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Asa Sandgren Akerman

Uppdaterad rekommendation for assisterad befruktning med
anledning av ny lagstiftning for ensamstaende

(16/01938)

Sjukvardsdelegationens beslut

Sjukvérdsdelegationen vid Sveriges Kommuner och Landsting har vid sammantride
19 maj beslutat

att i skrivelse till landstingen/regioner rekommendera dem att f6lja och tillimpa
rekommendationen om enhetlighet i landstingens/regionernas erbjudande av
offentligt finansierad befruktning enligt bilaga 1.

Bakgrund

Med anledning av ny lagstiftning frén 1 april som gor det méjligt for ensamstiende
att erbjudas assisterad befruktning har SKL uppdaterat de foreskrifter dirom som
beslutades i SKL:s styrelse 2014-11-14.

Uppdateringamna i rekommendationen innebdr omformuleringar for att Aven omfatta
ensamstdende kvinnor samt ett stycke om behandlingsvillkor for donatorer. I
rekommendationen foreslas att assisterad befruktning for ensamstéende ska vara
landstingssubventionerad. En undre aldersgrins inférs som sammanfaller med den
undre éldersgrins som géller vid adoption.

Dag Larsson
Ordférande i sjukvardsdelegationen

Olevo Ny

Lena Micko
Styrelsens ordférande
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Sveriges REKOMMENDATION Bilaga 1
Kommuner 2016-05-19 Vart dnr: 1(7)

och Landsting 16/01938

Avdelningen for vard och omsorg
Asa Sandgren Akerman

Rekommendation om enhetlighet i landstingens och
regionernas erbjudande av offentlig finansierad assisterad
befruktning’

Syfte med rekommendationen

Syftet med rekommendationen &r att astadkomma en kunskapsbaserad och jamlik
vérd. Detta genom att fa enhetlighet i landstingens och regionernas erbjudande till de
patienter som genomgar behandling inom det offentliga atagandet for assisterad
befruktning. Rekommendationen definierar vissa centrala begrepp, anger vissa
grundldggande kriterier for genomforande, anger 6vre och undre dldersgranser samt
antalet behandlingar som ska inga i det offentliga dtagandet. Rekommendationen
uppdateras med anledning av ny lagstiftning fran 1 april 2016 géllande ensamstdende
kvinnor och assisterad befruktning.

Denna rekommendation avser olikk6énade par, samkonade kvinnliga par samt
ensamstdende kvinnor

Assisterad befruktning — olika metoder

AIH (Artificial Insemination Husband) eller AID (Artificial Insemination Donor) -
Insemination med spermier (partnerns eller donerade spermier) - Mannens spermier
insemineras via kvinnans slida in 1 hennes livmoder. Insemination forutsétter att
kvinnan har passage genom sina dggledare.

IVF (In vitro fertilisering, provrorsbefruktning) - Kvinnan behandlas med hormoner sa
att dggstockarna “6verproducerar” dgg. Dessa hdmtas ut och befruktas utanfor
kroppen med mannens spermier. Alternativt befruktas ett donerat d4gg (Oocytdonation,
OD) eller sa befruktas kvinnans dgg med donerade spermier (IVF-D). Ett befruktat
dgg fors in 1 kvinnans livmoder. IVF utfors om kvinnan har hinder for naturlig
befruktning, t ex stopp i dggledarna. Andra hinder for naturlig befruktning kan finnas
hos bade man och kvinna.

! Uppdatering med anledning av ny lagstiftning om ensamstaende och assisterad befruktning prop.
2014/15:127
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Foljande rekommenderas landstingen/regionerna

Nedan foljer de definitioner, kriterier for genomforande, vardavgifter for patienter,
ovre dldersgranser och antalet behandlingar som rekommendationen innehéller.

Definitioner

e Start av assisterad befruktning med dgguttag definieras som start av
lakemedelsbehandling med follikelstimulerande hormoner alternativt
ovulationsstimulerande hormoner eller i samband med forsta
inseminationstillfallet om behandling gors i naturlig cykel

e Start av behandling med aterforande av frysbevarade befruktade dgg
(embryon) definieras som upptining av embryon oavsett om de kan aterforas

e Start av behandling med aterforande av frysbevarade obefruktade dgg
definieras som upptining av dgg for befruktning

e Ensamstdende kvinna definieras som en kvinna som inte &r gift, registrerad
partner eller lever i ett samboforhallande (SOSFS 2009:32). Definitionen
giller dven kvinna-till-man, KtM, som har kvar sin reproduktionsférmaga.

Kriterier for genomforande
e [Landstingsfinansierad assisterad befruktning erbjuds till par utan gemensamma
eller adopterade barn samt till ensamstaende kvinna som inte sedan tidigare ar
registrerad vardnadshavare av ett barn

e Vid medicinsk utredning infor behandling ska kvinnans hélsa sérskilt beaktas.

e Assisterad befruktning vid HIV, HTLV V11, hepatit B/C och syfilis sker enligt
SOSFS 2009:32. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om
anvandning av vdvnader och celler i hilso- och sjukvarden och vid klinisk
forskning.

e Kvinnan/paret kan inte uppskjuta padborjad behandling utan 6verenskommelse
med behandlande klinik. Generellt giller att kvinnan/paret ska ha avslutat
behandlingar inom 24 ménader efter att forsta behandlingen startades.

e Vardgarantin 4r tillamplig for offentligt finansierad assisterad befruktning. Det
innebdr att utredningsfasen av ofrivilligt barnlésa ska pabdrjas inom 3
ménader fran forsta kontakt. Om en behandling dr beroende av t.ex. donation
av dgg eller spermier startar vardgarantins tidsgréanser nir dessa finns pa plats.

e Patientlagens regler om Gppen specialistvard ar ocksa tillimplig
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Forutséattningar for insemination med donerade spermier (AID)

I forsta hand ska insemination viljas om det bedoms mgjligt. En undersokning av
kvinnan ska vara utan anmérkning for méjligheten for att uppné graviditet genom
insemination. Den medicinska beddmningen avgér vilken behandlingsmetod som ér
lamplig.

Forutsattningar for spermiedonation vid IVF (IVF-D)
Kvinnan har hinder for naturlig befruktning, men god dggstockskapacitet.

Vardavgift for patienten
Viérdavgift for patienten i samband med assisterad befruktning faststills av
landstingen i enlighet med § 26 och § 26a i Halso- och sjukvardslagen.

Ovre aldersgrinser
Nar det giller dvre &ldersgrans for genomforande av behandling dr rekommendationen

uppdelad i tva delar.
Den forsta delen avser den behandlade kvinnan dar foljande géller:

e IVF-behandling®

e Intrauterin insemination® (med partnerns eller donatorns spermier dvs AIH
respektive AID%)

e Behandling med dggdonation

e Fertilitetsbevarande atgiirder’

Ska startas innan kvinnans 40-ars dag, eventuella kvarstaende frysta embryon kan
aterforas fram till den behandlade kvinnans 45-ars dag.

Den andra delen avser méan

For fertilitetsbevarande atgarder for médn ska mannens alder inte Gverstiga 56 ar.

Undre aldersgrans

Nar det giller dldersgranser vid adoption framgér i 4 kap, § 11 fordldrabalken att den
som vill adoptera som huvudregel ska ha fyllt 25 ar. Den som fyllt 18 ar kan i vissa
fall fa adoptera om det géller eget barn, makes barn eller makes adoptivbarn eller om
det annars finns synnerliga skél. FN:s konvention om barnets réttigheter ger i sin tur
stod for att vid ingdende av dktenskap rekommenderas att bida personerna &r 6ver 18

? In vitro-fertilisering (IVF) eller provrorsbefrukining ir en fertilitetsmetod dir kvinnans dgg befruktas
av mannens spermier utanfor kvinnans kropp (in vitro) istéllet for i 4ggledarna, som efter samlag eller
insemination

* Injektion av spermier i livmoder via en kateter

* AIH = Artificial insemination husband, AID = artificial insemination donor

> Med fertilitetsbevarande atgérder avses framfor allt frysning av spermier, samt hormonstimulering,
aggutplockning och frysning av dgg (och i forekommande fall befruktade dgg) i samband med
behandling som kan ge framtida fertilitetsnedsittning (kemoterapi, stralning). Aven frysning av
dggstocks- och testikelvavnad avses.
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ar. SKL anser att den undre aldersgransen for att ansdka om assisterad befruktning bor
vara i paritet med den &ldersgrins som géller for ansdkan om adoption, dvs 25 dr

Antal behandlingar

e Tre IVF-behandlingar med dgguttag kan genomforas om det dr medicinskt
motiverat. Om dgguttag leder till att alla dgg fryses obefruktade, bor
motsvarande behandling med upptining och befruktning av dessa dgg erbjudas.

e Sex behandlingar med intrauterin insemination (spermiedonation, AID),
alternativt kan en kombination av AID och IVF med donerade spermier IVF-D
erbjudas.

e For kvinna som under pagidende AID-behandlingsprogram far ett nytillkommet
hinder for naturlig befruktning, kan méjligheten for spermiedonation vid IVF
finnas.

e Om IVF-behandling resulterar i embryon av god kvalitet kan dessa
frysforvaras.

e | forsta hand ska samtliga frysforvarade embryon aterforas innan ny
behandling med follikelstimulerande hormon pédborjas.

Behandlingsvillkor — spermiedonator

e Bor vara yngre an 46 ar, frisk och inte ha arftliga sjukdomar i slakten

e Testas for konssjukdomar (klamydia, gonorré), HIV, HTLV VI, hepatit B/C
och syfilis eller andra verforbara sjukdomar. (SOSFS 2009:30, bilaga 5)

e Psykologisk bedomning ska ske

e En donator ska limna skriftligt samtycke till att spermierna far anvéndas for
insemination och/eller befruktning utanfor kroppen

e Donatorn har riitt att dterkalla sitt samtycke fram till dess att insemination skett

e En donator kan medverka till barn i max 6 familjer. Detta innebér att en
donator kan medverka till syskon som har samma genetiska mor i de 6
familjerna dér donatorn tidigare medverkat till barn.

Omradet utvecklas — medicinskt och juridiskt

Assisterad befruktning &r ett omrade dar de medicinska mdjligheterna hela tiden
utvecklas, vilket viicker ménga etiska och juridiska fragor. Den 19 juni 2013 beslutade
regeringen att tillsitta en statlig utredning® vars uppdrag har varit att utreda utokade
méjligheter till behandling av ofrivilligt barnlsa. Utredningen har lett till ny
lagstiftning som mojliggor for ensamstaende kvinnor att genomga assisterad
befruktning. Ovriga uppdrag i utredningen har bl.a. varit att ta stillning till om
surrogatmoderskap ska tillatas i Sverige samt ta stillning till embryodonation’.
Utredningen tillstyrker inte att surrogatmodraskap ska tillatas 1 Sverige. Daremot
foreslr utredningen att assisterad befruktning med enbart donerade

$ Utdkade mojligheter till behandling av ofrivillig barnlgshet dir 2013:70
7 Olika vigar till foraldraskap SOU 2016:11
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konsceller/embryon ska tillatas. Utredningens forslag dr pa remiss till juni 2016 och
forst dérefter kan beslut gillande forslagen fattas.

Fortydligande

Assisterad befruktning — definition

I Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2009:32) definieras assisterad befruktning som
atgard som syftar till att pa medicinsk vég befrukta 4gg med spermier i eller utanfor en
kvinnas kropp. I foreskrifterna (kap 4) anges ocksa under vilka forutsittningar som
assisterad befruktning far genomforas.

Utredning och behandling — en process

Samkonade eller olikkonade par som har svart att fa barn kan sdka hjélp hos
sjukvarden for utredning av oftrivillig barnléshet. Om olikkénade par forsokt bli med
barn under ett ars tid utan att det blivit nagon graviditet kan de fa hjilp med utredning
och behandling i halso- och sjukvarden. Om det ar ként att det finns medicinska
orsaker till barnloshet behdver paret inte vénta ett ar for utredning. Ensamstdende
kvinnor som Onskar ett barn kan ocksa soka hjélp hos hilso- och sjukvarden.
Utredningen gors pa en gynekologisk mottagning, en kvinnoklinik pa ett sjukhus eller
en privat fertilitetsklinik. Utredningen kring assisterad befruktning ska omfatta en
undersokning for att for olikkdnade par bedoma om det finns rimliga mojligheter att fa
barn pa naturlig vdg och for olikkénade och samkoénade par och ensamstaende kvinnor
om de har medicinska forutsittningar for att bli gravida.® Efter utredningen avgors
individuellt for varje par/ensamstidende kvinna, vilken behandling sjukvéarden
erbjuder, och val av behandling beror pa vilken eller vilka orsaker som hittats till
barnldsheten. Assisterad befruktning dr en av dessa atgarder.

Sarskild provning vid donerade kdnsceller — kan overprovas av Socialstyrelsen

I Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:32 kap 4, § 11) framgér att om konsceller
kommer fran tredje part ska ldkaren genomfora en sérskild provning. I
bestdimmelserna framgar att vid assisterad befruktning med donerade égg eller
spermier bor maken, registrerade partnern eller sambon vid genomfoérandet inte vara
dldre én att han eller hon bedoms fullt ut kunna ta sitt fordldraansvar under ett barns
hela uppvéxt. Den sérskilda provningen ska ta hansyn till parets medicinska,
psykologiska och sociala forhallanden. I delbetdnkandet av utredningen om utékade
mojligheter till behandling av oftivillig barnldshet’ bedémer man att nir det giller
ensamstdende kvinnor bor provningen, pa samma sitt som for par omfatta kvinnans
medicinska och psykologiska och sociala forhallanden. Préovningen kan dock se nagot
annorlunda ut da den avser enbart kvinnans forhallande och kvinnans formaéga att som
ensam forélder tillgodose barnets behov.

& Socialstyrelsen foreskrift SOSFS 2009:32 kap 4 § 5
“ Assisterad befruktning for ensamstiende kvinnor SOU 2014:29, sid 121
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Vidare framgér det att assisterad befruktning i dessa fall endast far utforas, om det kan
antas att det blivande barnet kommer att vixa upp under goda forhéllanden. Det
framgar ocksa i foreskriften (SOSFS 2009:32, kap 4, § 13) att om assisterad
befruktning inte medges av den sérskilda provningen ska ldkaren informera om skélen
for detta. Lékaren ska ocksa informera om méjligheten att begéira att Socialstyrelsen
provar fragan.

Nuvarande familjekonstellation

Rekommendationen anger att landstingsfinansierad assisterad befruktning bor
erbjudas till par utan gemensamma eller adopterade barn eller till ensamstdende
kvinnor som inte &r registrerad vardnadshavare till nagot barn. Om
familjekonstellationen dndras gors en ny bedomning utifran den nya situationen. Som
ett alternativ har diskuterats att antalet forsok ska vara personliga. SKL anser att det
inte &r ett lampligt alternativ av flera skil. Dels att det skulle missgynna sa vil
kvinnan som en ny partner. Ett annat skdl mot en sddan 16sning &r att det mot dagens
journalhantering inte 4r mojligt for landstingen att f6lja upp om individerna i en annan
familjekonstellation har genomgitt assisterad befruktning. Aven om detta framover
skulle bli tekniskt gorligt kommer mdjligheten att spérra sina journaluppgifter med all
sannolikhet att vara kvar vilket leder till att varden inte heller framover kommer ha
mojlighet att kontrollera individernas uppgifter.

Patientlag

Patientlagen tradde i kraft 1 januari 2015. Syftet med lagen é&r att stirka och tydliggéra
patienternas stillning samt att fraimja patientens integritet, sjalvbestimmande och
delaktighet. Detta genom att en patient bl.a. ska fa mdjlighet att i eller utanfor det egna
landstinget fritt vdlja utforare av offentligt finansierad 6ppen vard, under vissa
forutsittningar. Lagen innebdr att landstinget inte kan prioritera sina egna invénare
framfOr patienter som 4r bosatta i andra landsting, eller tvirtom. Grundregeln dr att det
ar de medicinska behoven som ska ligga till grund for prioriteringar, inte fran vilket
landsting patienten kommer. Formulerat i hdlso- och sjukvardslagen § 4 framgar att:

"Landstinget ska erbjuda éppen vard at den som omfattas av ett annat landstings
ansvar for hélso- och sjukvard. Dessa patienter omfattas inte av landstingets
vardgaranti. 1 ovrigt ska varden ges pa samma villkor som de som giller for de egna
invanarna. Om patienten omfattas av ett annat landstings ansvar for hélso- och
sjukvard enligt § 3 svarar det landstinget for kostnaderna for vard som patienten ges
med stod av andra stycket. Detta giller dock inte om det landstinget stdller krav pd
remiss for varden och dessa remissregler inte foljs.”

Nar borjar rekommendationen galla?

Rekommendationen foreslas trada i kraft sa snart den formellt dr beslutas i varje
enskilt landsting. I de fall nér landstingens nuvarande erbjudande skiljer sig fran
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rekommendationen ar det upp till varje landsting/region att dartill &ven besluta om

lampliga 6vergangsrutiner.



