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RFSL (Riksforbundet f6r homosexuellas, bisexuellas och transpersoners rittigheter) vill
med denna ligesrapport om assisterad befruktning belysa de brister som finns 1 dagens
regelverk kring assisterad befruktning. RFSL vill ocksa klargbra vilka krav vi staller pa
torindringar sa att assisterad befruktning ska kunna erbjudas alla kvinnor pa ett
likvirdigt satt.

RFSL kraver féorbattrade villkor vid assisterad
befruktning

Detta kan géras redan idag
Tillgangen till och villkoren for assisterad befruktning far inte vara
beroende av var i landet man bor. Vi kriver att alla 21 landsting/regioner:

* Ger de landstingsfinansierade férséken per individ och inte par.
* Later kvinnor betala samma avgift oavsett om de lever med
en man eller kvinna.
* Erbjuder egenfinansierad syskonbehandling till bada kvinnorna
— lat bada bira barn!

Nésta steg - fler féréndringar
Lagstiftningen behéver ses Over — moderniseras och anpassas till den
verklighet vi lever 1 idag. Vi kraver att:

* Likvirdig tillgang till assisterad befruktning ska regleras i lag
i stallet for att falla inom landstingens/regionernas beslutsomride.

* Kvinnor ska ges tillgang till assisterad befruktning inom sjukvarden
oavsett relationsstatus.

* Kvinnor ska ges tillgang till assisterad befruktning med bade
donerad sperma och donerat dgg, sa kallad embryodonation.

* Barnmorskor ska ges mojlighet att genomfoéra insemination
med donerad sperma utan att Overinseende av likare med
specialistkompetens.



Var star vi idag?

Det dr i ar sex ar sedan kvinnor som lever i samkonade férhallanden gavs tillgang till
assisterad befruktning inom den svenska sjukvarden. Den ges bade som
givarinsemination, dvs. insemination med donerad sperma, och IVF-behandling, dvs.
befruktning utanfér kvinnans kropp. Hur manga barn som sedan dess, efter assisterad
befruktning utférd inom sjukvarden i Sverige, har f6tts av kvinnor som lever med en
partner av samma kon finns det ingen tillginglig uppgift om.

Fertilitetsturism driven av ojémlika regler och langa kéer

Pa grund av landstingens/regionernas kotider, regler om antal f6rs6k och regler som
ofta omoijliggdr syskonbehandling viljer idag manga lesbiska och bisexuella kvinnor
inda att bege sig utomlands for att bli gravida genom assisterad befruktning. Detta mot
en vasentligt hogre kostnad dn vad behandlingen skulle ha kostat inom sjukvarden 1
Sverige och dven med vetskap om att det barn som fods, inte fran borjan far den
biologiska moderns partner som sin andra juridiska féralder. Detta kan forst ske genom
att en nirstiendeadoption beviljas.

Regelverket i Sverige upplevs alltsa manga ganger som sa hindrande f6r uppfyllande av
kvinnors 6nskan om att bli gravida pé detta sitt att man soker sig utomlands, till
exempelvis Danmark, f6r att fa hjilp med assisterad befruktning. Eftersom
ensamstdaende kvinnor inte har tillgang till assisterad befruktning inom sjukvarden i
Sverige idr behandling utomlands ocksa det enda méjliga sittet f6r ensamstaende
kvinnor att bli gravida genom givarinsemination

Vilka lagar géller idag?
Assisterad befruktning innefattar givarinsemination, det vill siga insemination med
donerad sperma, och in vitro-fertilisering, IVF, med antingen donerad sperma eller

donerat dgg dir befruktningen sker utanfér kroppen. IVF-behandling med béade
donerad sperma och donerade dgg ir inte tillaten i Sverige.

De lagar som reglerar assisterad befruktning ar:

*  Lag (2006:351) om genetisk integritet m.m. — reglerar bland annat vilka som kan ges
assisterad befruktning och hur det ska utforas

*  Lag (2008:286) om kvalitets- och sakerhetsnormer vid hantering av mdnskliga vavnader och
celler — reglerar hur donerad vivnad, bland annat spermier och 4dgg, ska hanteras

Sedan den 1 juli 2005 kan kvinnor som ir registrerad partner eller sambo med en annan
kvinna ges assisterad befruktning inom den svenska sjukvarden. Sedan kénsneutralt
dktenskap infordes i Sverige den 1 maj 2009, giller lagen dven med kvinnor som ir gifta.

Vilka krav stélls f6r att assisterad befruktning med donerad sperma
ska ges i sjukvarden?

* Attden kvinna som ges assisterad befruktning dr sambo, gift eller har ingatt
registrerat partnerskap och att partnern samtycker till inseminationen eller IVF-
behandlingen.

* Atten ldkare gor en sirskild prévning av de blivande férildrarna — barnet ska
bedémas komma att vixa upp under goda foérhallanden.

* Att den utférs vid offentligt finansierade sjukhus, annars kravs tillstind fran
Socialstyrelsen.



* Attde barn som fotts genom assisterad befruktning i vuxen alder ska kunna fa ta
del av uppgift om vem som varit sperma- eller iggdonator och att sessa
uppgifter ska bevaras i minst 70 ar.

Lagen om genetisk integritet m.m. slar aven fast att kommersiell hantering av bl.a. agg
och spermier, ir férbjuden. Detta innebir att det inte ér tillatet att i vinstsyfte
tillhandahalla dgg eller spermier till en vardgivare.

Assisterad befrukining inom offentlig sjukvérd

Det 4t upp till varje landsting/region att bestimma om assisterad befruktning ska ske
inom befintlig verksamhet eller om den ska avgiftsbeldggas for patienterna. Det
vanligaste dr att de par som ges hjilp med assisterad befruktning betalar patientavgift pa
mellan 230 till 300 kr per f6rsok. Antalet subventionerade f6rsok som erbjuds varierar
mellan landstingen/regionerna. Ett landsting, det i Jamtland, erbjuder inga
subventionerade forsok alls utan hinvisar alla patienter till Vasterbotten (Umea) dér de
far betala 12 000 kr per f6rsok.

Ofrivillig barnléshet - prioritetsgrupp 3 av 4

Behandling av ofrivillig barnlshet gavs prioritetsgrupp 111 (vard av mindre svara akuta
och kroniska sjukdomat) i regeringens proposition 1996/97:60 — Prioriteringar inom
hilso- och sjukvarden. I propositionen konstateras att manga ofrivilligt barnlésa par
upplever forsimrad livskvalitet och att de ddrfor har ett vil motiverat
livskvalitetsrelaterat behov av behandling.

Samkoénade pars upplevelse av forsimrad livskvalitet vid ofrivillig barnloshet ar
densamma som olikkénade pars upplevelse av forsimrad livskvalitet. And4 har flera
landsting valt att sirbehandla kvinnor som lever i samkonade férhéllanden vid tillgangen
till assisterad befruktning.

S&mre villkor fér kvinnor som lever med kvinnor

Som ett led i att belysa behovet av en nationell strategi f6r sexuell och reproduktiv halsa
och rittigheter (SRHR) tar RESU 2011 f6r andra 4ret i rad fram Sverigebarometern'. T
rapporten redovisar de bland annat villkoren for assisterad befruktning genom
insemination och IVF. En tydlig slutsats ér att villkoren f6r olik- respektive samkonade
par, ir olika och ojamlika. Hir dr nagra exempel.

Far betala mer

* Ilandstingen i Visterbotten och Visternorrland betalar samkénade par upp till
12 000 kr per f6rsok. Olikkonade par betalar vanlig patientavgift.

* Detir bara i ett av Sveriges 21 lin, Ostergotland, som kvinnor, oavsett om de
lever i en sir- eller samkonad parrelation, erbjuds lika manga forsék: 2. Men,
samkonade par far betala far betala 1 500 kr per f6rsok. Olikkénade par betalar
vanlig patientavgift.

Som skl till att ha olika regelsystem beroende pa om paret dr olikkonat eller samkonat,
anges ofta att det hos det samkonade paret inte foreligger medicinska skal f6r
barnlosheten. Det bér dock papekas att det hos den ena parten 1 ett olikkénat par som

1 Se hela rapporten har: http://www.rfsu.se/sv/Sex-och-politik/Fokus-SRHR /Sverigebarometern-2011




s6ker hjilp med assisterad befruktning i de allra flesta fall inte heller foreligger nigot
medicinskt hinder mot att bli biologisk forilder. I atskilliga fall hittas inte nagon pavisbar
orsak hos niagondera parten i férhallandet. Dessa omstindigheter har dock inte foranlett
nagot landsting att sitta upp sarskilda regler f6r olikkénade par utan medicinska skl for
barnloshet. Olikk6nade par ges alltsa tillgang till subventionerad assisterad befruktning
utan att det alltid finns pavisbara medicinska skil till detta medan kvinnor i ett samkonat
par forutsitts vara fertila.

Far farre férsdk - i majoriteten an landstingen/regionerna saknas méjlighet att éverlata
* 114 av 21 lin erbjuds den ena kvinnan i samkénade relationer ingen behandling
6ver huvud taget — hir tillats inte kvinnorna i paren dela pa férséken.

I exempelvis Stockholms lins landsting erbjuds en kvinna som édr sambo eller gift med
en annan kvinna sex inseminationsforsok finansierade av landstinget. For dessa forsok
giller vanlig patientavgift. Om kvinnan har svarigheter med att bli gravid kan upp till tva
tors6k med IVF-behandling erbjudas.

I Uppsala, Jonkoping, Vistra Gétaland, Virmland, Orebro och Dalarna far kvinnorna i
ett samkonat par dela pa det totala antalet f6rs6k som erbjuds. Att de far ett antal f6rsék
per par innebir att de per individ far hilften sa méanga f6rsok som kvinnan 1 ett
olikk6nat par.

Diskriminering prévas

Det rader sedan 1 januari 2005 f6rbud mot diskriminering inom hilso- och sjukvarden
pa grund av sexuell liggning. Det finns fall som drivits av Diskriminerings-
ombudsmannen, DO, gillande samkonade par som ansett sig diskriminerade vid
tillgangen till insemination. Ett fall rér ett par dir den ena partnern, efter tre misslyckade
tors6k med befruktning genom insemination, passerade Uppsala lins landstings
aldersgrins pa 40 ar. Den andra partnern begirde och nekades att fa tillgdng till de
aterstaende tre behandlingarna. Uppsala tingsritt slog i detta fall fast att den yngre
kvinnan diskriminerats. Svea hovritt upphidvde dock den domen och gav landstinget
ritt. Hovritten fann dock bland annat att den inte kunde prova alla de omstindigheter
som tingsratten provat, eftersom DO inte aberopat dessa omstindigheter i malet.
Saledes kan frigan inte sigas vara slutligt avgjord.”

I ett annat fall som drivits anférdes att férekomsten av olika avgiftssystem beroende pa
sexuell liggning utgjorde diskriminering. Umed tingsritt ogillade dock kidromalet. Detta
med hinvisning till att innan man kunnat konstatera att det foreligger medicinska hinder
tor graviditet sa befinner sig inte ett samkonat par i en jamférbar situation med ett
olikkonat par.

2 Se domen har: http://www.do.se/Documents/pdf/forlikningarochdomstolsarenden/T%209187-08%20avid.pdf




Villkoren fér syskonbehandling - férment lika

De par som framgangsrikt behandlats for sin ofrivilliga barnléshet kan sdgas ha botats —
de har fatt ett, eller vid flerbarnsbord flera, barn. Men, manga forildrar 6nskar syskon.
Minga landsting och regioner erbjuder dirfor egenfinansierad syskonbehandling — bade
nir det giller insemination med donerad sperma och IVF. I denna fraga féreligger en
fundamental skillnad mellan olik- och samkénade par. I samkonade par kan nimligen i
de flesta fall bada kvinnorna bira barn.

Fallet Stockholm

I Stockholms lins landsting tillimpas policyn att endast den kvinna som burit det fOrsta
barnet for tillgang till den egenfinansierade syskonbehandlingen. Férklaringen som ges
av politiskt ansvariga, i detta fall Filippa Reinfeldt, dr att det skulle upplevas som
orittvist for heterosexuella par om bada parterna fick behandling.” Detta 4r grunden till
RESL Stockholms kampanj Gor det béttre — lit bada béra barn!

Vi saknar idag kunskap vilka regler som 6vriga landsting och regioner tillimpar vid
syskonbehandling. Fragan kommer att utredas och foljas upp.

Assisterad befrukining utanfér offentlig

sjukvard i Sverige

Sedan 20006, di lagen om genetisk integritet m.m. tridde i kraft, dr det mojligt £6r privata
IVF-/ fertilitetskliniker att ansoka om tillstind hos Socialstyrelsen for att f4 utfora
givarinsemination, liksom for att fa utféra IVF-behandling med dgg fran den kvinna i
vars kropp dgget ska inféras och med spermier fran kvinnans make eller sambo. Den
privata vardgivare som kan erbjuda den specialistkompetens och den méjlighet till
psykosocial utredning, ridgivning och 6vrig service som avses 1 lagen om genetisk
integritet m.m. ska kunna ges tillstind av Socialstyrelsen att utféra givarinsemination.
Nir det giller tillstind for att fa utfora givarinsemination har Socialstyrelsen dock under
dessa ar endast fatt in en sidan ans6kan. Denna ansokan avser G6teborgs kvinnoklinik,

vilken i juni 2011 beviljades tillstaind av Socialstyrelsen att bedriva IVF-verksamhet
(inkluderat givarinsemination) i privat regi.

Enk&t bland landets privata IVF-/fertilitetskliniker
Genom att skicka en enkit om givarinsemination till landets privata IVF-
/fertilitetskliniker 6nskade RFSL ta reda pd instillningen hos klinikerna till att anséka
om tillstand for att fa utféra givarinsemination. En webbaserad enkit skickades ut den
13 juni 2011 till elva mottagningar. Dessa mottagningar var:

* [VF-kliniken Falun

* Fertilitetscentrum Goéteborg

* Goteborgs kvinnoklinik

* [VF-kliniken Cura, Malmo

e IVF-kliniken Oresund, Malmé

* Fertilitetscentrum Stockholm

3”0Om man 6ppnar upp for att bada parterna i ett samkonat kvinnligt par ska fa insemineras, och
syskonbehandlas, kan det upplevas som orittvist fér heterosexuella par, vilket sannolikt leder till
ytterligare krav i en situation dir efterfrigan redan dr mycket stor.” Ur e-post fran landstingsradet Filippa
Reinfeldt till Richard Svahn, ordférande i RFSL Stockholm, 2011-03-22.



* [VF-kliniken Stockholm

* Mama Mia City, Stockholm

* Sophiahemmets IVF-klinik, Stockholm
* IVF-kliniken, Umei

* Carl von Linné-kliniken, Uppsala

Mottagningarna fick en manad pa sig att svara. Tyvirr inkom dock svar endast fran tva
av dessa elva mottagningar: [IVF-kliniken Oresund i Malmé och TVF-kliniken i Umea.
IVF-kliniken i Umead dr den enda idag kinda privata kliniken som i Sverige som utfor
givarinsemination. Mottagningen skéts i samarbete med Kvinnokliniken vid Norrlands
Universitetssjukhus. IVF-kliniken Oresund i Malmé svarade att man inte har anskt om
tillstand for att fa utféra givarinsemination men att man Gvervager att ansoka om ett
sadant tillstand i framtiden.

Tankbara férklaringar

Vi avser under hosten ta kontakt med de dterstiende 9 klinikerna for att 6ka
svarsfrekvensen. Vi kan dock redan 1 nuldget forestilla oss foljande anledningar till att
inte fler ans6kningar om att fa utfora givarinsemination har inkommit till Socialstyrelsen
under de fem ar detta varit mojligt:

* Det finns regler som uppstiller krav vilka upplevs som svira att férena med att
som privat klinik erbjuda givarinsemination, sasom kravet pa att insemination
ska ske under 6verinseende av likare med specialistkompetens i gynekologi och
obstretik samt férbudet mot att i vinstsyfte silja spermier till en mottagning.

* Det rider okunskap om mdjligheten att bedriva privat verksamhet som utfor
givarinsemination.

* Det rider okunskap om att det kravs tva tillstand fran Socialstyrelsen for att
erbjuda givarinsemination. Dels maste man soka tillstand fran Socialstyrelsen for
att bedriva verksamhet som vivnadsinrittning och dels krivs ett sirskilt tillstand
av Socialstyrelsen for att kunna erbjuda givarinsemination.

Om rapporten

Denna lagesrapport it sammanstilld under juni/juli 2011 av en arbetsgrupp bestiende av Lats Jonsson,
politisk handliggare RFSL; Anna Catlsson, styrelseledamot RFSL Stockholm; Cecilia Haglund,
medlem RFSL Stockholm, och Kerstin Axelsson, tidigare styrelseledamot och nu aktiv medlem i RFSL
Stockholm. Uppgifterna om de olika regletna inom landsting/regionet vid erbjudande av assisterad
befruktning dr himtade frin "RESU:s Sverigebarometer 2011 — Hur bra ér ditt lin pa sex, vard och
hilsa?”
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