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Abstract

The purpose of this paper was to see whether Chapter 6 and Chapter 7 in The
Genetic Integrity Act have implications for the infertile in the target groups single
people, homosexuals- and heterosexuals couples.

Infertility affects between 15 and 20 percent of the population of childbearing
age in Sweden and according to WHO, the World Health Organization, it is
classified as a disease. Many of the affected can testify about mental illness, not to
be implied or seen by either the environment or health -care.
Single people and homosexual couples also need help creating a family because of
biological reasons.

I analyzed three bills that are discussed in the 2000s, using “systematisk
textkondensering”. The result I recieved I put in relation to queer theory's
perspective on alienation and heteronormativity. With this I could see that the law
is based on the traditional family image, two people of opposite sex, in a
relationship that has the ability to create a child using their own eggs and sperm.
The couple who live according to this norm, is rewarded. However, those couples
who need the help of the donor must submit to authority and confess that they do
not belong to the heteronormativity. Far out in the periphery are the single people
who have no legal right to get help from healthcare to have a family.

My conclusion is that the law is created by our standards and those we choose
to view as the right thing. The consequence of this is an alienation and mental
illness for those afflicted.

Nyckelord: Heteronorm, oftivillig barnldshet, psykisk ohédlsa, homosexuell,
heterosexuell, ensamstiende, etik, existensiell, utanforskap, uteslutning, identitet,
makt, Assisterad befruktning, Barnldngtan
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Begreppsdefinitioner

Assisterad befruktning

Barnléngtan

Embryo

Ensamstdende

Homosexuella

Menopaus

Oftivilligt barnlos

Sérskild provning

Samlingsnamnet for de metoder som anvénds for att
astadkomma befruktning.

Rikstackande patientforening for ofrivilligt barnldsa,
se tidigare forskning

De tidigaste utvecklingsstadierna som intraffar ndgra
dagar efter befruktningen.

Naér jag skriver ensamstiende 1 uppsatsen menar jag
personer av bada konen. Menar jag ett specifikt kon
skriver jag kvinna eller man

Nir jag skriver homosexuella i uppsatsen menar
personer av bdda kdnen. Menar jag ett specifikt
kon skriver jag lesbisk eller bog.

En kvinnas sista menstruation

Heterosexuella par som pa grund av sjukdom har
svarigheter att fi barn, samt ensamstdende och
homosexuella par som har behov av hjilp av
sjukvérden for att fa barn.

En medicinsk, socialt och psykologisk utredning
som genomfors innan dgg- eller spermiedonation.



1 Inledning

Ofrivillig barnldshet drabbar mellan 15 och 20 procent av alla i fertil &lder i
Sverige och ar klassat som en sjukdom av WHO, virldshélsoorganisationen. I
proposition 1996/97:60, Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden, stéllde sig
regeringen bakom riktlinjerna att sjukvarden ska prioritera behandling av
ofrivillig barnloshet enligt den nést ldgsta prioriteringsgruppen, III, vard av
mindre svara akuta och kroniska sjukdomar (prop. 2001/02:89 s. 19). Trots att
barnloshet dr klassat som en sjukdom, mdots méanga drabbade fortfarande av
ofOrstdelse fran allmidnheten men dven fran personal inom sjukvérden. En del
personer anser att barn inte dr en rittighet och att om en kvinna inte kan bli gravid
ska man lyssna pd naturens gang och inte ta till medicinsk hjilp. Andra personer
anser ddremot att samhéllet bor bistda med fertilitetsutredningar och medicinsk
hjdlp sd langt som det dr mojligt. Knappt en tredjedel av ofruktsamheten beror pé
ndgot fel hos kvinnan. Hos en tredjedel av paren éterfinns felet hos mannen och
for de resterande paren rdknar man med att orsaken finns 1 en parkombination.
Dock finner man, trots utredning, ibland ingen rimlig orsak till barnldsheten.
(prop. 2001/02:89 s. 17) Bidragande orsaker till svarigheterna att bli gravid kan
t.ex. vara okningen av konssjukdomar, overvikt och att alltfler viljer att vinta med
att skaffa barn till senare 1 livet. Ofrivillig barnloshet dr ofta en livskris under
ménga ar, dir de drabbade ir 1 behov av olika insatser fran varden.

2010 fick provrorsbefruktningens fader”, Robert Edwards, nobelpriset i
medicin. Outi Hovatta, professor i obstetrik och gynekologi, beskrev det som
fantastiskt att en teknik som gjort s& mycket nytta for sa manga, far detta

vetenskapliga erkédnnande (http://www.lakartidningen.se/07engine.php?articleld=
15149)

Under hosten 2011 skickades en motion till riksdagen frén tre
socialdemokratiska politiker angéende att kvinnor som lever i samkonade par inte
har samma mdjligheter till assisterad befruktning som olikkdnade par. Det ir t.ex.
stor skillnad beroende pa i vilket landsting paren bor i, samkdnade par kan fa
betala upp till 10.000 kronor f6r en inseminationsbehandling medan
heterosexuella par betalar patientavgift pa 230 kronor — 300 kronor.
(2011/12:S0594)

Ungefar samtidigt skrev fyra moderata riksdagsledamdéter en artikel 1 Svenska
Dagbladet (Gerdau, M., Jernbeck, 1., Bouveng, H., Ataseven, M. 2011) som
handlade om hur motsigelsefull lagstiftningen om ofrivillig barnloshet ar idag.
T.ex. far en ensamstédende kvinna adoptera men inte insemineras. Det &r inte heller
tillatet med embryodonation med argumentationen att ett barn ska ha genetisk
koppling till minst en av sina fordldrar, men det ar tilldtet att adoptera ett barn som
inte har en genetisk koppling till ndgon av fordldrarna. De skriver ocksd att
regelverket kring behandling av oftrivilligt barnlésa dar en "..sorja av


http://www.lakartidningen.se/07engine.php?articleId
http://www.lakartidningen.se/07engine.php?articleId=15149
http://www.lakartidningen.se/07engine.php?articleId=15149

motsdgelsefullhet...” (http://www.svd.se/opinion/brannpunkt/barnlosa-tvingas-ut-

i-lagens-utkant 6555521.svd)

1.1 Syfte och fragestéllning

Syftet med min uppsats har varit att undersoka vilka beslut som ligger till grund
for 6 och 7 kap. lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m. Jag ville ocksé
undersdka om lagen kan medfora konsekvenser for de som é&r ofrivilligt barnldsa 1
malgrupperna ensamstaende respektive hetero- och homosexuella par. Vad kan de
eventuella konsekvenserna fa for betydelse for dessa personer och hur vil
stimmer de Gverens med 2 § HSL (Hélso- och sjukvardslagen), Vérd pé lika
villkor for hela befolkningen”?
Min forskningsfréga ar:

Medfor 6 och 7 kap. i lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m konsekvenser
for malgrupperna ensamstdende respektive hetero- och homosexuella par? Om
lagen medfor konsekvenser, vilka dr d& dessa?

1.2 Avgransningar

Jag har fokuserat pa ensamstdende kvinnor och mén samt hetero- och
homosexuella par, som &r ofrivilligt barnldsa. Jag har bortsett fran donatorns
perspektiv och jag har inte heller gétt in pad de olika begrepp som finns for
fordlder, sdsom biologisk, genetisk och social. Mina avgridnsningar medfor att jag
endast har tittat pd vissa av paragraferna i 6 och 7 kap. i lagen (2006:351) om
genetisk integritet m.m.

Jag har undersokt gillande ritt med utgangspunkt frdn propositionerna
2001/01:89 Behandling av ofrivillig barnloshet, 2004/05:137 Assisterad
befruktning och fordldraskap samt 2005/06:64 Genetisk integritet m. m.. I
diskussionen kommer jag 4dven att berdra socialutskottets betdnkande
2011/12:Sou26 Assisterad befruktning.

1.3 Rittssociologisk relevans

Den ofrivilliga barnlosheten dr en sjukdom som drabbar mellan 15 och 20 procent
av alla 1 fertil alder i Sverige och den medicinska tekniken och forskningen gar
framat for att kunna hjilpa sd minga som mojligt. Detta &r positivt, men innebér
ocksd att de nya behandlingssitten stéller krav pa att lagar och regler maste
anpassas efter rddande samhillsforhallanden. Familjer kan idag se ut p4 manga


http://www.svd.se/opinion/brannpunkt/barnlosa-tvingas-ut-i-lagens-utkant_6555521.svd
http://www.svd.se/opinion/brannpunkt/barnlosa-tvingas-ut-i-lagens-utkant_6555521.svd

olika sdtt och &r inte alltid som den tidigare traditionella kdrnfamiljen, mamma,
pappa, barn. Detta innebér ocksa att homosexuella par och ensamstidende behdver
hjdlp vid familjebildning av biologiska skél.

Vara sambhillsforhallanden, var moral och den medicinska och tekniska
forskningen gir normalt framat i snabbare takt dn vad lagar och regler gor.
Eftersom makten inte hinner med att skapa nya lagar och regler som innefattar allt
och alla 1 den takt som samhillet foridndras, r risken att det alltid finns handlingar
eller personer som hamnar mellan paragraferna.

Med min uppsats vill jag belysa de eventuella konsekvenser som kan uppsta
dé lagen inte hinner med den tekniska-, medicinska- och samhaéllsutveckling
gillande assisterad befruktning och da lagen &r utformad utifrdn
remissinstansernas olika normer, tankar och asikter.

1.4 Uppsatsens disposition

Uppsatsen innehdller nio delar. I del I ges en kort introduktion till &mnet och
varfor detta ér intressant att undersoka. Har finns ocksd min frigestéllning, de
avgransningar jag valt att gora och pé vilket sitt detta problem &r rittssociologiskt
relevant. I del II redogér jag for bakgrunden samt de behandlingsalternativ som
finns for ofrivilligt barnlosa. Del III innehdller forst en kort presentation av
Barnléngtan, patientféreningen for ofrivilligt barnldsa, och dérefter presenteras
tidigare forskning. Del IV ér min teori som i denna uppsats dr queerteorin. Del V
innehéller min metod, mitt urval, redogorelse for hur analysmetoden tillimpats
samt matt pa empiri. I del VI forklarar jag vad lagen sédger, vad som star i de
foreskrifter och allménna rad frén Socialstyrelsen och vilken roll landstingen har.
Del VII &r mitt resultat redovisat utifrdn de koder jag valde nér jag analyserade
propositionerna. I del VIII analyserar jag utifran mina malgrupper, ensamstiende
samt heterosexuella och homosexuella par. Direfter gér jag en sammanfattande
analys. Del IX dr min diskussion déir jag dven kort kommer att berdra
socialutskottets betdnkande 2011/12:SoU26, Assisterad befruktning, innan jag gor
min slutsats och ger mitt forslag till fortsatt forskning.



2 Bakgrund

Enligt WHO anses ett par vara infertila om kvinnan inte blivit gravid, efter tva ars
regelbunden samlag utan preventivmedel. Primir infertilitet &r infertilitet hos ett
par som inte tidigare haft ett barn tillsammans. Par som har barn men har
svarigheter att bli gravida med ett syskon bendmns som sekundirt infertila.
(www.who.int/topics/infertility/en) I Sverige ges radet att soka hjilp efter ett ars
ofruktsamma forsok. Diaremot behdver inte de par vinta, som vet om fran bdrjan
att det finns problem, t.ex. om kvinnan saknar dggledare eller om mannen inte har
spermier. Samma sak géller om kvinnan &r dldre dn 38 ar, da kan man anméla sig
for behandling direkt och behdver inte forst forsoka under ett &r. Aven lesbiska
par kan soka behandling direkt. (www.1177.se/Skane/Fakta-och-rad/behandlingar/
Behandlingar -vid-ofrivillig- barnloshet)

Eftersom det finns olika orsaker till varfér en kvinna inte blir gravid sa ar det
oftast nodvindigt med en utredning. Efter utredningen viljs det
behandlingsalternativ som passar bist. I ett heterosexuellt par utreds bdde mannen
och kvinnan medan lesbiska par oftast inte behdver utredas. Det finns aldersgrians
for savél utredning som behandling och denna &ldersgrians varierar beroende pa
landsting och vilken behandling som avses. Utredningens syfte &r att beddma
mojligheterna for en graviditet och hittar inte ldkaren ndgon orsak sd kan denne
rekommendera att avvakta med behandling. Lékaren har mdjlighet att avrdda en
graviditet, t.ex. vid livshotande sjukdom eller da kvinnan har en sjukdom som kan
forvdrras och bli livshotande vid en graviditet. Pa offentligt finansierade kliniker
betalas en patientavgift for de undersdkningar och behandlingar man gér igenom,
avgiften varierar mellan de olika landstingen. Pa en privat klinik far man daremot
betala hela kostnaden sjélv och denna varierar beroende pa vilken behandling och
klinik man viéljer. (ibid.)

Att vara ofrivilligt barnlés kan vara en pafrestande och/eller traumatisk
upplevelse. I vissa situationer i samhéllet uppfattas detta som ett mindre angeléget
problem, vilket gér att man inte alltid kéinner att omgivningen forstdr. Annu virre
kan det vara att f4 beskedet att en behandling man har genomgétt inte har lyckats.
Daérfor ar det viktigt att man har en god relation med sin ldkare och personalen pa
kliniken dir behandlingarna utférs och att man tidigt i utredningen eller
behandlingen erbjuds mojligheten att {4 en professionell stodjande kontakt for att
lattare kunna komma Over eventuella problem och ga vidare.
(www.1177.se/Skane/Fakta-och-rad/Sjukdomar/Ofrivillig-barnloshet#section-1)



http://www.1177.se/Skane/Fakta-och-rad/Sjukdomar/Ofrivillig-barnloshet#section-1
http://www.1177.se/
http://www.1177.se/Skane/Fakta-och-rad/Behandlingar/Behandlingar-vid-ofrivillig-
http://www.1177.se/Skane/Fakta-och-rad/Behandlingar/Behandlingar-vid-ofrivillig-
http://www.1177.se/Skane/Fakta-och-rad/
http://www.who.int/topics/infertility/en

2.1 Behandlingsalternativ vid ofrivillig barnloshet

2.1.1 IVF/ICSI

Befruktning av d4gg och spermier utanfor kroppen kallas IVF, In vitro fertilization,
provrorsbefruktning. IVF-behandling har funnits sedan 1978, da det forsta barnet i
vérlden tillkommit efter [VF-behandling, foddes i England och 1982 foddes det

forsta barnet 1 Sverige. (www.ivfkliniken.se/svenska/ivf behandling/ivf
fordjupning/)

Det dr den mest kostsamma av behandlingsalternativen da den dr omfattande,
sker 1 flera steg och kriaver mycket utrustning, men ocksd den mest effektiva. Nar
agg plockats ut frdn kvinnan laggs dessa 1 speciella odlingsskélar dir spermierna
tillsétts. Efter ndgra dagar har forhoppningsvis nagra av dggen befruktats och
borjat vixa. Om det finns flera befruktade dgg sa kan de som inte anvénds, frysas
och sparas till framtida forsok. Enligt nuvarande lagstiftning kan dggen fOrvaras
frysta upp till fem ar. IVF-behandling kan utforas pa sjukhus och vissa privata
kliniker. Om mannen i paret har f& spermier, eller spermier med mycket délig
rorlighet, gar det att hjdlpa en spermie att komma in i ett dgg. Den varianten av
provrorsbefruktning kallas mikroinjektion, eller ICSI, intracytoplasmatisk
spermieinjektion.(www.1177.se/Skane/Fakta-och-rad/Behandlingar/Behandlingar-
vid-ofrivillig-barnloshet/)

Chansen att fa ett barn efter att ha genomgétt en IVF-behandling ar ungefar 25
procent. Chanserna okar ju fler forsok som gors, men eftersom behandlingarna ér
dyra och tidskriavande tillats det bara ett begrinsat antal IVF-behandlingar pé
landstingets bekostnad. Hur ménga behandlingar man far gora varierar mellan
olika landsting men flera kliniker erbjuder tre forsok dar man gér igenom hela
behandlingsprocessen. Dessutom gor man forsok genom att inplantera alla de
befruktade dgg som man har sparat i frysen. Chansen att bli gravid och foda barn
efter upp till tre sidana behandlingar, dir dven de frysta dggen inplanteras, dr
ungefdr 65 procent. Om man vill fortsétta att forsoka efter de forsok man far inom
den offentliga virden s& kan man soka sig till en privat klinik, men dd méste man
bekosta hela behandlingen sjdlv. (ibid.) IVF-behandling far endast utforas om
kvinnan dr gift eller sambo (7 kap. 3 §, Lagen om genetisk integritet).

2.1.2 Insemination

Det finns en uppgift fran 1834 att ett barn f6tts efter inseminationsbehandling och
vid den tidpunkten handlade det om makeinsemination. I Sverige har
givarinsemination funnits sedan 1920-talet. (Rddda Barnen,1996:9)

Insemination innebér att spermier sprutas direkt in i livmodern vid tidpunkten
da chansen att bli gravid ar storst. Chansen att bli gravid efter en insemination &r
ungefdr tio till femton procent vid de tre forsta behandlingarna. Efter tre
misslyckade forsék minskar chanserna att de fortsatta forsoken ska lyckas och
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darfor gors séllan mer &@n tre inseminationer. Insemination med mannens spermier,
sd kallad makeinsemination, kan utforas av specialistlikare med inriktning pa
infertilitet, bdde pa privat klinik och pa sjukhus. Viéntetiderna brukar i allménhet
vara korta. (http://www.1177.se/Skane/Fakta-och-rad/Behandlingar/
Behandlingar-vid-ofrivillig-barnloshet) Insemination far endast utféras om
kvinnan &r gift eller sambo (6 kap. 1 §, Lagen om genetisk integritet).

2.1.3 Spermiedonation

Ett lesbiskt par som lever tillsammans och vill ha barn kan fa en spermiedonation,
vilket kan ske som en insemination eller i form av en IVF-behandling, detta &r
lagligt sedan 2005. Insemination med donatorspermier sker framfor allt pad de
stora universitetssjukhusen men eftersom det rader brist pd donatorer kan
véintetiden vara lang. (http://www.1177.se/Skane/Fakta-och-rad/Behandlingar/
Behandlingar-vid-ofrivillig-barnloshet) Enligt géllande rétt 4r det inte tillatet for
ensamstdende kvinnor att fi donerade spermier 1 Sverige. (7 kap. 3 §, Lagen om
genetisk integritet) Enligt 7 kap. 7 § i lagen om genetisk integritet kan inte en
spermiedonator vara anonym.

2.1.4 Aggdonation

Sedan 2003 dr dggdonation lagligt 1 Sverige. Om kvinnan i paret inte har egna dgg
kan hon fa4 en dggdonation, vilket sker i form av en IVF-behandling.
Donationsbehandlingar ~ utfors  framfor allt pd  universitetssjukhusens
kvinnokliniker. Behandlingarna &r beroende av att det finns donatorer och
véntetiderna kan vara langa vilket gor att manga soker sig utomlands for att fa
behandling. De nirmaste klinikerna ligger i Finland, Danmark eller England.
http://www.1177.se/Skane/Fakta-och-rad/Behandlingar/Behandlingar-vid-

ofrivillig-barnloshet) Aggdonation fir endast utféras om kvinnan #r gift eller
sambo och dgget maste vara befruktat med mannens eller sambons spermier. (7
kap. 3 §, Lagen om genetisk integritet). Enligt 7 kap. 7 § i1 lagen om genetisk
integritet kan inte en dggdonator vara anonym.

2.1.5 Embryodonation

Embryodonation innebédr att par som har gjort en IVF-behandling och fitt
embryon Over i frysen kan donera dessa, till par eller ensamstaende kvinnor som
av en eller annan orsak inte kan fa fungerande embryon sjdlva.
(http://www.barnlangtan.com/behandlingar/embryodonation) Vid en IVF-
behandling méste antingen 4dgg eller spermier komma fran paret som behandlas,
vilket gor att embryodonation inte &dr laglig i Sverige. (7 kap. 3 §, Lagen om
genetisk integritet) En undersokning som gjordes 2005 av EU, visade att det ar
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lagligt med embryodonation i bl.a. Belgien, Estland, Finland och England.
(Steering Committe of bioethics (CDBI), CDBI/INF (2005)7)

2.1.6 Surrogatmodraskap

Surrogatmddraskap innebér att en kvinna dr gravid och bér ett barn at en annan
fordlder/par. Kvinnan kan vara gravid med sina egna dgg och spermier fran
mannen som skall bli pappan. Hon kan dven vara gravid med bade dgg och
spermier frdn de blivande fordldrarna eller att 4gg och/eller spermier ar donerade.
Kvinnan som bir barnet har inte avsikten att behélla barnet. Befruktning kan ske
genom insemination och surrogatmoderns egna dgg. Vid donerade 4gg med egna
eller donerade spermier anvinds IVF-behandling. Surrogatmddraskap dr inte
direkt forbjudet i Sverige idag, men &ar juridiskt svért att genomfbra och
behandlingar kraver att man &ker utomlands. (http://www.barnlangtan.com/

surrogatmoedrarskap) I undersokningen som gjordes av EU, 2005 besvarade t.ex.
Lettland, Malta och Luxemburg pa fragan angdende surrogatmddraskap, att det
precis som i Sverige, inte var reglerat i lagen. Det enda land som uttryckte att det
var lagligt utan att ha angett nagon kommentar kring sitt svar var Estland.
(Steering Committe of bioethics (CDBI), CDBI/INF (2005)7)



http://www.barnlangtan.com/

3 Tidigare forskning

Barnldngtan dr en rikstickande patientférening som startade 1985 med namnet
IRIS, Infertilas Riksforening 1 Sverige, 2010 bytte de namn till Barnlingtan.
Foreningen jobbar for att ge stod till de personer som &r ofrivilligt barnldsa,
upplysa om fertilitet och medverka till att forebygga att ofrivillig barnloshet
uppstar. De har ett nira samarbete med sévél de kliniker i Sverige som jobbar med
assisterad befruktning som ldkemedelsindustrin. De jobbar &dven {or att
behandlingar for oftrivillig barnldshet skall finnas tillgénglig for alla 6verallt inom
den landstingsfinansierade varden. (http://www.barnlangtan.com/historia)

Under véren 2011 genomforde Barnldngtan en enkdtundersokning om hélsa
och livskvalitet bland ofrivilligt barnlosa, "Meningen med livet”. Enkéten vinde
sig till de personer som var, eller hade varit, ofrivilligt barnldsa pa grund av
medicinska skdl. I undersdkningen framkom att 80 procent av respondenterna
ansdg att barnlosheten hade paverkat deras livskvalitet negativt eller mycket
negativt. Bidragande orsaker till den forsdmrade livskvaliteten var bl.a
ekonomiska och sociala faktorer. Respondenterna uppgav att de haft kédnslan av
att inte bli forstddda, att ingen uppmérksammat deras lidande, att de isolerat sig,
dragit sig undan social kontakt och att de kint en kénsla av besatthet. For drygt tio
procent var problemet sd stort att de kdnde en avsaknad av att leva. Trots detta
uppgav néstan 58 procent att de inte erbjudits nagot psykologiskt stdd under sin
[VF-behandling. (Barnldngtans enkit, Meningen med livet) I december 2010
skickade Barnlédngtan en enkét till samtliga Sveriges landsting samt Gotlands
kommun 1 syfte att kartligga regleringen av behandling mot ofrivillig barnldshet.
Bland frdgorna som stélldes var vilken aldersgrins som géillde vid behandling och
utredning samt vilken mdjlighet till kurators- och psykologhjilp som erbjods de
behandlande paren. Svaren varierade fran 37 ar — ingen aldersgrins och merparten
svarade att patienterna erbjods kuratorskontakt vid utredning, behandling och
behandlingsavslut. (Barnléngtans enkét, Vérd péd ojdmlika villkor)

I boken "The Lesbian and Gay Studies Reader” beskriver G. S. Rubin i kapitlet
"Thinking Sex”, sexualitetens virdehierarki. Hierarkin presenteras som tva cirklar
dér det i den inre cirkeln finns det som beskrivs som bra, gott, normalt och
naturligt. Hér finner vi heterosexualitet, giftermél och reproduktivitet. I den yttre
cirkeln finns det déliga, onaturliga, onormala och fordomda, och hér finns
homosexuella, ogifta och icke reproduktiva. (Rubin, 1993:13) Det som dr mest
onskvirt dr det som sker 1 en relation mellan tva personer i samma dlder och av
olika kon, 1 syfte att avla barn. Daremot innebér det inte att alla heterosexuella
finns 1 den inre cirkeln. Négonstans 1 mitten, 1 heteronormativitetens periferi,
aterfinns de ensamstdende personer som viljer att skaffa barn utan en partner.
(Rubin, 1993:11f) Rubin menar att vissa lagar som missgynnar de personer som
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inte faller inom den sexuella normen, t.ex. homosexuella, kan liknas wvid
legaliserad rasism vilket gor dessa grupper kriminella. Att ha kédnslan av att gora
nagonting olagligt, gér dessa personer ocksa stindigt pdminda om att de inte
tillhér normen. (Rubin, 1993:21) I boken “An introduction to Law and Social
Theory” slér J. L. Pierce fast att politikerna méste goras mer uppmérksamma pa
de dolda koder som visar att kdns- och rasdiskriminering fortfarande existerar.
(Banakar & Travers, 2002:171) Forfattaren beskriver hur personer blivit bemdétta 1
arbetsliviet utifrdn deras ras och kon. Aven om en kvinna hade férdelen att vara
vit och jurist, s var hennes kon en nackdel i jobbet, pa samma sitt som att en man
hade fordelen utifrén sitt kon, men nackdelen att vara firgad. (Banakar & Travers,
2002:169) Detta visar pa att ras, klass och kon inte har fasta punkter 1
vérdehierarkin, det dr istdllet omsténdigheterna och sammanhanget som skapar
och bestimmer var personen befinner sig pd skalan. (Banakar & Travers,
2002:170)

I boken “Familj och kon, etnologiska perspektiv” skriver B. Lindgren i kapitlet
"En riktig familj” och S. Lundin 1 kapitlet “Kénsbilder- familjeskap och
reproduktionsteknologi” om vad som kan betecknas som en riktig familj. De
menar att det som vi dagligdags anser vara en riktig familj innebdr mamma-
pappa-barn. Detta begrepp dr miktigt och om ett par inte lever upp till denna roll
riskerar de att ses som ofullkomliga. Ofruktsamhet dr inte bara ett biologiskt
tillstdind utan dven socialt och kuturellt. (Meurling, Lundgren & L&vkrona,
1999:147) Lundins undersokningar vid fertilitetskliniker visade pa att de
behandlade paren inte bara genomgick en medicinsk behandling utan dven en
identitetsprocess. (Meurling, Lundgren & Ld&vkrona, 1999:151) Oftivillig
barnloshet leder till en sorg och manligheten respektive kvinnligheten blir
ifrdgasatt. (Meurling, Lundgren & Lovkrona, 1999:153) De berittar ocksd om att
barn och familj ofta dr intrddesbiljetten till det sociala ndtverket och att
infertiliteten bidrar till bdde ett biologiskt och socialt utanférskap. (Meurling,
Lundgren & Lovkrona, 1999:159f) Samma sak beskriver M. L. Shanley och A.
Asch 1 artikeln “Involuntary childlessness, reproductive technology and social
justice: The medical mask on social illness”. For de flesta ménniskor ar
mojligheten till att bilda familj, att kunna reproducera och att skapa ett fordldra-
barn forhallande, en grundliggande del av livet. De menar att detta ar ett starkt
motiv till att infertilitetsbehandlingar skall tickas av sjukforsdkringen. Déremot
tror de tyvérr inte att dven om s& skulle ske, kommer det inte att foréndra
allménhetens syn pd infertilitet, vilket 4r en nédvéndighet om man skall uppné en
social rdttvisebild. De menar att det finns en felaktig samhéllssyn péd att
oférmdgan att bilda familj &r ett privat problem snarare &n en allmén fraga.

I boken “Kloning och genteknik” forklarar L. M. Silver att sexuellt ungédnge inte
langre ar ett villkor for att skapa ett barn, vilket har framkallat ménga upprorda
kinslor. Silver menar att detta beror pa att mannen stills utanfor skapandet av
barnet, vilket i sig dr skrammande dd det blir kvinnan som fér makten och
kontrollen av skapandet av det ménskliga livet. Han menar vidare att det dr
mdjligheten att kunna skapa ett barn utan samlag som &r anledningen till att det
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anses som omoraliskt med assisterad befruktning. Grunden till rddslan ligger 1 att
om mannen uteldmnas finns risken att Gud ocksa ldmnas utanfor, vilket ligger till
grund for Vatikanens fordomande. (Silver, 1998:85) Ménga ser det som felaktigt
att trdda in pd Guds doméner och mixtra med moder natur. (Silver, 1998:286)
Silver berdr dven surrogatmddraskapet, vilket dr en kontroversiell metod som har
jamstillts med incest, dktenskapsbrott, prostitution och utnyttjande av kvinnor
som dr 1 behov av pengar. Han menar dock att redan 1 bibeln berittas det om
metoden. (Silver, 1998:180ff) Han avslutar kapitlet om surrogatmddraskap med
att mianniskor kommer inte att hindras av lagstiftning, etik eller hoga kostnader for
att f4 tillgang till den teknik som kan hjdlpa dem att uppnd sina reproduktiva mal.
(Silver, 1998:192)

I boken "An introduction to Law and Social Theory skriver A. Griftiths om legal
pluralism, nér tva rittssystem forekommer inom samma sociala félt. (Banakar &
Travers, 2002:289) Griffith beskriver tre sétt pd vilka en forskning skulle kunna
bidra till diskussioner och utveckling som pa ett lampligt sdtt kan ta hdnsyn till
globala och lokala dimensioner av lagen. Genom att granska diskurser gillande
utveckling, jimlikhet och rittsstatsprincipen skulle man kunna se hur lagen skapar
och genomfor mening och samband géllande kultur, jamlikhet och réttsforfarande.
Det skulle dven behandla processerna och inneborden detta har for medborgarskap
och ritten till olika etniska grupper. I processen dr det inte bara rittsstaten som
konstruerar ett innehdll, dven religion, lokala normer och sedvaneritt ger sitt
bidrag. En sadan forskning kan ge en storre forstaelse for hur etiska och religiosa
rorelser fungerar 6ver de nationella grinserna. (Banakar & Travers, 2002:309) En
annan analys kan vara att undersoka pé vilket sitt inhemsk och lokal befolkning
soker stod hos internationella organisationer gillande ménskliga réttigheter med
inriktning pd kultur och sjilvbestimmande. En sddan undersdkning kan titta pa
fran vilka kéllor dessa aktorer drar nytta ndr de konstruerar sina krav och pa vilket
sitt de utnyttjar internationella och globala nétverk for att skapa sin kulturella
identitet. Undersokningen skulle ocksd kunna visa pé i vilken utstrackning kraven
begrdnsas genom géllande lag, medan det pa samma gang lamnar lagen 6ppen for
att utmanas. Detta skulle belysa de sitt lagen och makten korsar varandra och tar
hénsyn till de rorelser som sker i1 konstruktionen av identiteter och normer.
Resultatet av forskningen kan visa pd vad som ir skillnaden i de globala,
nationella och lokala maktramarna som gor kraven mdjliga. Ett tredje sitt ar att
undersoka vilka de normativa besluten dr som formar statens lag. Detta skulle ge
detaljerade analyser av mangfalden samt en storre forstaelse av hur lagen
fungerar. Det skulle ocksda visa pd de olika sdtt myndigheterna forsoker
administrera livet for individen men ocksa hur dessa personer och grupper
reagerar. Resultatet av unders6kningen skulle kunna ge en forklaring pd hur
rattssystemet klarar de olika ideologiska synsétten hos befolkningen och hur man
forhandlar vid kulturella meningsskiljaktigheter. (Banakar & Travers, 2002:310)

I artiklarna “Legal harmonization and reproductive tourism in Europe” och

“Reproductive tourism as moral pluralism in motion” tar G. Pennings upp det
fenomen som kallas reproduktionsturism, nér vi dker till andra ldnder for att fa
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den hjdlp vi inte kan f4 i hemlandet. Anledningarna till att vi soker hjélp
utomlands kan t.ex. vara ldgre kostnader, att den eftersokta varden inte ges i det
egna landet eller att véantetiderna dr ldnga. Denna form av turism forekommer dels
mellan de europeiska ldnderna men dven inom Australien och USA, dér det i de
olika delstaterna &r olika regler for t.ex. ensamstaende kvinnor och homosexuella
att bilda familj. Det forekommer ocksd kombinationer av anledningar och som
exempel ger forfattaren Sveriges inférande av forbud mot anonyma donatorer.
Detta forbud skapade en brist pd donatorer och i en kombination med att
mottagarna vigrade acceptera identifierbara donatorer gjorde det att ménga sokte
sig utomlands. En del kritiker menar att det endast dr de som har rdd som har
mojligheten att soka hjdlp wutanfor landets gridnser. Tvértom ska
reproduktionsturismen ses som en mojlighet for de personer som inte har rad att {a
hjdlp 1 det egna landet att ocksa fa mojligheten att bilda familj. Anledning till att
aka utomlands for att {4 hjdlp kommer troligen att 6ka i framtiden da ldnder som
Ryssland och Indien lockar utldndska patienter med véldigt ldga priser. Forfattaren
menar att resultatet av detta visat pa att en del av de kliniker som lockar med laga
priser forbiser t.ex. de etiska reglerna och medicinska riskerna, vilket dr d&nnu en
anledning att man bor ta bort den ekonomiska diskriminationen inom landet.
Intern tolerans innebdr att man kan bryta mot lagen inom landet utan att bli
straffad. Extern tolerans innebér att medborgaren kan dka till ett annat land for att
komma ifrén det egna landets begrinsningar, utan att bli stoppad eller straffad.
Intern tolerans kan skapa rittsosdkerhet for medborgarna medan extern tolerans
ger ett tydligt budskap om vad som ér tilatet inom landet. Forfattaren tar aterigen
upp Sveriges lag som forbjuder anonyma donatorer. Eftersom Sverige inte har
ndgon lag som tvingar fordldrar att berdtta for sina barn att de 4r skapade med
hjilp av donator s dr det inte heller alla fordldrar som gor detta. P4 sé sitt
behdver ett barn inte f4 veta vem den genetiska fordldern &r, trots att lagen
forbjuder anonyma donatorer med hanvisning till att alla barn har rétt att fa veta
sitt genetiska ursprung.

Forfattaren menar att s ldngre det finns mojligheten att resa, kommer vi att
utnyttja mojligheten. Det &r en sak att infora regler for familjebildning, men det ar
en annan sak att f& folk att folja dessa. Forslaget att komma ifran
reproduktionsturismen dr att skapa samma lag 1 hela Europa. Detta skulle
innebéra att resandet minskar, da det blir det mest liberala landets lagar som
kommer att gilla. Istéllet borde de olika ldnderna inrikta sig pa att licensiera och
kontrollera att klinikerna utfor liknande vard. Genom vart medlemskap i EU har
vi rétten att dka till ett annat land och fa den sjukvard som vi Onskar. I Schweiz
valde man att inte infora stringare regler kring assisterad befruktning, dé risken
fanns att invanarna istéllet skulle dka utomlands. De menade att férbudet kom att
medfOra att man istdllet bara flyttade problemet, vilket ocksé skapar att man inte
skulle kunna hélla kontrollen pd hur dessa behandlingar utfors. Forfattaren menar
att om man forhindrar personer att fa den vard de behover finns det en risk att
detta leder till frustration och undertryckande. Istillet skall reproduktionsturism
ses som en mdjlighet att undvika konflikter och istéllet en samlevnad mellan olika
etiska och religiosa perspektiv.
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I artikeln “The politics of reproductive benefits” tar L. King och M. Harrington
Meyer upp skillnaderna i USA’s forsdkringssystem géllande preventivmedel samt
hjdlpmedel mot infertilitet. De har undersokt politiska varderingar kring vem som
bor och inte bor foda barn. Studien visar pd hur fordelningen av hjdlpmedel kan
skapa klasskillnader. Om staten inte kan garantera alla kvinnor rétten till komplett
vird och hjélp vid fertilitetsbehandling, oavsett social- och ekonomisk status,
innebdr detta att de outtalat stodjer medelklasskvinnorna och avrader de fattiga
och socialbidragstagare att bilda familj. De kvinnor i Illinois som omfattas av
Medicaid, ett statligt sjukvirdsprogram for 1laginkomsttagare, har ingen mojlighet
att fa hjdlp mot infertilitet, men déremot hjdlp med preventivmedel. Argumenten
har varit att skattepengarna skulle anvédndas till att minska bidragsberoendet inte
att 6ka det och att det dr oansvarigt att forst hjdlpa barn fodas in i fattigdom for att
sedan lata samhéllet ta hand om dem. Problematiken ligger i1 att om vi ber
laginkomsttagare att véinta med att skaffa barn till de har rdd med barn eller en
man som kan forsorja dem, ge dem incitament med att vinta med att bilda familj,
far vi problem senare da dessa kvinnor kommer att ha fertilitetsproblem pa grund
av hogre élder. Forfattarna ser svarigheten 1 att forsoka fa ett réttvist system
géllande mojligheten att fa hjdlp vid infertilitet, dd &sikterna kring vem som bor
och inte bor fa bilda familj dr sa starkt forankrade 1 samhéllet.

I boken “An introduction to Law and Social Theory” skriver R. Fletcher om
feministisk réttsteori. Feminister &r en grupp som menar att det réttsliga mélet att
vara objektiva dr 1 sig ett problem da de ser sig sjdlva som en grupp som blivit
diskriminerade. En del personer menar att objektivitet i en réttegdng &r en
omgjlighet och att det som verkar vara objektivt doljer alltid pa nagot sitt
skillnaden 1 méingfalden av dnskningar och behov. I syfte att fordndra de réttsliga
reglerna och rittspraxis hdnvisar feminister till de virde som ligger till grund for
lagen, jimlikhet, rdttvisa och frihet. De menar att réttvisa inte anvédnder sig av
konsdiskriminering och att frihet inte godkindes genom att idealisera det
heterosexuella moderskapet. (Banakar & Travers, 2002:136) I kampanjerna for
lika behandling och mot sexuell diskriminering har bogar och lesbiska krévt
inkludering i samhillet, t.ex. genom rittigheterna att gifta sig, vilket ger dem
samma réttigheter och mdjligheter som heterosexuella. Dessa kampanjer har alltid
varit troga men de har ocksd genererat visentlig motstandskraft, dd de utgor en
grundldggande utmaning mot idén om den é&ktenskapliga familjen som en
nddvindighet for reproduktion. (Banakar & Travers, 2002:148)
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4 Teori

Jag har valt att gora min analys utifrdn queerteorin, en teori som har ett kritiskt
forhdllningssitt till det heteronormativa och ifrdgasitter vad som &r normalt,
vilket i min analys &r att ett barn skall komma till via samlag mellan en man och
en kvinna. Idag dr befruktning utanfor kroppen en etablerad behandlingsmetod, vi
har dven mgjlighet att foda barn via donerade dgg eller spermier och en familj
behdver inte vara enligt heteronormiteten, d.v.s. mamma, pappa, barn.

Queer beskrivs som ett kritiskt perspektiv utifrdn det dr mojligt att studera,
granska och kritisera den heterosexuella normativiteten. Queerforskare wvill
granska de fenomen som pé olika sétt bryter mot det som tillhor heteronormiteten
och istdllet strivar de efter en fOrstielse for hur dessa fenomen antas hidnga
samman med det ménskliga varat och handlingsformagan. De centrala frigorna
inom queerteorin dr vad som egentligen kridvs av en person for att denne skall
framstd som normal och vilka regler vi méste underkasta oss for att kunna agera
pa ett sitt som leder till erkdnnande. (Berg & Wickman, 2010:11f) Sedan
begreppet queer borjade anvindas har diskussionen om innebdrden é&ndrats
beroende pd sammanhang, politisk hemvist och personlig erfarenhet. Judith
Butler, berdmd forskare inom queerteorin, menar att eftersom begreppets ursprung
ar riktade mot uteslutningar, sa kommer begreppet att fortsétta att revideras allt
eftersom det ger vika for protester mot anvindningen. (Ambjornsson, 2006:31)

Omkring 1990 tog queerteorin form 1 USA, da det, med inspiration av bl.a.
filosofen Michel Foucault, efterlystes en forskningsinriktning med fokus pa hur
sexuella normer uppstdr, fungerar, uppratthalls och ifragasitts 1 samhillet.
Framfor allt var det den normerande heterosexualiteten som var i1 fokus.
(Ambjornsson, 2006:35) Butler var en av de som utvecklade ett tdinkande med
syfte att ifrdgasdtta och problematisera heterosexualitetens position som ett
sjdlvklart och av naturen givet sétt att leva och hur det som framstar som normalt
och inte dr i behov av att ifrdgasittas, fungerar och reproduceras. (Berg &
Wickman, 2010:31) Poststrukturalisten tittar pd och belyser skillnaderna mellan
och inom individer, hur dessa konstrueras och levs i relationer till omgivande
symboliska, sprékliga och diskursiva faktorer. Eftersom queerteorin grundar sig 1
poststrukturalismen innebédr detta att all betydelse betraktas som grundad i
historiska, politiska, sociala och sprakliga faktorer. Ett viktigt antagande for
queerteorin dr att kategorier som homo- respektive heterosexuell skapar
betydelsen av ett sétt att vara eller agera. (Berg & Wickman, 2010:23) Trots att
Foucault inte var queerteoretiker, &r hans studier kring makt, identitet och
sexualitet en viktig forutsdttning for det queerteoretiska perspektivet. Utifran
Foucaults tdnkande visar queerteoretiker att grdnsen mellan hetero- och
homosexualitet inte bara &dr oklar utan ocksd att den spelar en stor roll i
samhdlleliga och sociala processer. (Berg & Wickman, 2010:24f)
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Foucault menade att vi lever i ett samhélle dir vi infor samhéllets samtliga
institutioner kinner tvinget av bekédnnelse (Berg & Wickman, 2010:28). Han
beskriver hur vi sedan 1700-talet sett en 6kad vilja att klassificera, sortera och
diagnostisera samhéllsmedborgare, vilket, enligt honom, ledde till att nya
identiteter skapades. Denna klassificering innebar ocksa att det skapades nya sitt
att utova kontroll déver samhillets medborgare. Genom att stoppa in i fack och
stilla diagnoser kom vissa méinniskor att betraktas som mer normala och
onskvirda dn andra. Med andra ord en normaliseringsprocess som sorterar in
manniskor 1 bra och daliga, normala och onormala. (Ambjérnsson, 2006:45f)

Kritikerna menar att begreppet queer dr vagt och forvirrande men sjdlva
podngen dr att det skall vara svart att ringa in och bestimma. Till viss del kan
forvirringen bero pa att det inte existerar en queerteori utan &r snarare ett
samlingsnamn pd olika kritiskt granskande perspektiv pd sexualitet, kultur,
samhdlle och identitet. Queerteoretiker vill undersdka hur det som vi i samhaéllet
beskriver som sexualitet organiseras, regleras och upplevs och hur identiteter,
handlingar, regler, normer och forestillningar vdvs samman. Enligt ett
queerperspektiv kan sexualitet forklaras pa manga olika sidtt, som identitet,
handling eller som ett normsystem dir de juridiska lagarna eller méinniskors
attityder sitter grianserna, for vad som dr legitimt. Det kan ocksa forstds som ett
begéir 1 vidare bemirkelse, makt, erkdnnande och tillhorighet. (Ambjornsson,
2006:36f) Queer ska alltid ses 1 ett sammanhang och &r darfor inte statiskt utan
rorligt och fordnderligt. (Banakar & Travers, 2002:183) Queerteoretiker stridvar
efter att ”...dels utmana heterosexualitetens formétna kontroll dver samhélleliga
institutioner  ./.../. dels  punktera heterosexualitetens sjdlvutndmnda
tolkningsforetrade vad  betrdffar  kulturella uttryck och  vérderingar”
Queerteoretiska analyser utgdr frin “kulturens motségelsefullhet och breda
uttolkningspotential” och att dess breda fokus sitts pa konstruktionen av
normalitet eftersom ”...det dr inte heterosexualiteten 1 sig som &r problemet, utan
dess ideologiserande roll som institutionaliserad normalitet” (Berg & Wickman,
2010:33) Konceptet med queer dr att pd bista sitt utmana och splittra definitionen
pa vad som &r det normala, vilket for ménga betecknas som att vara man, vit och
heterosexuell. (Banakar & Travers, 2002:179)

Inom lagen dr inte sexualitet ndgot som har samma betydelse i1 alla uttryck.
Diaremot anses heterosexualitet vara ndgot som kan likstéllas med det centrala for
ménskligt liv och konsforhdllande. Genom att hellre anvénda uttrycket
heteronormativ istdllet for heterosexualitet, visar queerteoretikerna att den
institutionella makten som anvidnds for diskurser, innefattar mer 4n bara den
enskilda maénniskans sexuella handlingar. (Banakar & Travers, 2002:182)
Sexualiteten forknippas ofta med maénniskans biologiska drifter och maéanga
blandar ihop heterosexualiteten med barnalstrande. Idag kridvs det inte
heterosexuella ménniskor for att det ménskliga livet ska fortsdtta. Det enda som
behovs ér att ett antal kvinnor blir gravida, vilket kan ske pd en méngd olika satt.
2005 ndr insemination tillits for alla som lever 1 par men exkluderar
ensamstaende, dr det en familjebildningsmodell med heteronormativ forlaga som
premieras. (Ambjornsson, 2006:52f) Banakar menar att man ska inte se lagen som
bara ett uteslutande av vissa grupper, utan istédllet som en mdjlighet till utmaning
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och forandring. (Banakar & Travers, 2002:184) For att faststilla diskrimineringen
1 lagen, méste det finnas ndgot att jimfora med, en majoritet som har en viss ritt
som nekas av andra. Oftast sker jimforelsen med négot som &r enligt normen, och
vad som definieras som en norm ifrdgasitts sdllan. Manga queerteoretiker anser
att det dr inom juridiken som de avvikande individerna skapas, eftersom lagen
bestimmer vad som ska anses som det normala. Réittsvisendet dr utformat att det
ska finnas nadgot som &r den sanna verkligheten, men det innebér ocksa att trots att
det dr en person som blir beddomd s& maste han/hon bli beddmd och jamford
utifran mangfalden. Detta dr inte oproblematiskt d& rétten utgér fran normen,
daremot dr det viktigt att anvdnda réttsliga argument for att sla hil pad normen.
(Banakar & Travers, 2002:187f) Enligt Foucault d&r makt nigot som utdvas
overallt pa alla nivéer i samhéllet och en av queerteorins utgadngspunkter ar att
normalisering dr kopplat till makt. Fortryck skapas genom att vissa maktfulla
grupper bestdmmer att enbart ett svar &r ratt, riktigt, rimligt och sant. Det &r nér
sanningen ifragasétts som makten forlorar 1 legitimitet (Ambjornsson, 2006:150¢)
Heteronormiteten verkar genom att sétta granser och upprétthalla dessa mellan
normgivande heterosexualitet och allt som faller utanfor. Idag menar manga att
hierarkin mellan heterosexuella, som tidigare ansdgs finare och bittre, och
homosexuella inte lidngre existerar, att HBT, homosexuella, bisexuella och
transpersoner, ir i stort jimstillda med heterosexuella. Detta ér till viss grad sant
for trots att homosexuella far adoptera och ingd partnerskap, sa gors det i
praktiken fortfarande skillnad mellan heterosexuella och homosexuella. Ménga
homosexuella som ans6kt om adoption berittar hur de, trots lagdndringen kénner
sig sdrbehandlade pd grund av sin sexualitet. Ambjornsson refererar till boken
Queerkids av Annika Hamrud, déir forfattaren beskriver hur ménga av de
socialarbetare som utreder adoptioner har en negativ instillning till homosexuella,
vilket ocksd giller flertalet godkdnda adoptionsorganisationer. Ofta hinvisar
adoptionsutredaren till att man inte vill riskera att givarlinderna skrdms bort av att
adoptivfordldrarna 1 Sverige kan tdnkas vara homosexuella. For att inte riskera de
heterosexuella adoptivfordldrarnas rittigheter, ldter man bli att behandla de
homosexuellas adoptionsansdkningar. (Ambjornsson, 2006:61f) Det vésterlandska
samhdéllet belonar en viss sorts heterosexuellt liv och leverne. Redan som barn lar
vi oss att det tvdsamma, reproduktiva, heterosexuella livet dr det som vi ska striva
efter. For att just detta liv skall framsta som det mest efterstrivansvérda, baktalas,
forlojligas och beklagas andra sétt att leva. (Ambjornsson, 2006:159) Mojligheten
att uppfatta relationer och situationer &r intimt beroende av hur och vad vi lért oss
att se, var man befinner sig i samhéllshierarkin och vilka erfarenheter man har. Pa
sa sitt blir den queera blicken ett instrument i fors6ken att fi ett bredare
perspektiv pa hur samhéllet organiseras. (Ambjornsson, 2006:168) Vid en studie
som undersokte ensamstdende méns situation i Norrland, visade det sig att deras
situation forsvarades da mycket av umgéingesformerna och normerna byggde pa
umginge mellan par och familjer. Midnnen marginaliserades for att de inte hade
uppfyllt en heteronormativ tvdsamhetsnorm, vilket inte var tillrickligt med en
heterosexuell identitet, heterosexualiteten forvidntades ocksa fullbordas 1 ett
aktenskap eller fast forhallande. (Berg & Wickman, 2010:82) En av de viktigaste
saker som queer dstadkommit i Sverige &r just introduktionen och etableringen av
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begreppet heteronormitet. Genom detta har queerforskare och aktivister kunnat
satta heteronormiteten pd agendan som en central maktordning genom vilken
ojamlikhet och orittvisa skapas. Begreppet norm som finns i heteronormativitet
antyder att regelbrott kan medfora sanktioner. (Berg & Wickman, 2010:99)

Det dr viktigt att ha en identitet och f6lja normen for att inte hamna 1 utanforskap.
I min analys &r malgruppens Onskan att fa identiteten fordlder. Queerteorin visar
pa att enligt heteronormiteten dr det tvdsamheten med barn, som &dr det mest
onskvérda och personer som pd grund av ett medicinskt hinder, sexuell laggning
eller gjort ett val att inte leva i ett parforhallande, stélls utanfér heteronormiteten
och mojligheten att fi en identitet. Detta blir extra problematiskt nér inte bara
ménniskor 1 mélgruppens omgivning ser dem som ndgon som inte foljer normen.
Aven inom sjukvarden, lagen och socialforvaltningarna kan vi se att makten infor
sanktioner vilket skapar ett utanforskap for dessa personer. Jag har tidigare ndmnt
ensamstdende kvinnor som inte fir lov att goéra inseminationer, homosexuella par
vars adoptionsansokningar inte behandlas men ocksd samhillets syn pa att
heterosexualiteten skall fullbordas i dktenskap.
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5 Metod

5.1 Kvalitativ forskningsmetod

Som metod har jag valt att gora en textanalys av tre propositioner som ligger till
grund for besluten av 6 och 7 kap. i lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m.

En kvalitativ forskningsmetod kan sdgas vara en bild av den sociala
verkligheten och dér fokus ldggs pd hur individerna uppfattar och tolkar denna.
(Bryman, 2009:35) Samhéllsforskare ska helst vara varderingsfria och objektiva
for att fi en sa réttvis bild som mojligt av forskningsobjektet. Forskaren bor vara
medveten om sina virderingar och ha fullstindig kontroll 6ver dessa, vilket kan
ses som en omojlighet. Forutfattade meningar kan dyka upp vid ménga olika
tillfalle under forskningsprocessen, t.ex. vid val av @mne, val av metod och vid
analys och tolkning av data. Empati, kénslor och samhdrighet med de personer
som studeras kan dyka upp trots att detta fran borjan inte var meningen. (Bryman,
2009:37)

Niér jag har analyserat propositionerna har jag forsokt att géra min forskning
sd objektiv som mojligt. Jag har ldst meningarna ménga ginger, funderat over
innebdrden, tolkat orden och meningen och forsokt att bortse fran mina egna
varderingar.

5.2 Urval

Nar lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m. trddde ikraft upphdvdes lagen
(1991:114) om anvédndning av viss genteknik vid allminna hédlsoundersékningar,
lagen (1984:1140) om insemination, lagen (1991:115) om atgérder 1 forsknings-
eller behandlingssyfte med &4gg fran ménniska och lagen (1988:711) om
befruktning utanfor kroppen. Detta innebar att for att analysera bakgrunden till
géllande rétt var jag tvungen att ldsa proposition 2005/06:64, Genetisk integritet
m.m. men dven proposition 2001/02:89, Behandling av ofrivillig barnldshet och
proposition 2004/05:137, Assisterad befruktning och fordldraskap.

Jag valde de propositioner som blivit behandlade under 2000-talet och bortsag
fran dem som ligger till grund for de upphdvda lagarna. Jag bedomde att den
information som ligger till grund for lagen kunde jag finna 1 dessa tre
propositioner. Under varen 2012 kom socialutskottet med ett betéinkande
(2011/12:SoU26) dir de bl.a. behandlade surrogatmddraskap och insemination
frdn ensamstidende. Eftersom detta inte &r géllande ritt, valde jag att enbart ldsa
genom, reflektera och kommentera det 1 min diskussion.
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Vid en kvalitativ studie arbetar forskaren med att utveckla beskrivningar och
analyser frin det omrade dir de forekommer. Dessa beskrivningar, begrepp och
teoretiska modeller som forskaren kommer fram till, ska sedan kunna 6verforas
till andra sammanhang &n det ursprungliga. Detta for att kunna visa pa mojligheter
och begrinsningar for var beskrivningarna och modellerna ar giltiga. Detta
innebdr att det material som skall analyseras maste innehalla badde data om
fenomenet som skall utforskas men ocksd underlag som &r mojliga att sétta i ett
annat perspektiv. (Malterud, 2009:55) I propositionerna finns bade riktlinjer for
vad lagen sdger men ocksd intressanta diskussioner kring bla. etik,
samhéllsfenomen och normer. Jag ansag att genom att analysera bakgrunden till
gillande rétt kom jag ocksa med stor sannolikhet fi fram intressanta faktorer som
kunde sittas i relation till eventuella konsekvenser for de olika mélgrupperna.

5.3 Redogorelse for analysmetod

Jag valde att analysera propositionerna utifrén systematisk textkondensering. Med
denna metod anser jag att jag kan analysera alla propositionerna pa ett sitt som
g0r att jag sedan kan jimfora dem och upptécka gemensamma ndmnare.

Den systematiska textkondenseringen &r inspirerad av  Giorgis
fenomenologiska analys och modifierad av professor och allméinlikaren K.
Malterud. Metoden &r vdl ldmpad for beskrivande analys av fenomen som
beskrivs 1 material frdn manga olika informanter for utvecklandet av nya begrepp
och beskrivningar. (Malterud, 2009:99) Giorgio rekommenderar att analysen
genomfors 1 fyra steg. I Fa ett helhetsintryck, II Identifiera meningsbdrande
enheter, III Abstrahera innehéllet i de enskilda meningsbarande enheterna och IV
Sammanfatta betydelsen av detta. (Malterud, 2009:100)

5.3.1 Fé ett helhetsintryck

I denna fOrsta fas dr det viktigt att lidgga forforstdelsen at sidan, vilket &r
forutsittningen for att kunna vara Oppen och ta in alla intryck som texten wvill
formedla. Malterud bendmner det som att anvénda ett figelperspektiv. For att en
analys ska vara hanterbar och genomforbar ar det av vikt att materialet inte ar for
omfattande. (Malterud, 2009:100)

For att gora mitt material mer latthanterligt valde jag att sammanfatta de delar
ur berdrda propositioner, som var av vikt for min utredning. Jag valde, efter en
genomldsning av hela materialet, de delar dir det fordes diskussioner kring
assisterad befruktning och valde bort sidant som berdrde andra delar, t.ex.
fosterdiagnostik och forskning pa embryo. Vid ytterligare genomldsning av mitt
sammanfattade material kunde jag utréna vissa tema och begrepp 1 texten.
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5.3.2 Identifiera meningsbarande enheter

Det material jag nu hade framfor mig, blev min empiri och grunden till min
fortsatta analys.

Analysmetodens andra fas dr att organisera materialet, att skilja relevant text
frdn det som é&r irrelevant. Jag analyserade texten rad for rad for att identifiera
meningsbdrande enheter, d.v.s. text som innehdll relevant information och
kunskap utifran mitt syfte och fragestdllning. Samtidigt som jag valde ut de
meningsbdrande enheterna, borjade jag att koda dem, systematiskt. Koderna
utformade jag utifrin mina ursprungliga teman fran forsta analysfasen. Jag
strivade efter att f4 resultatgrupper som pé ett eller annat sitt hade ndgot
gemensamt, utifran de olika behandlingsmetoderna for assisterad befruktning. For
att kunna se samhorigheter och skillnader i tema och koder ér det en fordel att
plocka fram sin forforstaelse for att kunna sortera bort irrelevanta data. En analys
kan goras bade genom att markera med olika farger i texten eller att anvinda en
matris. Jag valde att anvinda en matris da jag bl.a. hade tre olika malgrupper och
sex olika behandlingsalternativ. Matrisen gjorde att jag fick en dverskddlig bild av
min empiri samt att jag latt kunde se var de olika textbitarna horde hemma, vilket
Malteud menar ar ett nyttigt hjdlpmedel. (Malterud, 2009:101ff) (Se bilaga A)

Kodningen innebér att man gor en systematisk dekontextualisering, déar delar
av texten hidmtas ut ur sitt sammanhang for att senare kunna ldsas i samband med
liknande textelement och den teoretiska referensramen. Det dr viktigt att varje
textbit innehdller information om varifrdn den kommer och att den ursprungliga
texten bevaras 1 sin helhet eftersom det &dr utifrdn den ursprungliga texten som
sedan analysen ska goras. (Malterud, 2009:104)

5.3.3 Abstrahera innehéllet

I analysens tredje fas valde jag bort den del av materialet dér jag inte hittat nagra
meningsbdrande enheter. Detta gjorde att min empiri var mindre, mer ldtthanterlig
och att jag kunde fokusera pa utredningens syfte och fragestillning. Jag
analyserade varje kodgrupp for sig och om jag ansig att jag hittade for mycket
text under en kod, sorterade jag materialet i subgrupper. Genom att se meningarna
1 subgrupperna som en helhet kunde jag sammanfatta och aterberitta innehéllet
men nu i en mera generell form. (Malterud, 2009:106f)

5.3.4 Sammanfatta betydelsen

I fjarde och sista delen sattes meningarna tillbaka i sitt ursprung for att kunna
analyseras 1 sin helhet. Jag valde ocksa ut citat som pé ett bra sétt beskrev det som
nidmndes i1 texten. (Malterud, 2009:108) Genom att placera meningarna under
varje rubrik har jag latt kunna se hur &mnet behandlats 1 propositionen. Dessa
meningar har jag ocksa pé sa sitt kunnat sitta i relation till de olika begreppen i
min teori.
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5.4 Matt pd empiri

Jag valde att enbart analysera tre propositioner som ligger till grund till gédllande
ritt. Sannolikheten att jag fatt ett annat resultat om jag valt andra forarbete anser
jag inte vara stor, d& propositionerna innehaller den information som é&r relvant 1
forhéllande till min fragestillning och syfte. Risken hade varit att jag hade fatt ett
alldeles for stort och ohanterbart material att analysera.

5.4.1 Validitet

Validiteten handlar om huruvida man observerar och miter det man sédger sig
gora.

Den interna validiteten betyder att det ska finnas en god Overensstimmelse
mellan forskarens observationer och de teoretiska idéer denne utvecklat. (Bryman,
2009:257) Det kan finnas en fara att jag har tolkat nagot fel eller att jag har missat
nagot, men utifrdn den matris jag gjorde och de koder och subgrupper jag skapade
har jag kunnat dra slutsatser, vilket jag ser som att jag har en god validitet.

Den externa validiteten ror den utstrickning i vilken resultatet kan
generaliseras till andra sociala miljoer. (Bryman, 2009:258) Under tiden jag har
analyserat har jag funderat pa varfor resultaten blivit som det dr och hur det skulle
kunna @ndras. Jag har ocksa funderat pd andra liknande situationer och framst da
utifran lagar och regler. Ett omrade som jag tror att mitt resultat kan appliceras pa
ar utbildning, da jag kan se liknande forhallanden géllande resursfordelningen.

5.4.2 Reliabilitet

Den externa reliabiliteten maéter sannolikheten att resultatet blir detsamma om
undersokningen gérs en gang till. (Bryman, 2009:257) Aven om lagar och regler
dndras och socialutskottet under varen 2012 kom med ett betinkande. Sa &r min
asikt att i grund och botten handlar min undersékning mycket om samhéllsnormer
och hur remissinstanserna tolkar dessa. Darfor tror jag att utifrdn den teori jag
anvint mig av d.v.s. queerteorin, sé kan resultatet av en ny undersokning med stor
sannolikhet bli densamma som jag kommit fram till.

5.4.3 Etik

Medicinsk forskning far endast utféras om syftet dr viktigare &dn oldgenheterna
som forskningen kan innebédra for forsokspersonen (Malterud, 2009:199)
Eftersom jag valde att gora en textanalys kom jag inte i direktkontakt med min
malgrupp. Viljer man att gora ytterligare forskning kring detta &mne och intervjua
berdrda personer, krdvs det en etisk provning, dd man med stor sannolikhet beror
kdnsliga &mne sdsom sexualitet, samliv och psykologi.
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6 Gallande ritt

6 och 7 kap. lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m tridde ikraft den 1 juli
2006 och genom denna lag upphédvdes lagen (1991:114 om anvédndning av viss
genteknik vid allménna hilsoundersokningar, lagen (1984:1140) om insemination,
lagen (1991:115) om atgérder 1 forsknings- eller behandlingssyfte med dgg frén
méinniska och lagen (1988:711) om befruktning utanfor kroppen.

I lagen regleras insemination samt befruktning utanfér kroppen, sé kallad IVF.
Behandling av oftrivillig barnldshet genom insemination har varit lagreglerad
sedan mars 1985 d& lagen (1984:1140) om insemination trddde ikraft. Vid
behandlingsalternativen méste kvinnan vara gift eller sambo och ha ett samtycke
frén sin partner, enligt 6 kap. 1 § och 7 kap. 3 §. Behandling med hjéilp av donator
fir endast utforas vid offentligt finansierade sjukhus och det &r lakaren som viljer
en dgg- eller spermierdonator. Behandlingen foregas av en psykosocial utredning
for att bl.a. fA en uppfattning om parets lamplighet som fordldrar och deras
formaga att varda och uppfostra barn. Vigras paret behandling far de begéra att
socialstyrelsen provar fragan. Enligt 7 kap. 3 § maste antingen dgg eller spermier
komma fran det behandlade paret. Sa kallad embryodonation, dir bade dgg och
spermier kommer fran donatorer &r med andra ord inte tilldtet enligt gédllande ratt.

Lagen kompletteras av foreskrifter och allmédnna rdd fran Socialstyrelsen
SOSEFS 2009:32, Anvédndning av vdvnader och celler i hélso- och sjukvirden och
vid klinisk forskning m.m. som trddde ikraft april 2010. I 4 kap. 11 och 12 §§ ges
allmédnna rdd kring den medicinska, psykologiska och sociala provningen som
skall foregd en donatorsinsemination. Bedomningen bor goras gemensamt av en
lakare samt en person med beteendevetenskaplig kompetens och bor bygga pa
enskilda samtal med var och en samt med bada gemensamt. Vid denna provning
skall bl.a. hdnsyn tas till parets dlder. Kvinnan far inte ha uppnatt den alder da
fertilitet normalt anses vara starkt avtagande och hennes respektive skall inte vara
dldre @n att han/hon bedéms fullt ut kunna ta sitt fordldraansvar under ett barns
hela uppvéxt. Hansyn tas ocksa till levnadsforhallanden, inbordes relationer samt
instéllningen till att berdtta for barnet att det tillkommit genom donation. I 13 §
star angivet att paret skall ges en individuellt anpassad information om resultatet
av den sdrskilda provningen. Om bedémningen gors att neka paret behandling ska
lakaren informera paret om skdlen samt att de kan begéra att Socialstyrelsen
provar fragan. Skélet till ett nekat beslut ska dven dokumenteras.

Utdver lagen och socialstyrelsens foreskrifter har varje landsting, enligt 2 kap.
1 § KL, Kommunallag (1991:900), rétten att sjdlva bestimma om sadana
angeldgenheter av allmént intresse som har anknytning till kommunens eller
landstingets omrade. Ett av dessa omréden dr hilso- och sjukvard och enligt 3 §
HSL, Hilso och sjukvardslagen framgar det att varje landsting ska erbjuda en god
hélso- och sjukvérd &t dem som &r bosatta inom landstinget. Enligt 2 § HSL é&r
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malet for hélso- och sjukvérden en god hilsa och en vard pé lika villkor for hela
befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla ménniskors lika virde och for
den enskilda ménniskans virdighet. Den som har storst behov av hilso- och
sjukvérd ska ges foretrdde till den. Landstinget ska enligt 7 § HSL planera sin
hidlso- och sjukvard med utgdngspunkt i befolkningens behov av sadan vard. P&
offentligt finansierade kliniker betalar man en patientavgift for de undersdkningar
och behandlingar man gér igenom. Avgiftens storlek kan variera mellan olika
landsting och bygger pd prioriteringar mellan olika hélso- och sjukvérdsinsatser.
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7 Resultat

Jag har analyserat tre propositioner 2001/01:89 Behandling av ofrivillig
barnldshet, 2004/05:137 Assisterad befruktning och fordldraskap samt 2005/06:64
Genetisk integritet m. m..

Jag har valt att redovisa mitt resultat utifrdn de koder jag valde nir jag
sorterade de meningsbirande enheterna. (Bilaga A)

Vid behandlandet av proposition 2001/02:89 var det enbart heterosexuella par
som hade laglig rdtt att fi4 assisterad befruktning, vilket innebédr att alla
diskussioner som refererar till denna proposition utgar fran ett heterosexuellt
fordldraskap.

7.1 Ofrivilligt barnlos

7.1.1 Hetero- & homosexuella par samt ensamstaende

I proposition 2001/02:89 menar BRIS att assisterad befruktning i mangt och
mycket dr en fokusering pd vuxnas Onskan att bli fordldrar. Diskussionerna dr
dven att assisterad befruktning innebdr att par har béttre mojligheter att planera for
en graviditet och att det enligt vissa bedomare lett till att barnafédandet kommit
att betraktas som en rittighet.

I proposition 2004/05:137 behandlas bl.a. assisterad befruktning {or
homosexuella par. Flera remissinstanser, diribland Hovritten &ver Skéne och
Blekinge, Socialstyrelsen, Barnombudsmannen och Riksforbundet for familjers
Réttigheter anség att forslaget var otillrackligt utrett och att bestimmelserna om
adoption for partner borde utvirderas innan det togs stdllning i frigan om
assisterad befruktning. (prop. 2004/05:137, s. 37f) Andra Overvdgande som
gjordes var bl.a.:

“Traditionellt har instdllningen varit den att det dr bdst for barnet att ha
fordldrar av olika kon.” (prop. 2004/05:137, s. 85)

Regeringen, diremot, konstaterade att det hade lagts fram omfattande
forskningsunderlag bdde om adopterade barn och om barn i familjer dir de vuxna
ar homosexuella, som visar pa att dessa fordldrar med sdkerhet kan erbjuda barnet
en god uppviaxtmiljo. (prop. 2004/05:137, s. 39)

I propositionen diskuteras dven risken for att lesbiska par véljer bort barnets
far. Motargumentet var att en bog kan som spermadonator ta aktiv del i
fordldraskapet och att de lesbiska par som foredrar en sddan 16sning har redan den
mdjligheten. (prop. 2004/05:137, s. 85f) En sirskild frdga dr om paret bor kunna
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vélja vem som ska béra barnet eller om assisterad befruktning bara skall ges vid
tillfille da bada kvinnorna har konstaterade medicinska hinder. Regeringen
beslutar att den bedomningen far varje vardgivare avgora med tillimpning av
principerna i HSL. (prop. 2004/05:137, s. 40)

Det som kan relateras till ensamstaende 1 de tre analyserade propositionerna ar
Hovritten 6ver Skane och Blekinge yttrande:

"Oppnas denna méjlighet, dir det ocksd svdrt att motivera varfor
ensamstdende kvinnor skall vigras insemination.” (prop. 2004/05:137, s. 38)

Indirekt blir ensamstdende ocksd omndmnda da det gors dverviagande géllande
lesbiska kvinnors rétt till assisterad befruktning:
"En grundldggande virdering i det svenska barn- och fordldrardttsliga
regelsystemet dr att ett barn har rdtt till tvd fordldrar.”
(prop. 2004/05:137, s. 85)

7.1.2 Psykisk samt fysisk ohilsa

I proposition 2001/02:89 diskuteras barnlosas psykiska och fysiska ohilsa.
Nagra av uttrycken géllande psykisk ohilsa éar:
"Ofrivillig barnloshet dr for manga par ett stort och
svdrt medicinskt och socialt problem...” (prop. 2001/02:89, s. 16)
”...de blivande fordldrarna skall fa mojlighet till professionell
hjdlp att bearbeta sin psykologiska och existentiella beldgenhet...”
(prop. 2001/02:89, s. 46)

Vid fysisk ohélsa dr ndgra av uttrycken:
”...minska lidandet talar for att det dr etiskt forsvarbart att genom medicinska
dtgdrder forsoka komma till riitta med fysiologiska hinder...”
(prop. 2001/02:89, s. 22)
“Behandlingar ddr befruktning sker ./.../. insatser som gors for att komma till
rdtta med medicinska hinder for de naturliga livsprocesserna.”
(prop. 2001/02:89, s. 38)
"Orsaken till barnlosheten kan i vissa fall undanréjas genom en operation.”
(prop. 2001/02:89, s. 17)

I proposition 2001/02:89 och proposition 2004/05:137 aterfinns samma
ordalydelse, att den ansvarige lédkaren vid en sérskild provning skall:
... prova om det med hénsyn till parets medicinska, psykologiska och sociala
forhallanden dr lampligt att befruktningen dger rum”
(prop. 2001/02:89, s. 38) (prop. 2004/05:137, s. 40)

I proposition 2005/06:64 har samma ordalydelse tilligget:
“Insemination kan inte anses godtagbar frdan medicinsk synpunkt t.ex. om
kvinnans hdlsa skulle allvarligt dventyras av en graviditet.”
(prop. 2005/06:64, s. 182)
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7.1.3 Alder

En eventuell aldersgrians for de behandlade paren diskuteras enbart i proposition
2001/02:89.

Flertalet av de tjugotalet remissinstanserna &r kritiska till att en aldersgrans
infors 1 lagen, ddremot anser Barnldkarforeningen och Barnmorskeforbundet att
det dr rimligt med en Gvre dldersgrins. (prop. 2001/02:89, s. 36) Slutligen ansag
regeringen att stora individuella variationer forekommer for kvinnans menopaus,
vilket gor att det dr oldmpligt att ange en absolut dvre dldersgrins som en atgérd
for att forhindra oldmpliga behandlingar. (prop. 2001/02:89, s. 39)

Négra av remissinstanserna angav att &ven mannens alder dr av betydelse och
det ansags lampligt att gora en liknande bedémning som gors vid adoption. Det
ansdgs ocksa lampligt att ta hinsyn till bdde mannens och kvinnans élder vid den
sdrskilda provning som foregas vid donation. (ibid.)

7.2 Behandlingsalternativ

7.2.1 IVF/ICSI

I proposition 2001/02:89 behandlas bl.a reglering av aterforande av antal 4gg vid
IVF-behandling. Anledning till att man tar upp detta &mne &r bl.a.
”...den storsta medicinska risken for de barn som fods efter IVF-behandling
dr hdnforlig till det forhojda antalet flerborder..” (prop. 2001/02:89, s. 26)
“Detta okar visserligen graviditetschanserna men leder dven till fler
tvillingfédslar. Detta medfor 6kade medicinska risker som i sin tur medfor 6kade
kostnader for landstingen i form av bl.a. 6kat behov av kejsarsnitt och
neonatalvdrd.” (prop. 2001/02:89, s. 31)

Det fors lite olika resonemang kring frdgan. Bl.a. att om tvd dgg aterfors
uppnas en kortsiktig vinst da sannolikheten for de enskilda paren att foda ett eller
tvd barn okar. Om endast ett dgg dterfors nds en mer ldngsiktig vinst eftersom
flerborderna kommer att minska och ddrmed ocksa antalet for tidigt fodda och
underviktiga. (prop. 2001/02:89, s. 30f)

Av de tjugofyra remissinstanser som har uttalat sig 1 frdgan dr endast fem
negativa till en reglering av antalet dterforda dgg. De som ér kritiska till forslaget
ar bla. Medicinska fakulteten vid Goteborgs universitet, Sahlgrenska
universitetssjukhuset, Sophiahemmet och IRIS. Skél som anférdes mot forslaget
var att graviditetsfrekvensen per behandling minskar, att paret maste genomga fler
behandlingar vilket medfor 6kade kostnader for paret och att det finns risk for att
paret istéllet soker behandling i lander med liberalare regler vilket medfor 6kade
risker och minskade mojligheter for barnet att efterforska sitt genetiska ursprung.
(prop. 2001/02:89, s. 26f) Det kommer &ven innebdra att ménga par kommer att
forbli barnlésa om de olika landstingens regler betriffande tillgdng och
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finansiering av behandling av ofrivillig barnloshet kvarstdr ofordandrade. (prop.
2001/02:89, s. 30f)

Regeringen anser att foreskrifter bor utfardas med innehallet att endast ett dgg,
och 1 undantagsfall tva, skall aterforas. Diaremot fann de inga skél att i lagtexten
reglera det antal d4gg som skall aterforas och under vilka omsténdigheter det kan
finnas skl att dterfora mer an ett 4gg. (prop. 2001/02:89, s. 30)

Ett fatal remissinstanser har invdndningar gillande IVF som
behandlingsmetod. Katolska biskopsdmbetet anser att denna form av behandling
inte skall vara tillaten 6ver huvud taget. (prop. 2001/02:89, s. 26) Réddda Barnen
menar att konsekvenserna av IVF-behandlingar inte ar tillrdckligt utredda, att det
saknas kunskap och dérfor inte bor utvidgas. (prop. 2001/02:89, s. 36)

I proposition 2004/05:137 behandlas homosexuellas réttigheter till assisterad
befruktning. Det anses att, eftersom det dven finns homosexuella lesbiska kvinnor
som dr infertila, s& skall samma krav stillas pd dem som det stélls vid behandling
av heterosexuella par. (prop. 2004/05:137, s. 40)

7.2.2 Insemination

Insemination behandlas endast 1 tva av de tre propositionerna, prop. 2004/05:137
och 2005/06:64.

I proposition 2004/05:137 behandlas homosexuellas rattigheter till assisterad
befruktning. I samband med detta fors diskussioner kring efterfragan pa
inseminationer, vilket man tror kommer att 6ka. (prop. 2004/05:137, s. 54) 1
proposition 2005/06:64 refereras till Socialstyrelsens rapport Assisterad
befruktning 2002 nr. 2003:3, att antalet inseminationsbehandlingar har minskat
med 50 procent fran ar 1994 till &r 2000. Enligt Socialstyrelsen beror minskningen
dels pa att det rader brist pa givare, dels pa att IVF-behandling anvinds 1 allt
hogre utstrackning med foljd av att behovet av givarinseminationer har minskat.
(prop. 2005/06:64, s. 128)

I proposition 2004/05:137 ndmns att homosexuella i storre utstrickning
anvdnder sig av privata inseminationer, som ofta utfors i hemmet. (prop.
2004/05:137, s. 84) I proposition 1984/85:2 om artificiella inseminationer
uttalades att sjdlva insemination kan foregas utan tillgang till ladkarexpertis och att
det idag dr en etablerad behandlingsmetod som anvints under en lang period.
Déremot maste behandlingen foregas av en beddmning om mdjligheterna till att
uppné graviditet. I inseminationslagen anges inte vilka medicinska krav som skall
vara uppfyllda for att fa genomga en behandling. Daremot far paret inte bedémas
ha rimliga mojligheter att fa barn pa naturlig vig.(prop. 2005/06:64, s. 182)

7.2.3 Agg- och spermiedonation
Vid behandlandet av 4gg- och spermiedonation dr det i proposition 2001/02:89 det

fors argumenten for och emot forslaget. Remissinstanserna dr med nagra fa
undantag positiva till forslaget. Juridiska fakulteten vid Uppsala Universitet och
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Vardforbundet dr daremot tveksamma dé de anser att metoden méste undersokas
mer och Katolska biskopsdmbetet anser att utifrdn barnets rétt till sitt ursprung
och identitet bor det inte vara tillatet med &dgg- och spermiedonation. Flera
remissinstanser anser att eftersom det ér tilldtet med donerad sperma sa finns det
inga skl till att motsitta sig dggdonation. (prop. 2001/02:89, s. 35f) Regeringen
ansluter sig till Smer och menar att dggdonation skall vara tilldten. (prop.
2001/02:89, s. 38)

Proposition 2001/02:89 behandlar dven mojligheten till anonym eller icke
anonym donator. Utldndsk erfarenhet visar att det ofta dr systrar som donerar dgg
och fridgan dr om personer som star nira det behandlade paret skall undantas fran
mojligheterna att donera dgg eller spermie. Remissinstanserna ar inte kritiska till
att donatorn inte ska vara anonym, med undantag av Sahlgrenska
universitetssjukhuset, som menar att minga par soker sig utomlands for att kunna
f4 en anonym donator. (prop. 2001/02:89, s. 44f) Socialstyrelsen och
Kyrkostyrelsen menar att fordldrarna blir mer benéigna att berétta for barnet om
dess tillkomst om de vet att barnet sjidlv har mojlighet att ta reda pd det nér det blir
dldre. De anser att endast de par som vid ldmplighetsprovningen ar inforstadda
med att de maste berdtta for barnet, kan komma ifrdga for donerade spermier eller
agg. (prop. 2001/02:89, s. 53) Juridiska fakulteten anser att bdde barnets och
fordldrarnas eventuella psykologiska och sociala konsekvenser av att en av
fordldrarna inte dr barnets genetiska fordlder, maéste utredas vidare. (prop.
2001/02:89, s. 50)

7.2.4 Embryodonation

Det &r enbart 1 proposition 2001/02:89 som embryodonation behandlas, di det
kommer upp till diskussion vid behandlandet av dggdonation.

De som ér positiva till ett forbud av samtidig donation av bade dgg och
spermier menar att det dr vérdefullt att sla vakt om det genetiska sambandet
mellan forédldrar och barn. Medicinska fakulteten vid Uppsala universitet, Uppsala
akademiska sjukhus och Karolinska Institutionen var nagra av dem som ansag att
det skulle vara tillitet med embryodonation, de menade att en embryodonation
kan jaimforas med adoption och att det sociala fordldraskapet dr viktigare &n det
genetiska. (prop. 2001/02:89, s. 51) De remissinstanser som talade for ett forbud
argumenterade det med att:

”...kan ses som en alltfor langtgdende strdvan att med tekniska insatser
kompensera livets ofullkomlighet.” (prop. 2001/02:89, s. 52)

Rédet menade att:
”Denna metod skulle kunna betecknas som embryoadoption. Adoption av ett
redan fott barn, som saknar fordldrar, dr i detta fall ett ndraliggande och
godtagbart alternativ med mindre risk for en teknifierad ménniskosyn.”
(prop. 2001/02:89, s. 52)
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7.2.5 Surrogatmddraskap

Det dr som med embryodonation, att surrogatmddraskap behandlas i proposition
2001/02:89, 1 samband med dggdonation. Det som ndmns &r:
“En kvinna som fore graviditeten samtyckt till att "’lana ut” sin livmoder kan
senare dndra uppfattning vilket kan medfora svdra konflikter
mellan inblandade parter.” (prop. 2001/02:89, s. 55)

“Det kan inte anses forenligt med mdnniskovirdesprincipen att anvinda en
annan kvinna som medel for att l6sa det barnlosa parets problem” (ibid.)

7.3 Sjukvérden

[ proposition 2004/05:137 ndmns inget angdende det stod eller hjilp som
sjukhuset ska bistd med till ofrivilligt barnlosa. Det ndmns heller ingenting
angaende sjukhuset, kliniken eller vad som géller vid sérskild prévning.

7.3.1 Stod, hjilp och rad

I proposition 2001/02:89 ndmns att enligt foreskrifterna ska behandlade par fa
information, innan fertilitetsutredningen péborjas, att de har mojlighet till
kurators- och/eller psykologkontakt. Paret bor ocksa enligt foreskrifterna ha
mdjlighet till stod efter behandlingen, oavsett om det uppnétts graviditet eller inte.
(prop. 2001/02:89, s. 19) Psykologforbundet menar att paren ska ha ritt till
professionell hjélp och framforde kritik mot att de lakare som paren kommer i
kontakt med, manga ganger inte anser att Oppenhet i forhallande till barnet ar
viktigt. (prop. 2001/02:89, s. 46) Diskussionen i1 propositionen &r att det ar viktigt
att par erbjuds hjélp att bearbeta den kris som ofrivillig barnldshet kan féra med
sig. Det dr darfor angeldget att professionellt stod ingdr 1 utredningen som foregér
behandlingen samt att Socialstyrelsen medverkar till att rutiner utvecklas. (prop.
2001/02:89, s. 48)

7.3.2 Sérskild provning

I proposition 2001/02:89 behandlas insemination och den sérskilda provning som
skall foregd en behandling. Den psykosociala utredningen innebér att ansvarig
lakare ska fa4 en uppfattning om parets ldmplighet som fordldrar och deras
formaga att vdrda och uppfostra barn (prop. 2001/02:89, s. 18) och om det &r
lampligt utifrdn parets medicinska, psykologiska och sociala forhdllanden att
befruktning &dger rum. (prop. 2001/02:89, s. 38) Paret ska informeras om
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inseminationslagens innehdll och innebdrd, de ska vara medvetna om vilka
konsekvenser som en givarinsemination innebdr och vara beredda pa att acceptera
dessa med hansyn till barnets basta. Den psykosociala utredningen ska bedrivas
parallellt med den medicinska utredningen. (prop. 2001/02:89, s. 18f)

Det ankommer pd Socialstyrelsen att bedoma vilka allmidnna rdd som kan
behovas for denna verksamhet. Om ldkaren nekar ett par behandling sa ska paret
kunna begira att Socialstyrelsen provar frdgan. (prop. 2001/02:89, s. 39f)
Diskussion fors angdende att eventuellt plocka bort lagregeln om
lamplighetsprovning vid givarinsemination. Socialstyrelsen menar att den
provning som gors framst bygger pd medicinska grunder. BRIS dr dock kritiska
till forslaget d& de menar att man 1 andra lagstiftningssammanhang soker markera
att barnets bésta skall sdttas fraimst och i1 detta fallet 4r det extra viktigt d& det
handlar om vuxnas Onskan att bli forédldrar. (prop. 2001/02:89, s. 53)
Barnmorskeforbundet 4r didremot positiva till att plocka bort lagregeln om
lamplighetsprovning, da de menar att...

... ldmplighetsprovning innebdr en risk for att parets ldmplighet som
fordldrar kan komma att fattas utifran en normerande virdegrund.” (ibid.)

I proposition 2005/06:64 diskuteras att det 1 inseminationslagen inte anges
vilka medicinska krav som skall vara uppfyllda for att insemination skall f&
utforas, det gors istéllet en hianvisning till proposition 1984/85:2, om artificiella
inseminationer, s. 24 att det fir ankomma pd den behandlande ldkaren att bedoma
det. Vidare menas att den ansvarige ldkaren skall med hjélp av kuratorer,
psykologer eller psykiatriker svara for den psykosociala utredningen. (prop.
2005/06:64, s. 182)

7.3.3 Sjukhuset/Kliniken

I bade proposition 2001/02:89 och proposition 2005/06:64 fors diskussion vilka
sjukhus och kliniker som ska ha tillstand att utfora inseminationer, donationer och
IVF-behandling.

I proposition 2001/02:89 menas att befruktning utanfor kroppen skall fa
utforas pa bade allménna och privata sjukhus men for att ge Socialstyrelsen battre
mdjligheter att dvervaka verksamheten sd krivs att de privata sjukhusen har
Socialstyrelsens tillstand. (prop. 2001/02:89, s. 34) Mot bakgrund av att
Socialstyrelsens tidigare rekommendationer har haft liten inverkan, ar det
angeldget att det gOrs en noggrann uppfoljning av hur klinikerna foljer
foreskrifterna. (prop. 2001/02:89, s. 31) Svenska Likareséllskapet och
Barnlékareforeningen menar att dgg- och spermiedonation vid IVF-behandling
ska koncentreras till kliniker med forskningsresurser samt kompetens och formaga
att kunna gora uppfoljning med tanke pa barnets bésta. (prop. 2001/02:89, s. 50)

I proposition 2005/06:64 framfors det att sjukhusen méste kunna erbjuda en
god radgivning och ge en god service i Ovrigt bl.a. for de fall de barn som
tillkommit genom insemination vill veta vem som &r givaren. I samma proposition
hinvisas till proposition 1984/85:2 dér det utttalas att sjdlva inseminationen kan
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utforas utan tillgang till lakarexpertis men att den méaste foregds av en medicinsk
beddmning huruvida mojligheterna &r att uppna graviditet. En sddan undersokning
kriaver specialistkompetens. Bedomningen gjordes att detta skulle medfora en
begrinsning av sjukhusen till de stérre och resursstarkare. Regeringen menar att
att om det finns andra vardgivare 4n de offentligt finansierade som kan erbjuda
den specialistkompetens som avses 1 inseminationslagen, bor det Oppnas
mojligheter for att dven dessa ska fa utfora givarinseminationer. Vid
givarinseminationer dr det viktigt att det finns goda mdjligheter till kontroll,
uppfoljning och utvardering. (prop. 2005/06:64, s. 182f)

7.4 Gallande ratt

7.4.1 Lagen

Niér lagen (1984:1140) om insemination inférdes framstod barnets ritt att fi veta
spermagivarens identitet som kontroversiell och det befarades att antalet
spermagivare skulle sjunka dramatiskt. (prop. 2001/02:89, s. 46) Avsikten med
lagen var att ge barn tillkomna efter givarinsemination samma rittsliga status som
biologiska och adopterade barn. (prop. 2001/02:89, s. 18)

Behandlingarna enligt1984 och 1988 érs lagar d4r metoder for att hjdlpa en man
och en kvinna med medicinska hinder att bli befruktade och f& barn. Enligt lagen
far dessa behandlingar endast utforas nar kvinnan &r gift eller sambo med en man.
Proposition 2004/05:137 behandlar fragan huruvida det 4r motiverat att
uppritthédlla denna begrinsning. (prop. 2004/05:137, s. 38) Néigra remissinstanser
tar upp fragan hur behandlingarna, nir det giller lesbiska par, ska prioriteras i
hélso- och sjukvarden. Eftersom det sdllan lar vara fraigan om nagot medicinskt
behov s& bor de hamna i en ldgre pioriteringsgrupp dn heterosexuella par. (prop.
2004/05:137, s. 40) Flera remissinstanser anser att frdgor om kostnader och
turordning for behandling alltid bor avgoéras oberoende av sexuell liggning.
Regeringen vill framhélla att malet for hilso- och sjukvarden ér en god hilsa och
en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Enligt 2 § Hélso och sjukvérdslagen
ska varden ges med respekt for alla ménniskors lika virde och for den enskilda
minniskans vérdighet. Den som har det storsta behovet ska ges foretrdde till
véarden. Det dr utifran detta som beddmningen ska ske, vem som ska fa tillgang till
assisterad befruktning. (prop. 2004/05:137, s. 41) Det anges inte vilka medicinska
krav som skall vara uppfyllda for att fa tillgang till assisterad befruktning. Enligt
proposition 1984/85:2 ankommer det pa behandlande ldkare att bedoma det.
(prop. 2005/06:64, s. 182)

7.4.2 Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har utfardat foreskrifter och allmidnna radd (1987:6) om
inseminationer. (prop. 2001/02:89, s. 18) Det ankommer dven pa Socialstyrelsen
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att overviga vilka allménna rdd som ska behovas for lamplighetsprovningen. Om
lakaren nekar ett par behandling skall paret kunna begira att Socialstyrelsen
provar frdgan och Socialstyrelsens beslut bor fa& Overklagas hos allmin
forvaltningsdomstol. (prop. 2001/02:89, s. 39¢1)

I proposition 2001/02:89 behandlades forslaget att plocka bort den sérskilda
provning som skall forega en insemination. Socialstyrelsen tillstyrkte detta forslag
dd de menade att den prévning som genomfordes ofta byggde péd enbart
medicinska kriterier. De menade dven att det vid utredningar framkommit att
sjukvardhuvudmainnen har satt upp ett antal regler for vad som skall gilla for att
paren skall fa behandling inom det offentliga systemet, sdsom exempelvis krav pa
alder, hur ldnge paren sammanlevt och om paren har barn tidigare. (prop.
2001/02:89, s. 53) Socialstyrelsen har i SOSFS 2002:13 meddelat nirmare
foreskrifter och allmadnna rad om assisterad befruktning. (prop. 2005/06:64, s.182)

7.4.3 Landstinget

I proposition 2001/02:89 anges att det dr angelédget att sjukvardshuvudménnen ser
over sina respektive regler for finansiering av behandling av ofrivillig barnldshet.
Det anfors att de ofrivilligt barnldsa parens mgjlighet att 12 tillgang till offentligt
finansierad behandling varierar mellan olika landsting. Vanligt dr att paren endast
tillats genomga ett visst antal behandlingar inom ramen for den offentliga
finansieringen vissa landsting finansierar tre behandlingar, men det kan dven vara
farre. Det forekommer dven olika typer av aldersgrianser for att behandling 6ver
huvudtaget skall ges. I manga landsting &r véntetiderna for utredning och
behandling betydande. Vilket kan skapa att oférdndrade regler hos landstingen
kommer att leda till att manga par inte kommer att bli fordldrar inom den
offentligt finansierade varden. (prop. 2001/02:89, s. 31)

I proposition 2004/05:137 framhéller flera remissinstanser, déribland
Stockholms ldns landsting, Juridiska fakultetesndimnden vid Uppsala universitet
samt RFSL, att lesbiska par som soker behandling bor prioriteras pa samma sétt
som heterosexuella par. Fragor om turordning och kostnader for behandling bor
avgoras oberoende av sexuell ldggning. IRIS pétalar att en mojlighet till assisterad
befruktning inte far ga ut dver andra par, t.ex. genom hdjda avgifter eller langre
véardkoer. (prop. 2004/05:137, s. 38) Regeringen konstaterar att denna beddmning
far goras av varje vardgivare med tilldimpning av principerna i hilso- och
sjukvardslagen (1982:763). Enligt 3a§ ska landstinget nédr det finns flera
behandlingsalternativ som stér 1 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet ge patienten mojlighet att vélja det alternativ som han eller hon
foredrar. Landstinget ska ge patienten den valda behandlingen om det med hénsyn
till den aktuella sjukdomen eller skadan och till kostnaderna framstar som befogat.
(prop. 2004/05:137, s. 40) Slutligen menas 1 propositionen att...

”...det blir upp till varje landsting att bestimma om mojligheten att fa
assisterad befruktning kan ske inom den befintliga verksamheten eller om den
skall avgiftsbeldggas for patienterna.” (prop. 2004/05:137, s. 54)
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7.5 Barnet

7.5.1 Barnets rétt till liv och utveckling

I proposition 2001/02:89 diskuteras att en forutséttning for att anvénda assisterad
befruktning &r att den inte kommer i konflikt med barnets intresse. (prop.
2001/02:89, s. 27) En viktig aspekt pa barnets rétt till liv och utveckling ar ocksa
dess ritt att fodas friskt. Behandlingen berdr en enskild individ som inte har
mojlighet att gora sin rost hord (prop. 2001/02:89, s. 21) och den kritik som
framfors 4r huvudsakligen inriktad pd eventuella risker for barnet. (prop.
2001/02:89, s. 26) Flera remissinstanser patalar att det ar viktigt att
langtidsuppfoljningar av barnen gors, inte minst vad géller psykologiska och
sociala konsekvenser. (prop. 2001/02:89, s. 27) De menar att...

”...barnets behov och rdttigheter dr en viktig del i bedomningen av vilka
insatser som dr etiskt godtagbara. Vid anvdndning av medicinsk teknologi ddr
mdnniskor som saknar sjilvbestimmande — eller som hdr mdnniskor i vardande —
dr inblandade, maste riskerna sdrskilt noggrant overvigas innan tekniken infors

inom sjukvarden.” (prop. 2001/02:89, s. 22)

I alla tre propositionerna tas det &ven upp barnets rétt att véixa upp under goda
forhédllanden. I proposition 2001/02:89, som handlar om assisterad befruktning
med donerade dgg eller spermier ndmns att barnet kommer att vdxa upp under
goda forhéllande eftersom det fods i ett parforhdllande med en mor och en far,
trots att ndgon av dem inte &r barnets genetiska forélder. (prop. 2001/02:89, s. 38)
I proposition 2004/05:137 som behandlar lesbiskas ritt till assisterad befruktning
menas att med bakgrund av forskning om barn i familjer didr de vuxna é&r
homosexuella sa finner inte regeringen att det finns skél till att neka lesbiska
behandling, da de generellt sett kan erbjuda dessa barn en god uppvixtmiljo.
(prop. 2004/05:137, s. 39)

I  proposition  2001/02:89  har  Svenska  Lidkaresillskapet  och
Barnlékareforeningen framfort att dgg- och spermiedonationer skall koncentreras
till kliniker med forskningsresurser och kompetens och férmaga att kunna gora
uppfoljning med tanke pa barnets fysiska och psykiska hilsa samt det sociala
utfallet. (prop. 2001/02:89, s. 50) Detsamma framfors generellt i proposition
2005/06:64, som behandlar barnets ritt till sitt genetiska arv. (prop. 2005/06:64,
s.183)

7.5.2 Genetiska arvet

Vid behandlandet av donerade dgg och spermier i proposition 2001/02:89 har inga
kritiska roster forts fram mot att ett barn som tillkommit efter [VF-behandling
med donerade dgg eller spermier, i likhet med vad som giller for barn som
tillkommit efter givarinsemination, skall ha rdtt att fa information om
tillkomstsdttet och  donatorns identitet. Undantaget &r  Sahlgrenska
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universitetssjukhuset som menar att barnets rétt att fi reda pa en spermiedonators
identitet har medfort att manga par sokt sig utomlands for behandling. Flera av
remissinstanserna patalar dock att frigan om barnet verkligen far information om
sitt ursprung 1 praktiken beror pd om fordldrarna viljer att berdtta och att
erfarenheterna fran givarinseminationer tyder pd att manga fordldrar véljer att inte
gora det. Socialstyrelsen menar att vetskapen om att barnet sjélvt nir det uppnétt
tillracklig mognad kan ta reda pd hur det kommit till kan 6ka bendgenheten hos
fordldrarna att sjdlva berdtta for barnet. (prop. 2001/02:89, s. 45f) Katolska
biskopsdmbetet framforde kritik och menade att dgg- och spermiedonation inte ar
forenligt med barnets ritt till sitt ursprung och identitet. (prop. 2001/02:89, s. 36) I
proposition 2001/02:89 behandlas dven eventuell reglering av antalet dgg vid
aterforandet. Kritik mot forslaget var att det finns en risk att paret istédllet soker
behandling i lander med liberalare regler vilket medfor minskade mgjligheter for
barnet att efterforska sitt genetiska ursprung. (prop. 2001/02:89, s. 27)

I proposition 2004/05:137 behandlas lesbiska pars réttigheter till insemination.
Barnombudsmannen menar att mojligheterna till assisterad befruktning inte bor
utvidgas forrdn barnets rétt till sitt genetiska ursprung har setts dver i ett vidare
sammanhang. Vad som talar for att lesbiska par bor fa tillgdng till behandlingar
enligt 1984 och 1988 ars lagar dr att barnet da garanteras mdjlighet att f4 kunskap
om sitt biologiska ursprung. Manga lesbiska par skaffar i dag barn genom
insemination i egen regi, och en del par vinder sig till sjukhus utomlands dér
givaren som regel dr anonym. Vid insemination i egen regi dr avsikten ibland att
spermagivaren skall vara aktiv som far till barnet. Men det kan ocksd vara sa att
han endast vill hjdlpa det lesbiska paret att bilda familj och att hans identitet
darfor inte uppges vid faderskapsutredningen eller for barnet. Barn som har
kommit till med hjélp av donerad sperma enligt 1984 eller 1988 ars lag har
diaremot, ndr det har uppnatt tillricklig mognad, rétt att fa del av de uppgifter om
givaren som finns antecknade och socialndmnden &r skyldig att hjdlpa barnet med
detta. (prop. 2004/05:137, s. 38f)

Den forskning som finns pa omradet — inte minst adoptionsforskningen — visar
att tillgang till det biologiska ursprunget ar viktigt for barnet. Vidare menar man
att assisterad befruktning vid allmédnt sjukhus innebdr att barnet alltid har
mojlighet att efterforska sitt biologiska ursprung, under forutsittning att barnet far
vetskap om hur det tillkommit. (prop. 2004/05:137, s. 85)

I proposition 2005/06:64 ndmns bara att sjukhusen maste kunna erbjuda en
god rddgivning och ge en god service for det fall det barn som har kommit till
genom insemination vill veta vem som &r givaren. (prop. 2005/06:64, s. 182)

7.5.3 Foraldraskapet

Forildraskapet analyseras under rubrik 7.1.1 Hetro- & homosexuella par samt
ensamstaende.
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7.6 Existensiella och etiska bedomningar

Jag har valt att analysera dessa tva dmnen under samma rubrik da mycket beror
samma diskussioner.

I proposition 2005/06:64 gors inga etiska eller existensiella 6verviganden.

I proposition 2001/01:89 och 2004/05:137 forekommer samma ordalydelse i
bada propositionerna. Vid ena tillfidllet diskuteras embryodonation (prop.
2001/02:89) och vid andra tillfillet diskuteras lesbiska pars réttigheter till
insemination (prop. 2004/05:137):

”...en alltfor langtgdende strdvan att med tekniska insatser
kompensera livets ofullkomlighet.”
(prop. 2001/02:89, s. 52) (prop. 2004/05:137, s. 39)

Ett annat uttryck som hénvisar till tekniken nir det fors diskussioner kring
embryodonation &r:
“Adoption av ett redan fott barn, som saknar fordldrar, dr i detta fall ett
ndraliggande och godtagbart alternativ med mindre risk for en teknifierad
mdnniskosyn.” (prop. 2001/02:89, s. 52)

Andra uttryck i proposition 2001/02:89 som beror de existensiella och etiska
frdgorna ér vid behandlandet av 4ggdonation:
“Bedomningen innehdller existentiella inslag som héinger samman med olika
forestdllningar om hur mycket man bér fd paverka att ett barn blir till.”
(prop. 2001/02:89, s. 21)

"Fér mdnga mdnniskor har fragor som ror sexuellt samliv, graviditet,
barnafodande och fordldraskap ett starkt symbolvirde.” (prop. 2001/02:89, s. 21)

”Ingrepp som paverkar det begynnande livet kan av en del upplevas som ett
brott mot naturens ordning eller ett otillborligt fingrande pa livets mysterium.”

(prop. 2001/02:89, s. 22)
”Naturens ofullkomlighet maste ibland godtas.” (prop. 2001/02:89, s. 23)

I proposition 2004/05:137 gors foljande inldgg gillande existensiella fragor:
"Ndr samhdllet medverkar till att skapa liv stdlls alldeles sdrskilt stora krav

pd reflektion och eftertanke.” (prop. 2004/05:137, s. 39)

I proposition 2001/02:89 har Smer gjort den etiska bedomningen géllande
dggdonation. De har grundat sina beddmningar pad uppfattningen om alla
méinniskors lika viarde och en humanistisk manniskosyn. De etiska principer som
varit végledande for radet ar respekt for sjdlvbestimmande och integritet,
principen om att minska lidande, godhetsprincipen samt rittviseprincipen.
Godhetsprincipen och principen om att minska lidandet talar for att det ar etiskt
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forsvarbart att genom medicinska 4atgdrder forsoka komma till ritta med
fysiologiska hinder for befruktning och graviditet. Likasd talar rittviseprincipen
for att barnldsa par inte skall behandlas olika beroende pa orsakerna till deras
barnloshet. Ddremot menar Smer att dven om det kan vara etiskt forsvarbart att
med medicinska medel forsoka undanréja orsaker till ofrivillig barnloshet och
med hjilp av olika medicinska tekniker medverka till befruktning och graviditet,
sa dr inte alltid alla metoder som skulle kunna anvindas etiskt godtagbara, T.ex. dr
det viktigt att metoder som kan skada den humanistiska médnniskosynen inte
anvdnds. Smer konstaterar i sin rapport att det ofta &r en djupt kénd onskan att fa
egna barn men att det dndd inte kan vara nagon sjdlvklar rattighet. (prop.
2001/02:89, s. 23ff) Ur etisk synvinkel kan det konstateras, att den behandling
som anvinds gors for att fOrstirka, forbdttra eller stodja de naturliga
livsprocesserna. (prop. 2001/02:89, s. 27) Regeringen, precis som Smer, ansag det
darfor principiellt riktigast att ur etisk synpunkt jadmstdlla spermie- och
dggdonation. De menade att det var svart att finna skél for att medicinska hinder
for befruktning skulle virderas olika beroende pd orsaken till den ofrivilliga
barnlosheten. (prop. 2001/02:89, s. 37f)

Aven surrogatmddraskap behandlas kort i proposition 2001/02:89. Regeringen
menar att det kan inte anses forenligt med méanniskovardesprincipen att anvdnda
en annan kvinna som medel for att 16sa det barnldsa parets problem. De kan inte
anses som etiskt forsvarbart och ska darfor inte tillatas. (prop. 2001/02:89, s. 55)

I proposition 2004/05:137 framfors kritik mot forslaget att ge lesbiska par
ratten till insemination. Det dr ur etiskt synvinkel ett stort steg att utvidga
mdjligheten till kvinnor som lever i en relation didr barn inte kan skapas pa
naturlig vag. (prop. 2004/05:137, s. 391)

7.7 Samhallets ansvar

I proposition 2005/06:64 behandlas inte samhillets ansvar vid assisterad
befruktning.

I proposition 2001/02:89 diskuteras att fran sambhillets sida dr det sdrskilt
angeldget att bevaka barnens intressen. I ett individuellt perspektiv kan det hdavdas
att reproduktion, avlandet och fostrandet av barn hor till den enskilda méinniskans
sfar, ndgot som individen sjilv beslutar om. Enligt ett sddant resonemang skulle
man kunna séga att den som vill f4 barn och som &r oftrivilligt barnlds bor fa hjélp
med detta om det finns tekniska och medicinska mdjligheter. Nar det géller
assisterad befruktning kan det ségas att starka samhillsintressen och ataganden
flatas in 1 det som kan ses som det allra mest privata. Samhallet har ett ansvar for
de risker som ett barn kan komma att utséttas for genom att man pa artificiell vig
framkallar en graviditet. (prop. 2001/02:89, s. 22f) Svenska kyrkan menar att det
ar svart att motivera att samhéllet skulle gora en stringare bedomning av
mojligheterna att hjilpa barnlosa par om hindren mot graviditet ligger hos
kvinnan 4n hos mannen. (prop. 2001/02:89, s. 36)

Vid behandlandet huruvida den sérskilda provningen skulle tas bort vid
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insemination framforde ndgra av remissinstanserna kritik mot forslaget med
argumentet att situationen vid behandling med donerade &dgg eller spermier i
manga avseenden dr lik en adoption och att samhéllet fir anses ha ett ansvar
gentemot barnet eftersom det medverkat till att ett visst par blir foréldrar. (prop.
2001/02:89, s. 53) 1 proposition 2004/05:137 framforde Socialstyrelsen och
Svenska lékaresdllskapet kritik mot att tillata lesbiska par insemination. De
motiverade detta med att det saknas tillrdckligt forskningsunderlag om barn som
har kommit till genom assisterad befruktning och att det skulle kunna innebédra en
belastning for ett barn att vdxa upp i1 en lesbisk familjebildning; samhéllet bor 1
dessa fall inte aktivt bidra till att barn kommer till. (prop. 2004/05:137, s. 37) 1
samma proposition diskuteras likheter och skillnader mellan insemination och
adoption. Skillnaden mellan barn som adopteras och barn som kommer till genom
assisterad befruktning dr bl.a. att 1 det forstndmnda fallet handlar det om barn som
redan existerar och som &r i behov av nya fordldrar. I det andra fallet 4r det fragan
om att medverka till att barn blir till. Néar samhéllet tilliter en verksamhet som
innebdr att barn blir till pa artificiell vig har samhaéllet ett sérskilt stort ansvar for
att barnet kommer att vixa upp under bésta tdnkbara forhallanden. (prop.
2004/05:137, s. 85)
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8 Analys

Jag har valt att forst analysera utifrdn malgrupperna ensamstdende, hetero- och
homosexuella par, dédrefter har jag gjort en sammanfattande analys.

8.1 Ensamstaende

Enligt 2 § HSL ska varden ges med respekt for alla minniskors lika virde och
malet for hilso- och sjukvarden &r en god hélsa och en vard pé lika villkor for hela
befolkningen. Ensamstdende har dock inte niagon mojlighet till assisterad
befruktning inom ramen for gillande ritt, enligt 6 kap. 1 § och 7 kap. 3 § 1 Lagen
om genetisk integritet.

I de tre propositioner jag har valt att analysera dr det enbart i propositionen
2004/05:137 som ensamstidende finns omndmnda. Det dr Hovrétten 6ver Skéne
och Blekinge som gor ett yttrande om att det ar ett stort etiskt steg att godkdnna
insemination for kvinnor som lever i forhallanden dir barn inte kan skapas pa
naturlig vig. De menade vidare att...

"Oppnas denna mojlighet, dr det ocksd svdrt att motivera varfor
ensamstdende kvinnor skall vigras insemination.”

(prop. 2004/05:137 s. 371)

Heteronormativiteten dr det centrala begreppet for queerteorin och beskriver
det som bidrar till att ett visst sorts heterosexuellt liv framstdr som det mest
naturliga och atrdvirda. Exkluderingen av ensamstaende i géllande ritt, visar pa
att det dr den heteronormativa familjebildningsmodellen som premieras i
samhéllet. (Ambjornsson, 2006:52) Detta styrks dven i den studie som
genomfordes 1 Norrland och beskriver ensamstdende och deras ldngtan efter en
partner men samtidigt kinslan av att marginaliseras och att inte uppfylla den
heteronormativa tvasamhetsnormen. (Berg & Wickman, 2010:82) I Rubins
vérdehierarki finns de ensamstdende i1 heteronormativitetens periferi. (Rubin,
1993:11f) Trots att ménnen var heterosexuella si passade de inte in i den innersta
cirkeln eftersom de inte var gifta och saknade partner.

Det kan medfora sanktioner om inte normen uppfylls, att inte vara enligt
heteronormiteten. (Berg & Wickman, 2010:99) I min analys om lagens
konsekvenser dr sanktionerna for de ensamstaende att de utesluts fran rétten till
assisterad befruktning, vilket ocksa bekriftas i proposition 2004/05:137

“En grundldggande virdering i det svenska barn- och fordldrardttsliga
regelsystemet dr att ett barn har rdtt till tva fordldrar.” (prop. 2004/05:137, s. 85)
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8.2 Heterosexuella par

Enligt gillande rétt, 6 och 7 kap. i Lagen om genetisk integritet har heterosexuella
par ritt till assisterad befruktning. Det finns dock en begransning och det dr om
det finns behov for bdde donerade dgg och spermier, sd kallad embryodonation,
vilket inte dr tillatet enligt lag. Daremot har landstinget begrénsningar for alla som
har behov av assisterad befruktning. Dessa begransningar &r bl.a. aldergrins vid
behandling trots att regeringen ansag i proposition 2001/02:89...

”...inte att det finns skdl att infora en dldersbegrdnsning i de fall

ddr sdrskild provning inte skall ske, dvs. dd dgget som anvinds dr

kvinnans eget och spermien som befruktar det kommer

frdn hennes make eller sambo.” (prop. 2001/02:89, s. 39)

Enligt 1177.se, landstingens och regionernas gemensamma webplats for rdd om
vard, ges radet att soka hjdlp och anmaéla sig for behandling direkt om kvinnan ar
dldre an 38 ar. (www.l1177.se/Skane/Fakta-och-rad/Behandlingar/Behandlingar-
vid-oftivillig-barnloshet/) Samtidigt fanns det landsting som uppgav en Ovre
aldergréins for behandling pa 37 ar. (Barnléngtans enkét, Vard pé ojédmlika villkor)

Vid &dgg- eller spermiedonation ska behandlingen foregds av en sérskild
provning enl. 7 kap. 5 § Lagen om genetisk integritet. Lékaren ska prova om det
med hénsyn till parets medicinska, psykologiska och sociala forhdllanden kan
antas att barnet kommer att vdxa upp under goda forhéllanden. Vid en sérskild
provning ar det ldkaren som har makten att besimma vilka par som anses
lampliga att bli fordldrar. Utifran queerperspektivet lever vi i ett samhille dar vi
infor samhillets samtliga institutioner kénner tvinget av bekénnelse. (Berg &
Wickman, 2010:28) Vid den sirskilda provningen dr paret tvingade att erkdnna att
de inte lever enligt heteronormiteten dd de inte lever enligt det liv som det
vésterlindska samhillet belonar, det heterosexuella, tvaisamma och reproduktiva.
(Ambjornsson, 2006:159) Barnmorskeforbundet var positiva till att ta bort
lagkravet pa sérskild provning vid donationer. De menade att det fanns en risk att
parets lamplighet som fordldrar kom att fattas utifrdin en normerade ensidig
vardegrund. (prop. 2001/02:89, s. 53) Om ett par anser att de blivit felaktigt
beddmda vid den psykosociala utredningen, sd har de mojlighet att Gverklaga
beslutet. Daremot ges inte samma mojlighet till de par som av nagon anledningen
blir nekad assisterad befruktning med hjilp av egna dgg och spermier.

8.3 Homosexuella par

Ett lesbiskt par har mgjlighet till spermiedonation enligt géllande ritt. Ddremot ar
det inte lagligt med dggdonation, eftersom antingen spermie eller 4gg maste
komma fran det behandlande paret, enligt 7 kap. 3 §, lagen om genetisk integritet.
Detta innebér att ett lesbiskt par inte far ha ndgra medicinska hinder for att


http://www.1177.se/Skane/Fakta-och-rad/Behandlingar/Behandlingar-vid-ofrivillig-barnloshet/
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genomgé behandling.

Eftersom lesbiska par alltid miste gora en donation for att genomfora
assisterad befruktning, maste de alltid genomga en sérskild provning. P4 samma
satt som for ett heterosexuellt par, innebér detta att det lesbiska paret dr tvingade
infor makten, att erkdnna att de inte lever enligt heteronormiteten. (Ambjornsson,
2006:159)

I proposition 2004/05:137 beslutas att varje vardgivare ska géra medicinsk
bedomning med tillimpning av principerna i HSL och att det ar upp till varje
landsting att bestimma om det ska finnas mojlighet for lesbiska att fa assisterad
befruktning inom den befintliga verksamheten eller om den ska avgiftbeldggas.
(prop. 2004/05:137, s. 54f) Detta innebar édterigen att det ar upp till de lokala
normerna d.v.s. landstingspolitikerna, att bestdimma och sétta regler.

Biologiska hinder gor att bogar dr exkluderade frdn géllande ritt. Daremot tar
propositionen 2004/05:137 upp en mojlighet for homosexuella méin att bli fédrar.
Att ge sperma till ett lesbiskt par kan innebéra att bogar som lever i parforhdllande
vill ta aktiv del i fordldraskapet. (prop. 2004/05:137 s. 86) Detta kan ocksa vara
ett alternativ for ensamstidende mén. Ett annat alternativ for bade hetero-, och
homosexuella médn &r surrogatmddraskap, men eftersom detta inte dr mdjligt i
Sverige blir alternativet att 8ka utomlands. Detta medfor att dessa personer alltid
kommer att leva med att de gjort ndgot som inte dr lagligt och dérfor stindigt blir
paminda att de inte tillhor normen. (Rubin, 1993:21)

8.4 Sammanfattande analys

Rubin beskriver sexualitetens virdehierarki som tva cirklar dér det i den inre finns
det som dr mest Onskvirt, tvd heterosexuella personer som har mojlighet att sjélv
skapa ett barn med hjélp av egna dgg och spermier. (Rubin 1993:11f) Jag har valt
att sédtta denna virdehierarki 1 relation till 6 och 7 kap. lagen (2006:351) om
genetisk integritet m. m. gillande malgrupperna ensamstdende, homo-, och
heterosexuellas rattigheter till assisterad befruktning.

Sexualitetens virdehierarki Lagen om genetisk

(Rubin, 1993) integritet, 6 och 7 kap.
Heterosexuella, Behdover inte underkasta sig
reproduktiva som lever i parrelation makten

Heterosexuella som lever i parrelation Behover inte underkasta sig
reproduktiva men &r i behov av assisterad makten, men kan bli
befruktning nekad behandling av

lakaren och kan da inte
overklaga beslutet
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Heterosexuella som lever i parrelation Maste underkasta sig

dér en person ér icke reproduktiv makten och genomgé en
psykosocial provning
huruvida man &r lamplig
som forélder

Lesbiska reproduktiva som lever 1 Maste  underkasta  sig

parrelation makten och genomga en
psykosocial provning
huruvida man &r lamplig
som foralder

Lesbiska, icke reproduktiva som lever i1 parrelation  Inga rittigheter till
Bogar i parrelation hjélp med assisterad
Ensamstdende hetero-, och homosexuella befruktning

kvinnor och mén

Det ar tydligt att lagen premierar det heterosexuella livet, tvdsamheten, dd de som
lever ensamma inte har nagra rittigheter. De heterosexuella par som behdver bade
dgg och spermier dr ocksd uteslutna ur lagen. De par som behdver antingen 4gg
eller spermier méste gora en sérskild provning, vilket gors utifrdn landstingens
normer, da det dr den enskilde ldkaren som har rétten att bedoma parets ldmplighet
som fordldrar. Lesbiska reproduktiva par kan vi finna ndgonstans i mitten, da de
alltid méste underkasta sig makten och genomgé en sérskild provning som innebér
en bekénnelse att de inte tillhor heteronormiteten, daremot har de fler réttigheter 1
lagen @n vad ensamstaende har, vilket kan bero pd att de lever enligt tvdsamheten.
Utifran ovanstaende tabell kan man se vad det dr som queerteoretikerna riktar
sin kritik mot, att heterosexualiteten har den ideologiserade rollen som
“institutionaliserad normalitet” (Berg & Wickman, 2010:33) och att
heterosexualiteten dr det centrala for ménskligt liv och konsforhdllande (Banakar
& Travers, 2002:182) Queerteoretikerna anser ocksa att det dr inom juridiken som
avvikelserna skapas eftersom lagen utgar frdn majoriteten och dérifran bestimmer
vad som ska anses som det normala. (Banakar & Travers, 2002:182) I detta fallet
uppstdr problematiken dd majoriteten 1 samhéllet dr de som har mojlighet att
skapa ett barn pa egen hand, genom samlag mellan en man och en kvinna.
Ovanstdende analys kan jimforas med den som Pierce uppmérksammar i
boken “An introduction to Law and Social Theory”. Forfattaren visar pé att ras,
klass och kon inte har fasta punkter i virdehierarkin, det &r istéllet
omstdndigheterna och sammanhanget som skapar och bestimmer var personen
befinner sig pa skalan. (Banakar & Travers, 2002:170f) I detta fallet &r det
huruvida personen &r hetero-, eller homosexuell, lever som ensamstiende eller 1
parrelation och i vilket utstrdckning han/hon &r 1 behov av assisterad befruktning.
Rubin menar att konsekvensen av att inte tillhora den innersta cirkeln innebér
att man skiljer sig frdn normen. (Rubin, 1993:13) Inom queerteorin &r de centrala
frdgorna vad som krivs och vilka regler vi maste folja for att framstad som normala
och fé ett erkdnnande. (Berg & Wickman, 2010:11) Vi kan i ovanstdende tabell se
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att de personer som inte tillhor den innersta cirkeln méste underkasta sig makten,
pa samma sétt som Foucault beskrev det som att samhéllet utovade kontroll dver
medborgarna genom att stoppa in dem i fack och klassificera dem som normala,
onormala, bra och diliga. (Ambjornsson, 2006:46) I proposition 2004/05:137
diskuteras hur lesbiska par ska prioriteras nédr det géller assisterad befruktning.
Enligt 2§ HSL ska den som har storst behov ges foretrédde till varden. Det ar ocksé
utifran detta som bedomning ska ske om vem som ska fa tillgéng till assisterad
befruktning (prop. 2004/05:137, s. 41) P4 samma sétt har landstingspolitikerna
satt upp regler for vad som giller for att paren ska f4 behandling inom det
offentliga systemet. (prop. 2001/02:89, s. 53) Aterigen har makten klassificerat de
olika malgruperna 1 vérdens prioriteringsgrupper respektive  genom
landstingsreglerna som dr satta utifrdn enskilda personers normer. Regler som
bestimmer vem och vilka som ska ha storst behov av vard. Rubin menade att
vissa lagar som missgynnar de personer som inte faller inom ramen, kan liknas
vid legaliserad rasism, vilket gor dessa grupper stindigt paminda om att de inte
tillhér normen. (Rubin, 1993:21) I Barnldngtans enkdt, Meningen med livet,
framgédr det att ofrivillig barnldshet paverkar hela livssituationen, bdde socialt och
ekonomiskt. Minga uppgav att de isolerat sig och dragit sig undan social kontakt.
(Meningen med livet, Barnlingtan) Aven Lindgren och Lundin beskriver
ofruktsamhet som ett bidrag till socialt utanforskap och att manligheten och
kvinnligheten blir ifrdgasatt. (Meurling, Lundgren & Lovkrona, 1999) En av
queerteorins utgdngspunkter dr att normalisering &r kopplat till makt. Makt kan
man se Overallt 1 ménskliga relationer, 1 vardagliga md&ten, 1 samhiéllets
institutioner, i familjen och inom sig sjdlv. (Ambjornsson, 2006:150) I fallen dér
personerna har undvikit social kontakt pa grund av barnlosheten kan man séga att
barnldsheten har tagit makten Gver personen, bade genom lagen och den isolering
som uppstir dd man drar sig undan social kontakt som 1 forldngningen kan bli att
personen upplevs som onormal och avvikande av omgivningen.

I proposition 2001/02:89, fors diskussionerna kring den psykiska hélsan for
barnldsa. Psykologforbundet menar att det ar viktigt att ofrivilligt barnldsa ska fa
mojlighet till professionell hjdlp 1 samband med utredning och behandling for att
kunna bearbeta sin psykologiska beldgenhet. (prop. 2001/02:89:s. 46) I enkiten,
Meningen med livet visar resultatet att 80 procent, av de som besvarade enkéten,
anser att deras livskvalit¢ paverkats tydligt eller mycket negativt. Trots detta
upplever 58 procent att de inte erbjudits ndgot stdd under behandlingen.
(Meningen med livet, Barnldngtan) I Barnldngtans andra enkét, Vard péd ojimlika
villkor, svarade ddremot de flesta av landstingen att de erbjod patienterna
kuratorsstdd. (Vérd pa ojdmlika villkor, Barnléingtan) Aven pa sidan 1177.se str
det att som patient har man tidigt 1 utredningen rétten att fa professionell hjélp och
stod. De tar dven upp vikten av en god relation till sin behandlade ldkare.
(www.1177.se/Fakta-och-rad/Sjukdomar/Ofrivillig-barnloshet/)

I boken "An introduction to Law and Social Theory” skriver Griffiths om
legal pluralism dir hon menar att det dr inte bara réttsstaten som konstruerar ett
innehall for medborgarna, dven lokala normer ger sitt bidrag. (Banakar & Travers,
2002:309) De lokala normerna kan jimforas med allménhetens syn pa att ett barn
skall komma till genom samlag mellan en man och en kvinna, men det kan ocksé
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jdmforas med landstingens eller Smers regler, som bida grundas i1 enskilda
personers asikter, tankar och normer. Vid diskussionerna i proposition 2001/02:89
gillande den sarskilda provning som foregdr donation, framforde
Barnmorskeforbundet en 6nskan om att plocka bort den eftersom de befarade att
parets ldmplighet som fordldrar kan fattas utifrdn en normerande virdegrund.
(prop. 2001/02:89, s. 53) En jimforelse kan goras till Ambjornssons referens till
en annan fOrfattares beskrivning om socialarbetare som nekar homosexuella
adoptionsutredning utifran egna tankar och normer. (Ambjornsson, 2006:62) King
och Harrington tog 1 sin artikel "The politics of reproductive benefits” upp
vérderingarna kring vem som bdr och inte bor foda barn och menar att &sikterna
kring detta dr oerhort starkt forankrade 1 samhéllet. (King & Harrington, 1997)
Forutom de lokala normer och lagar som styr medborgarnas asikter och tankar,
menar Griffiths att dven religionens etiska och existensiella frdgestédllningar &r
bidragande inslag. (Banakar & Travers, 2002) I propositionerna 2001/02:89 och
2004/05:137 kan vi folja diskussioner kring etiska och existensiella fragestillning,
dér det klart framgar att katolska kyrkan inte vill att barn ska komma till genom
assisterad befruktning och hénvisar, vid donationsdiskussionerna, till barnets rétt
till sitt ursprung och identitet. (prop. 2001/02:89, s. 38) Eftersom Sverige inte
tillater anonyma donatorer kdnns detta argument inte riktigt genomténkt da risken
istéllet blir att de drabbade dker utomlands for att soka hjélp, med f6ljd att barnet
inte har mojlighet att soka sitt ursprung. Istéllet kan en forklaring till instdllningen
vara den som Silver presenterar i sin bok “Kloning och genteknik”, att den
egentliga grunden till katolikernas férdomande av assisterad befruktning (Silver,
1998:85) éar att kritiken egentligen riktar sig mot att det &r fel att mixtra med
naturen och Guds doméner. (Silver, 1998:286) Det finns en ridsla 1 att om
kvinnan fir mojlighet att skapa ett barn utan mannen, finns det ocksa en risk att
Gud lamnas utanfor och att man gér bortom de existensiella aspekterna. (Silver,
1998:85)

I artiklarna “Legal harmonization and reproductive tourism in Europe” och
“Reproductive tourism as moral pluralism in motion” beskriver Pennings hur
ofrivilligt barnldsa aker till kliniker 1 bl.a. Ryssland och Indien, da vissa av dessa
lockar med vildigt ldga priser men att manga av dem forbiser de etiska reglerna
och de medicinska riskerna. (Pennings, 2002 & 2004) Dessa etiska aspekter kan
sdttas 1 relation till att 1177.se rekommenderar patienter att 4ka utomlands for att
kunna fa den vard de efterfragar eftersom vardkderna 1 Sverige ar langa.
www.1177.se/Skane/Fakta-och-rad/Behandlingar/Behandlingar-vid-oftrivillig-
barnloshet) Hér blir det en krock dd vi uppmanar personer att bryta mot lagen
eftersom klinikerna i1 t.ex. Danmark anvédnder anonyma donatorer. Foucault
menade att makt skapar motstdnd (Banakar & Travers, 2002) och pd samma sétt
kan man se att eftersom vi har lagar i Sverige som tvingar vissa personer till
behandling utomlands, skapar detta frustration och undertryckande. Detta uppstar
ndr de frustrerade personerna ifrigasitter maktfulla gruppers faststdllande att
endast ett svar dr ritt, riktigt, rimligt och sant. (Ambjornsson, 2006:151)
Motstdndet mot lagen att neka ensamstiende ritten till assisterad befruktning
uppstar da kvinnorna aker utomlands for t.ex. insemination eller embryodonation.
Makten har forlorat i legitimitet bdde gentemot de ensamstidende kvinnorna och
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barnen, d& det utomlands ar vanligt med anonyma donatorer. Med argumentet att
barnet har rétt att fa veta sitt genetiska ursprung ér anonyma donatorer inte tillatet
1 svensk gillande rétt enl. 7 kap. 7 §. Detta skapar dterigen det som Rubin liknar
vid legaliserad rasism, lagar som missgynnar de personer som inte faller inom
ramen fOr heteronormiteten och personernas kinsla av att goéra ndgot olagligt.
(Rubin, 1993:21) Men det skapar ocksa bade en intern och en extern tolerans, vi
bryter mot lagen och &ker till ett annat land for att komma ifrdn vdra egna
begrinsningar, utan att bli straffade. (Pennings, 2002 & 2004) Queerteoretiker
stravar efter att “utmana heterosexualitetens formitna kontroll Gver samhélleliga
institutioner” (Berg & Wickman, 2010:33) vilket de lyckats med d& personer
trotsar lagen och aker utomlands.

Griffiths ger forslag pa forskning som skulle kunna bidra till utveckling och
diskussion. Hon menar att det dr intressant att titta pa de krav som begréinsas
genom gdllande lag, men som pa samma ging ldmnar lagen Oppen for att
utmanas, vilket dr precis vad som hédnder nir ofrivilligt barnlosa soker vard
utomlands. Resultatet, menar hon, kan visa péa vilka skillnaderna ér i de olika
maktramarna som gor detta mojligt. (Banakar & Travers, 2002:310) Pennings
menar om de olika ldnderna inriktat sig pa att kontrollera att klinikerna utfor
liknande vérd och kanske skapat en gemensam lag i hela Europa, skulle detta
skapa att man kommit ifrén att personer dker utomlands for véard. (Pennings, 2002
& 2004)

Queerteoretikerna anser att det dr viktigt att anvénda réttsliga argument for att
sla hal pa myten. (Banakar & Travers, 2002:188) Personer som &r drabbade av
ofrivillig barnldshet kan hévda att det dr en sjukdom och att alla har rétt till vard
pa lika vilkor utan alders- eller sexuella diskrimineringar. Griffiths gav pa forslag
att analysera hur befolkning soker stod 1 organisationer for bla.
sjdlvbestimmande. (Banakar & Travers, 2002) I Sverige skulle detta kunna vara
att ofrivilligt barnldsa soker stdd 1 Barnldngtan samt RFSL, organisationer som
har mgjligheten och styrkan att fora talan for de drabbade.
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9 Diskussion och slutsats

I detta kapitel har jag valt att, efter min diskussion, kort berdra det betdnkande
som kom fran socialutskottet 1 mars 2012, 2011/12:SoU26, Assisterad
befruktning. Dérefter ger jag min slutsats och forslag till fortsatt forskning

9.1 Diskussion

Enligt 2 § HSL ska virden ges med respekt for alla ménniskors lika virde och
malet for hilso- och sjukvarden &r en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen.

Vi har kunnat se att 6 kap. och 7 i Lagen om genetisk integritet utgar fran
majoriteten 1 samhéllet och normen att ett barn ska skapas genom samlag mellan
en man och en kvinna. Avviker man fran normen s maste man pa ett eller annat
satt underkasta sig makten, med foljd att man madste erkdnna att man inte tillhor
normen, man tillhor inte den innersta cirkeln. Risken blir ett liv 1 utanforskap, att
vara utan identitet och att manligheten respektive kvinnligheten blir ifrigasatt.

Jag anser att konsekvensen av lagen blir att vi har en méngd forlorare. Vi lever 1
ett EU land och har ritten att &ka till ett annat land for att fa sjukvard. Men det
innebér ocksa att den vird vi soker inte alltid &r laglig hédr 1 Sverige. P& detta sitt
forlorar makten sitt innehall, d& man kan bryta mot lagen utan réttsliga sanktioner.

For en ensamstiende kvinna kan ett alternativ vara att ha ett tillfalligt
forhdllande med en man bara i syfte att skaffa ett barn. Men de kvinnor som inte
vill utsitta sig for denna form av prostitution, de som har normen att det ar fel att
gora sd, for de kvinnorna sétter bade lagen och normen stopp i forsdken att bli
fordlder. For bogar 1 par samt ensamstiende min, finns fa alternativ for att bli
fordlder. Ett alternativ kan vara att vilja en surrogatmoder, vilket dr en
omdebatterad och juridiskt problematisk metod och i1 en diskussion kring
surrogatmodraskap, finns det manga olika perspektiv och ésikter kring vem som
ar vinnare respektive forlorare.

Trots att de som dr drabbade kan fa hjdlp i ett annat land, sd &r de dndock
forlorare eftersom de fortfarande inte tillhor heteronormativitet, vilket man visar
genom att soka vard utomlands. Dessutom har man ibland gjort nagot som inte dr
lagligt 1 hemlandet, vilket kan medfora ett utanforskap med risk for psykisk ohélsa
och i forldngningen ett behov av sjukvard. Pa sa sétt kan dven samhéllet vara en
forlorare om individen &r i behov av t.ex. sjukskrivning.

Genom alla propositioner diskuteras barnets bésta, men dven barnet anser jag
kan bli en forlorare. Eftersom det enligt lag inte ar tilldtet for ensamstaende att fa
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hjdlp med assisterad befruktning soker méanga kvinnor hjdlp utomlands.
Konsekvensen blir att vi har en hel del barn i Sverige som dr fodda med hjélp av
anonyma donatorer. Forlorarna i detta fallet 4r bade barnet, som inte fér rétten till
sitt genetiska ursprung som lagen sdger, men ocksd lagen som fOrlorat sitt
innehall.

Landstingen sitter upp sina sjukvardsregler utifran bl.a. ekonomiska kriterier.
Budget maste hallas och déarfor har de vissa regler géllande t.ex. é&lder och sexuell
laggning. Dessa regler kan inte paren dverklaga, da de inte dr lagstadgade, vilket
gor paren till forlorare genom lagen att landstingen har ritt att sjdlv utforma
regler. Jag anser didremot att d&ven landstingen kan bli forlorare i detta, da det finns
en risk for att ofrivilligt barnlésa viljer att flytta och soka vard i andra landsting
med bittre regler. I forlangningen kan detta skapa glesbygd 1 vissa delar av landet,
da folk viljer att flytta darifran och att det fods farre barn. Det &r dndock mellan
15 och 20 procent av invénarna som ir oftrivilligt barnlosa.

Har man makt har man ocksa ett ansvar, ansvaret i detta fallet dr, som det
diskuterats genomgéende 1 alla propositionerna att se till barnets bésta, men ocksa
att folja 2 § HSL, att varden ska ges med respekt for alla ménniskors lika vérde
och en vérd pa lika villkor for hela befolkningen. Har man makt att vara med och
skapa lagar har man ocksd ett ansvar att folja dem. Problemet ar att lagen &r
skapad med hjidlp av olika remissinstanser 1 olika intressegrupper medan
landstingen skapar sina regler utifrdn enskilda individers normer och &sikter.
Dessutom ér vissa paragrafer i lagen mojliga att bryta utan réttslig sanktion.

Queerteoretiker undersdker hur identiteter, handlingar, regler, normer och
forestillningar vdvs samman. Genom assisterad befruktning far de oftrivilligt
barnldsa en identitet, forédlder, trots att normer, regler och forestéllningarna sasom
religionen och etiken, sdger att det dr fel att mixtra med moder natur, fel med
assisterad befruktning, fel att ta hjdlp av en surrogatmoder, fel att anvédnda sig av
anonyma donatorer. Men 1 grund och botten handlar det om existensiella fragor,
formagan till reproduktion, handlingen, som 4r det mest naturliga i livet. Om vi
inte reproducerar, dor ménskligheten ut! Detta &r en sd naturlig drift att ménniskor
kommer inte att hindras av lagstiftning eller etik om mdjligheten till en identitet
finns.

Ett sétt att reducera antalet forlorare dr kanske att gora det enklare 1 Sverige for
inhemsk adoption.

Genom lagen och landstingsreglerna vérderar vért system vem som bor och
inte bor foda barn. Asikter ir starkt forankrade i samhillet och manga har
synpunkter pa huruvida samhéllet med hjélp av skattepengar, ska finansiera ritten
till ett barn. Det finns par och ensamstdende som méiste underkasta sig makten
p.g.a. medicinska hinder, men dér barnet kommer att fa rétten till ett liv och
utveckling i enlighet med lagen. Samtidigt finns det fordldrar som inte har nigra
fysiologiska hinder for reproduktion men som kommer att behdva hjilp av
samhdéllet vid uppfrostrande av barn och dér samhéllet for all framtid kommer att
behova ta ansvar. Vissa personer behover siledes underkasta sig makten p.g.a. ett
funktionshinder som samhillet eventuellt bara behover betala i sjilva skapandet,
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medan andra barn behover hjidlp hela livet. Barn som &r skapade helt enligt
heteronormativiteten, genom samlag mellan en man och en kvinna, men som lever
1 dysfunktionella familjer utan ldmplighetsprovade fordldrar. Gors lagen enklare
for inhemska adpotioner, har en del av dessa barn ocksd mojligheten till en bra
uppvaxt.

I propositionerna har vi kunnat folja diskussionerna kring embryodonation och
att adoption bor vara ett bdttre alternativ da det ar ett redan fott barn som ar 1
behov av fordldrar. Om det blir lattare for inhemsk adoption sd forsvinner kanske
problematiken och behovet av att personer &ker utomlands for behandling
géllande embryodonationer men dven nir det géller spermie- och dggdonationer.
Vi kommer ifrén risken for anonyma donatorer, barnet vet sitt genetiska ursprung.
Risken for ett utanforskap och att samhillet ska betala for sjukvard kan ocksa
minskas, da de ofrivilligt barnlésa paren inte behdver gora nagot olagligt for att
bli fordlder. Homosexuella har ocksé béttre mojligheter att f4 bilda familj, da de
exempelvis kommer ifran socialarbetarnas riadsla for att bevilja utlindsk adoption.
Landstingen slipper risken att personer flyttar till andra landsting for vard,
samtidigt som de kanske kan komma ifrdn visst bidragsberoende.

Jag dr medveten om att ovanstdende &r kraftigt forenklat, &ndock tycker jag att
man ska fundera pé att gora lagen littare gédllande inhemska adoptioner, da jag i
langden tror att det skapar férre forlorare och fler vinnare.

9.2 Betankande fran socialutskottet

I mars 2012 kom ett betinkande fran socialutskottet, Bet. 2011/12:SoU26
Assisterad  befruktning, gillande insemination for  ensamstiende,
surrogatmodraskap samt de ojamlika skillnader som finns mellan landstingen i
Sverige. Utskottet foreslog att regeringen, skyndsamt, ska &terkomma till
riksdagen med ett lagforslag som innebdr att ensamstdende ges ritt till assisterad
befruktning. Utskottet ansdg ocksd det angeldget att frdgor kring
surrogatmodraskap provas forutsdttningslost samt att regeringen fortsitter sin
satsning tillsammans med SKL f6r att minska de skillnader som idag finns mellan
olika landsting. Surrogatmodraskapet &r komplicerat och lagen méste dndras
utifrdn vem som ska anses som moder till barnet. I dag 4r det enligt gédllande rétt
kvinnan som foder barnet som dr moder, men vid ett surrogatmddraskap dr det
inte det.

I de tre propositioner jag analyserat diskuteras det i proposition 2001/02:89 att
barnet kommer att vdxa upp under goda forhdllanden eftersom det fods 1 ett
parforhallande med en mor och en far. Tre ar senare i proposition 2004/05:137
laggs det fram forskning som visar pd att homosexuella fordldrar har mojlighet att
ge barnet en god uppvaxtmiljo. Darfor dr det intressant att det ytterligare atta ar
senare haller pa att utredas huruvida ensamstdende ska fa rétt till insemination och
enligt min personliga asikt kommer detta inte att nekas. Daremot tror jag tyvarr
inte att ensamstiende kommer ndrmre den inre cirkeln bara for att de far
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rattigheten till insemination. Den heteronormativa familjebilden &r tyvéarr den som
premieras bdde i lagen och 1 samhillet.

9.3 Slutsatser

Svaret pd min fragestillning, om 6 och 7 kap. i lagen (2006:351) om genetisk
integritet m.m. medfor konsekvenser for ensamstdende respektive hetero-, och
homosexuella par, dr att lagen har konsekvenser for alla tre malgrupperna.
Eftersom lagen dr uppbyggd utifrdn heteronormiteten och majoritetens mdjlighet
till reproduktion blir konsekvensen for dessa tre malgrupper att de maste
underkasta sig makten, vilket i1 forlingningen kan innebédra frustration,
utanforskap och att bli ifragasatt. Detta innebdr ocksé att virden inte dr pd lika
villkor for hela befolkningen utan ges utifrdn var pa sexualitetens vérdehierarki
individen befinner sig.

9.4 Forslag pa vidare forskning

Eftersom sdrskild provning gors av ldkare vid respektive klinik som utfor
donationer, kan det vara intressant att titta ndrmare pad kriterier for dessa
provningar och hur dessa foljs av respektive landsting. Héir handlar det om
personkemi mellan ldkaren och det behandlade paret, vilket ocksad innebér att
normer hos alla inblandade sdkerligen kan spela en stor roll. Ett sérskilt beaktande
kan ocksa tas till den psykologiska aspekten, da denna ocksd ska prévas av
lakaren, samtidigt som det dr ként att ofrivillig barnloshet ofta leder till psykisk
ohélsa. Jag anser att detta kan vara intressant att forska nirmare pd da jag kan se
vissa svérigheter att gora en rittvis social- och psykologisk bedomning av en
person som kénner utanforskap bade utifrén lagen och omgivningen.
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Bilaga A

Systematisk textkondensering

Kod 1: Ofrivilligt barnlos

Subgrupper: Psykiska problem
Fysiska problem
Alder
Heterosexuella
Homosexuella
Ensamstaende

Kod 2: Behandlingsalternativ

Subgrupper: IVF/ICSI
Insemination
Agg- & Spermiedonation
Embryodonation
Surrogatmddraskap

Kod 3: Sjukvérden

Subgrupper: Stod/hjéalp/Rad
Sérskild provning
Sjukhuset/kliniken

Kod 4: Gallande ratt

Subgrupper: Lagen
Socialstyrelsen
Landstinget

Kod 5: Barnet

Subgrupper: Barnets ritt till liv & utveckling
Genetiska arvet
Foréldraskapet

Kod 6: Existensiella fragor

Kod 7: Etisk bedomning

Kod 8: Samhillets ansvar
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