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Redovisning uppdrag med anledning av tidigare
inseminationsverksamhet vid Lanssjukhuset i Halmstad

Nedan aterredovisas hantering, 6vervigande, agerande och beredningsstatus pa
extern granskares (revisionsfirman PWC) sju rekommendationer och region-
styrelsens halso- och sjukvardutskotts efterféljande uppdrag till driftnimnden med
anledning av de allvarliga brister som identifierats vid den inseminationsverksamhet
som bedrevs vid Lanssjukhuset i Halmstad mellan 1973-1996. Rekommendationerna
fran extern granskare dar numrerade och atergivna ordagrant i kursiv text. Forvalt-
ningen planerar inte ytterligare sirskild aterrapportering pa vidtagna atgirder med

anledning av rekommendation 1 il 6.

Rekommendation 1: Regionen bor uppritta en handlingsplan for hur kommande forfragningar

fran donatorbarn ska banteras. Detta givet vetskapen om felaktigheter respektive ofullstandigheter
som finns bade i sarskilda journaler och i samtyckesblanketter. Handlingsplanen bor exempelyis
inkludera plan for savdl intern som externa kommunikation i syfte att stirka fortroendet for
regionen hos berdrda samt hos ovriga invanare i regionen.

Rekommendation 2: Regionen bor uppriitta kronologisk och tydlig dokumentation for all
hantering av samtliga forfragningar relaterade bristerna i inseminationsverksambeten. Detta for att
sdkerstilla en likvérdig hantering gentemot fragestillare samt underlitta hanteringen av dessa
[forfragningar for savdl nuvarande som framtida chefer och andra nyckelfunktioner i regionen.

En handlingsplan och en drende-hanteringslogg ar upprattad vid Kvinnokliniken for
dokumentation av férekommande férfragningar, vidtagna atgirder och nytill-
kommen information. Kvinnokliniken samordnar en arbetsgrupp, sammansatt av
funktioner fran forvaltningens Lednings- och verksamhetsstod samt specialist-
tunktioner fran Regionkontoret (ex. juridik och cheflakarfunktion). Gruppen har
ansvarat for att bereda och samordna aktiviteter utifran externgranskningens sju
rekommendationer, och ansvarar for att sikerstalla en likvardig hantering med
beredskap till saval generell som individanpassad kommunikation, handliggning och
bemétande gentemot personer som har fragor eller behov relaterat till
inseminationsverksamheten.
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Rekommendation 3: Regionen bor dverviga att, vid framtida utlimnande till donatorbarn av
donatorns identitet, erbjuda ett frivilligt DINA-test for savil donatorbarn som den angivna
donatorn. Detta for att kunna bekrdfta (eller motsatsen) den uppgift om donator som finns angiven
7 den sdrskilda journalen. Denna refommendation grundar sig i de vid tidpunkten gallande
skyldigheter att fora sdrskild journal, skyldigheter vilket denna utredning visar kraftigt har
asidosatts.

Hallands sjukhus Kvinnoklinik kommer att informera ”donatorbarn” som begirt
utlimnande av donatoridentitet, att kliniken kan bistd med remittering f6r DNA-
baserad utredning av den typ som normalt anvinds vid faststallande av faderskap.
En forutsittning f6r sadan remittering och stod med provtagning kommer vara att
uttryckligt 6nskemal fran bada berorda individer.

Rekommendation 4: Regionen bor dverviga en genomgang av journaler vid Kvinnokliniken for
perioden 1989 - 1996 med syfte att i mijligaste man identifiera orsakerna till de stora skillnader
som forekommer mellan drsrapporter for givarinsemination till Socialstyrelsen respektive de
sdrskilda jonrnalerna och samtyckesblanketter som finns bevarade. De skillnader i forekomst av
behandlade par savil som antal inseminationer som utredningen har satt ljuset pa indikerar en
omfattning av felaktigheter som regionen ur ett fortroendeperspektiv bor forsika ga till botten med.
Rekommendationen har beretts nogsamt och involverat savil juridisk kompetens
som Region Hallands rad f6r medicinsk etik. Beredning har dven inbegripit en
inventering kring hur en eventuell journalgenomgang praktiskt hade behovt genom-
toras utifran att journalféring for den aktuella perioden inte inbegrep digital,
filtreringsbar eller s6kbar 6versiktsinformation. Beredningen har resulterat i att
journalgenomging inte kan motiveras. Ett centralt skal hirfor ar att det, via intern-
utredning och extern utredning, redan dr befast att omfattningen av felaktigheter vid
davarande inseminationsverksamhet och efterféljande hantering inbegripit synner-
ligen allvarliga brister och felaktigheter. Utifran en etisk bedomning bedéms det
darfor icke-etiskt forsvarbart att genomfora journalomging da det skulle innebara
omfattande manuellt arbete med risk f6r upplevt integritetsintrang for det stora antal
individer vars journaler skulle behéva granskas och detta #fan att granskning bedéms
kunna leda till en atgard som kan férindra nuvarande situation till det battre 1 nigon
betydelsefull omfattning for nigon berérd part. Dataskyddsforordningen innehaller
darutover krav att inte behandla fler personuppgifter an vad som ar nédvandigt,
aven om patientdatalag och regelverk kring inre sekretess inte innebar nagra absoluta

juridiska hinder for att gbra en omfattande journalgranskning. Sammantaget bedéms
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den potentiella teoretiska nyttan av 6kad kinnedom om felaktigheternas omfattning

inte sta 1 proportion till den skada som journalgenomgang skulle kunna medféra.

Rekommendation 5: Regionen bir dverviga kontakt med de min som undertecknat
samtyckesblanketter dir det inte tydligt framgar om de samtyckt till makeinsemination eller
givarinsenination. Detta med syfte att forsika bringa klarhet i vilken insemination det ror sig om.
I beredning av rekommendationen har flera resonemang och 6verviganden gjorts.
En central faktor ar att samtyckesblankettens syfte har varit att den inseminerade
kvinnans partner ger samtycke till faderskap i det fall att inseminationen resulterar i en
befruktning, graviditet och fédsel. Vilken typ av insemination som en inseminerad
kvinnas partner samtyckt till kan kanske ha viss relevans for inblandad man och
kvinna 1 situationer dar de inblandade kdnner till omstindigheten att kvinnans
graviditet uppstatt genom insemination, men detta samtycke har ingen rittslig
betydelse. Samtyckesblanketterna dr vidare en del av hilso- och sjukvardens
journalforing och omfattas av patientsekretess. Att sjukvardsforetradare aktivt
kontaktar enskilda individer med information och fragor kring historiska sam-
tyckesdetaljer kan uppfattas som integritetskinsligt och kan asamka obehag. Via
Hallands sjukhus Kvinnoklinik avser darfér Region Halland fortsitta erbjuda
generell information och individuella mojligheter till f6rdjupad kunskap kring

samtyckesdetaljer enbart till personer som kontaktar sjukvarden med fragor och

behov.

Rekommendation 6: Regionen bor sikerstilla att det finns en struktur som stidjer det
lagstadgade kravet pa att varje namnd i en regions organisation ska tillse att den interna kontrollen
ar tillrdcklig och att verksambeten bedrips pa ett i dvrigt tillfredsstillande sdtt. Med intern kontroll
avses bland annat dels némndens bestimmelser om bland annat fordelning av ansvar och
befogenheter, dels systematiskt ordnade kontroller av organisation, redovisningssystem: och
administrativa rutiner.

Vad giller den del av extern granskares rekommendation som ber6r Driftnamnden
Hallands sjukhus ansvar for intern kontroll har detta beaktats av Driftnimnden
Hallands sjukhus och f6rvaltning Hallands sjukhus.

Rekommendation 7: Regionen bir nogsamt bevaka utslaget for de klagomal som dr
inldmnade til] Enropadomstolen.

Upprittad beskriven arbetsgrupp bevakar nogsamt utslag f6r de klagomal som ar
inlamnade till Europadomstolen. For nirvarande foreligger inget utslag.
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Ytterligare sirskild aterredovisning pa denna atgard planeras senast i samband med

ett domstolsutslag, eller tidigare om annan vasentlig information i frigan foreligger.

Halland sjukhus
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