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| samband med slutskedet av rapportens fardigstallande publicerade
Statens medicinetiska radd (SMER) rapporten “Assisterad reproduktion —
mojligheter och vagval”. | rapporten konstateras bland annat att "Radet anser
att individuell bedémning ar att féredra framfor generella aldersgranser,

och betonar behovet av nationellt kunskapsstéd for att undvika godtyckliga
beddémningar.”

Upphavda aldersgranser till forman for individuella bedémningar ligger val i
linje med vad denna rapport kan konstatera ar centralt, namligen individuella
beddmningar fria fran diskriminering och negativ sarbehandling. | denna
rapport ligger dock fokus i férsta hand pa funktionsratten.
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VALKOMMEN TILL EN RAPPORT Om barnlingtan, sjukvard och om hopp
och fortvivlan. Har beréttar personer med fysisk funktionsnedsétt-
ning eller kronisk sjukdom om erfarenheter av att soka fertilitetsvard
i Sverige mellan aren 2019-2025. Rapporten &r kvalitativ och bygger

i huvudsak pa 16 individuella djupintervjuer med privatpersoner
och sakkunniga. Fysisk funktionsnedséttning anvands genomgaende
som ett samlingsbegrepp. Arbetet med rapporten har pagatt mellan
september och december 2025. Rapporten har ett réttighetsperspektiv
och utgdr fran (den blivande) férdlderns ratt att fa fertilitetsbehand-
ling fri fran diskriminering och negativ sarbehandling. Rapporten
riktar sig framst till personer i beslutsfattande position och personer
som dr yrkesverksamma inom modrahélsovard eller narliggande
omraden.

Rapporten &r framtagen inom projektet Foraldraskap pa lika villkor.
Projektet har drivits av Funktionsritt Sverige i samverkan med
RFSU med finansiering fran Allmdnna Arvsfonden. For personer
med funktionsnedsittning som har funderingar kring féréaldraskap
har projektet tagit fram en webbutbildning som nas fran projektets
hemsida.



Slutsatser
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Personer med fysisk funktionsnedsattning ar oroliga
for att moétas av fordomar och diskriminering nar

de soker fertilitetsvard. Det tillfor extra stress- och
orosmoment i en redan utsatt situation som riskerar
att forsamra resultatet av vardinsatsen pa flera satt.
Den som undanhaller information riskerar att fa fel
vard. Om det upptécks undergraver personen sin
trovardighet.

Personer med fysisk funktionsnedsattning far inte en
individuell och personcentrerad lamplighetsbedémning
och blir ddrmed inte heller férst och framst sedda som
individer. | stéllet reduceras de till sin funktionsnedsatt-
ning och de tillkortakommanden som mottagningen
férknippar med den. Det finns risk for att personer
bade ges och nekas fertilitetsbehandling pa felaktiga
grunder.

Personer med fysisk funktionsnedséattning nekas
fertilitetsbehandling med hénvisning till deras funk-
tionsnedséattning. Ofta speglas mottagningens fére-
stallningar om funktionsnedséttningen i beslutet.

Personer med funktionsnedséattning prévas inte férut-
sattningslést mot de riktlinjer och regelverk som finns i
linje med Funktionsrattskonventionen.



Férdomar skapar ett glapp mellan personalens
férestallningar om olika funktionsnedsattningar och
hur dessa faktiskt paverkar individen i praktiken. Aven
de s6kande kan felbeddma sina svarigheter, antingen
genom att dver- eller underskatta dem. Oro kan
férstarka detta och fenomenet férekommer i viss grad
i alla fallstudier.

Flera av de intervjuade har godkéants for fertilitets-
behandling. Vissa direkt, andra efter omotiverat lang
utredning.

Det finns skal att anta att det finns ett moérkertal i
form av underrapportering fran de som nekats vard
eller upplever att de bedémts och avférdats som
"olampliga” eller "inkompetenta” blivande féraldrar.

Det gar inte att utesluta att personer med fysisk funk-
tionsnedsattning nekas hjalp till assisterad befruktning
pa felaktiga grunder. Det gar ocksa att ifrdgasatta om
de verkligen prévas som lampliga potentiella féraldrar
pa lika villkor som situationen ser ut i dag.



Rehommendationer
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(/) Sakerstall att personer med funktionsnedséttning inte

Vv

Vv

Vv

diskrimineras utan bedéms pa lika villkor som andra nar
de soker fertilitetsvard.

Utred férutsattningarna fér oberoende och icke-
diskriminerande bedémning av féraldraférmaga.

Sakerstall att den fertilitetsutredning och féljande
behandling som ges till personer med funktionsnedsatt-
ning eller kronisk sjukdom ar fri fran diskriminering och
negativ sdrbehandling.

Séakerstall att personer med funktionsnedsattning far ta
del av beslutsunderlag.

Verka for att Socialstyrelsen eller annan relevant
myndighet ska utreda hur rédande system fungerar
intersektionellt.

Samverka inom civilsamhallet och verka for férdomsfria,
evidensbaserade och likvardiga riktlinjer hos
Socialstyrelsen vid behandling med donerade kénsceller
samt for inarbetande av ett intersektionellt perspektiv i
befintliga riktlinjer och rekommendationer.



Att vilja ha barn
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DET BORJAR MED EN lingtan efter ett barn. Det dr i denna langtan
berittelserna tar avstamp. For en del av de intervjuade har det tidigt

i livet varit sjalvklart att de vill ha barn medan det for andra varit ett
beslut som vuxit fram. Gemensamt for de intervjuade som har fatt sin
funktionsnedsittning eller kroniska sjukdom diagnostiserad senare
ilivet dr att de tidigt utvecklat en bild av sig sjdlva som blivande
fordldrar.

Alice beréttar att langtan efter barn vécktes nar hon som 16-dring
blev moster. Innan sin 20-arsdag ville hon ha minst ett eget barn.

Maria séger att hon alltid velat ha barn, gdrna ménga. Efter
gymnasiet utbildade hon sig till férskolldrare och bérjade arbeta.
Bade Alice och Maria upplever att deras omgivning uppmuntrade
dem.




For de flesta intervjuade som fatt sin diagnos i barndomen har bilden
av sig sjdlva som blivande fordlder utvecklats senare i livet. Flera har
drojt med att fatta beslut med foljden att de redan frdn borjan varit
ndra den 6vre aldersgransen for fertilitetsbehandling nér de har sokt
vard.

Emma ndrmade sig 35 ndr hon borjade underséka majligheten att fa
barn. Hon talade med vanner som har barn, hon tog ocksa kontakt
med habiliteringen for att ta reda pa vilka hjalpmedel som fanns.

Lisa hade varit singel i ndgra ar nar hon som 38-aring ansckte om att
fa gora assisterad befruktning med donerade spermier. I och med sin
alder kinde Lisa att hon inte langre hade tid att vinta pa rétt partner.

ifragasatta framtidsplaner

NAGRA AV DE INTERVJUADE beréttar att deras framtidsplaner ifrdgasatts.

Caroline, som levt med sin funktionsnedséattning sedan barndomen,
minns hur det var nar hon som ung vuxen beréttade for sin mamma
om sina planer p4 att bilda familj. Mottagandet hon fick blev inte som
hon hoppats. I stéllet ifrdgasatte Carolines mamma hennes férmaga
att ta hand om ett barn. Efter samtalet bestimde hon sig for att aldrig
mer anfortro sig till sin mamma. Men mamman &r inte den enda som
ifrdgasatt henne. Nar Caroline var i 20-4rs aldern fradgade hennes
omgivning om hon ville ha barn. Nar Caroline sa ja frdgade de hur
det skulle fungera med hennes funktionsnedsittning:

Caroline: "Alltsa, man har ju alltid fatt héra det. Jag
har till och med fatt hora: Ska du verkligen géra det? Ska du
inte sterilisera dig?”
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PA OLIKA SATT ATERKOMMER de intervjuade till vardet av kunskap om
den egna sexuella och reproduktiva hilsan och om sina réittigheter.

Alice och hennes partner forsokte forgaves att bli gravida. Relationen
tog slut och Alice bokade tid hos en gynekolog for att tala om sin
barnldngtan. Gynekologen misstankte att Alice hade PCOS:

/ { Alice: "For att fa igang agglossningen sa hon
att jag behovde ga ner i vikt. Det skulle ocksd minska min
kroppsbeharing. Hon sa att hon kunde skriva ut p-piller till
mig, men det ville jag ju inte. Jag ville ju inte géra det &nnu
svarare.”

Lisas langtan efter ett barn borjade ocksa med att hon forsokte bli
gravid med sin ddvarande sambo. Det visade sig vara svdrare dn

de trott. Lisa beskriver sig som okunnig pa den tiden eftersom hon
varken kinde till mojligheten med offentligt finansierad fertilitetsut-
redning eller assisterad befruktning:

Lisa: “Men det har varit svart. Det har ar inget man
pratar 6ppet om med sina vanner.”
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Tillganglig hunshap

GRUNDEN TILL VAR KUNSKAP om sexuell och
reproduktiv hilsa och réttigheter laggs i
skolan. Omradet sexualitet, samtycke och
relationer &r integrerat i laroplanen for flera
av grundskolans &mnen, alltifrdn biologi till
musik. Aven om det géller alla elever finns
det uppgifter om personer med funktions-
nedsittning som fatt ledigt nér klassen haft
undervisning om det.

Stefan Balogh &r legitimerad arbetsterapeut och auktoriserad klinisk
sexolog med 25 4rs erfarenhet av att méta personer med funktions-
nedsédttning:

Stefan:

"Det finns fortfarande en férestéllning om att
personer med funktionsnedsattning &r konlésa
och saknar sexualitet.”

De personer som kommer till Balogh med en barnldngtan vill oftast
diskutera hur de, utifran sin rorelseférmaga, kan fa till ett penetre-
rande samlag som férhoppningsvis leder till en graviditet. En del vill
ha stodsamtal infor att de planerar att soka fertilitetsvard.

Flera som kommer till Balogh saknar kunskap om sexuell och
reproduktiv hdlsa och réttigheter — kunskap som de borde ha fatt

i skolan. Det ar en bild som bekréftas i en enkdtundersokning fran
2021, utférd av Funktionsrétt Sverige och RFSU. Enkiten visar att
endast en knapp femtedel av de svarande ansag att skolans sex- och
samlevnadsundervisning gett dem den kunskap de behover.
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Ar 2017 genomforde Folkhilsomyndigheten en liknande enkétun-
dersokning, d4 utan funktionsrattsperspektiv. I deras undersékning
var det knappt hélften av de svarande som ansag att de fatt tillréacklig
information fran skolans sex- och samlevnadsundervisning.

Sexualitet och foraldraskap skildras séllan positivt ihop med
funktionsnedséttning men en ny trend verkar ta form. Férdldrar med
funktionsnedséttning berdttar 6ppet om sin vardag i sociala medier.
Flera av de intervjuade sager att det har varit betydelsefullt f6r dem
att kunna spegla sig i andra med liknande f6rutsittningar.

Erika Nilsson var en av initiativtagarna till Stiftelsen Spinalis projekt
Mamma Pappa Lam:

Erika:

"Projektets upprinnelse kom fran att det fanns
dalig information om vad som var medicinskt
mojligt. Man visste till exempel inte om en kvinna
kunde vara gravid och féda barn om hon var helt
forlamad. Men projektet handlade ocksa mycket
om att stérka gruppen foéraldrar med funktions-
nedsattning. Vi sag vardet i att visa forebilder och
representation i samhallet.”

Ar 2025 efterlyste Funktionsrétt Sverige och RFSU bidrag till utstall-
ningen “Inom ramen?” Utstéllningen hade vernissage i Stockholm
tredje december samma &r. Utstdllningen bestod av bilder, skulpturer
och Jjudverk som pa olika sitt diskuterar foraldraskap och funktions-
nedséttning.
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Att sohka vard

LANGTAN EFTER ETT BARN har lett de intervjuade till att soka sig till en
reproduktionsmedicinsk mottagning. Hur och nér de sokt har skilt
sig at. En del har varit ensamstdende medan andra bokat tid tillsam-
mans med sin partner. Majoriteten har sokt vard inom den offentligt
finansierade varden. Ett fatal har betalat vard privat.

I vissa regioner finns det flera reproduktionsmedicinska mottag-
ningar som &r kopplade till vardvalet, i andra regioner finns det
endast en mottagning pa ett sjukhus. En direkt konsekvens av den
ojdmna tillgadngen till mottagningar &r att viantetiden skiljer sig frdn
nagra veckor upp till flera ar.

Positiva erfarenheter

GEMENSAMT FOR DE INTERVJUADE som snabbt fatt en forsta tid pa
mottagningen ar att de haft en positiv kédnsla infér besoket, de menar
att personalen anstrangt sig och gjort sitt yttersta for att se till deras
behov och 6nskemal.

Maria och hennes sambo bérjade ndrma sig 30. De forstod inte varfor

de inte blev gravida och kontaktade den reproduktionsmedicinska
mottagningen. Paret uppfyllde kriterierna for att fa gora en offentligt
finansierad utredning. Maria minns att det var skont att fa en tid
snabbt och slippa ga runt och méla upp olika scenarier, det ena vérre
dn det andra.

Caroline hade fyllt 40, darf6r kunde hon och hennes fastman inte f&
en offentligt finansierad utredning. De valde en privat mottagning
med kort vantetid. Mottagningen gav dessutom ett bra intryck.
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Bra kommunikation med mottagningen &r viktig for att kontakten
ska uppfattas som positiv. Det handlar om att de intervjuade fatt
tydlig information om hur en fertilitetsutredning gar till och vad som
forvantas av dem infér och under tiden som utredningen pégar. Det
ar ocksa viktigt att patienten upplever att mottagningen stér pd ens
sida.

Caroline valde mottagning sjdlv och var nervdos infor det forsta
besoket. Hon minns att hon blev férvanad 6ver att personalen pa
mottagningen inte ifrdgasatte hennes lamplighet som foralder. Har
var hon en ménniska och inte sin funktionsnedsattning.

Negativa erfarenheter

DE INTERVJUADE SOM FATT vinta mer &dn ett dr pd att f4 komma till en
mottagning tenderar att vara negativt instéllda till besoket.

Emma skickade en egenremiss till en annan region med en
férhoppning om snabbare vérd, pd uppmaning av mottagningen i
hemregion. Nar kallelsen uteblev horde hon av sig till den reproduk-
tionsmedicinska mottagningen. Da hade det gatt tva ar.

Alice stod i ko i tva ar innan hon som 27-aring kallades till ett forsta
bestk for ensamstdende. En kvinna stéllde fragor om Alices livssi-
tuation. Pl6tsligt sa kvinnan att de tyvérr inte kunde hjédlpa henne
eftersom hon studerade och inte hade nagot arbete.
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Tidigare negativa erfarenheter av sjukvard

DEN BRIST PA FORTROENDE fOr varden som flera berdttar om bottnar ofta
i tidigare negativa erfarenheter av varden. Det handlar bland annat
om erfarenheter fran sjukhusbesok i barndomen. En konsekvens av
det laga fortroendet &r att de intervjuade i forvég oroat sig for att inte
fa en rattvis utredning eller att nekas utredning helt. Det dr sérskilt
utmérkande for de intervjuade som sokt vard som ensamstdende.

Emmas strategi for att forhindra diskriminering var att férbereda sig
genom att forekomma eventuella férdomar. Inf6r det forsta besoket
pa den reproduktionsmedicinska mottagningen talade hon med
habiliteringen. Hon forberedde dem p4 att mottagningen eventuellt
skulle komma med fragor géllande hennes funktionsnedséattning.

Robin valde en annan strategi. Hen bad sin mamma att f6lja med
under utredningen.

Lisa var orolig nir hon skulle boka tid f6r det forsta besoket. Hon
ringde mottagningen men innan hon berattade om sin funktionsned-
sattning hade hon ett halvtimmeslangt samtal med skoterskan:

Lisa: "Jag tankte, okej, nu har jag all fakta jag
behover. Nu ar det dags att beratta, sa far vi se hur hon
reagerar. Jag sa: Forresten, jag har en funktionsnedsattning.”

Lisa holl andan. Hon var orolig att skéterskan skulle sdga att de
tyvarr inte kunde hjdlpa henne. Men skéterskan forsdkrade sig bara
om att hon hade uppfattat ritt. Sedan stillde hon ndgra fragor om
funktionsnedsittningen. Hon fortsatte att lata positiv och aterknot till
att Lisa tidigare i samtalet berttat att hon arbetar och bor ensam. Lisa
trodde inte sina 6ron nér skoterskan dérefter bokade in henne p4 ett
forsta besok pa mottagningen tva veckor senare.



Christian Munthe ar professor i praktisk
filosofi:

"Det finns ett resonemang som lyder:
Om du skaffar barn pa egen hand, da
ar det upp till dig. Du har ratt att slippa
samhaéllets inblandning. Samhallet

gar bara in och tvdngsomhandertar
barnet om det ar ett konstaterat
missfoérhallande. Men om du kommer
till samhallet och ber om hjélp att
skaffa barn, da har samhallet ratt att
stélla villkorade krav.



Vem ar en Lamplig foralder?

DEN ENSAMSTAENDE ELLER DET PAR som sOker vard for att f4 gora
assisterad befruktning med donerade konsceller behéver gora en
psykosocial utredning. Utredningen ska utfras av en person med en
beteendemedicinsk kompetens. Vad det innebar framgdr inte, ndgot
som bland annat tidskriften Ottar har kritiserat.

Emma: "Kuratorn bérjade stalla fragor om min
funktionsnedsattning och vad den innebér. Jag berattade
vilka hjalpmedel som jag sett att det fanns. Da avbrét hon
mig tvart och sa att vi ska ha ett samtal till om ungefar tre
manader. Under det samtalet skulle lakaren ocksé vara med.
Hon sa att det ar sé de gor, for att manniskor ska hinna hem
och fundera lite.”

Men Emma behovde ingen betdnketid. Hon fragade om mottag-

ningen ville prata med habiliteringen, men kuratorn sa att det inte
behévdes.

Ett kvartal senare dterupptogs utredningen:

Emma: “Det var val deras okunskap men de
fragade: ‘Kan du ta dig ner och upp fran golvet? Du forstar,
det ar viktigt eftersom sma barn ar mycket pa golvet.”
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Emma forklarade att det inte dr 1ampligt att hennes barn &r pa
golvet eftersom Emma inte kan ta sig dit. Det fanns ett rétt sétt att
utfora saker pa. Hon sdger att mottagningen hade svart att forsta att
tordldrar kan gora pd olika sétt.

Lisas berittelse

TVA VECKOR EFTER ATT Lisa ringde mottagningen for att boka tid satte
hon sig i en fardtjansttaxi. Besoket inleddes med att gynekologen
som skulle géra den psykosociala utredningen, lamnade praktisk
information om hur utredningen gar till:

Lisa: “"Sedan boérjade hon stélla fragor om min
funktionsnedsattning. Hon sa: Du vet att det &r viktigt med
trygghet for ett barn. Kan du ge ett barn trygghet?”

Lisa berdttade om sin vardag, hon berittade att hon bor ensam och
om sitt arbete och om sitt sociala ndtverk. Hon lade marke till att
gynekologen verkade bli genuint férvanad och imponerad 6ver hur
mycket Lisa kunde gora sjdlv. Fram tills nu hade det kints som att
gynekologen letat skal till att inte godkdnna hennes anstkan.



Niklas Juth ar professor i medicinsk etik:
"Jag ar ganska skeptisk till
sadana har l[amplighets-
beddmningar. Jag tycker att de
ofta ar fordomsfulla. Folk far nej
pa grunder som inte ar rimliga
helt enkelt. Det ar klart att man
kan vara en alldeles utmarkt

mamma aven utan armar.”
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Samma Rkriterier for alla

ALL SVENSK HALSO- OCH SJUKVARD bygger pad tre prioriteringar. Méannis-
kovirdesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen och kostnadsef-
fektivitetsprincipen.

Den behandling som de intervjuade erbjudits eller ansékt om ar
assisterad befrukining, IVF (in vitro fertilisering) med egna eller
donerade konsceller.

For att godkdnnas for behandling finns det flera kriterier som den
eller de sbkande behover uppfylla. Vissa kriterier &r nationella.
Regionerna har dven mdjlighet att sitta upp egna kriterier. Till
exempel skiljer sig granserna for undre och 6vre dldersgrans mellan
regionerna liksom gréansen for lagsta och hdgsta BMI. Dessutom finns
det sdrskilda regler ndr donerade konsceller ska anvandas.

Flera av de intervjuade beréttar att de pa grund av sin funktionsned-
sattning haft svart att uppfylla kriterierna for behandling. Det har
saknats insatser som forbéttrar forutsittningarna att kunna uppfylla
kraven. Bristen pa sddana insatser har lett till stress och besvikelse.
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Caroline nekades tva géanger innan hon godkéndes. Bdda géngerna
angav Carolines BMI som skil. Under uppvaxten har varden kopplat
ihop Carolines 6vervikt med hennes funktionsnedsattning:

Caroline: "De har bara sagt att jag maste réra pa
mig mer men sedan har de konstaterat att det &r pa grund av
min funktionsnedsattning som jag har svart att géra det och
att det ar darfér jag ar stor.”

Caroline har inga invindningar emot kriterierna for fertilitetsvard,
ddremot efterlyser hon en individanpassad och personcentrerad
vardplan {6r viktminskning. Om Caroline fatt rétt vard hade hon
kanske hunnit godkénnas f6r offentligt finansierad fertilitetsbehand-
ling.

Bevisa sin lamplighet

FLERA INTERVJUADE UPPLEVDE ATT mottagningen

gatt in i utredningen med forutfattade

meningar om deras funktionsnedsattning

— och att de forutfattade meningarna har

kommit att pragla hela utredningen. Den [ )
psykosociala utredningens utformning

beskriver de som rattegdngsliknande. En kinsla av att sta dtalad,
nagot som bidragit till att de 1dtit bli att ta upp sddant de 6nskat.

Alice hade hort att personer med bakgrund med psykisk ohélsa
nekas behandling. For egen del var hon orolig att mottagningen
skulle begidra dtkomst till hennes patientjournaler och dar kunna ldsa
om dtstorningen som hon hade i tondren.

22



Robin upplevde det forsta psykologsamtalet som positivt, sa

ndr psykologen ville boka in ett andra besok hade Robin inga
invandningar. Nar det tredje samtalet holls ville Robin fraga vad
psykologens plan var, oron f6r att uppfattas som en besvirlig patient
som kunde straffas genom att nekas vard, bidrog dock till att Robin
inte vagade fraga:

Robin: "Det hade kants bra men jag blev samtidigt
stressad, for jag betalade ju privat och det kostade ju en
massa pengar och de sa inte i férvag hur manga samtal det
skulle vara.”

Julias funktionsnedsittning yttrar sig bland annat i en kronisk vérk
som i sin tur bidrar till stora sémnsvérigheter. Mottagningen ville
forsakra sig om att Julia hade formaga att vakna fort ifall barnet
beh6vde henne. De ville ocksd veta om Julia kunde gora ett uppehall
med somnmedicinen vid en eventuell graviditet. Samma frdgor
upprepades:

Julia: "Det kédndes som att de inte litade pa mig.
Mitt problem ar att jag vaknar av minsta lilla, jag vaknar av att
min kille fiser, &ven med sémnmedicin.”
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Christian Munthe:

"Och det dér tror jag kanske att
manga inte kanner till, att sjukvarden
ar helt organiserad kring det har med
indikationer och kontraindikationer.
Olika vardinsatser forutsatter att det
finns tillrackligt manga indikationer.
Det handlar dels om nyttan av
varden — chansen att géra nagot bra
med resurserna man har. Dels om
risker av olika slag.”
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Risher med utredningen

DEN NEGATIVA INSTALLNING som de intervjuade métts av har ocksé
bidragit till att information inte gétt fram och att missforstand har
uppstatt.

Lisa hade fatt veta att det var viktigt att undersékningen hos gyne-
kologen gjordes i samband med mens. Lisa vet aldrig ndr mensen
kommer, vissa dr har hon bara tva-tre blodningar och upplevde att
lakaren inte tog hdnsyn till hennes oro. Hon kénde sig stressad, inte
minst med tanke pa att hon var 38 och ddrmed ndrmade sig den Gvre
aldersgransen for att kunna beviljas offentligt finansierad vard. Hon
hade tankt friga om det fanns ndgot likemedel som kunde stimulera
agglossningen, men lakarens 6ppet skeptiska sitt fick henne att avsta.

Nagra veckor senare borjade Lisa bloda. Hon skyndade sig att
kontakta mottagningen. Hon fick veta att undersokningen skulle
goras efter, inte under mensen. Lyckligtvis fanns det tid hos en annan
gynekolog nagra dagar senare. Lisa sdger att hon hoppades att den
nya gynekologen skulle
vara mindre férdoms-
full. Stimningen under
det forsta besoket tror
Lisa bidrog till att

hon missade relevant
information.
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Stefan Balogh dr medveten om att det férekommer diskriminering
men ndr en barnmorska ringde upp honom blev han dnda forbluffad.
Barnmorskan sa att hon triffat en patient som sagt att Balogh upp-
muntrat henne att soka fertilitetsvard. Hon ville veta om det stimde:

Stefan:

"Barnmorskan blev arg. Hon fragade hur jag
tankte. Jag borde forsta att det inte gar. Da sa jag
att det inte ar upp till mig. Alla patienter har ratt
att fa en individuell bedémning pa lika villkor.”

Rattigheter som belastning

EN PERSON MED FUNKTIONSNEDSATTNING kan beviljas olika stodinsatser
for att kompensera svérigheter. Det kan till exempel handla om
ledsagning i enlighet med Socialtjanstlagen, personlig assistans
enligt Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade eller
boendestdd. De hér olika samhélleliga stodinsatserna kan tolkas och
anvandas till den s6kandes fordel eller nackdel.

I Socialstyrelsens riktlinjer for assisterad befruktning med donerade
konsceller star det att funktionsnedsattning ska tas i beaktande.
Bedomningen gors av den mottagning som den ensamstdende eller
paret utreds pa.

Emma fick frdgor om personlig assistans vid sitt andra mottagnings-
besok. Kuratorn och gynekologen ville férsdkra sig om att Emma inte
hade personlig assistans:
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Emma: "De fragade ocksa: ‘Kan du ta hand om
barnet sjalv? Fér om du inte kan ta hand om barnet sjalv
kommer det luta at nej.”

Lisas erfarenheter dr blandade. Niar hon bokade in det forsta bestket
lyfte skoterskan fram stodinsatser som en méjlighet:

Lisa: "Hon sa att jag ju kan anstka om stédinsatser
fran Socialtjansten om jag behévde det.”

Men gynekologen som Lisa sedan tridffade var inte lika positiv:

EaN
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Lisa: "Sedan fragade hon om jag kunde ansoka
om stodinsatser, om jag kunde fa ndgon som var med mig
varje dag, nagon som kunde ta hand om mitt barn. Hon sa
att det var viktigt. Jag sa att det inte funkar s3, jag ar van att
ta hand om mig sjalv, jag har bara ledsagning nagra timmar i
manaden.”
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Ett monster av misstankliggoranden

UNDER DE SENASTE AREN har det ifrdgasdttande som blivande féraldrar
med beviljade stodinsatser moter uppmarksammats i media. 2016
gick en mamma ut i TV4 och beréttade att hon som nyforlost blivit
orosanmald.

En annan mamma beréttade att hon infor férlossningen 2020 anstkte
om fler assistanstimmar. D& blev hon orosanmald.

)))

Asa Strahlemo, ordforande i DHR, bekriftade mammornas
erfarenheter. Strahlemo séger att det &r vanligt att fordldrar som har
stodinsatser blir orosanmaélda nar de far barn.

Ar 2021 skrev Ottar om ett par som nekats assisterad befruktning
med motiveringen att paret hade boendestod. Ar 2022 nekades

en kvinna behandling med assisterad befruktning med donerade
spermier med hinvisning till sin kombinerade syn- och horsel-
nedsittning. Kvinnan 6verklagade beslutet till Socialstyrelsen och
Forvaltningsratten som fortsatte att neka kvinnan behandling med
hanvisning till att hon kunde behéva stodinsatser.
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Anders Castor ar ordférande i
Delegationen fér medicinsk etik inom
Svenska Lakaresallskapet:

"En dygd som jag sjalv lyfter
nar jag forelaser om sadant har
ar dygden nyfikenhet. Att vara
nyfiken, att inte ta for givet, att
inte alltid tolka véarlden ur sin
egen begransade horisont.”
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Ett positivt exempel

AV DE INTERWJUADE ir det en som &r ndjd med den psykosociala utred-
ningen.

Caroline och hennes fistman fick information om att hon hade f&
dggbldsor. D4 fattade de beslut om att anvdnda donerade &dgg.

Infor psykologsamtalet var de nervosa. Psykologen stéllde frdgor om
hur de skulle géra i olika vardagliga situationer. Caroline upplevde
fragorna som Sppna — det var okej att tinka hogt. Hon kédnde sig
sedd och bekréftad som potentiell fordlder. Det sista psykologen sa
var att hon inte sdg ndgra hinder infor ett potentiellt féraldraskap.
Glada och férvanade lamnade Caroline och hennes fistman mottag-
ningen.

Omotiverade undersohkningar

DET /iR INTE BARA den psykosociala utredningen som kretsat kring
funktionsnedsittningen. Under intervjuerna har det blivit tydligt
att dven de medicinska bedomningarna kommit att handla om
funktionsnedséttningen.

Emmas ldkare gick igenom resultaten pa de obligatoriska proven och
sagt att allt sdg normalt ut. Emma trodde da att hon skulle fa veta om
hon godkénts for behandling. Plotsligt ville gynekologen att Emma
skulle géra en njurundersokning. Tidigare hade Emma sagt att hon
som rullstolsanvéandare ibland tycker att toalettbesdk kan vara lite
knepiga men ndgra njurproblem hade hon inte. Emma sager att hon
upplevde det som att mottagningen letade efter medicinska skal for
att inte bevilja henne behandling:
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Emma: "Dar och da kande jag att jag inte hade
nagot val. De fick val géra den dar njurundersoékningen. Jag
boérjade bli stressad ocksa for jag blev ju bara aldre.”

Som véntat visade njurundersékningen inte pd ndgra avvikelser.

For andra géngen frdgade Emma om mottagningen behvde nagot
underlag, mottagningen sa dterigen att de hade allt de behévde. Men
ndgra dagar senare ringde kuratorn och bad om Emmas godkén-
nande for att f4 kontakta habiliteringen:

Emma: "Senare har jag fatt lasa forfrdgan och det
var tydligt att de letade skal att avsla min ansokan. Lakaren
pa habiliteringen ringde upp mig. Hon sa att det inte ar
hennes uppgift att bedéma min lamplighet som féréalder.
Hon valde att svara genom att ga igenom mina évre och
nedre extremiteter som hon bedémde som vélfungerande.
Reproduktionsmedicin kédnde sig nog tvingad att godkénna
mig.”

Tvingad till abort

DEN REPRODUKTIVA AUTONoMI som de intervjuade beskriver att de haft
ndr de velat férhindra graviditet, har upphort da de sokt vard pa
den reproduktionsmedicinska mottagningen dd beslut om den egna
reproduktiva autonomin overlatits till varden. Ingen far till exempel
tvinga en gravid att gora abort. Trots det finns det flera exempel pa
ndr gravida med funktionsnedsattning utsatts for forsok till mer eller
mindre framtvingade aborter.
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Karin blev spontant gravid pa 1970-talet. Hon
beréttar att ldkaren pd médravarden férsokte
overtala henne att géra abort.

I bérjan av milleniet blev Asa med barn.
Sjukhuset kallade till ett mote:

Asa: "Jag var glad, jag ville verkligen ha barn.

Men nar jag kom till det dar motet pa sjukhuset forstod jag
att nagot var fel. De sa att bade jag och mitt barn skulle

bli en belastning fér samhallet. De sa ocksa att ingen med

sa omfattande ryggmargsskada fott barn i Sverige sedan
1970-talet. De hade bokat en aborttid at mig. Jag vagrade. |
efterhand har jag férsokt fa fram journalanteckningarna men
de finns ingenstans.”

Mina blev spontant gravid 2019. Hon, som alltid vetat att hon vill

ha barn, blev glad och bokade tid pa médravarden. Dar mottes

hon av trevliga barnmorskor, men nir Mina stéllde fragor om hur
hennes funktionsnedsittning kunde paverka graviditeten kunde
barnmorskorna inte svara. En tid bokades hos en ldkare, specialiserad
pa Minas diagnos:

Mina: "Hon sa: ‘Om du varit min dotter hade jag
ratt dig att géra abort.”
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Niklas Juth:

"Har finns det en tydlig analogi till
diskussionen om assisterad reproduktion
och fosterdiagnostik. Hela tanken pa
reproduktiv autonomi hanger ju pa att det
finns ett hyfsat utbyggt valfardssamhalle.
Om man har nagot ideal om reproduktiv
autonomi i botten &r ju det idealet ganska
meningslést om det inte finns reella
mojligheter att leva ett gott liv &ven med
funktionsnedsattning. | 6vrigt sa ger ju
samhallet stod till personer som inte har
full férmaga att ta hand om sina barn pa
alla satt.”

33



Arftlighet

NAGRA AV DE INTERVJUADE har fatt frigan om deras funktionsnedsatt-
ning &r arftlig.

Emma blev foérvénad 6ver fragan, hennes funktionsnedséttning &r
vélkand och beror p4 syrebrist vid prematur fodsel. Trots det frégade
gynekologen om hon oroade sig for att féra funktionsnedsattningen
vidare.

Lisas funktionsnedsittning beror pa en sjukdom i barndomen som
kan ga i arv. Gynekologen sa att de behovde ta hennes sjukdom i
beaktande i bedomningen. Lisa sdger att hon kénde sig kluven:

J

Lisa: "Det gar att leva ett bra liv med min funk-
tionsnedsattning. Dessutom har den medicinska vetenskapen
utvecklats mycket sedan jag var liten.”

Caroline ville inte riskera att det blivande barnet skulle f& hennes
funktionsnedséttning eller kroniska sjukdomar. Néar gynekologen
dessutom sa att d4ggdonation skulle 6ka chansen till ett lyckat utfall
var valet enkelt:

Caroline: "Det kandes bra. Var dotter har sluppit
en massa undersokningar och sant.”
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Mina ville gora genetisk testning for att ha majlighet att forbereda sig
om barnet bar pd samma gen. Hon sdger att hon ville ge barnet allt
hon sjélv inte fick som barn. Vid 22 ars alder kontaktade hon Klinisk
genetik som uppmanade henne att dterkomma nér hon planerade att
bli gravid. Aren gick, Mina blev gravid.

Mina: “"Lakaren sa: 'Vi har ett stort problem. Klinisk
genetik har inte gjort ndgon undersokning pa dina gener, sa
de vet inte riktigt vad de ska leta efter om du vill veta om ditt
barn ar friskt eller om det har arvt din diagnos.”

Efter utredningen hos Klinisk genetik erbjods Mina, som nu var i
vecka 18, ett fosterdiagnostiskt prov. Mina séger att det verkade som
att modravarden utgick ifran att hon skulle vilja gora abort:

Mina: "Jag tankte sahar, jag struntar val i det,
jag sager att jag gér abort om barnet arvt min gen men jag
kommer att behalla det oavsett.”
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Det (o)fria valet

VID ASSISTERAD BEFRUKTNING kan man till exempel testa embryon med
sa kallad PGT-teknik.

En del av de intervjuade beréttar att de ként sig tvingade att valja
bort liv.

Mina blev gravid igen ndgra ar senare. Da var fostervattenprovet
positivt:

Mina: "Jag valde att géra abort. Jag var sa orolig
for hur samhallet skulle se pa mig om jag beholl barnet. Men
jag angrade mig direkt efterat. Jag forstod att jag lat min
radsla styra.”

Lisa hade inte 6vervagt att undersoka sina gener innan gynekologen
sa att de behovde ta hennes sjukdom i beaktande. Om hon kunde
vélja bort embryon och dérmed godkénnas var hon beredd att gora
den kompromissen, hon kontaktade Klinisk genetik:

Lisa: "Jag tankte att om jag far mojligheten att
vélja ett embryo utan den muterade genen vill jag ta den. Men
om jag inte far det vill jag ha ett barn anda.”
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Torbjérn Tannsjé:

"Det ar valdigt svart att med
hanvisning till barnets basta eller
barnets ratt sdga att det inte

ska fa komma till varlden. Det ar
egentligen bara om barnet far ett
liv vérre an déden som man med
hanvisning till barnets béasta kan
saga att det inte ska fa komma till.”
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FLERA AV DE INTERVJUADE har inte godkants for fertilitets-
behandling. Vissa har nekats behandling med egna
konsceller, andra har nekats behandling med donerade
konsceller. Erfarenheterna ror bade offentligt finansierad
och privat vard. En del har erfarenhet av att bade ha
godkants och inte godkénts f6r behandling medan andra
aldrig har godkants for behandling.

Aven om par som sker vard med assisterad befruktning med egna
konsceller inte behover genomga en psykosocial utredning férekom-
mer det att mottagningen fattar beslut om att det ska goras.

Mavrias beriattelse

MARIA OCH HENNES sambo hade borjat langta efter ett syskon till sitt
barn.

Sedan den forra kontakten med mottagningen hade mycket hidnt
i Marias liv. Forutom att hon blivit férdlder hade hon dntligen fatt
torklaring till flera av sina symptom.

Nér Maria och hennes sambo dtervinde till mottagningen hade
Maria nyligen gjort en arbetsf6rmdageutredning. Marias funktions-
nedsittning paverkade henne i vardagen pa ett sddant sétt att hon
inte bedomdes kunna arbeta heltid:

Maria: "Vi kom in i rummet. Lakaren laste i pap-
perna. Sedan sa han: Du ar sjukskriven, det gar ju inte, du kan
ga hem.”
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Efter lakarbesoket kallades Maria till ett enskilt samtal med kuratorn
pa den reproduktionsmedicinska mottagningen. Kuratorn stéllde
fragor om Marias sjukskrivning. Hon uppmuntrades att reflektera
kring om hon dragit ndgra ldrdomar fran tiden med det forsta barnet
och om det fanns ndgot hon ville géra annorlunda med nésta. Maria
insag att hon och hennes sambo fordelat ansvaret i hemmet ojamnt.
Kuratorn hjélpte henne att sitta upp en plan f6r egen dterhdmtning,
vilket Maria uppskattade.

Julias berittelse

JULIA SRGER ATT det var hennes “fel” att de behévde gora en ny
utredning. Infor den forsta behandlingen négra ar tidigare sager Julia
att hon var orolig. Personalen forsokte lugna henne:

Julia: "De sa du ar ung, det kommer sékert inte
vara nagra problem. Vi hade fértroende for det.”

Men hormonbehandlingen fick avbrytas péa grund av 6verstimu-
lering. De gjorde ett nytt forsok men dgget faste inte — och Julia
orkade inte med ett tredje forsok. Hon insjuknade i en depression
och vérdades inom slutenpsykiatrin. Nér paret kontaktade den
reproduktionsmedicinska mottagningen pd nytt

maddde hon béttre dn vad hon gjort pa lange. En

ny utredning inleddes och paret fick triffa en

kurator.
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Torbjérn Tannsjo:

"Om du séatter ett barn till varlden, du
kunde inte ha gjort annat an att Iata bli.
Men om du adopterar ar det filosofiskt
annorlunda. D& ar det en existerande
individ som man vill ska fa basta moijliga
férutsattningar. Dar ar det rimligt tycker
jag, att screena foraldrar. Men inte néar det
géller vanlig mansklig reproduktion. Det
tycker jag ar en rattighet.”
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Falshka forhoppningar

FLERA AV DE INTERVJUADE berittar att de fatt olika besked beroende pa
vem de talat med. Det har lett till att falska forhoppningar ingjutits.

For Lisa borjade det vid telefonsamtalet med mottagningsskoterskan
som beréttade att gravida rekommenderas kosttillskott med folsyra.
Skoterskan foreslog att Lisa skulle borja omedelbart sa att hon

hade ett lager i kroppen nér behandlingen inleddes. Aven Alice
rekommenderades att borja ta tillskott med folsyra infor sitt besok pa
mottagningen.

Robin kallades pa flera samtal. Det tredje samtalet avslutades med
att psykologen tankte godkdnna Robin f6r behandling.

Julia och hennes sambo fick hora att psykologen inte sdg nagra
hinder med att godkénna dem for behandling, en erfarenhet som
Julia delar med Maria.
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Niklas Juth:

"Det kanske har Iatit som att jag ar
for ndgon allman rattighet att skaffa
barn. Det &r jag inte. Jag tror inte att
det finns ndgon sadan ratt. Man kan
inte tillerkédnna folk rattigheter som
inte gar att uppfylla. Vissa har ju inte
mojlighet — man kanske har skador

i de reproduktiva organen. Da ska
man ju inte lagga resurser pa nagot
som ar hopploést fran borjan.”
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Negativt beshed
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DE INTERVJUADE soM INTE godkints f6r behandling har forst fatt
beslutet muntligt och sedan skriftligen. De intervjuade som gatt in i
utredningen med en oro {6r diskriminering har tagit beslutet som en
bekréftelse, medan de som inte oroat sig i forvdg har blivit férvanade
och arga.

FLERA AV DE INTERVJUADE har fatt hora att de i dagsldget har en for lag
sysselsattningsgrad for att kunna godkénnas for assisterad befrukt-
ning.

For Alice borjade det bra men efter att hon berdttat om sin goda
relation med familj och vanner tog samtalet en ny vandning:

(' Alice: "Jag sa att jag har aktivitetserséattning for
forlangd skolgang for att lasa upp gymnasiebetygen men da
bara avbrét hon mig och sa: Jaha okej, men da kan jag tyvarr
inte hjalpa dig. Vi kan inte hjalpa nagon att skaffa barn som
inte kan forsorja sig sjalv och barnet. For att vi ska kunna
hjélpa dig behéver du ha en heltidstjanst och du ska ha haft
den under en langre tidsperiod.”
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Nar gynekologen ringde upp Maria trodde hon att det var for att
boka in behandling:

Maria: "Det var nej, det maste du val fatta sjalv - vi
kan inte ge barn till ndgon som inte kan ta hand om ett barn.”
Sa jag fragade om jag behévde jobba 100 procent for det
hade jag ju precis fatt veta att jag inte skulle kunna pa grund
av mina diagnoser. Lakaren sa ja. Da ringde min sambo till
mottagningen men det var inget snack om saken. Det var sa
det var.”

Maria anser att mottagningen straffade henne
pa grund av hennes funktionsnedsittning.

Emma godkéndes f6r behandling men fragan
om sysselsdttningsgrad kom upp under

utredningen. I bérjan av utredningen arbetade — /
hon 50 procent efter en sjukskrivning. For att %

godkdnnas behévde hon arbeta 75 procent.

v
v

LISA VAR BEREDD PA vad gynekologen som genomfdrde undersok-
ningen snart skulle sdga nér hen ringde upp Lisa. Ndgra veckor
tidigare hade hon loggat in pa 1177. Lista laste dér att det var
tveksamt om hon skulle godkannas f6r behandling med donerade
spermier. Hennes fall skulle diskuteras pa en nationell konferens for
gynekologer inom reproduktionsmedicin:

Lisa: “"Hon sa att jag inte godkénts”. Gynekologen utvecklade inte
vilket underlag de anvént for att fatta beslutet och inte heller pa
vilket sétt Lisas funktionsnedsittning bedémdes vara en riskfaktor.



Robin nekades behandling. Gynekologen motiverade det med att
det var for mycket runt Robin att ta hansyn till och gjorde ddrmed en
annan bedomning &n psykologen.

Julias psykiska hélsa ansdgs vara for instabil enligt gynekologen
som gick igenom bestksanteckningen fran psykologsamtalet. Det
blivande barnet bedémdes inte kunna véxa upp i en trygg miljo.
Paret ombads att dterkomma om ett halvar.
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Christian Munthe:

"Man kan resonera sa har d3,
att ett minimikrav man kan
stélla, det ar att en individ
som tillhér en grupp som ar
ojamlikt behandlad inte blir
annu mer ojamlikt behandlad
bara for att den ar i den
gruppen. Nagon slags ratt att
prévas pa lika villkor.”
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Strategier vid ett negativt beshed

INGEN AV DE INTERVJUADE har fatt information om hur de kan 6verklaga
beslutet.

Maria beskriver det som att det inte fanns ndgonting att 6verklaga.
Hon behover jobba 100 procent och det kan hon inte.

Lisa talade med en védn som sa att hon kunde 6verklaga:

Lisa: "Jag funderade pa det men jag ville inte géra
det. Jag vill inte satta barn till varlden om samhallet ser pa
mig som sa olamplig. Hur blir det da for mitt barn?”

Motstandshandlingar
Flera av de intervjuade har 6ppet ifrdgasatt mottagningens beslut.
Marias sambo ringde upp gynekologen, men ldkaren stod fast vid

sitt beslut. Det hela forvirrades av att kuratorn som Maria traffade
ringde upp Maria och bad om ursékt f6r mottagningens beslut.

Paret valde att kontakta en privat mottagning. Det blev betydligt
dyrare &n om de syskonbehandlats pd den forsta mottagningen men
Maria sdger att de inte sdg ndgra alternativ.

_
®
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Julia och hennes sambo nekades en andra gdng med motiveringen
att Julia arbetstranade. Julia timanstilldes och visade sitt schema som
strackte sig ett halvar framat. Nar mottagningen sa att hon behévde
ha ett fast jobb efterfragade Julia nedskrivna kriterier. Mottagningen
hanvisade till Socialstyrelsens underlag men det géller bara vid
konscellsdonation och Julia och hennes sambo ansékte om behand-
ling med egna konsceller.

Med hjélp av 16nebidrag fick Julia en heltidsanstallning. Ansékan
godkéndes.

Alice lever numera i en ny, samkoénad relation. Paret sparar pengar
och hoppas att om ndgra ar ha tillrackligt for att kunna &ka till
Danmark. De édr inte intresserade av att ta kontakt med varden i
Sverige eftersom de tror att de kommer att diskrimineras.

Lisa har valt bort Danmark av praktiska skél. En vén har foreslagit att
hon ska frysa ner sina dgg, men Lisa vill ha barn d4 hon fortfarande
ar pigg och relativt ung.

Robin nekades vard utomlands och valde att

kontakta en privat donator. /
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Avslutande ord fran
forfattaren

(0]

UNDER ARBETET MED RAPPORTEN har jag fatt folja med in i manniskors
innersta varldar. Det har varit berattelser om barnlangtan, om
sjukvard och om hopp och fortvivlan. Personer med fysisk
funktionsnedsattning har vittnat om hur deras lamplighet som
potentiell foralder ifrdgasatts. Fysisk funktionsnedsattning
verkar ses som en konstant riskfaktor till skillnad fran kronisk
eller psykisk sjukdom. Utfallet av beddémningen avgérs subjektivt
av den som gjort utredningen. Trots det har flera godkénts for
fertilitetsbehandling, &ven om flera av de intervjuade fortfarande

vantar pa det dar efterlangtade plustecknet pa graviditetstestet.

Jag vill tacka alla intervjuade for det fértroende jag fatt. Med de
orden ldmnar jag over till beslutsfattare.
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Material och metod

(0]

RAPPORTEN BYGGER | HUVUDSAK Pa 16 individuella djupintervjuer med
privatpersoner och sakkunniga. Intervjuerna har varat mellan 45
minuter upp till tre timmar. En del av intervjuerna gjordes fysiskt
pa plats, andra genomférdes digitalt via videolank. Intervjuerna
har, efter godkédnnande, spelats in och transkriberats ordagrant
och analyserats enligt kvalitativ metod.

Privatpersoner

SJU DJUPINTERVJUER HAR GJORTS med individer som sokt fertili-
tetsbehandling mellan aren 2019-2025 i Sverige. Sex av dem
identifierar sig som kvinnor, en som transperson. De intervjuade
har framfor allt haft ursprung i Europa, en har etniskt ursprung

i Asien. De intervjuade ar mellan 28 och 44 ar. Personerna har
sjalva anmalt sitt intresse for att medverka i rapporten. Annons
om rapporten har lagts ut i sociala medier samt skickats ut till
medlemsférbund inom Funktionsratt Sverige.

Tva personer som sjalva har funktionsnedséattning men som
inte har sokt fertilitetsvard har ocksa intervjuats. De intervjuade
privatpersonerna har anonymiserats och heter egentligen nagot
annat 8n de namn som de har tilldelats har.

51



Intervjupersoner

Julia, 31ar

b

Mina, 34 ar Robin, 44 ar

DE FUNKTIONSNEDSATTNINGAR som aterfinns hos de intervjuade i
rapporten ar:

Synnedséattning, rérelsenedsattning, endometrios, fibromyalgi,
Ehlers-danlos syndrom, obesitas, osteopeni, POTS.

Samtliga intervjuade har diagnostiserats av varden

Sakhunniga

FORUTOM PRIVATPERSONER har dven sakkunniga intervjuats. Ett
intresse for etiska fragor har vackts under arbetets gang vilket
har lett till att flera av expertintervjuerna kretsat kring etiska
overvaganden kopplade till assisterad befruktning och fertilitets-
behandling med sarskild fokus pé hur funktionsnedsattning
paverkar mojligheterna att fa bli prévad pa lika villkor som potentiell
foralder.
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Intervjuer med sakkunniga

Stefan Balogh ar legitimerad arbetsterapeut och auktoriserad
klinisk sexolog, verksam vid Bosse rad, stod och kunskapscenter.

Anders Castor ar legitimerad ldkare och barnonkolog och
sektionschef, verksam vid Skanes universitetssjukhus. Castor
ar ordférande i Delegationen fér medicinsk etik inom Svenska
Lakaresallskapet samt radsmedlem i Statens medicinsk-etiska
rad (SMER).

Niklas Juth ar professor i medicinsk etik vid Uppsala universitet.

Juth &r ordférande i Region Uppsalas etikrad och ar dven radsmedlem
i SMER.

Christian Munthe ar professor i praktisk filosofi vid Géteborgs
universitet. Munthe utfér forskning och expertuppdrag om etik-,
varde- och policyfragor i granssnittet halsa, vetenskap & teknik,
milj6 och samhalle samt ar arbetande ledamot av Kungliga
vetenskaps- och vitterhetssamhallet i Géteborg och medlem av
flera etikrdd i Sverige och internationellt.

Erika Nilsson ar projektkoordinator vid stiftelsen Spinalis.
Asa Strahlemo ar ordférande i DHR.

Torbjorn Tannsjé ar emeriterad Kristian Claéson-professor i
praktisk filosofi vid Stockholms universitet. Ténnsjo har tidigare
bland annat varit professor i praktisk filosofi vid Géteborgs
universitet, mangarig ledamot av Socialstyrelsens etiska rad och
medlem av Donationsradets etiska kommitté.
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Definitioner

1 DEN HAR RAPPORTEN avser funktionsnedsattning bade funktions-
nedsattning och kronisk sjukdom. Med funktionsnedsattning
menas en persons nedsattning av fysisk, psykisk eller intellektuell
funktionsférmaga. En funktionsnedsattning blir ett funktions-
hinder nar funktionsnedséattningen hindrar individen i vardagen
och aktiviteter i dagligt liv. | den har rapporten handlar funktions-
nedséattning enbart om fysisk funktionsnedsattning.

Funktionsnedsattning utgdr en av diskrimineringsgrunderna

i diskrimineringslagen. Det kan till exempel handla om att en
person behandlas diskriminerande pa grund av att personen har,
eller uppfattas ha, en funktionsnedsattning. Det behdver inte
finnas en avsikt for att det ska rdknas som diskriminering.
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Kallfortechning

N77.se
Internetmedicin.se
Ottar.se

Skr.se
Socialstyrelsen.se

Tv4.se

Rapporter

RFSU och Funktionsratt Sverige (2021), Vill du ligga med mig da?
— En kartlaggning om sexuell hélsa hos personer med funktions-
nedséattning och kronisk sjukdom.
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funktionsnedséttning férr och nu. Stockholm: Instant Book.

55



ATT sJiLv vALIA eller valja bort féraldraskap ar en mansklig rattighet.
Det innebar bland annat att personer med funktionsnedsattning
ska kunna fa tillgang till fertilitetsbehandling pé samma villkor
som andra — utan att diskrimineras.

1 RAPPORTEN BESKRIVS HUR fOrutsattningarna for personer med
funktionsnedséattning som vill bli féréldrar och behdéver fertilitets-
behandling ser ut. Rapporten tittar sarskillt pad bemétande av de
som onskar bli féraldrar och uppleverlser under utredningens

gang.

FUNKTIONSRATT SVERIGE 8r en samarbetsorganisation fér méanskliga
rattigheter. Vara medlemmar &r 54 funktionsrattsforbund som
tillsammans representerar drygt 400 000 manniskor. Vart
uppdrag ar att vara funktionsrattsrérelsens rost gentemot politiker
och beslutsfattare. Var vision ar ett samhalle for alla.

[ ] [ ]
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