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Slutbetankandet Olika vagar till foraldraskap (SOU 2016:11)

Sammanfattning

SKL ser positivt pa att en utredning har gjorts om olika satt till féraldraskap och att en
diskussion fors kring dessa mojligheter ur olika perspektiv.

SKL anser sammanfattningsvis foljande:

att Departementet i en fortsatt beredning av detta drende bor lyfta fragan om
vad som ar hélso- och sjukvard och darmed samhallets/landstingens ansvar i
en tid da den medicintekniska utvecklingen gar snabbt fram och allt fler
tillstand &r majliga att behandla samtidigt som resurserna ar begransade. En
diskussion om insatser pa prioriteringsomrade “vérd av andra skél dn sjukdom
och skada” bor lyftas. En sadan diskussion bor fokusera pa bl.a. de fall hilso-
och sjukvardens resurser tas i ansprak for att hantera forhallanden som inte
primart handlar om att behandla skador och sjukdomar.

att det ar positivt, i syfte att framja enhetliga bedémningar, med klargérande
bestammelser kring erk&nnande av utlandska faststallelser av foraldraskap
samt svenska socialndmnders och domstolars behdrighet att medverka till
faststéllande i vissa fall

att det bor fortydligas, vad géller foreslagna regeln om socialndmndens
behoérighet att medverka till faststéllande av faderskap genom bekréftelse, att
ansvaret for att visa att socialnamnden &r behorig avilar den som faststallelsen
avser. Det behover ytterligare utredas om och i vilken omfattning surrogatavtal
ska kunna ligga till grund for sadan behérighet

Barnets ratt till information om sitt ursprung ar av central betydelse, vilket
utredningen ocksa betonar.

att uppféljning och forskning kring de barn som blivit till genom olika sorters
assistens ar viktigt, vilket ocksa utredningen betonar

Forslaget far inverkan pa landstingens formaga att styra sin verksamhet varfor
finansieringsprincipen bor vara tillamplig. Forslagen innebér inget i lag
tvingande atagande for landstingen, men det &r 4 andra sidan svart att fatta
nagot annat beslut an det lagstiftaren forordar, da det samtidigt finns krav pa
jamlik vard och en patientlag som gor det majligt att soka vard Gver
landstingsgranserna.

SKL anser att berdkningarna i utredningen behdver ses dver for att ge en
fullstandig bild av effekterna.
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Bakgrund
Det ar viktigt att i diskussionen kring olika végar till foraldraskap aven lyfta de etiska

och medicinska prioriteringar som halso- och sjukvarden ska bygga pa. Nya
medicinska mojligheter reser fragor kring vad den offentliga sjukvarden ska ansvara
for.

Etiska principer

Prioriteringarna i halso- och sjukvarden ska bygga pa en vérdegrund som riksdagen
har beslutat om. Vardegrunden innehaller tre principer; manniskovardesprincipen,
behovs- och solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen. Enligt
riksdagens beslut &r de tre principerna rangordnade sa att manniskovardesprincipen
gar fore behovs- och solidaritetsprincipen, som i sin tur gar fore
kostnadseffektivitetsprincipen.

Medicinska prioriteringar
Behoven av halso- och sjukvard &r centrala vid prioriteringar. Med behov av halso-

och sjukvard avses bade sjukdomens svarighetsgrad och patientens formaga att
tillgodogora sig behandlingen. Som patient har man endast behov av sadana
vardinsatser som man forvantas ha nytta av, det vill sdga atgarder som forbattrar halsa
och livskvalitet. De fyra prioriteringsgrupperna ar:

1. Vard av livshotande akuta sjukdomar samt palliativ vard och vard i livets
slutskede

2. Prevention och habilitering/rehabilitering

3. Vard av mindre svara akuta och kroniska sjukdomar

4. Vard av andra skal an sjukdom och skada

Nér det galler ofrivillig barnldshet har man nér prioriteringsgrunderna togs fram sagt
att det hos flertalet barnlésa par finns pavisbar biologisk rubbning sdsom resttillstand
efter tidigare sjukdom eller pagaende kronisk sjukdom och darmed ett klart
hélsorelaterat behov. Darfor ansags att ofrivillig barnléshet bor inga i
prioriteringsgrupp 3. Detta resonemang bygger pa att det ar ett par och att paret har
forsokt fa barn. En fraga att stalla sig & om denna nya grupp ensamstaende ocksa ska
bedémas inga i prioriteringsgrupp 3 eller om de snarare hér hemma i
prioriteringsgrupp 4.

Den medicintekniska utvecklingen gar framat och allt fler behandlingar ar mojliga,
vilket ar positivt for vara invanares majligheter att fa nédvandig vard och behandling.
| takt med att mojligheterna 6kar sé 6kar ocksa kravet pa prioriteringar. Aven om det
ar medicinskt och tekniskt mojligt att genomféra olika typer av behandlingar sa finns
inte resurser till allt. Det behover tas stéallning till vilka behandlingar som ska
finansieras med skattemedel och vilka behandlingar som invanarna far betala sjalva.
Det &r viktigt att detta blir medvetna och genomtankta prioriteringar.
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Utredningens forslag pa ny lagstiftning ar inte tvingande vilket innebér att landstingen
inte ar skyldiga att erbjuda dessa behandlingar utan landstingen beslutar sjélva vilket
utbud som ska finnas samt vilka avgifter, &ven utdver patientavgift, man tar ut.
Samtidigt finns krav pa att utbud och avgifter ska harmoniseras och vara lika dver hela
landet. Dessutom innebdr patientlagen att om ett landsting erbjuder en behandling i
6ppen specialist sjukvard sa ar det mojligt for alla att soka behandling dar och
hemlandstinget betalar oavsett om den behandlingen erbjuds i hemlandstinget eller
inte. Det skulle heller inte vara i Overensstimmelse med intentionerna i patientlagen
att pa detta omrade forsoka begransa utflodet genom remisskrav. Detta innebér att
landstingen i praktiken har begransade mojligheter att fa en foljsamhet till sina
prioriteringar inom den 6ppna varden.

Forbundets stallningstaganden

Sarskilt regelverk for surrogatarrangemang i utlandet

Vissa utlandska faststéllelser ska inte erkdnnas

Bedomningen av faderskap och moderskap i samband med utlandska
surrogatarrangemang innebar komplicerade juridiska stallningstaganden, vilket ocksa
framhalls i utredningen. Det ar viktigt att reglerna i dessa fragor tydliggors for att
uppna en enhetlig tillampning i landet. Det bor dven stravas mot enkla och forutsebara
regler sa att de som handlagger arenden som faderskap och foraldraskap vet vilka
ageranden och forfaranden som ar lagenliga.

Den foreslagna bestdammelsen om att vissa utlandska faststéllelser inte ska erkénnas
medfor en 6kad tydlighet for dem som ska préva dessa fragor, vilket ar positivt och
framjar likabehandling.

Socialnamndens utdkade behdrigheti 3 a § IFL (Lag (1985:367) om internationella
faderskapsfragor)

Svara fragor vid bedémningen av socialnamndens behdrighet

En reglering som innebér att barnet ar statslost och/eller under l1ang tid har ett haltande
foraldraskap &r olyckligt och det bor dérfor finnas en mojlighet att faststalla
faderskapet i vissa fall &ven om barnet inte har hemvist i Sverige. Socialndamnderna i
landets kommuner har till foljd av brist pa bl.a. juridisk vagledning statt infor svara
stéllningstaganden kring de barn som fotts utanfor landet genom
surrogatarrangemang. Tydliggéranden kring socialndmndens befogenheter i dessa fall
valkomnas darfor.

Bestammelsen i 3 a § IFL innehaller regler om socialndmndens behdrighet och
tillamplig lag. | det fall ett arende om faderskap initieras hos socialndmnden och
barnet har hemvist utomlands ska behdrigheten utifran 3 a § IFL forst provas. Om
socialndmnden beddms vara behérig ska den medverka till att faderskapet faststalls
utifran bestammelserna i FB (Foraldrabalken). Det anges i utredningen att det
ankommer pa den berorda socialnamnden att préva sin behdrighet (s. 678).
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Bedomningen att préva behorigheten kan dock innebara komplicerade
stallningstaganden.

Att faststalla barnets respektive mannens hemvist bor rimligen kunna goras av
socialndmnden utan nagra storre efterforskningsatgarder. En annan forutséttning for
att socialndmnden ska vara behorig enligt 3 a § IFL &r att barnet i hemvistlandet inte
har nagra andra rattsliga foraldrar &n mannen och hans make, registrerade partner eller
sambo. Enligt utredningen behover det inte framga av lagen i barnets hemvistland att
barnet inte har andra rattsliga foraldrar, utan det kan framga pa annat satt, t.ex. av ett
giltigt surrogatavtal eller av gallande praxis (s. 537). For att klargora att nagra andra
rattsliga foraldrar inte finns maste socialnamnden tolka ett annat lands lagstiftning.
Det maste beaktas att det i mindre kommuner inte finns tillgang till t.ex. en
kommunjurist som kan bista i dessa fragor och det &r inte rimligt att de tjansteman
som handlagger arendet ska tolka och forsta tillampningen av annat lands lagstiftning
eller praxis

Det framstar aven som oklart hur langt skyldigheten for svenska utlandsmyndigheter
att bitrada svenska myndigheter stracker sig. | Socialstyrelsens handbok Att faststalla
faderskap anges, med hanvisning till Utrikesdepartementets Rattshandbok, Bitrade at
enskilda och myndigheter, volym 1, att utlandsmyndigheternas uppgifter i
faderskapsarenden huvudsakligen bestar i att medverka till att en
faderskapsbekraftelse undertecknas samt att hjélpa till vid blodprovstagning som
beslutas av socialnamnden (se s. 77). Det framgar inte att utlandsmyndigheten har
nagon skyldighet att bista med tolkning av lagar, praxis och avtal i barnets
hemvistland. Det framstar dven som tveksamt om socialnamnden kan fa hjalp i det fall
det saknas en utlandsmyndighet i barnets hemvistland och det behdver darfor
fortydligas vad som galler i dessa fall.

Klargdranden kring vem som ansvarar for utredning och kostnader

Ytterligare en forutséattning for att socialndmnden ska vara behorig enligt 3 a 8 IFL ar
att grunden for faderskapet &r att barnet har tillkommit genom mannens spermier. Det
formodas att det for att klargora detta behdvs nagon form av DNA-undersokning. Det
maste da tydliggoras vem som bar ansvaret for att tillse att en saddan undersokning
genomfors samt vem som ska bekosta den.

Eftersom surrogatarrangemang i enlighet med betéankandet ska vara otillatet i Sverige
och motsvarande arrangemang i utlandet bor motverkas bér den som dnda véljer att bli
foralder genom ett sadant otillatet forfarande bara huvudansvaret for att bista med
relevant utredning och sta for kostnader som féljer av att man onskar att legalisera sitt
faderskap i Sverige fore inresan. Det ar inte rimligt att socialngmnden ska sta for de
forhallandevis hdga kostnader som kan folja med en DNA-undersokning i utlandet.
Det maste darfor tydliggoras genom tillagg i lagtext eller forarbeten att ansvaret for att
visa att forhallandena i 3 a § foreligger avilar den som faststéllelsen avser. En sadan
I6sning innebér &ven att risken for att socialndmnden stalls infor juridiska
tolkningsproblem av lagstiftning eller praxis minskar. Det far forutsattas att den som
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valjer att bli foradlder genom surrogatarrangemang i utlandet &r val insatt i det landets
lagstiftning och praxis angaende faderskap och moderskap. Det finns darfér betydligt
battre forutsattningar for den man som faststéllelsen avser att visa att exempelvis
barnet i hemvistlandet inte har nagra andra rattsliga foraldrar &n mannen och t.ex.
dennes sambo.

Sarskilda fragor kring utlandska surrogatavtal

SKL ifrdgasatter om nagon svensk behorighet att faststalla faderskap nar barnet har
hemvist utomlands 6verhuvudtaget ska finnas i de fall moderskapet och det eventuella
faderskapet i surrogatlandet har dverlatits genom ett avtal. Det framstar for det forsta
som uppenbart att tolkningssvarigheter kan uppkomma vid beddmningen av om ett
surrogatavtal ar giltigt utifran ett annat lands lag. Ett avtal kan vara rattsligt giltigt till
sin form men likval vara ogiltigt vad galler innehallet. Oskaliga avtalsvillkor kan
exempelvis enligt svensk ratt Iamnas utan avseende. For det andra ifragasatts det om
svenska myndigheter ska medverka till faststéllelse av faderskap i enlighet med
forslagen i utredningen vid surrogatarrangemang som inbegriper dverlatelse av
moder- och faderskap genom enbart ett avtal. Att parterna skriver avtal om éverlatelse
av moderskap respektive faderskap efter surrogatarrangemang framstar som
frammande fOr den svenska rattsordningen. Risken for manniskohandel och
exploatering av kvinnor torde aven 6ka genom surrogatarrangemang som mojliggors
genom avtal, atminstone i de fall da avtalet inte godkéanns av exempelvis en domstol.
SKL anser, med hansyn hartill, att det kravs vidare utredning av fragan om
surrogatavtal ska kunna ligga till grund for den foreslagna behérigheten for svenska
socialn&mnder och domstolar i IFL.

Barnets rattigheter

Né&r samhéllet ger nya mojligheter till fordldraskap ar det viktigt att bevaka att barnet
far sina rattigheter tillgodosedda. Varje barn har ratt att fa kinnedom om sitt ursprung,
att, sa langt det ar mojligt, fa vetskap om sina foraldrar och ratt att fa behalla sin
identitet, innefattande bland annat slaktférhallanden. (Barnkonventionen artikel 7).

Barnets rétt till information

Det ar naturligt for alla barn som tillkommer genom kdnscellsdonation i Sverige att
nar de har uppnatt tillracklig mognad fa ta del av uppgifter om sin genetiska bakgrund.
Denna mojlighet finns sedan lange i lagen om genetisk integritet, som kréver att det
ska finns en “’sdrskild” journal som ska innehélla uppgifter om donatorn. Denna
journal ska bevaras i minst 70 ar. Det ar enligt SKL viktigt att dven de barn som
tillkommit genom assisterad befruktning med donerade kdnsceller i egen regi eller i
utlandet eller genom surrogatarrangemang i utlandet i storsta mojliga utstrackning
tillforsakras ratt till information om sitt genetiska ursprung.

Nagon utredning kring om och hur barnets rétt till information om sitt genetiska
ursprung kan tillgodoses i det fall barnet tillkommit genom surrogatarrangemang i
utlandet redovisas inte i betdnkandet. Det bor 6vervagas om det &r mojligt att, i de fall
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faderskapet ska faststéllas for ett barn som inte har hemvist i Sverige, inféra liknande
krav som géller vid assisterad befruktning i utlandet. Detta skulle innebara att om
barnet tillkommit genom en insemination eller befruktning utanfér kroppen med
donerade konsceller ska behandlingen, for att svenska socialndmnder och domstolar
ska vara behoriga enligt IFL, ha utforts vid en behorig sjukvardsinrattning i utlandet
och den person som tillkommit genom behandlingen har rétt att ta del av uppgifter om
donatorns identitet. Det bor dock utredas om och i vilken omfattning det & mojligt att
uppfylla dessa krav i de lander dar surrogatarrangemang vanligen sker.

Det bor aven dvervégas om inte bestammelser motsvarande de som géller barnets réatt
att fa information vid konscellsdonation i svensk halso- och sjukvard behover inforas
for alla barn som tillkommer pa motsvarande satt. Darigenom kan aven dessa barn ha
ratt att, nar de har uppnatt tillracklig mognad ta del av uppgifter om sin genetiska
bakgrund, i den utstrackning sadana uppgifter existerar. I de fall t.ex. en anonym
donator har anvants kan det naturligtvis vara omojligt for barnet att ta del av sadana
uppgifter, men en bestdmmelse som innebdr att socialndmnden ska medverka till att
efterforska uppgifter om genetiskt ursprung medfor anda att dessa barn har ett organ
att vanda sig till for hjalp. En l6sning ar att en bestammelse infors i 1 kap.
foraldrabalken (1949) som motsvarar bestdammelserna i lagen (2006:351) om genetisk
integritet om socialndmndens medverkan vid efterforskande av uppgifter i sarskilda
journaler enligt féljande.

X § Om en person har anledning att anta att han eller hon har tillkommit genom
assisterad befruktning med donerade konsceller i egen regi eller i utlandet eller genom
ett surrogatarrangement i utlandet ska socialnamnden pé begéran hjalpa honom eller
henne att ta reda pa om det finns nagra uppgifter antecknade hos socialnamnden eller
hos domstol.

Daremot avstyrker SKL forslaget att samtycke fran barnet ska tas in vid lamplig alder
for att infora uppgifter om sig sjélv i den sarskilda journal som upprattas kring
donatorn. Detta for att darigenom mojliggora att eftersoka andra barn som tillkommit
genom samma donator. Att fran samhéllets sida betona vikten av detta samtycke &r att
underbetona de sociala och juridiska sléktrelationerna till forman for genetiska. Denna
forandring ar en forskjutning av hur svensk lag hittills har sett pa donatorn. Om de
barn som tillkommit av samma donator av samhéllet betraktas som syskon sker en
glidning mot att donatorn ocksa &r en féralder. Detta ar inte heller etiskt forsvarbart
utifran barnets perspektiv. SKL menar att journalféring kring donatorn ar tillrackligt
tillsammans med reglering av antalet barn samma donator kan bidra till.

Forskning
Den forskning som finns om barn som kommit till genom donatorinsemination och
som utredningen lyfter fram pekar mot att de inte utvecklas sémre &n andra barn. Den
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grupp som sticker ut i detta sammanhang ar adopterade barn. Daremot finns anledning
att inte undanhalla information om barnets ursprung eftersom det kan medféra
funderingar kring vissa barns identitetsutveckling. Detta torde vara sérskilt viktigt i
heterosexuella relationer dar ursprunget ar lattare att undanhalla.

Den kunskap som i dag finns om dessa barns liv, forutsattningar och utveckling &ar
starkt begransad. Det behovs fortsatta studier innan nagra sakra slutsatser kan dras.

Konsekvenser for halso- och sjukvarden samt socialtjansten
Konsekvenser for halso- och sjukvarden

Nér det galler antalet behandlingar med enbart donerade kdnsceller anger utredningen
att det ar svart att bedéma och att det inte finns nagon statistik tillganglig. Men man
for ett resonemang och landar i att det blir en marginell 6kning. Klart ar dock att
behov av behandlingar kommer att 6ka, sa dven behov av kompetensforstarkning
Personal med beteendevetenskaplig kompetens sasom psykologer och andra
beteendevetare kommer att behova anstéllas pa vardinrattningarna. Det utokade kravet
pa information innebar ocksa ckade arbetsinsatser for varden sa aven kravet pa
forlangd frysforvaring fran fem till tio ar.

Konsekvenser for socialtjansten

Utredningen beddmer att konsekvenserna for socialtjansten blir marginella. Dock
kommer forslagen att innebara ett tkat antal faderskaps- samt
foraldraskapsutredningar. Det kommer ocksa behovas en kompetenshojning med
anledning av nya typer av utredningar. Socialnamnden ska ocksa pa begaran hjalpa
personer som har anledning att anta att han eller hon tillkommit genom donerade
konsceller att ta reda pa om det finns uppgifter noterade i sarskilda journaler.

Kostnader

Utredningen bedomer att kostnaderna for halso- och sjukvarden kommer att 6ka med
ca 7-8 miljoner kronor for de nya behandlingarna med enbart donerade kdnsceller. For
socialtjansten beddmer utredningen att kostnaderna blir marginella. SKL anser att
berdkningarna i utredningen kan behdva uppdateras for att béttre kunna bedéma
konsekvenserna for saval halso- och sjukvarden som for socialtjansten.

| berakningarna saknar SKL kostnad for kompetenshéjning inom savél hélso- och
sjukvarden som socialtjansten, kostnad for forlangd frysforvaring fran fem till tio ar.
Aven nar det galler forskning vore det bra att ange ett belopp for forskningsinsats.

Konsekvenser for jamstalldhet

Forslagen som SKL lyfter upp i yttrandet bedoms inte fa nagra konsekvenser for
jamstalldheten mellan kvinnor och man. Det finns i dag redan skillnader mellan
kvinnors och mans mojligheter att genomga assisterad befruktning. Forslagen kan
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innebdra en 6kning av antalet par och personer som kan bli féréldrar, men ékningen
bedoms ha en begransad inverkan pa de skillnader som redan finns.

Finansieringsprincipen

Nér det galler mojligheten for landstingen att sjalva besluta om huruvida behandling
med enbart donerade konsceller ska erbjudas som landstingsfinansierad behandling
eller om patienterna ska betala sjalva for behandling sa ar den mojligheten kraftigt
begransad. Patientlagen innebér att patienten har mojlighet att séka 6ppen
specialistvard i vilket landsting som helst med de regler som géller i just det
landstinget och att det & hemlandstinget som betalar.

Med tanke pa patientlagens utformning gallande val av utforare inom Gppenvarden
menar darfor SKL att finansieringsprincipen i dess nuvarande form behdver ses dver
och omformuleras. Finansieringsprincipen bor vara tillampbar dven nar lag eller
forordning gor det majligt for landsting att pa frivillig basis inféra en reform, men dar
patientlagen indirekt sétter frivilligheten och inte minst sjalvstyrelsen ur spel. | dessa
fall bor reformen betraktas som obligatorisk. En hake &r dock att effekterna ar
omajliga att forutspd eftersom det kan vara tillampningen i ett landsting som satter
kostnadsramarna for alla landsting. En losning kan vara att géra arliga utvérderingar
och, nar det finns skél, reglera reformen i enlighet med finansieringsprincipen.

Aven socialtjansten berdrs. Exempelvis stiller nya regelverk for surrogatarrangemang
i utlandet utokade krav pa socialtjansten gallande faderskaps- och
foraldraskapsutredningar. Det maste hanteras i enlighet med finansieringsprincipen.

Sveriges Kommuner och Landsting

Lena Micko
Ordforande
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