vheter

Socialstyrelsen positiv till aggdonation

Socialstyrelsen sager »jac till
aggdonation vid IVF-behandling,
och staller sig bakom huvuddra-
gen i promemorian Behandling
av ofrivillig barnléshet. Svensk
forening for obstetrik och gyne-
kologi (SFOG) kan darmed ana
en losning pa en fraga som dri-
vits under flera ar.

- Foreteelsen finns redan har
eftersom kvinnor med ekonomis-
ka mojligheter kan séka hjalp
utomlands, sager overlakare Lot-
tie Skjoldebrand Sparre pa kvin-
nokliniken vid Danderyds sjuk-
hus.

[(MSvenska kvinnor utnyttjar redan idag
mojligheten att erhalla dgg som donerats
fran andra kvinnor. Men hur manga des-
sa kvinnor &dr vet ingen eftersom be-
handlingarna utférs utomlands, framfor
allt i Finland, Danmark och England.
Nér de under graviditeten sedan besdker
svenska modravardscentraler avstar en
del kvinnor fran att berétta om dggdona-
tionen.

— En del berittar om det, andra berét-
tar men vill inte att den uppgiften skrivs
in i ndgra papper. Ytterligare ndgra val-
jer att inte sdga nagot alls. Darfor har vi
inte en samlad bild av hur ménga kvin-
nor som véljer att resa utomlands for att
behandlas med dggdonation, sédger Lot-
tie Skjoldebrand Sparre, ordférande i
SFOGs arbets- och referensgrupp for
ofrivillig barnldshet.

— Jag misstdnker att vissa kvinnor
upplever att de gjort nagot som ar for-
bjudet, och drridda att de i framtiden ska

utsittas for patryckningar. En del viljer
kanske att inte berétta pa grund av att de
inte ténkt berétta om det for barnet.

Socialdepartementet har i promemo-
rian foreslagit att dggdonation bor bli
tilliten dven i Sverige. Socialstyrelsen
stiller sig positiv till ett sddant forslag,
men i vissa detaljer avviker Socialstyrel-
sens instdllning frén departementspro-
memorian. Bland annat anser Socialde-
partementet att endast kvinnor som sjél-
va genomgar [VF-behandling ska fa do-
nera dgg, vilket 4r samma regler som for
nirvarande géller i Danmark.

Socialstyrelsen menar att dessa kvin-
nor dels befinner sig i en beroendestéll-
ning till sjukvérden, dels riskerar att se-
nare i livet f veta att de donerade dggen
gett upphov till barn medan de sjilva
kanske inte lyckats bli gravida. Det kan,
anser Socialstyrelsen, medféra svara
psykologiska konsekvenser.

Aven SFOG menar att det vore fel att
endast kvinnor som sjidlva genomgar sa-
dan behandling blir dggdonatorer.

— Det skulle vara etiskt oacceptabelt
pa grund av just beroendestéllningen till
sjukvarden. I Danmark ser man nu 6ver
reglerna eftersom dessa inneburit att till-
gingen pa donerade dgg blivit liten, sa-
ger Lottie Skjoldebrand Sparre.

Anmalas till folkbokforingen

Ett villkor for dggdonationer maste en-
ligt Socialstyrelsen vara att det ges ga-
rantier for att barnet, nar det blir dldre,
kan ta reda pa sitt biologiska ursprung.
Det 4r samma informationskrav som
idag giller vid insemination med dona-
torspermier. Dessutom vill Socialstyrel-

sen att uppgifter att ett barn tillkommit
genom #dggdonation ska anmilas till
folkbokforingen.

Lottie Skjoldebrand Sparre stiller sig
kritisk till en sddan anmélningsplikt till
folkbokforingen, eftersom den skulle in-
nebira en negativ sirbehandling.

— Uppskattningsvis ar mellan 5-10
procent av de »sociala« papporna i sjil-
va verket inte inte de biologiska pappor-
na. Varfor ska da barn som fods genom
dggdonation sarbehandlas och pekas ut i
personregistren?

— Forvisso har vi en lag sedan 1984
som stadgar att ett barn, som tillkommit
genom donatorinsemination, har ritt att
fa kunskap om sitt ursprung. Samtidigt
vet vi att firre dn hélften av forédldrarna
talar om det for sina barn. Man uppfattar
barnet som sitt eget, som »vart barn,
och dérfor skulle ett informationskrav
kunna upplevas negativt for fordldrarna.
En anledning till att en del par reser
utomland for donatorinsemination ar
just att man inte vill att barnet senare ska
fé reda pa sitt biologiska ursprung, séger
Lottie Skj6ldebrand Sparre.

En framtida lagtext rérande dggdona-
tion bor inte fastsla en fast aldersgrins
for de kvinnor som blir mottagare av do-
nationsigg, skriver Socialstyrelsen i sitt
remissvar pa departementspromemori-
an. SFOG stiller sig ocksa bakom den
principen, och menar att staten ska ange
»ramlagar«, och sedan far tillsynsmyn-
digheten komma med nddvéndiga fore-
skrifter.

Peter Orn

»HoOjd pensionsalder ett steg i ratt riktning«

Regeringen foreslar hojd pen-
sionsalder till 67 ar. Men den ska
vara frivillig, den som vill ga i
pension vid 65 ar ska aven i fort-
sattningen fa gora det.

— Det ar ett steg i ratt riktning,
och det ar utmarkt att man sjalv
far valja om man vill fortsatta att
arbeta fram till 67 ar, sager Go-
ran Medén Britth, ordférande i
Svenska privatlakarforeningen.

[T regeringens lagradsremiss om hdgjd
pensionsélder foreslas en dndring i bland
annat lagen om ldkarvardsersittning,
som innebdr att dldersgriansen for statlig
erséttning till privatldkare hojs fran nu-
varande 65 ar till 67 ar. Daremot anser
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regeringen att det inte dr rimligt att det
anslas medel till 1dkarvardsersattning for
privatlidkare som fortsitter att arbeta ef-
ter 67 ars alder. Griansen for av-
gangsskyldighet och ldkarvardserstt-
ning bor foljas at, menar regeringen.

Svenska privatlakarforeningen vil-
komnar forslaget, 4ven om det fortfaran-
de &r langt kvar till en pensionsalder pa
70 ar med bibehallen ldkarvardsersétt-
ning, som dr det mal privatldkarfore-
ningen sjilv satt upp.

Medeléaldern inom privatldkarkaren
ar idag 59 ar, och det blir darfor manga
inom karen som relativt snart kan kom-
ma att stillas infor valet att ga i pension
vid 65 ar eller vid 67 &r om regeringens
forslag gar igenom i riksdagen. Enligt

forslaget ska den hojda gransen gélla for
alla som da lagen trdder ikraft dr under
67 ar.

— Detborde finnas ett tilldgg i forsla-
get som ger mojlighet dven for privatla-
kare som blir 67 ar strax fore lagen tra-
der i kraft att fa fortsitta. Dessa ska inte
behova drabbas, sidger Goran Medén
Britth.

Generellt sett anser Goéran Medén
Britth att en lagstadgad aldersgrins for
statlig lakarvardsersittning ar ett trub-
bigt verktyg. Ar likaren pigg och intres-
serad av att fortsdtta arbeta borde det inte
finnas nigra hinder for det, menar han.

Peter Orn
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