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Assisterad befrukining. Uppféljningsrapport
med definitioner, rekommendationer och
utvecklingsomrédden — maj 2014

(Dnr: 12/0877)

Riksférbundet f6r homosexuellas, bisexuellas, transpersoners och queeras
rittigheter (RFSL) har beretts tillfille att yttra sig om rapporten Assisterad
befruktning. Uppféljningsrapport med definitioner, rekommendationer
och utvecklingsomriaden — maj 2014. I remissyttrandet kommenterar vi
SKLs uppdrag gillande foljande:

a) kartligga och ta fram en gemensam nationell tolkning av
frystorvaringen av embryon avseende omfattning, rutiner i
landstingen, forskning inom omradet, anvindningen speciellt
angaende ansokan till Socialstyrelsen om dispens fran nuvarande
regelverk samt kassationen

b) kartligga och ta fram gemensamma nationell tolkning av begreppet
barnldshet avseende landstingens erbjudande om assisterad
befruktning

c) kartligga och ta fram gemensamma nationella tolkningar av angivna
aldersnivaer vid assisterad befruktning, kartliggningen ska omfatta den
behandlade kvinnan savil som partnern

d) undersoka forutsittningarna for ett utbyte av donerade dgg och
spermier mellan landstingen, detta for att utjdmna brister i landet

e) undersoka rutinerna for fortsatt behandling av kvinnor (par) som
inleder en behandling mot barnloshet i ett annat EES-land men 6nskar
fortsitta kontroll

f) understka omfattningen av offentligt finansierad
likemedelsbehandling vid privat utférd IVFE.

Utover detta limnar vi ett antal tilliggskommentarer.

A, Frysférvaring av embryon
Fragan ligger utanfér RFSLs huvudomrade och viljer att inte kommentera
detta.
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B, Tolkning av barnléshetsbegreppet

RESL anser gillande barnléshetsbegreppet att barnléshet bor tolkas sa att

det innefattar:

* Ensamstiende utan barn

* Person som tidigare inte burit barn men har fysisk méjlighet att gora
det.

Detta skulle innebira att den person i ett sa kallat samkonat par som

tidigare inte burit barn far maojlighet att géra det.

RESL menar dven att det inte skall anses vara embryodonation nir en
partners dgg anvinds vid IVF pa samma sitt som det inte anses vara
embryodonation nir externt donerat dgg anvinds.

C, Aldersgrans

RESL anser att IVF-behandling, intrauterin insemination, dggdonation och
tertilitetsbevarande atgirder ska startas fore den person som ska bira
barnets 40-arsdag, men att behandling dven ska kunna inledas senare sa
linge behandlande likare finner det fruktsamt.

RESL menar inte heller att det bor finnas en rekommendation f6r
aldersgrins for en person (partner) som ej ska bira barnet.

Rekommendationen gillande partnerns alder blir sdrskilt mérklig utifran
att det troligtvis kommer beslut om ensamstaendes ritt till inseminering
inom det kommande dret. Detta skulle kunna innebira att en person skulle
kunna fi tillgang till assisterad befruktning om den separerade fran sin
partner som ar 6ver 56 ar gammal. Detta dr varken till paret eller det
blivande barnets basta. RFSL menar didrmed att SKL bor rada landstingen
att ta bort aldersgrinser for partner.

Om aldersgrinser kommer att kvarstd for behandlad person dr det
onskvirt att det, 1 ett par dir bada har moéijlighet att bara barn, blir mojligt
att fortsitta behandling f6r den andra personen om den som forst
behandlats faller f6r aldersstrecket. Detta ska da ske utan att paret pa nytt
maste stalla sig i ko.

D, Utbyte av kdnsceller mellan landsting

RESL stodjer SKLs rekommendationer i sin helhet gillande méjligheten
till utbyte av donerade dgg och spermier mellan landstingen. Detta skulle
ge barnldsa par moijlighet att snabbare fa del av barnléshetsbehandling.

RESL menar dven att de ersittningar som idag ges till personer som
donerar konsceller bor héjas och att de bor vara likvirdiga 6ver hela
landet for att ytterliga 6ka tillgangen pa bade dgg och sperma.
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E, Samkénade par utomlands

RESL finner att SKL ger otydliga rekommendationer gillande
fertilitetsbehandling som pabérjats utomlands. For att frimja patienternas
rittigheter i enlighet med syftet bakom EU-direktivet om
grinsoverskridande hilso- och sjukvird anser RFSL att behandling dir ett
samkonat par paborjat fertilitetsbehandling i ett annat EES-land och vill
fortsitta denna i Sverige inte ska behdva borja om sin utredning i Sverige
utan fortsitta behandling utifran likares medicinska rekommendationer.

F, Vard vid privata kliniker

RESL stodjer SKL i att det bor vara tre IVF-f6rs6k, men anser att detta
bér vara per person och inte per par. Den person som 6nskar bira barn
och uppfyller 6vriga kriterier f6r landstingsfinansierad
barnléshetsbehandling bor saledes fa gora bira barn, oavsett om dennes
partner burit gemensamma barn.

RFSL ser mycket positivt till SKILL:s uppmaning till 6versyn om att ge
Barnmorskor ritt att genomféra insemination samt att se 6ver kravet nér
det giller att inrittningar som ska ha ritt att inseminera dven maste ge
utbildning av ldkare.

Ovriga kommentarer

I och med att tvangssteriliseringarna av transpersoner har upphort
kommer allt fler personer med dgg att inte definiera sig som kvinnor och
fler personer med spermier inte att definiera sig som man. Darfor dr det
viktigt att SKL. viljer att formulera sina rad utifran vad de syftar pd, om
personen har dgg eller spermier. RESL forordar hir att tala om person
med livmoder, person med spermier, person med agg o.s.v.

RESL anser ocksa att alla avgifter som endast aldggs samkonade par under
barnléshetsbehandling omedelbart bor tas bort.

Med vinliga hilsningar

Christian Antoni Mollerop Anna Galin
Vice forbundsordférande Ledamot i féorbundsstyrelsen



