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Svenska Barnmorskeférbundet har beretts tillfdlle att yttra sig 6ver
slutbetinkandet. Férbundet anser att utredningen ringat in viktiga utmaningar
samt dven presenterat forslag till I6sningar. Forbundet ar i huvudsak positiv till
utredningens forslag.

Svenska Barnmorskeférbundet ér den professionella sammanslutningen foér legitimerade
barnmorskor och barnmorskestuderande i Sverige. Férbundets dndamdl dr att frdmja
barnmorskans professionella utveckling samt kunskapsutveckling och forskning inom
barnmorskans verksamhetsomrdden med fokus pa sexuell och reproduktiv och perinatal
hélsa.

Allmanna synpunkter

Slutbetankandets 6vergripande uppdrag har varit att 6vervaga olika satt att utoka
mojligheterna for ofrivilligt barnldsa att kunna bli foraldrar. Den traditionella synen
pa foraldraskap och graviditet haller pa att forandras, och vagarna till foraldraskap
har med tiden blivit allt fler.

Barnmorskor arbetar pa manga av de arenor dar foraldraskapet planeras och
grundlaggs. Etiska diskussioner ar vanligt férekommande och barnmorskor far ofta ta
del av mycket personliga tankar géllande bade frivillig och ofrivillig barnldshet. |
dagens hélso- och sjukvard ar samkonade par tamligen vanligt forekommande,
medan surrogatarrangemang och foraldraskap vid férandrad konstillhorighet dyker
upp mer och mer. Fér den enskilda vardgivaren kan dessa utmaningar vara
administrativt svara att hantera, till exempel genom att dagens journalsystem inte
klarar att hantera gravida med manliga personnummer. Aven lagstiftningen gillande
vem som kan vara gravid behover ses over.

Svenska Barnmorskeférbundet anser att man i detta slutbetankande har gjort en
mycket grundlig genomgang av géllande kunskapsldage och dven visat stor forstaelse
for manga av de problem ofrivilligt barnlésa kan stéllas infor.

Nedan foljer de synpunkter som Svenska Barnmorskeforbundet anser viktigast att
framfora som kommentarer pa detta utlatande.
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Synpunkter pa del 12: Behandlingar med enbart donerade kdnsceller

Svenska Barnmorskeférbundet stodjer slutbetdankandets forslag att
behandling med donerade konsceller ska tillatas inom svensk halso- och
sjukvard.

Det sociala fordldraskapet ar att jamstalla med det genetiska vilket ocksa
forskning kring donerade kdnsceller och adoption visar. Barnen som fods
utvecklas val och mar bra. Daremot anser Svenska Barnmorskeférbundet att
forskning behover goras fortlopande gallande information till barnet om sitt
ursprung, som ocksa beskrivs pa sidan 347. Tiden da barnet far information
ar enligt forskningen viktig och man behover darfor forsakra sig om det sker
sa langt det ar mojligt vid ratt tidpunkt och av fordldrarna. Resonemangen
som fors pa sidan 345-348 samtycker Svenska Barnmorskeférbundet till.

Svenska Barnmorskeférbundet stddjer ocksa forslaget om forandrad
nedfrysningstid till 10 ar och tror att ratten for donatorn eller paret att
aterkalla sina donerade konsceller fram till dess att de fors in i en kvinna ar
bra. 10 ar i en manniskas liv kan innebara stora forandringar.

Att en donator eller ett par har mojlighet att aterkalla sina donerade
konsceller kan ge en trygghet som ocksa kan fa som positiv konsekvens att
fler kan tanka sig att donera kénsceller.

Svenska Barnmorskeférbundet har ocksa fort resonemang om vem som ska
ha ratt att utféra behandlingar och anser att kompetens ska vara avgérande
fore profession. Det ar verksamhetschefens ansvar att personal som utfor
arbetsuppgifterna har erforderlig kompetens. Idag utfors assisterad
befruktning pa vavnadsinrattningar pa universitetskliniker. Man for register
over donatorer och mottagare samt utreder hela situationen i samband med
behandling. Med de forandringar som kommer att ske framéver kommer fler
och fler personer vara i behov av vard och tillginglighet. En nationellt
organiserad spermabank kan vara ett satt att 6ka tillgangligheten for till
exempel friska ensamstaende kvinnor som da kan fa hjélp pa annan
inrattning utanfor universitetsklinikerna. Detta forutsatt att en god struktur
med ratt kompetens byggs upp.

| sammanhanget vill Svenska Barnmorskeférbundet sarskilt betona att ett
upprattande av ett nationellt dvergripande register med ansvar for
samordning av de redan befintliga register som finns pa varje godkand
inrattning samt eventuella nytillkomna skulle ge en 6kad kontroll och
overblick nationellt. | en framtid da alltfler far hjalp med assisterad
befruktning pa olika satt okar vikten av att ha kontroll och lattillgdanglig
information bade kring donatorer, samtycken och utfall. Det skulle ocksa
forenkla for de barn som blivit till genom donation att s6ka uppgifter om sitt
ursprung.
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Synpunkter pa del 13 — Surrogatmoderskap i Sverige

Svenska Barnmorskeférbundet stodjer slutbetdankandets forslag att
surrogatmdodraskap inte ska tillatas i Sverige.

Skalet for detta ar som utredningen kommit fram till, de nackdelar som det
kan innebara for barnet, barnets syskon och surrogatmodern. Det saknas
tillrackligt omfattande forskning for att slutsatser ska kunna dras om bade
kortsiktiga och langsiktiga konsekvenser for barnet och eventuella syskon.
Principen for barnets basta maste ga i forsta hand. Risken for
kommersialisering, inskrankt autonomi kring till exempel ratten att gora
abort alternativt patryckningar fran nirstdende kan inte uteslutas. Aven risk
for komplikationer i samband med graviditet och forlossning for
surrogatmodern maste beaktas.

| Svenska Barnmorskeférbundets diskussioner kring slutbetdankandets forslag
att sdga nej till surrogatmodraskap, har majoriteten stallt sig bakom men det
har funnits oenighet och vi vill darfor problematisera och utveckla vart svar.
Fragan om surrogatmddraskap ar komplex och kan ses fran flera perspektiv.
Det finns ett uttalat antagande i samhallet som grundar sig i synen att
manniskan inte far vara nagot medel for nagon annan. Detta antagande utgar
fran att surrogatmodraskap alltid ar ett utnyttjande av kvinnokroppen, att
kvinnor bara blir behallare och att kvinnorna angrar sitt beslut om att lamna
bort barnet. Det finns heller inget satt att forsakra sig om att kvinnan vet om
hon gor ratt. Det finns samtidigt forskning som visar att kvinnor kan vara
nojda over sitt beslut, att det kanns ratt och meningsfullt och att det finns
surrogatmaodrar vars drivkraft ar altruistisk. Man vill hjdlpa andra och kanner
sympati for barnldsa par.

Nar adoptionslagen dndrades ar 2003 till att dven galla samkdnade par var
motstandarna kritiska. De framforde att det inte fanns tillrackligt manga
studier som kunde sakerstalla att barn i samkonade familjer madde lika bra
som barn i olikkonade familjer. De sa att de studier som hade gjorts i andra
lander inte var applicerbara i Sverige och att de inte foljde barnen under lang
tid. Trots detta gick det igenom med motivationen att de studier som fanns
inte visade pa nagon skillnad i psykisk och social utveckling. Utfallet har blivit
positivt.

Nar det géller surrogatmaodraskap ar kunskapsluckorna fortfarande stora och
det ar darfor, trots de manga perspektiven som finns i fragan, rimligt att i
nulaget saga ne;j till att tillata surrogatmodraskap i Sverige.

Som barnmorska moter vi kvinnor som blivit gravida pa manga olika satt och i
olika typer av relationer. Som barnmorska har man att forhalla sig till det
faktum att graviditeter uppkommer oavsett vad samhillets lagar och
forordningar beslutat. | det sammanhanget galler att hitta en framkomlig vag
grundad pa det forskningslage och den erfarenhet som finns men utan att
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forsvara for de barn som tillkommer pa icke traditionella vagar for att alltid
satta barnets basta i forsta hand.

Synpunkter pa del 14 - Surrogatarrangemang i utlandet

Svenska Barnmorskeférbundet stodjer slutbetankandets forslag kring
surrogatarrangemang i utlandet.

Forslaget om en forandrad hantering av faststallandet av rattsligt faderskap i
Sverige gynnar barnet och den nyblivna familjen. Genom att utdka
socialndmndernas och domstolarnas mojlighet att redan pa distans fran
Sverige, utreda faderskapet kan processen paskyndas. Eftersom barnet
behover foraldrar och en tillhorighet i ett land kan den férkortade tiden for
hanteringen innebéra att barnet inte riskerar att hamna i en situation som
statslOs och i ett haltande forédldraskap. Den genetiska fadern kan da ocksa
tidigare borja foretrada barnet sa som uttrycks pa sidan 535.

Principen om barnets basta maste ses som Overordnad sa langt det ar moijligt
anser Svenska Barnmorskeforbundet. Samtidigt finns en viss forstaelse for att
man i slutbetankandet anser att ett samtidigt nej till surrogatmddraskap i
Sverige kan kollidera med om man i Sverige infor regler som underlattar
overforande av foraldraskap efter ett surrogatarrangemang i utlandet. Dock
maste alltid barnets basta sa langt som majligt tillgodoses. | det
sammanhanget kan ocksa en paskyndad process betyda att en
narstaendeadoption tidigare kan utforas fér make eller registrerad partner
vilket ocksa ar angelaget for att familjen ska kunna starta sitt nya liv som
familj och fa gemensam vardnad med tillhérande formaner.

Synpunkter pa del 15 - Férdldraskapet vid assisterad befruktning i egen regi
eller i utlandet

Svenska Barnmorskeférbundet stodjer slutbetankandets forslag om
forandringar vid assisterad befruktning i egen regi eller i utlandet.

Det genetiska foradldraskapet ska alltid faststéllas sa langt det ar maoijligt for
barnets basta och ratt till sitt ursprung. Faststallande av det rattsliga
foraldraskapet bor likstallas oavsett om det handlar om olikkdnade par,
samkonade par eller en ensamstdende kvinna precis som utredningen
foreslar.

Synpunkter pa del 16 - Fordldraskapet vid andrad konstillhorighet

Svenska Barnmorskeférbundet stodjer slutbetdankandets forslag att
foradldraskapet vid @ndrad konstillhorighet bor betecknas och registreras pa
ett satt som avspeglar en foralders rattsliga konstillhorighet. Férbundet
stodjer ocksa att foraldrar som dndrat konstillhérighet bor ha samma
rattigheter, formaner och skyldigheter som de hade haft om de inte hade

Svenska Barnmorskeforbundet
Baldersgatan 1
11427 Stockholm
www.barnmorskeforbundet.se



http://www.barnmorskeforbundet.se/

andrat konstillhorighet. Barnrattsperspektivet bor oavsett beslut i fragan vara
vagledande i det beslut man tar gallande juridiskt foraldraskap.

Vi haller med utredningen i att det troligtvis behovs utdkade
utbildningsinsatser for att sakerstalla jamlik och rattvis vard gallande
graviditet for denna grupp vilket kan innebara en 6kad kostnad for
landstingen. Det maste ocksa finnas rutiner utarbetade for
modrahalsovarden gallande omhandertagande och utformning av intyg
rorande graviditet aven for KtM, for att sakerstalla personens ratt till samma
formaner som alla modrar har.

Vi dr ocksa eniga i att det maste ligga pa den enskilda individen att valja ifall
och for vem den dandrade konstillhérigheten ska avsldjas. Dock kan

det finnas risk att en KtM gar miste om vissa ersattningar och férmaner som
ar direkt kopplade till moderskapet, men vi tror dnda att det maste vara
individens eget ansvar att ta beslut i fragan.

Synpunkter pa del 18 -Ekonomiska konsekvenser:

Vi stodjer inte utredningens forslag att det ska vara upp till varje landsting att
besluta om mdjligheten att assisterad befruktning ska ske inom den befintliga
verksamheten eller ska avgiftsbeldggas. Vi anser att det strider mot halso-
och sjukvardslagen krav pa jamlik vard. Vi anser att de stora variationerna i
landet vad det galler mojligheter att fa hjalp med assisterad befruktning bor
motverkas.

Patienter har dessutom mojlighet sedan 1/1 2015 att soka vard i annat
landsting enligt den nya patientlagen. Det omfattar all vard vid assisterad
befruktning. Det ar inte hemlandstingets regler som galler utan det landstings
regler som patienten har sokt sig till. Vi anser att detta kraver ett nationellt
regelverk.

Svenska Barnmorskeférbundets styrelse

Eva Nordlund, vice ordférande
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