Kommittémotion
Motion till riksdagen 2015/16:129
av Karin Ragsjo m.fl. (V)

med anledning av prop. 2014/15:127 Assisterad
befruktning for ensamstdende kvinnor

1 Forslag till riksdagsbeslut
1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma till riksdagen med forslag som innebér att ensamstidende kvinnor far en
uttrycklig ritt att vilja en kdnd donator for assisterad befruktning, och riksdagen
tillkdnnager detta for regeringen.
2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att det bor bli tillatet att
utfora assisterad befruktning pa barnmorskemottagningar och tillkdnnager detta for

regeringen.

2 Inledning
Den traditionella kdrnfamiljen som bestar av mamma, pappa, barn dr i dag en
gammaldags norm dir manga existerande familjebildningar inte far plats. Mangfalden
av familjeformer har dkat och det dr rimligt att lagstiftningen anpassar sig efter hur
méinniskor faktiskt lever.

Hittills har det bara varit kvinnor som lever i en parrelation som har haft mojlighet att
fa tillgang till assisterad befruktning. Viansterpartiet har ldnge drivit pa for att det ska
ske en fordndring som mojliggor att dven ensamstiende kvinnor ska kunna fa tillgang
till assisterad befruktning och vi vilkomnar darfor att regeringen nu presenterar ett
sddant forslag i sin proposition. Vi tillstyrker manga av de forslag som presenterats i

propositionen, men anser att de dr langt ifran tillrackliga.
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3 Infor mojlighet att vilja donator
I dag saknas en generell mojlighet att sjdlv vilja donator. Enligt bestimmelser i lagen
om genetisk integritet m.m. dr det lakaren som véljer en lamplig donator. I huvudsak
ska ldkarens val styras av att den tdnkte givaren inte dr oldmplig av medicinska skal. 1
lagen uppstills dock inga hinder for att likaren véljer ndgon som paret sjélv har valt och
som &r villig att medverka, men i verkligheten varierar det fran fall till fall om ett pars
onskan om en sérskild donator tillmdtesgés eller inte. Detta beror bl.a. pé att det 1
forarbetena till lagen framhallits att slédkt- och vanskapsforhallanden mellan paret och
givaren inte dr okomplicerat och att det kan finnas en risk for att enskilda utsitts for
patryckningar att donera sina konsceller. Vidare har det d&ven framhallits att det ur
barnets perspektiv r viktigt att fordldrarna och givaren kan hantera forhéllandet att
barnet har en genetisk fordlder i exempelvis slékt- eller bekantskapskretsen. Om ett par
Oonskar anvinda konsceller fran en kidnd donator, maste ldkaren darfor bl.a. undersoka de
inblandade personernas motiv till det och deras mojligheter att framover klara sina
inbordes relationer pa ett bra sétt. Uttalandena i forarbetena har inneburit att man inom
hilso- och sjukvérden verkar for att ett par inte ska anvinda konsceller fran en kénd
donator.

I propositionen anges att samma regler som i1 dag géller for par dven ska gilla for
ensamstdende kvinnor, vilket innebér att ensamstdende kvinnor kommer att ha en
mojlighet att foresla att spermier frén en kéind donator ska anvéndas. Det dr dock
fortfarande ldkaren som avgor om detta ar [ampligt.

Aven om det finns en méjlighet att vilja en kiind donator si sker det i praktiken
véldigt séllan. Viansterpartiet anser darfor att det ska inforas en laglig ritt att vélja en
kdnd donator, oavsett om det géller 4gg- eller spermiedonation och oavsett om det ror
sig om ett par eller en ensamstdende kvinna. P4 samma sétt som géller i dag ar det
viktigt att den tilltdnkte donatorn &r ldmplig av medicinska skil. Vi foresprikar inte att
det ska vara mgjligt att vilja bland okénda donatorer, for att exempelvis 0ka
mdjligheten att barnet far vissa egenskaper eller dylikt. Vi ér heller inte omedvetna om
den risk som finns att enskilda kan utséttas for patryckningar att stdlla upp och donera
sina konsceller till en nirstdende. All donation méste givetvis ske pé frivillig basis och
sjukvarden bor i mojligaste utstrackning sikerstélla att det ocksa forhaller sig sa.

Det forekommer redan i dag att ensamstaende kvinnor, i stéillet for att besdka en
klinik utomlands, med hjélp av en vin eller en helt okdnd person inseminerar sig sjdlva i
hemmet. Vi anser att det 4r béttre om all insemination sker inom sjukvarden under
medicinskt kontrollerade former och dér professionell hjélp finns att tillgd. Genom att

tydligt mdjliggdra insemination fran kdnd donator pa allmént sjukhus eller



barnmorskemottagning blir bade rittigheter och skyldigheter tydligt reglerade och
trygghet skapas for alla inblandade parter.

Regeringen bor darfor aterkomma till riksdagen med forslag som innebér att
ensamstaende kvinnor far en uttrycklig ritt att vdlja en kind donator for assisterad

befruktning. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

4  Infor mojlighet till insemination pa
barnmorskemottagningar

Enligt nuvarande regler ska donatorinsemination utforas vid offentligt finansierade
sjukhus savida inte Inspektionen for vard och omsorg (Ivo) givit tillstdnd till nagot
annat. Samma krav géller for en befruktning utanfor kroppen 1 sddana fall dar paret kan
anvénda sina egna konsceller vid behandlingen. Om en befruktning utanfér kroppen ska
genomforas med donerade dgg eller spermier, far befruktning och inférande av dgg bara
utforas vid universitetssjukhus. Universitetssjukhusen dr i dag sju till antalet och ar
beliigna i Stockholm, Uppsala, Géteborg, Linkdping, Malmd, Umed och Orebro.

Sjukhusens koer har 6kat och pé vissa hall dr vintetiden for att kunna genomga en
behandling vildigt ldng. Det ar rimligt att anta att kderna och véntetiden kommer att bli
an langre nér dven ensamstaende kvinnor nu erbjuds mojligheten till assisterad
befruktning. Vi anser dérfor att det finns all anledning att tillata insemination dven pa
t.ex. barnmorskemottagningar. Redan i dag ar det i Finland och Danmark mdjligt for
barnmorskor att genomfGra insemination.

Ett heterosexuellt par som soker sig till sjukvarden for att fa hjalp med assisterad
befruktning har sannolikt sjdlva forsokt bli gravida hemma under en ldangre tid. En del
lesbiska par kan ha forsokt bli gravida genom privat insemination medan andra har valt
att vinda sig direkt till ett sjukhus for att fa behandling. For de par och ensamstaende
som inte har problem med infertilitet vore det betydligt enklare att vinda sig till en
barnmorskemottagning for att dir f& hjilp med inseminationen i stéllet for att behova
stélla sig 1 k6 vid nagot av sjukhusen.

I de fall dir kvinnan &r infertil krévs sjélvfallet en mer ingdende medicinsk utredning
an vad en barnmorskemottagning kan erbjuda. Om barnmorskemottagningar ges
mojlighet att utfora inseminationer minskar belastningen pa sjukhusen och de par och
ensamstdende kvinnor som soker behandling behdver inte vinta pa sin tur i dratal. Véart
forslag innebér dven en effektivare hantering av inseminationer nir det giller bade
kostnader och koer.

Det bor bli tillatet att utfora assisterad befruktning pa barnmorskemottagningar. Detta

bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till kénna.



5 Behandling med donerat agg och donerad sperma
samtidigt

Lagen om genetisk integritet innehaller en rad restriktioner for insemination och IVF-
behandling som grundar sig i konservativa ideal om hur en familj ska se ut. I dag &r t.ex.
embryodonation forbjudet — vilket Vénsterpartiet under flera &r uppméarksammat. Det &r
1 dag inte heller tillatet att donera d4gg inom ett par, vilket begransar samkonade pars och
transméns tillgang till insemination och IVF. Vi ser ingen anledning till att dessa
begrinsningar ska besta.

I forarbetena har forbudet mot samtidig anvindning av donerade spermier och
donerade dgg bl.a. motiverats med att en annan ordning kan ses som en alltfor
langtgéende strdvan att med tekniska insatser kompensera livets ofullkomlighet (prop.
2001/02:89 s. 52).

I dag dr det endast kvinnor som lever i en relation med en man som har mgjlighet att
ta emot donerade dgg. Lagstiftningen stadgar ndmligen att det vid assisterad befruktning
ska finnas en genetisk koppling mellan barnet och minst en av fordldrarna, vilket
innebdr att atminstone en av personerna i paret maste ha konsceller som kan anvédndas
vid befruktningen. Lesbiska par som lider av oftivillig barnloshet saknar séledes
mdjlighet att fa behandling. Vi anser att lesbiska kvinnor som ar infertila sjalvklart ska
ha samma réttigheter och moéjligheter som kvinnor i ett heterosexuellt par. Lagen bor
dérfor inte stélla krav pd att den kvinna som vill ta emot ett donerat dgg ska vara gift
eller sambo med en man. Pa Island dr det i vissa fall tillatet att vid befruktning utanfor
kroppen anvéinda bade donerade dgg och donerade spermier. Sa dr exempelvis fallet om
bada parterna eller den ensamstaende kvinnan har en nedsatt fertilitet.

I propositionen foreslas att nuvarande ordning ska tillimpas dven for ensamstaende
kvinnor, vilket alltsa innebér att det vid en befruktning utanfor kroppen av en
ensamstaende kvinna endast kommer att vara tillatet att anvdnda kvinnans egna 4gg.
Detta motsétter sig Vénsterpartiet. Frdgan om huruvida denna ordning bor behéllas
kommer dock att behandlas i utredningens slutbetinkande som ska presenteras senast
den 15 februari 2016 (se Tillaggsdirektiv till Utredningen om utékade mojligheter till
behandling av ofrivillig barnloshet, Ju 2013:12). Regeringen anfor med anledning av
detta att det inte &r mojligt att inom ramen for detta lagstiftningsidrende dverviga om
donation av befruktade dgg bor tillatas vid befruktning utanfér kroppen utan avser att
terkomma i denna friga. Aven om Vinsterpartiet motsitter sig att kravet pa genetisk
koppling kvarstér vid assisterad befruktning delar vi regeringens beddmning att det inte
ar mojligt att lyfta frdgan for ndrvarande. Vi kommer dock att noga folja utredningen

och aterkomma med forslag efter att slutbetdnkandet har presenterats.
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