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Assisterad befruktning

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att inféra nationella regler som ger oftrivilligt
barnlésa par samma villkor for tillgang till insemination och prov-
rorsbefruktning oavsett var de bor i landet.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att inte diskriminera nagon beroende pa sexuell
laggning utan att erbjuda likvérdiga villkor for alla.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att infora assisterad befruktning for ensamstaende
kvinnor p& samma villkor som for par.

Motivering

Sverigebarometern dr Riksforbundet for sexuell upplysnings (RFSU:s) arliga
granskning av Sveriges 21 regioner och lan. Detta dret har RFSU bland annat
granskat tillgéngen till assisterad befruktning runtom i landet.

Assisterad befruktning handlar i forsta hand om insemination och prov-
rorsbefruktning (IVF). Insemination innebér att sperma sprutas in i kvinnan i
samband med dgglossning utan att nadgot samlag dger rum. Provrorsbefrukt-
ning innebdr att befruktningen sker utanfor kroppen.

Kartlaggningen visar pa stora skillnader, beroende pé var i landet man bor
och vilken sexuell ldggning man har.

Genomgéende har lesbiska par samre tillgéng till assisterad befruktning,
och detta trots lagen om insemination for lesbiska som kom 2005. Kostnaden
for insemination &r pé flera hall betydligt hogre for lesbiska par jamfort med
heterosexuella. Storst skillnad ar det i Vésterbotten och Véasternorrland dér
lesbiska fér betala 12 000 kronor for insemination medan heterosexuella bara
behover betala 300 kronor (patientavgiften) for samma behandling. Hetero-



Fel! Okint namn pa

sexuella far hir hjdlp inom den offentliga varden medan lesbiska far soka sig
till en privat klinik.

Det finns ocksa pa manga hall begransningar som géller for lesbiska kvin-
nor. I 14 av 21 landsting kan bara den ena kvinnan i ett par fi hjédlp med
insemination. Skulle det visa sig att denna kvinna har fertilitetsproblem gar
det inte att skifta och forsoka med den andra kvinnan i paret.

Bara i ett landsting, Ostergétland, giller samma regler for insemination till
kvinnor oberoende av sexuell ldggning.

Aven for hetorosexuella par finns stora skillnader géllande insemination
beroende pa var man bor i landet. Maxalder for kvinnan varierar mellan 37 ar
och 41 &r. Foér mannen i paret varierar dldern mellan 54 — 56 &r. I fyra lands-
ting finns ingen Ovre &ldersgridns for min! Antalet forsok skiljer sig ocksa
markant. Alltifrén 0 forsok till 6 forsok!

I ett landsting, Jamtland, erbjuds varken heterosexuella eller lesbiska par
insemination. De tvingas betala 12 000 kr hér, som behandlingen kostar pa
privat klinik.

Nér det géller kostnader for provrorsbefruktning (IVF) kostar det lika
mycket for lesbiska och heterosexuella. Kostnaden varierar mellan 230 och
320 kr (patienten) per besok. Daremot finns begrinsningar som drabbar les-
biska kvinnor. Endast i sex landsting far kvinnorna i ett par dela pd antalet
forsok, i 6vriga far bara den ena kvinnan forsoka. Bara i Ostergotland giller
samma regler for lesbiska som for heterosexuella kvinnor.

Aven for heterosexuella par finns skillnader i villkoren beroende pa var de
bor i landet. Antalet forsdk varierar mellan 1 och 3.

Det dr helt orimligt att det &r bostadsadressen som avgor vilken hjilp ofri-
villigt barnlosa far. Det dr ocksa oacceptabelt att lesbiska kvinnor fortfarande
diskrimineras, trots att det finns en lag om att de ska likabehandlas vid inse-
mination.

Det finns ocksa anledning att starkt ifragasitta att ensamstaende barnlosa
kvinnor &r helt utestingda fran assisterad befruktning. Séarskilt ologiskt ar
detta med tanke pa att flera landsting inte har ndgon Ovre &ldersgrins for
ménnen i ofrivilligt barnldsa par. Om mannen dr mycket gammal finns ju en
hog risk att han inte fullt ut kommer att kunna ta del i omhéndertagandet av
barnet och dessutom do tidigt. Pa vilket sitt detta skulle vara béttre for ett
barn 4n att frén borjan ha en ensamstdende mamma &r svart att se.

Manga kvinnor som lever utan partner langtar efter barn, och redan i dag
har ménga ensamstiende kvinnor barn. Medan vissa viljer att adoptera kén-
ner andra en stark ladngtan efter att bara och foda ett barn. De allra flesta en-
samstadende kvinnor som viljer att skaffa barn pa egen hand har tinkt igenom
fragan mycket noggrant. Barnen blir dérfor vanligen planerade och efterlang-
tade. Ensamstaende kvinnor har dessutom i alla tider skaffat sig barn. Att ge
sina barn kérlek, omsorg och trygghet dr formagor som inte hinger ihop med
kon, sexualitet eller samlevnadsform.

Begreppet familj har ocksa vidgats genom &ren fran att ha varit en tradit-
ionell kdrnfamilj med mamma, pappa och barn till att numera innefatta homo-
sexuella relationer och ensamstdende hushall. Denna utveckling dr viktig,
vilkomnad och kort sagt en prigel av det moderna samhélle vi lever i. Famil-
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jer kan dessutom &ndra sig 6ver tid. Den som har en partner kan bli ensamsté-
ende genom separation eller dodsfall. Den som kénner att den biologiska
klockan tickar och pa egen hand skaffar barn innan det &r for sent kan senare
triffa en partner. Familjer &r sdllan helt statiska, darfor bor vér syn pa ”famil-
jen” inte heller vara det. I Sverige far nu endast kvinnor som lever i en relat-
ion tillgang till assisterad befruktning. For att rdda bot pa den sidrbehandling
oftivilligt barnlosa ensamstdende kvinnor utsétts for idag maste de ocksa ges
mdjlighet att insemineras inom ramen for svensk hélso- och sjukvérd.

Stockholm den 23 september 2011
Hillevi Larsson (S)
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