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Utredning av
inseminationsverksamheten |
Norrbotten 1974-1985

Uppdrag

Under hosten ar 2023 sande SVT:s Uppdrag granskning en program-
serie om missforhallanden i inseminationsverksamheter i Sverige un-
der 1970, 80- och 90-talen. Ett av programmen handlade om en verk-
samhet i Norrbotten dér det uppdagades att en lékare anvént sina egna
konsceller vid insemination under 1970-talet och borjan av -80 talet.
Efter programmet beslutade Region Norrbotten att genomftra en ut-
redning i syfte att kartlagga verksamheten utifran dokumentation,
journalféring, rutiner, riktlinjer samt vilka konsekvenser detta innebu-
rit for paren och inseminationsbarnen. Omfattningen av hur manga
som inseminerats av lakarens konsceller ar okand och ambitionen &r
att ta reda pa detta.

Metod
e Genomgang av dokumentation i fyra kvinnojournaler.
e Intervjuer med sex personal, nio barn, sex foraldrar (fyra kvin-
nor och tva man).
Fakta, forskning och utredningar om insemination.
Genomgang av lagtexter.
Genomgang av rattsfall.
Genomgang av nyhetsartiklar och Tv-program.
Analys av arbetsmaterial har genomforts med representanter
fran Region Norrbottens gynekologiska verksamhet, juridiska
verksamhet och med en representant for inseminationsbarnen.
e Region Norrbottens etiska rad har bidragit med etisk reflekt-
ion.

Forutsattningar

Héndelserna som ligger till grund for denna utredning intréffade for

40-50 ar sedan och innebar speciella forutsattningar. Verksamheten

lades ned for 40 ar sedan. | Regionens arkiv finns endast ett fatal do-
kument sparade som kan kopplas till inseminationsverksamheten.

I vissa fall har det inte varit mojligt att intervjua personal och patienter
da de har avlidit eller inte kan medverka pa grund av alder och sjuk-
dom. Region Norrbotten har 6ppnat en telefonlinje och en Funktions-
brevlada for att komma i kontakt med personer som berorts av verk-
samheten samt besvara eventuella fragor fran allmanheten. Analysar-
betet har varit beroende av frivillig medverkan, vilket innebér att alla
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berdrda parter inte deltagit i analysen. Det har &ven medfort en be-
grasning avseende tillgang och granskning av patientjournaler.

Bakgrund

Insemination pa manniskor har forekommit sedan 1800-talet. Det
finns uppgifter pa att det forsta barnet foddes efter insemination ar
1834 (SOU 1983:42 s. 31). | borjan av inseminationens historia an-
vande man sig endast av makeinsemination. Givarinsemination, inse-
mination med donerade spermier, har forekommit i Sverige sedan
1920-talet (SOU 1983:42 s. 31).

Insemination i Sverige bedrevs i valdigt liten skala under de forsta
artiondena. En undersokning gjord av davarande medicinalstyrelsen
visar att under aren 1945 till 1949 foddes i Sverige endast sju barn
efter givarinsemination (SOU 1983:42 s. 13).

Innan lagen om insemination (1984:1144) tradde i kraft var inseminat-
ionsverksamheterna i princip oreglerade nationellt och internationellt.

Vid férslag om ny foréldrabalk i mitten av 40-talet framhdlls att inse-

mination forekom i sa liten omfattning att man inte behdvde ta hansyn
till detta fatal fall i lagstiftningen (SOU 1946:49 s.64). Man ansag att

eventuella tvistefragor borde kunna I6sas genom rattspraxis.

Pa 50-talet genomfordes en utredning med syfte att lagreglerna inse-
mination (SOU 1953:9). Dar foreslogs att inseminationsverksamheten
skulle regleras, till exempel gallande vem som skulle genomféra
inseminationerna, hur det skulle ga till samt reglering av val av dona-
torer. Det fOreslogs att det var l&kare specialiserade inom gynekologi
som skulle genomfora inseminationerna. Lakaren ansags vidare vara
mest lampad att utse donatorer. Makarna forslogs ocksa sjélva kunna
utse en egen donator under forutsattning att denne samtyckt till detta.

Om det var ldkaren som gjort urvalet var det av yttersta vikt att dona-
torns identitet skulle hallas anonym och att donatorn inte skulle fa
reda pa vem den inseminerade kvinnan var (SOU 1953:9 s. 82). Laka-
ren skulle enligt forslaget vara skyldig att utse en donator med goda
fysiska och psykiska egenskaper och anskaffandet av donator skulle
ske med "omdome, takt och diskretion” (SOU 1953:9 s. 83). Samma
donator fick inte anlitas i alltfor manga fall med tanke pa dolda sjuk-
domar och framtida oavsiktliga halvsyskonaktenskap. Lakaren skulle
prova lampligheten hos givaren &ven om denne utsetts av makarna.

Forslaget lagreglerades aldrig. Men av det man kan utldsa av olika
sammanstallningar i SOU 1983:42 sa fanns det en klinisk praxis inom
landets inseminationsverksamheter som liknande de principer forsla-
get innebar (se SOU 1983:42 s. 49 och framat).

Under 1960- och 1970-talet 6kade inseminationsverksamheten succes-
sivt i Sverige. | Europa och USA hade givarinsemination en stor ut-
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bredning. Trots den utbredning som verksamheten hade i stora delar
av varlden saknades lagstiftning i de flesta lander (SOU 1983:42 s.
34). Nagot rattsligt skydd for de barn som tillkom via insemination
fanns i princip inte. Om makeinsemination genomfordes var maken
automatiskt fader, men vid givarinsemination pa en gift kvinna fanns
inga lagbestdmmelser som reglerade faderskapet. Verksamheterna
som bedrev insemination hade inte nagra etiska, medicinska eller so-
ciala normer.

En kommitté for rattsligt samarbete (European Committee on Legal
Co-operation) inom Europaradet utarbetade ett forslag i december
1978 (SOU 1983:42 s. 39). Kommitténs slutsats var att det var oge-
nomforbart for Europaradet att rekommendera allménna regler i syfte
att fa till stand lagstiftning inom detta omrade i de olika medlemssta-
terna (SOU 1983:42 s. 42). Arbetet lades ned inom Europaradets mi-
nisterkommitté och dess parlamentariska férsamling.

Kartlaggning av inseminationsverksamhet i
Sverige

Kartlaggning av inseminationsverksamhet har i Sverige skett vid tva
tillfallen. Ar 1980 genomférde Socialstyrelsen en undersékning och ar
1982 gjorde inseminationskommittén en kartlaggning.

Den undersokning som Socialstyrelsen genomférde ar 1980 avsag
givarinsemination pa svenska kvinnokliniker under aren 1975-1979.
Av undersokningen framgick bl.a. foljande (se SOU 1983:42 s. 47 och
framat). Givarinsemination forekom vid tio kvinnokliniker och tva
gynekologer bedrev givarinsemination i privat regi. Givarinsemination
tillampades néar kvinnans make/sambo var absolut eller i det ndarmaste
helt steril. Fyra kliniker behandlade bade gifta som ogifta kvinnor
under forutsattning att de levde i ett stabilt parforhallande. Ingen kili-
nik gav givarinsemination till ensamstaende kvinnor. Konscellerna
togs fran fysiskt och psykiskt friska man utan hereditér belastning.
Vid en Kklinik krévdes att givare hade egna barn. Innan givarinseminat-
ionen genomférde den ansvariga lakaren ett ingaende samtal med in-
seminationsparet angaende behandlingens innebdrd samt dess prak-
tiska och juridiska konsekvenser. Samtliga kliniker anvénde féarska
konsceller och tva kliniker anvande dessutom frysta konsceller. Vid
sex av tio klinker fick makarna radet att halla fragan om barnets ur-
sprung hemligt. Samtliga kliniker rapporterade positiva erfarenheter
av inseminationsverksamheten och alla verksamma ldkare var positiva
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till denna behandlingsform. Genomgaende tycks klinikchefen vid re-
spektive kvinnoklinik vara ansvarig for inseminationsverksamheten.

Sommaren 1982 gick inseminationskommittén ut med tva enkater, en
till landets samtliga kvinnokliniker och en till lakare med specialitet
’kvinnosjukdomar och forlossningar” med verksamhet utanfor sjuk-
huset (SOU 1983:42 s. 49). Undersdkningen visade att insemination
som metod att avhjalpa barnlshet hade en stor spridning i landet. Av
landets kvinnokliniker sysslade hélften av klinikerna (28 st.) med
insemination. En klinik hade bara givarinsemination, nio kliniker hade
bade givar- och makeinsemination och 18 kliniker hade enbart make-
insemination. Tre kliniker anvénde sig av frysta kdnsceller vid givar-
insemination. Frysta konsceller forekom inte vid makeinsemination.
Under aren 1980 och 1981 skedde givarinsemination av fem gyneko-
loger. Det vanligaste var att behandlingarna vid givarinsemination
avbrots efter sex till tio behandlingar och vid makeinsemination efter
tre till sex behandlingar.

Den medicinska undersékningen som genomfordes av givaren bestod
av undersokning av konscellerna, blodgruppsbestdmning samt en
kromosomanalys (SOU 1983:42 s. 50). Oftast tillfragades givaren i
samtal om sitt fysiska och psykiska tillstand samt ev. arftliga sjukdo-
mar. Det var svart att rekrytera givare, sa personliga kontakter spelade
en stor roll i sammanhanget. En vanlig kategori av givare var medi-
cine studerande och vid en klinik anvandes befélselever vid ett rege-
mente. Det vanligaste var att en givare fick ge upphov till fyra till sex
barn (SOU 1983:42 s. 50). Blandning av kdnsceller var ovanligt i Sve-
rige och forekom bara i den form att kénsceller fran givaren blandades
med konsceller fran kvinnans make/sambo. Stravan var att astad-
komma sa stor likhet som mojligt mellan givaren och kvinnans
make/sambo i fragan om 6gonfarg, harfarg och kroppskonstitution, for
ovrigt tillmotesgick inga krav. Vid bada inseminationssatten var kra-
vet att kvinnan var fruktsam, kroppsligt frisk samt hade en normal
regelbunden &gglossning. Det férekom att kvinnan hade stérningar i
agglossningsfunktionen sa vid behov genomfordes behandling for att
stimulera &gglossningen. Forutom fertilitetsutredning genomfordes
inga mer medicinska eller psykosociala undersokningar. De medi-
cinska kraven pa maken/sambon var att han skulle vara helt ofruktsam
samt vid god fysisk och psykisk hélsa. Den utredning som genomfor-
des forutom samtal var fertilitetsundersokning. Givarinsemination
foregicks av ett eller flera samtal mellan l&karen och inseminationspa-
ren. Vid dessa samtal diskuterades medicinska, etiska, juridiska och
sociala aspekter pa insemination.
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Journalféringen vid givarinsemination var mer eller mindre ofullstan-
dig bade vid kvinnoklinikerna och hos privatpraktiserande gynekolo-
ger (SOU 1983:42 s. 51). Vid sidan av den vanliga journalanteckning-
en fordes nagra slags anteckningar om inseminationsbehandlingen.
For givaren hade man uppréttat ett kodsystem sa man kunde identifi-
era givaren. Endast lakaren och mojligen assistenten hade tillgang till
journalanteckningarna eller kodsystemet.

Nar det gallde ersattning till givaren var en genomgaende praxis att
kvinnan betalde givaren for dennes utlagg i form av resa, forlorad ar-
betsfortjanst mm. Kvinnokliniken eller den privatpraktiserande gyne-
kologen formedlade transaktionen mellan kvinnan och givaren. Er-
sattningen var schabloniserad och uppgick vanligtvis till 200 kr (SOU
1983:42 s. 51).

Slutsatser

Undersdkningarna som genomfordes av Socialstyrelsen visade att
inseminationsverksamheter fick en allt storre omfattning och utbred-
ning.

Nér det gallde makeinsemination med féarska kdnsceller fanns inga
sérskilda problem av juridisk, etisk eller psykosocial natur. Déaremot
medforde givarinsemination en rad problem utifran medicinsk, juri-
disk, etisk och psykosocial natur. Dessa problem beaktades i liten ut-
strackning av de som bedrev verksamheten. Urvalet av givare var be-
gransad sa nagra alltfor stranga krav pa givare kunde inte stallas. Van-
ligt forekommande tycks vara en ytlig medicinsk undersékning och
samtal med lakaren. Hur man valde givare skedde i manga fall
slumpmassigt. Nar det gallde inseminationsparen tycktes den huvud-
sakliga vikten laggas vid de medicinska aspekterna. Alla verksamheter
som genomfdrde givarinsemination stravade efter att inseminations-
barnet utseendemaéssigt skulle vara sa lik sin ”sociala” far som mojligt.
Meningen med det var att omgivningen inte skulle misstanka det ratta
forhallandet utan betrakta den “’sociala” fadern som sin biologiske
foralder. Det vanligaste synsattet bland ldkarna som bedrev inseminat-
ionsverksamhet med givarinsemination var att barnet mar bést av att
inte fa reda pa att de tillkommit via givarinsemination. Néar det géller
sekretess tycktes den genomgaende stravan vara att halla uppgifter om
givaren sa hemligt som mojligt. Detta har lett till att journalforingen
vid givarinsemination avsiktligt var mycket ofullstandig. En viktig
orsak till detta var att det saknades ett rattsligt skydd fér donatorn mot
ansprak fran barnet i fragor som faderskap, underhall och arv.
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Sammanfattningsvis ger undersokningsresultaten intryck av att verk-
samheten med givarinsemination huvudsakligen bedrevs med det
barnldsa parens basta for gonen. Det blivande barnets framtid analy-
serades inte djupare. Det forefoll att man fran lakarhall sag givarin-
semination som en befruktningsmetod, jamforbar med naturlig be-
fruktning och att man inte beaktade de speciella psykologiska, juri-
diska och etiska problem som verksamheten kunde medféra.

Halso- och sjukvardslagstiftningens utveckling
Under 1970-talets senare hélft och i borjan av 1980-talet bedrevs ett
intensivt reformarbete pa vardomradet, som inte endast gallande den
allmanna hélso- och sjukvarden utan dven socialtjansten, tandvarden,
foretagshalsovarden, omsorgerna om utvecklingsstorda och halso-
skyddet (prop. 1984/85:189 s. 9). Ett urval av de lagar som tillkom
under denna tid ar foljande.

e Lagen (1980:11) om tillsyn dver halso- och sjukvardspersona-
len

e Sekretesslagen (1980:100)

e Halso- och sjukvardslagen (1982:763)
e Lagen (1984:1140) om insemination
e Patientjournallagen (1985:562)

Det var forst nar lagen om insemination (1984:1140) infoérdes i mars
1985 som insemination reglerades i Sverige. Genom den sa kallade
inseminationslagen gavs barn som blivit till genom insemination ratt
att fa ta del av uppgifter om donatorn. Vidare dndrades reglerna i for-
aldrabalken pa sa satt att den som samtyckt till insemination skulle bli
barnets juridiska far. Av inseminationslagen framgick dven att den
som vanemassigt eller for att bereda sig vinning utférde insemination-
er i strid mot lagen kunde démas till boter eller fangelse i hdgst sex
manader.

Inseminationslagen ersattes ar 2006 av lagen (2006:351) om genetisk
integritet m.m. som &r den idag gallande lagstiftningen pa omradet.

Straffrattslig reglering innan 1985
Innan inseminationslagen borjade gélla i mars 1985 sades féljande om
befintlig reglering avseende straffrattsligt ansvar vid insemination.
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”En ldkare som inte utfor behandling i 6verensstammelse med veten-
skap och beprovad erfarenhet kan enligt 12 § lakarinstruktionen
(1963:341) domas till boter eller fangelse i hogst sex manader. Vidare
kan han enligt 10 § lagen (1980: 11) om tillsyn 6ver halso- och sjuk-
vardspersonalen m.fl. efter prévning av hélso- och sjukvardens an-
svarsnamnd alaggas disciplinpaféljd (erinran eller varning) om han
uppsatligen eller av oaktsamhet asidosétter vad som aligger honom i
hans yrkesutévning och felet inte &r ringa. Slutligen skall lakarens
legitimation enligt 15 § samma lag aterkallas bland annat om han eller
hon varit grovt oskicklig vid utévning av sitt yrke eller pa annat satt
visat sig uppenbart olamplig att utdva yrket.

| fraga om 6vrig halso- och sjukvardspersonal finns ocksa mojlighet
till disciplinér bestraffning med tillampning av 12 § namnda tillsyn-
slag.

Dessa bestimmelser torde da anses tillampliga dven nar en lakare och
ovrig sjukhuspersonal tar befattning med insemination. For évriga
personalkategorier som pa ett straffvart satt tar befattning med denna
verksamhet finns emellertid for narvarande inga straffbestammelser.

Utredningens direktiv innehaller ingenting i frdga om det straffratts-
liga ansvaret vid insemination.” (SOU 1983:42 s. 139)

Etiska aspekter

Nar det kommer till de medicinska, etiska och psykosociala bitarna sa
diskuterade man barnets rétt att kénna till sitt ursprung. I utredningen
beskriver man detta:

”Eftersom inseminationsverksamheten inbegriper fyra parter, dvs.
lakaren, givaren, foraldrarna och barnet, med skilda intressen, maste
en prioritering foretagas. Huvudpersonen &r inte fordldrarna utan det
vantade barnet. Dess framtid som en fri, skapande och social varelse
maste sékerstallas. Darfor stalls kravet pa bada foraldrarnas fria och
forpliktande samtycke till inseminationen. Barnets rétt till en mor och
en far maste uppratthallas. Sekretessen kring inseminationerna maste i
stor utstrackning uppges. Barnets rétt att k&nna sitt biologiska ur-
sprung &r en ouppgivlig etisk fordran.” (SOU 1983:42 s. 199-200)

Under borjan av 1970-talet fanns inga vedertagna medicinsk-etiska
principer. Etiska fragor blev dock alltmer uppmérksammade och 1977
kom boken Principles of Biomedical Ethics och 1979 kom Belmont-
rapporten, vilka bada fick stor spridning i vérlden och stor betydelse
for halso- och sjukvarden.

De fyra biomedicinska etiska principerna som oftast anvands &r:
« Autonomiprincipen, individens ratt till sjalvbestimmande, infor-
merat samtycke samt frihet att vélja.
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+ Godhetsprincipen, hélso- och sjukvardspersonal ska framja halsa,
forebygga sjukdomar och behandla sjukdomar nér detta &r mojligt.
Lindra och trosta.

« Ickeskadaprincipen, inte agera sa att andra skadas eller riskerar att
bli skadade.

+ Rattviseprincipen, var och en ska erhalla behandling efter medi-
cinskt behov och oberoende av kon, etnicitet, formagor och funkt-
ion.

Inseminationsverksamheten i Norrbotten

Insemination i Norrbotten bedrevs pa kvinnokliniken vid centrallasa-
rett i Boden under aren 1975-1985. Inseminationsverksamheten var
landstingségd och organiserad inom kvinnoklinikens verksamhet. Det
var en behandlingsenhet for barnlésa par vid manlig infertilitet och
man genomforde bade makeinsemination och givarinsemination. Upp-
tagningsomrade var hela Norrbotten men det kom aven par fran Vas-
terbotten. Verksamheten i Boden hade samarbete med andra kvinno-
Kliniker i Sverige, Skandinavium och Europa. Man hade gemensamma
kongresser och varje ar en riksstamma. | intervju med personal uppges
att kliniken hade ett gott samarbete med sjukhusets ledning men upp-
gifterna har inte kunnat bekraftas. Ingen officiell statistik fordes over
antalet inseminationer. Frdgan om faderskap provades rattsligt innan
inseminationslagen tradde i kraft. I en tingsrattsdom fran 1981 har
klinikchefen i Boden i forhor angett att ungeféar 2 000 inseminationer
om aret genomfordes i Sverige i bérjan av 1980-talet. Av samma for-
hor framgar att 110-150 inseminationer genomfordes i Boden per ar,
vilket resulterade i 15-20 barn.

Organisation och personal

Verksamheten bedrevs nio manader om aret med tva manaders uppe-
hall under sommaren och en manads uppehall under julen. Verksam-
heten bedrevs utifran skriftliga pm, rutiner och riktlinjer. Riktlinjerna
bestod bland annat av medicinska principer, forfarande med konscel-
ler m.m. Dessa dokument &r idag makulerade. Det var ingen daglig
verksamhet utan styrdes av efterfragan. Vissa dagar kunde nagra par
komma for insemination och ibland gick det langre tid, upp till flera
manader, mellan inseminationstillfallena.

I intervju med personal framkommer uppgiften att patienterna beta-
lade en avgift & 100 kronor i samband med varje insemination. Nagra
av de patienter som intervjuats kan inte minnas att de betalat nagon-
ting. Kvinnoklinikens ekonomiska redovisning ar bortgallrad vilket
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innebdr att uppgifterna inte kan bekréftas. Lékaren uppger att han inte
tog emot betalning for egen del.

Verksamheten var starkt kopplad till en ansvarig lakare som sjélv bo-
kade sina patienter. Lékaren var samtidigt chef for hela kvinnoklini-
ken i Boden. Nér lakaren hade mottagning avsattes ett rum till honom
dar inseminationerna skottes. Ibland kunde en sjukskoterska eller an-
nan mottagningslakare assistera vid inseminationerna. Vid intervju
med patienter framgar att insemination aven utforts av sjukskdoterska.

Den ansvarige lakaren var den som traffade donatorerna. Ovrig perso-
nal pa kliniken sag aldrig donatorerna som kom till mottagningen.
Verksamheten omgavs av en tystnadskultur och stark sekretess. Bland
ovrig personal forekom rykten om att lakaren anvande sig sjalv som
donator. Dessa rykten var ingenting man agerade pa, dels da lakaren
var erkant skicklig samt mycket omtyckt, dels da det saknades kon-
kreta bevis. Andra i personalen fornekar sadana rykten och misstan-
Kar.

Patienterna

De som sokte sig eller blev remitterade till kliniken var barnldsa par
som under lang tid forsokt fa barn utan att lyckas. Det fanns inget krav
att paren skulle vara gifta, men innan paren blev aktuella for inse-
mination gjordes en utredning dar man forsékrade sig om att bada
ville ha barn genom insemination, samt att relationen var stabil.

Donatorer

Donatorerna var anonyma. Den enda som kande till donatorernas
identitet var den ansvarige l&dkaren. Det fanns ingen organiserad rekry-
tering av donatorer utan lakaren skotte detta pa egen hand. Rekryte-
ringen skedde i olika sammanhang dér han traffade pa personer han
ansag som lampliga. Som exempel har namnts bade offentliga och
privata sammankomster. Till slut hade han, enligt egen uppgift, samlat
en grupp donatorer. Hur stor den gruppen var ar okand. I ett tingsratts-
forhor fran 1981 har lakaren uppgett att donatorerna stéllde upp av
Overtygelse och inte av ekonomiska skal.

Inseminationerna skedde med farska konsceller da det inte fanns till-
gang till frysanlaggning. Vid brist pa donatorer gjordes uppehall i
verksamheten. Lakaren beskriver i tingsréattsforhoret att donatorerna
var utvalda med medicinsk och psykologisk omsorg. De skulle vara
friska, etniskt svenska man i lamplig alder. Helst familjefader som inte
hade nagra svara sjukdomar. Vid val av donator efterstravades dven
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viss likhet med mannen i dktenskapet, dar man stravade efter liknande
har- och 6gonfarg. Daremot togs ingen hansyn till Gverensstaimmelse
av blodgrupp eller andra kroppsliga egenskaper. Ett fall finns beskri-
vet déar ett samiskt par som genomgick insemination énskade en dona-
tor av typen “medel-svensson”.

Risken for inavel beaktades och i Norrbotten bestdmdes granser for
hur manga graviditeter en donator kunde ge upphov till. I enkéten till
Socialstyrelsen ar 1982 uppgavs att en donator kunde ge upphov till
max tio graviditeter. Insemination fran en och samma donator kunde
som langst paga i tva ar per patient, darefter byttes donatorn ut. | in-
tervju med personal framkommer uppgiften att en donator kunde an-
vandas sex till tolv ganger. Om detta innebar sex till tolv graviditeter
eller inseminationstillfallen framgick inte. Antalet bestamdes utifran
att sannolikheten att barnen skulle traffa varandra och bli ett par da
beddmdes vara liten, eftersom Norrbotten var ett stort, glesbefolkat
lan med stora avstand.

Information

Paren fick muntlig information om hur inseminationen gick till samt
att donatorn var anonym. Ingen skriftlig information delades ut. Det
var viktigt att bada makarna var 6verens om att gora insemination
innan den genomfordes. | intervju uppges att paren fick information
om vilka konsceller som anvandes. Uppgifter finns att det d&ven kunde
forekomma blandning av konsceller fran make och donator. Paren
informerades om detta och gav sitt samtycke. N&r blandning forekom,
gjordes det i samma rum som behandlingen.

Under intervjuerna har det framkommit olika information angaende
narvaro av bada parter vid inseminationstillfallet. I intervju med per-
sonal uppgavs att insemination endast skedde nér bade kvinnan och
mannen var narvarande. Vid intervju med patienter har det dock
kommit fram att insemination ibland genomfordes trots att mannen
var franvarande eller satt i vantrummet. Uppgifterna gar saledes isar.

Alla patienter som intervjuats var véldigt néjda med lakarens bemdo-
tande och upplevde att de fick bra information som gjorde att de kdnde
sig trygga i situationen.
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Utredning

Innan paren blev aktuella fér insemination genomgick de en medi-
cinsk och psykosocial utredning, vilket skedde pa alla kvinnokliniker i
lanet. Utifran journalgranskning kan det konstateras att bada makarna
genomgick en omfattande fertilitetsutredning som innefattade utred-
ning av bade mannen och kvinnan med bland annat HSG (undersok-
ning av livmoderhala och &ggledarpassage), temperaturkurvor, sper-
maprov, cellprov, postcoitala undersékningar (undersdkning efter
samlag). Innan insemination blev aktuell gjordes &ven hormonstimule-
rad dgglossning timat med riktat samliv.

Behandling

Behandlingarna var strikt dagsbestamda utifran kvinnans dgglossning.
Kvinnan bokade tid for insemination utifran sin menscykel. Paren
kom fran hela Norrbotten och ibland fran Vasterbotten, vilket gjorde
att de kunde kora langa strackor for behandling. Det férekom att dona-
torerna inte infann sig till besdken. | dessa fall stélldes insemination-
erna in, eller sa steg lakaren in som donator, vilket paren inte hade
kannedom om. For att insemination skulle bli aktuell behdvde kvinnan
ha god fertilitet och mannen nedsatt kvalitet eller helt sakna konscel-
ler. Vid nedsatt kvalitet utférdes vanligen insemination med makens
egna konsceller. Om kvinnan inte blev gravid efter upprepade forsok
kunde insemination ske med donerade konsceller eller med en bland-
ning av makens och donatorns kénsceller. Om maken saknade
konsceller genomfordes insemination fran donator direkt.

Om inte graviditet uppstod genomférdes insemination tva till tre
ganger innan man avslutade behandlingen. | tingsrattsforhor har laka-
ren angett att kvinnan fick fortsatta med behandling tills den lyckades
eller till dess att makarna sjalva ville avbryta. Nar graviditet uppstod
gick de vidare till modravarden. Verksamheten lamnade till paren att
sjalva besluta om man skulle berétta for barnen att de kommit till via
insemination. Det rad som gavs var att de skulle tanka igenom beslutet
noga, da det kunde medfora konsekvenser att beratta for barnen.

Dokumentation

Enligt intervju skedde dokumentation av donatorerna pa kort som for-
varades i ett last skap som endast ldkaren hade tillgang till. Lakaren
anvande ett kodningssystem pa korten som majliggjorde att samma
donator kunde anvéndas igen nar helsyskon dnskades. Uppgifterna ar
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inte samstammiga da det samtidigt uppgavs att korten forstordes efter
forlossningen eller da inseminationsbehandlingen avbrots.

Granskning av kvinnornas journaler visar att inseminationer har do-
kumenterats, samt att det framgar vilken typ av insemination som ge-
nomforts, insemination med konsceller fran kvinnans make eller
sambo (AIH) eller insemination med konsceller fran donator (AID).

Inseminationsverksamheten i Boden upphor

I och med den nya lagstiftningen 1985 upphdrde inseminationsverk-
samheten i Boden. Innan lagférslaget gick igenom férekom en debatt
dar kvinnokliniker i Sverige ansag att det skulle bli mycket svarare att
rekrytera donatorer, nér de inte langre fick vara anonyma. Nar mojlig-
heten till anonymitet forsvann for donatorer upphérde saledes dven
verksamheten i Boden. Inseminationer har senare utforts i Norrbotten
under annan ledning, i enlighet med den nya lagstiftningen.

Foraldrarnas perspektiv

Paren som genomgick insemination beskriver kanslor av skam och
skuld, dels 6ver oférmagan att fa barn, dels 6ver valet att genomga
insemination. Detta medforde att foréldrarna antingen holl detta helt
for sig sjalva, eller berattade for enstaka narstaende om insemination-
en. Gemensamt var dven en stark barnlangtan och mangariga forsok
till graviditet. Alla kdnner en stor tacksamhet for sina barn. Alternati-
vet adoption kostade mycket pengar.

Anledning till att inte berétta for barnen om inseminationen var fram-
for allt att de efter barnens fodelse inte tankt pa inseminationen. Bade
mannen och kvinnorna k&nde att barnen var deras barn och att det
saknade betydelse hur barnen kom till. Senare nar barnen blev aldre
fanns hos vissa &ven en radsla for hur barnen skulle reagera.

Skalen for att till slut beratta om inseminationen skiljer sig at. Nagon
valde att beratta for barnen nar barnen sjalva skulle bli foréldrar, vilket
gjorde att tankarna pa ursprunget véxte starkare och de kande att bar-
nen hade ratt till sitt ursprung. Andra kénde sig tvungna att beréatta
efter att barnen genom DNA-test fatt reda pa sitt biologiska ursprung.
Nagon ville berétta sjalv innan barnen fick reda pa det pa annat sétt,
till exempel genom DNA-test.

Patienternas tankar om att lakaren sjalv var donator skiljer sig at. Na-
gon beskriver det som ohederligt, ndgon annan kanner att det inte spe-
lar nagon roll vem som var donator.
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Nar barnen fatt kinnedom om sitt biologiska ursprung, antingen ge-
nom att foréldrarna sjalva beréttat eller via barnens DNA-test, har det
paverkat relationen mellan foraldrar och barn. For vissa har det med-
fort liten paverkan pa relationen. | andra fall har det inneburit att kon-
takten med barn och barnbarn brutits helt vilket medfort stor sorg.

Barnens perspektiv

Vid intervjuerna framkommer att barnen fatt information om att de
kommit till via insemination i vuxen alder, exempelvis i samband att
de sjalva ska bli foraldrar. 1 manga familjer holls inseminationen hem-
lig och barnen fick reda pa att deras far inte var biologisk far i sam-
band med DNA-test som de sjalva valt att gora i vuxen &lder. Aven
efter att foraldrarna informerat barnen har det i manga fall varit ett
kansligt samtalsémne som de séllan pratat vidare om.

Manga av barnen beskriver starka reaktioner nar de fatt reda pa att de
ar inseminationsbarn. Flera beskriver en identitetskris nar ursprunget
blivit ifragasatt. Som exempel namns det etniska ursprunget da barnet
vuxit upp med kénslan av att tillhéra en folkgrupp, men nér det sedan
visar sig att det biologiska slaktskapet saknas har man tappat kénslan
av tillnodrighet och déarmed forlorat en del av sin identitet. Vissa be-
skriver det som att deras liv har blivit omkullkastade. Att sakna ett
biologiskt sléaktskap pa pappans sida har paverkat relationen till pap-
pans slaktingar och i nagot fall har kontakten med slaktingar upphort.

Flera kanner ett svek fran sina foraldrar da de inte tidigare berattat om
inseminationen. Kanslan blir att foraldrarna inte berattat sanningen.
For nagra har relationen med foréldrarna forandrats och for nagon sa
illa att kontakten med foraldrarna brutits. Andra beskriver en forsta-
else for foraldrarnas situation och agerande samt att relationen till for-
aldrarna inte paverkats negativt.

Flera av barnen beskriver svarigheter att redogéra for sin hereditet
inom varden. Nagon har beskrivit en dnskan om att redan som barn fa
kannedom om sitt biologiska ursprung i stéllet for i vuxen alder.

Reaktioner specifikt kopplade till att behandlande lékare var donator
ar ett starkt obehag, dels vid tanken pa sjalva tillvagagangssattet vid
donationen, dels da foraldrarna trodde att donatorn var anonym och
darmed okand for dem trots att sa inte var fallet. For nagra av barnen
har fortroendet for sjukvarden och auktoriteter paverkats negativt.
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Vissa av barnen kanner nu till att halvsyskon i samma alder funnits i
deras geografiska narhet under uppvaxten. De har gatt i samma skola
eller arbetat pa samma arbetsplats. Detta medfor ett starkt obehag med
tanke pa risken for inavel. Idag finns en réadsla att ens barn inleder en
relation med en halvkusin.

Slutsatser

| utredningen har analys genomforts med representanter fran Region
Norrbottens gynekologiska verksamhet, juridiska verksamhet och
vissa av inseminationsbarnen. Region Norrbottens etiska rad har bi-
dragit med etisk reflektion.

Den allvarligaste felh&dndelsen &r att lakaren vid upprepande tillfallen
har donerat sina egna konsceller till sina patienter. Agerandet var inte
olagligt men daremot oldmpligt och oetiskt.

Vid tidpunkten saknades lagstiftning som reglerade forfarandet med
insemination, men de flesta kvinnoklinikerna arbetade dnda mer eller
mindre pa samma satt. Nationell praxis var att paret inte skulle kanna
till donatorns identitet och donatorn skulle inte k&nna till parets identi-
tet. N&r lakaren donerade sina egna kdnsceller kdnde han till parets
identitet, vilket var i strid med praxis.

Ytterligare en felh&dndelse var att inseminationsverksamheten varken
forde eller sparade tillforlitlig statistik Over antal genomfdrda inse-
minationer, antal graviditeter eller antal donatorer. Inte heller genom-
forda intervjuer har gett svar pa fragan om hur manga barn som kan
vara berorda. | intervjuer med halvsyskon framkommer uppgifter om
att det angivna maxtaket pa 10-12 barn/donator har 6verskridits. Detta
utifran de traffar syskonen fatt via slaktforskningsdatabaser. | databa-
serna finns enbart uppgifter fran personer som sjalva valt att testa sig,
det finns alltsa skal att anta att den totala omfattningen &r annu storre.

Utredningen kan inte besvara fragan om hur manga barn som lakaren
eller andra donatorer har gett upphov till. Fér inseminationsbarnen
medfor detta en oro Gver risken att de sjélva eller deras barn inleder en
relation med ett halvsyskon eller halvkusin.

Det gar inte att sékerstalla att samtliga inseminationer finns dokumen-
terade. Osakerhet gallande journalforing paverkar fortroendet for
sjukvarden negativt och bidrar till osakerhet i utredningens resultat
och slutsatser.

Risk for aterupprepning

Risken for att identifierade felhandelser ska aterupprepas ar idag liten.
Manga av bristerna som identifierats &r idag atgardade genom lagstift-
ning, nationella riktlinjer och foreskrifter.

Lagen om insemination reglerar inseminationsverksamheterna samt
ger barnen réttighet att veta vem som ar donator.
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Barnkonventionen, som sedan ar 2020 dven &r svensk lag, starker
barns réttigheter och innebéar bland annat att barn har ratt till sin iden-
titet och sina slaktforhallanden.

Patientsékerhetslagen syftar till att framja sakerheten i varden - att sa
fa som mojligt ska drabbas av vardskada. Lagen innehaller bland an-
nat bestdimmelser om systematiskt patientsdkerhetsarbete, skyldigheter
for halso- och sjukvardpersonal, hantering av klagomal samt tillsyn av
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) samt Hélso- och sjukvardens
ansvarsnamnd (HSAN).

En kvarstaende brist &r att det inte finns nagot nationellt register for
donation av kénsceller. En donator far ge upphov till hogst sex famil-
jer i Sverige (4 kap. 16 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad (SOSFS 2009:32) om anvandning av vavnader och celler i halso-
och sjukvarden och vid klinisk forskning m.m.) men det finns ingen
reell mojlighet for varden att kontrollera detta da man enbart ser vad
som gjorts i den egna verksamheten.

Det &r &n idag inte heller olagligt for en behandlande lakare att donera
sin egen sperma till patienten, daremot &ar det inte langre mojligt att
halla den informationen hemlig vilket borde innebéra att risken att sa
sker ar mycket lag. Ett sadant agerande skulle kunna bedomas som sa
pass olampligt att l&karen riskerar att forlora sin lakarlegitimation.

Atgarder

| januari 2024 gav Regeringen ett uppdrag till Socialstyrelsen att un-
dersoka forutsattningarna for ett nationellt register 6ver kdnscellsdo-
natorer. Region Norrbotten kommer att skicka en skrivelse till Social-
styrelsen for att betona vikten av ett nationellt register utifran resulta-
ten i denna utredning.

Region Norrbotten kommer att ga vidare med anmélan av legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal till IVO. Bedomningen &r att lakaren
visat prov pa olamplighet vid utévandet av sitt uppdrag pa ett satt som
undergravt den tillit allménheten har rétt att hysa till en legitimerad
yrkesutdvare.

Region Norrbotten, davarande Norrbottens Léns Landsting, har brustit
i sin interna kontroll av inseminationsverksamheten. Det forelag struk-
turella brister sett till att verksamheten drevs av en person utan insyn
av andra vid Kvinnokliniken. Konsekvenserna av detta &r lidande och
psykiska besvér for flera av patienterna och deras barn. Anmélan en-
ligt lex Maria ar dock inte aktuell da allvarlig vardskada inte kan styr-
kas for de patienter som utredningen haft kdnnedom om.

Region Norrbotten analyserar inte DNA i syfte att utreda slaktskap.
Slaktutredning for att faststdlla biologiska slaktskap gérs av Rattsme-
dicinalverket. Overgangshestaimmelserna till inseminationslagen anger
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att den lagen tradde i kraft den 1 mars 1985 samt att bestdammelsen i 4
§ inte galler i de fall da spermagivaren har lamnat sperma fore ikraft-
tradandet. Det innebadr att den som donerat sperma fore 1 mars 1985
har i princip ratt att vara anonym, men i senare fall har istéllet barnet
ratt att fa veta givarens identitet. Detta innebér begransningar for Reg-
ion Norrbotten att hjalpa privatpersoner att efterséka information om
sitt ursprung, eftersom det saknas lagstod for att ta reda pa givarens
identitet.

Skadestand kan aktualiseras dels som patientskadeersattning enligt
patientskadelagen (1996:799), dels som skadestand enligt skade-
standslagen (1972:207). Med anledning av att lakaren enligt vad som
framkommit i utredningen inte brutit mot nagon lag, gjort nagot medi-
cinskt fel eller agerat brottsligt bedémer Region Norrbotten att det inte
ar aktuellt att betala ut nagon erséttning eller skadestand.

Region Norrbotten har en etablerad struktur for etikarbetet.

En vardegrund ar framtagen och utgdr en bas for hur god och jam-

lik vard ska uppnas. Vardegrundsarbetet vilar pa Region Norrbottens
etiska plattform, som i sin tur bygger pa prioriteringsutredningens
grundlaggande principer Ett etiskt rad &r etablerat med det 6vergri-
pande malet att etikarbetet ar forankrat och integrerat i all verksamhet
inom Region Norrbotten. Det finns lokala etikombud fordelade 6ver
manga olika enheter och verksamheter.

I Region Norrbotten &r det systematiska patientsakerhetsarbetet htgt
prioriterat och inriktas pa att tidigt identifiera risker och forebygga att
patienter drabbas av vardskador. Avvikelserapportering och egenkon-
troll &r viktiga delar i det arbetet. Det &r angeldget att sakerstalla hog
kunskapsniva bland regionens medarbetare och att det systematiska
forbéattringsarbetet utvecklas med god uppféljning som grund. Patient-
sakerhetsarbete ar en integrerad del i det dagliga arbetet pa alla nivaer
inom regionen.
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Bilagal. Analystabell

Nedanstaende tabell ar en summering av felhandelser, bakomliggande orsaker, genomforda atgarder och atgardsforlag utifran verksam-

hets-, barn- och juridiskt perspektiv.

Analysperspektiv

Felhandelse

Bakomliggande orsak

Genomforda atgéarder

Atgardsforslag

Verksamhet

Behandlande lakare
har donerat kénsceller
till sina patienter

Bristande lakaretik

Juridiskt icke reglerad verk-
samhet. Lagstiftning saknades

Avsaknad av frysanlaggning
gjorde verksamheten bero-
ende av farska konsceller

Lagen om insemination
(1984:1140)

Lagen (2006:351) om genetisk
integritet m.m

Medicinsk-etiska principer fram-
tagna

Lékarforbundets etiska regler

Kontinuerligt arbete
med medicinsk etik

Etikombud i verksam-
heter
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Analysperspektiv

Felhandelse

Bakomliggande orsak

Genomforda atgarder

Atgardsforslag

Verksamhet

Nar lakaren sjéalv do-
nerade konsceller
kande han till patien-
tens identitet

Avsaknad av lagstiftning inom

omradet.

Sluten verksamhet med bris-

tande insyn, samtidigt var

detta en forutsattning for att
verksamheten skulle kunna

bedrivas

Tidsandan med stark hierarki

Vuxenperspektivet vagde

tyngre an barnperspektivet.

Lagen om insemination
(1984:1140) och

Lagen (2006:351) om genetisk
integritet m.m.

Patientsakerhetslagen (2010:659)

Socialstyrelsens féreskrifter och
allmanna radd (HSLF-FS 2017:40)
om vardgivares systematiska pa-
tientsékerhetsarbete

Medicinsk-etiska principer fram-
tagna

Lékarforbundets etiska regler

Kontinuerligt arbete
med medicinsk etik

Etikombud i verksam-
heter

Anmalan av legitime-
rad héalso- och sjuk-
vardspersonal pa
basen av att lakaren
visat prov pa olamp-
lighet vid utévandet av
sitt uppdrag pa ett sétt
som riskerat under-
grava den tillit allman-
heten har rétt att hysa
till en legitimerad yr-
kesutdvare.
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Analysperspektiv Felhandelse Bakomliggande orsak Genomforda atgarder Atgardsforslag
Verksamhet Uppgifter om antalet Avsaknad av statistik Lagen om insemination Skrivelse till Socialsty-

barn per donator sak-
nas

(1984:1140)

Brister i vardgivarens egen-
kontroll Lagen (2006:351) om genetisk
integritet m.m.

Avsaknad av lagstiftning
Socialstyrelsens féreskrifter och
allmanna radd (SOSFS 2009:32)
om anvandning av vavnader och
celler i halso- och sjukvarden och
vid Kklinisk forskning m.m

Vuxenperspektivet vagde
tyngre an barnperspektivet.

Patientsakerhetslagen (2010:659)

Medicinsk-etiska principer fram-
tagna

Lakarforbundets etiska regler

FN:s konvention om barnets rat-
tigheter (Barnkonventionen)

relsen om konsekven-
serna av att nationellt
register dver donato-
rer av konsceller sak-
nas.
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Analysperspektiv Felhandelse Bakomliggande orsak Genomforda atgarder Atgardsforslag
Verksamhet Endast lakaren hade Avsaknad av lagstiftning Patientsakerhetslagen (2010:659) | Arbeta med patientsa-
full insyn i verksam- kerhet och patientséa-
heten Bristande patientsakerhetskul- | Patientdatalagen (208:355) kerhetskultur, avvikel-
tur serapportering
Socialstyrelsens foreskrifter och
Hierarkisk struktur allmanna radd (HSLF-FS 2017:40)
om vardgivares systematiska pa-
Tidsandan tientsékerhetsarbete
Barn Endast lakaren hade Avsaknad av lagstiftning Patientsakerhetslagen (2010:659) | Arbeta med patientsa-
full insyn i verksam- kerhet, patientséker-
heten Brister i patientsakerhetskul- | Patientdatalagen (208:355) hetskultutr och avvikel-
turen (tystnadskultur) Socialstyrelsens féreskrifter och serapportering
allmanna rad (HSLF-FS 2017:40)
Hierarkisk struktur om vardgivares systematiska pa-
tientsékerhetsarbete
Tidsandan
\LLER FOR VERKSAMHET DOKUMENT-ID VERSION
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Analysperspektiv

Felhandelse

Bakomliggande orsak

Genomforda atgarder

Atgardsforslag

Barn

Uppgifter om antalet
barn per donator sak-
nas

Avsaknad av statistik

Brister i vardgivarens egen-
kontroll

Avsaknad av lagstiftning

Vuxenperspektivet vagde
tyngre an barnperspektivet.

Lag om insemination (1984:1140)
Patientsakerhetslagen (2010:659)

Medicinsk-etiska principer fram-
tagna

Lakarférbundets etiska regler

FN:s konvention om barnets rat-
tigheter (Barnkonventionen)

Skrivelse till Socialsty-
relsen om konsekven-
serna av att nationellt
register dver donato-
rer av konsceller sak-
nas.
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Analysperspektiv

Felhandelse

Bakomliggande orsak

Genomforda atgarder

Atgardsforslag

Barn

Begransad doku-
mentation av donato-
rerna

Nationell praxis - Anonymitet
for donatorer var en forutsatt-
ning for att verksamheten
skulle kunna bedrivas.

Avsaknad av lagstiftning

Lagen om insemination
(1984:1140)

Lagen (2006:351) om genetisk
integritet m.m.

Patientdatalagen (2008:355)

Patientsakerhetslagen (2010:659)

HSLF-FS 2016:40 Socialstyrel-
sens foreskrifter och allmanna rad
om journalféring och behandling
av personuppgifter i halso- och
sjukvarden

Skrivelse till Socialsty-
relsen om konsekven-
serna av att nationellt
register dver donato-
rer av konsceller sak-
nas.
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Analysperspektiv

Felhandelse

Bakomliggande orsak

Genomforda atgarder

Atgardsforslag

Barn

Behandlande lakare
har donerat kénsceller
till sina patienter

Bristande lakaretik

Juridiskt icke reglerad verk-
samhet. Lagstiftning saknas.

Lagen om insemination
(1984:1140)

Lagen (2006:351) om genetisk
integritet m.m.

Medicinsk-etiska principer fram-
tagna

Lékarforbundets etiska regler

Anmalan av legitime-
rad héalso- och sjuk-
vardspersonal pa
basen av att lakaren
visat prov pa olamp-
lighet vid utévandet av
sitt uppdrag pa ett sétt
som riskerat under-
grava den tillit allman-
heten har rétt att hysa
till en legitimerad yr-
kesutdvare

Kontinuerligt arbete
med medicinsk etik

Etikombud i verksam-
heter
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Analysperspektiv

Felhandelse

Bakomliggande orsak

Genomforda atgarder

Atgardsforslag

Barn

Verksamheten lam-
nade till féraldrarna att
sjalv besluta om de
skulle beratta for bar-
net om insemination-
en. Verksamhetens
installning var att inte
beratta.

Nationell praxis
Avsaknad av lagstiftning

Vuxenperspektiv vagde tyngre
an barnperspektivet

Tidsandan

Lagen om insemination
(1984:1140)

Lagen (2006:351) om genetisk
integritet m.m.

Medicinsk-etiska principer fram-
tagna

Lakarférbundets etiska regler

FN:s konvention om barnets rat-
tigheter (Barnkonventionen)

Kontinuerligt arbete
med medicinsk etik

Etikombud i verksam-
heter

Barn

Avsaknad av ekono-
misk redovisning av
eventuell ersattning till
donatorer

Ekonomisk redovisning har ej
sparats langre an 10 ar i en-
lighet med lagstiftning fran
1976
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Analysperspektiv

Felhandelse

Bakomliggande orsak

Genomforda atgarder

Atgardsforslag

Barn

Hansyn till inavel har
inte beaktats i tillrack-
lig utstrackning

Nationell praxis — Ingen tydlig
begransning av antalet barn
per donator

Avsaknad av lagstiftning

Vuxenperspektivet vagde
tyngre an barnperspektivet.

Tidsandan

Lagen om insemination
(1984:1140)

Lagen (2006:351) om genetisk
integritet m.m.

Socialstyrelsens féreskrifter och
allmanna radd (SOSFS 2009:32)
om anvandning av vavnader och
celler i halso- och sjukvarden och
vid Kklinisk forskning m.m

FN:s konvention om barnets réat-
tigheter (Barnkonventionen)

Skrivelse till Socialsty-
relsen om konsekven-
serna av att nationellt
register dver donato-
rer av konsceller sak-
nas.
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Analysperspektiv

Felhandelse

Bakomliggande orsak

Genomforda atgarder

Atgardsforslag

Juridik

Behandlande lakare
har donerat kénsceller
till sina patienter

Bristande lakaretik

Juridiskt icke reglerad verk-
samhet. Lagstiftning saknas.

Lagen om insemination
(1984:1140)

Lagen (2006:351) om genetisk
integritet m.m.

Medicinsk-etiska principer fram-
tagna

Lékarforbundets etiska regler

Anmalan av legitime-
rad héalso- och sjuk-
vardspersonal pa
basen av att lakaren
visat prov pa olamp-
lighet vid utévandet av
sitt uppdrag pa ett sétt
som riskerat under-
grava den tillit allman-
heten har rétt att hysa
till en legitimerad yr-
kesutdvare.

Kontinuerligt arbete
med medicinsk etik
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