor dven galla nér ett embryo
skapats efter donation av en levande donator, dar donatorn sedan avlider. Det resonemang som fors
pa sid 335 i utredningen, att en donator senare kan angra sig p.g.a. att hen fatt egna barn eller tycker
sig ha blivit fér gammal anser vi inte vara anvandbara argument. | samband med rekryteringen av
donatorer informeras de tilltdnkta donatorerna om att det kommer att fddas barn som ett resultat av
deras donation. Fragan om egen familjebildning och information till eventuella kommande eller
befintliga barn tas upp vid den séarskilda utredningen som féregar att en donator accepterar att bli
donator, respektive accepteras som donator. Sjalvklart bér en donator nér som helst kunna aterta



sitt samtycke innan befruktning har skett, men efter att en graviditet har uppstatt eller att ett
embryo har skapats kan atertagande av samtycke inte accepteras.

Synpunkter pa féreslagna lagéndringar
Lag (2006:351) om genetisk integritet m.m.

7 kap 2 §: "en donator av befruktade agg ska ocksa vara foralder till minst ett barn” Har bor framga
att det kravs tva donatorer for att skapa ett befruktat dgg som kan doneras. Fragan dr om det som
avses ar ett befruktat dgg donerat av ett par som ar sammanboende eller gifta enligt nuvarande
lagstiftning eller om det kan galla ett agg befruktat efter donation fran en separat dgg och
spermiedonator som inte har ett parférhallande. Detta behover klargéras i lagtexten.

”Donatorn far aterkalla sitt samtycke fram till dess att det att det befruktade dgg som skapats av
konscellerna har inforts i en kvinnas kropp.”

Som vi anfért ovan anser vi inte denna forenlig med en donation, sarskilt i de fall som ett befruktat
dgg skapas av en donation fran separata dgg och spermiedonatorer. Befruktade dgg som uppkommit
efter tidigare behandling med donerade spermier, agg eller bada kan anvandas for att ge upphov till
syskon. Nar en donation val ar utford och ett pre-embryo ar skapat bor ett dtertagande av en
donation inte vara mojlig. Ofta skapas fler embryon dn de som omedelbart anvands. Dessa embryon
kan i nuldget anvandas for syskonbehandling i den mottagande familjen. Det vore olyckligt bade for
mottagande par och deras avkomma om denna mojlighet férsvann. Den mottagande kvinnan kan
vara medicinskt forberedd pa embryotransfer varfor det inte kan anses rimligt att donatorn ska
kunna dndra sig och dra tillbaka donationen.

”En donator av ett befruktat dgg ...” Har behover klargoras att det ar tva personer som maste ge sitt
samtycke till att ett donerat befruktat agg fors in i en kvinnas kropp.

7 kap 5 §. Texten Om befruktning utanfor kroppen ska utforas med donerade kénsceller eller med ett
donerat befruktat dgg, ...

Texten namner att befruktning ska utforas av ett donerat befruktat dgg. Eftersom dgget redan ar
befruktat sa kan ytterligare en befruktning inte ske. Detta behdver dndras i texten.

Vart forslag till text: ”Om befruktning utanfor kroppen ska utféras med donerade kénsceller eller om
ett donerat befruktat dgg skall inféras i en kvinnas kropp,

ska en lakare prova om det med hénsyn till makarnas, sambornas eller den ensamstaende kvinnans
medicinska, psykologiska och sociala forhallanden ar lampligt att det dger rum en befruktning utanfor
kroppen eller att ett donerat befruktat égg férs in i kvinnans kropp.”

Texten: ”En befruktning utanfor kroppen far utféras endast om det kan antas att det blivande barnet
kommer att vdxa upp under goda férhallanden.”

Kan behova andras till:



"Ett dgg befruktat utanfér kroppen med donerade konsceller eller ett donerat befruktat égg fér
inféras i kvinnans livmoder endast om det kan antas att det blivande barnet kommer att vaxa upp
under goda férhallanden.”

7 kap 6 §. Vi anser att textforslaget aven har behover revideras i analogi med det som namnts ovan
under 7 kap 58.

”Vid en befruktning utanfor kroppen med donerade kénsceller eller med ett donerat befruktat égg,
ska en lakare valja en Iémplig donator eller Iimpliga donatorer.”

Foreslar vi andras till:
”Vid en befruktning utanfor kroppen med donerade kénsceller eller vid donation av ett befruktat dgg,
ska en lakare valja en Iémplig donator eller Iimpliga donatorer.”

Vi anser vidare att meningen: “Ett befruktat dgg fdr inte heller anvdndas om det har skapats av
donerade kénsceller och ¢gg eller spermie donatorn har avlidit.”,

bor strykas ur forslaget da vi anser att om en donation redan ar genomford, och det skapats
befruktade dgg, donationen inte bor upphavas eftersom det befruktade dgget da tillhor mottagaren
av donationen.

7 kap7 §.

Vi har en reflexion angdende efterforskande av genetiska syskon redan under barndomen av
medicinska skal, tex vid behov av stamcellstransplantation?

Surrogatmoderskap

Vi kan konstatera att utredningen foreslar att altruistiskt surrogatmoderskap inte bor tillatas i
Sverige. Attityderna till fragan om altruistiskt surrogatmoderskap ar varierande bland olika grupper i
Sverige, liksom inom SFOG . Personer som &r i behov av surrogatmoderskap hanvisas idag till
medicinskt och etiskt tveksamma arrangemang i andra lander. Utredningen har tyvarr inget forslag
pa hur dessa personer skall kunna fa hjalp och stod.

Vad galler surrogatarrangemang i utlandet anser SFOG att det &r bra att social-namnder och
domstolar foreslas fa tydligare mojligheter att, i de fall den tilltdnkte fadern ar genetisk far, faststalla
denne som rattslig far. En vasentlig anmarkning mot betankandet ar dock att det inte tillforsakrar alla
barn som kommit till genom surrogatmoderskap utomlands en god rattslig sakerhet i Sverige. Dessa
barns rattsliga stallning kommer fortsatt att vara komplicerad och osdker, vilket knappast innebar att
barnkonventionen efterlevs och barnperspektivet tillgodoses pa individniva.

Foraldraskapet vid andrar konstillhérighet

| en tid da juridiskt kon, genetiskt kon och biologiskt kon inte behdver vara detsamma kan det finnas
skal att reflektera 6ver mojligheten till konsneutral lagstiftning. | stallet for att stipulera vem som
skall anses som "“far” respektive "mor” kan man utreda majligheten att ersatta dessa beteckningar
med det kdnsneutrala “foralder”.
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