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Cirka tio procent av alla par i Sverige riknas som ofrivilligt barnlosa och det man gor for att fa
hjélp ar att soka sig till Landstinget Blekinge. Efter vintetid och en mindre utredning som
konstaterar att ndgonting inte stimmer hdnvisas alla patienter i vart ldn till RMC,

Reproduktionscentrum i Malmé.

De som kommer till RMC har inga barn tidigare, inga erfarenheter av hur systemet fungerar och blir
hér satta 1 k6 for att gora om de tester som landstinget Blekinge genomfort. R8kningen skickas till
vért landsting och det kan ta patienten langt Sver ett ar att komma fram i den ké RMC séger sig ha.

Av egen erfarenhet kan jag beritta att bemotandet de ger ér allt annat &n trevligt.

De par som soker hjélp dr redan utsatta men det finns ingen medkénsla fran denna klinik utan par
behandlas pé 16pande band. Trots att man har statt i ko en langre tid s ir det sedan inte sdkert att
man kommer till nér det 4r dags. Trots att kroppen ar “’klar”, efter medicineringarna kvinnan far ga

igenom, kan man inte rdkna med
att fa komma ner och gora ett
forsok dé de da hinvisar till att det
finns fler par i ko.

Jag hinvisar hir intill till den enkat
RMC tvingats gora de sista dren.
Q-IVF, som ér det nationella
kvalitetsregistret for assisterade
befruktningar, listar alla de klinker
i Sverige som gor detta.
(http://www.ucr.uu.se/qgivf/index.p
hp/behandlingsresultat)

RMC ligger i botten pa alla
matningarna och ir sdmst i
Sverige, enligt patienterna, inom
tillgénglighet och delaktighet. Den
ende mitning dir patienterna anser
att de r medelmaéttiga dr den
medicinska men hir ska alla vara
medvetna om att dessa patienter,
par, inte har ndgon erfarenhet av
nagot liknande dd RMC enbart
“erbjuder” sin hjalp till par som
inte tidigare har barn,

De har alltsa ingenting att jdmfora
med.

Tittar man under ”Jamforelser
20107, tabell 1a, kan man se att
utover det att RMC inte ér
patientvénliga, har de sdmst
statistik i hela landet pa antalet
forlossningar fran farska embryon.

1a. Farlassningar per embryotransfer per klinik och kvinnans aider. Firsk IVF

Urval: Riket
Kvinnor < 35 ar Kvinnor 35-39 &r

Fériossningar Antal EY Fériossningar Antal ET

Arttai (%) Antal Antal (%) Antal
Akademiska sjukh Uppsal 55 34.4 180 20 18.0 11
Carl von Linné Kliniken Uppsala 74 322 230 57 2.1 258
Fertilitetscentrum Géteborg 51 39.2 130 47 29.7 158
Fertilitetscentrum Stockholm 33 333 98 20 192 104
{VF-kliniken Cura Malmd 22 314 70 19 241 79
VF-kliniken Falun 63 391 181 39 269 145
VF-kliniken Stockholm 22 30.6 72 17 16.5 103
IVF-kliniken Umed 28 275 102 16 26.2 61
IVF-kliniken Oresund Malms 27 353 116 24 222 108
Karolinska U i jukhuset Hudding 60 33.0 182 36 229 157
Nardic IVF Gatebarg 25 490 51 16 29.1 55
Sahligrenska Unlversitetesjukhuset Géteborg 97 337 288 35 226 155
Saphiahemmet Stackholm 29 333 87 51 29.0 176
Universi jukhuset Linkdping 67 37.6 178 22 308 72
Universi {ukhuset Malmd 49 253 194 20 18.5 108
Unlversitetssjukhuset Orebro 38 358 106 14 230 61
Totalt 754 339 2228 453 23.7 1911

1e. Forlossningar per embryotransfer per klinik och kvinnans 3lder. Frysta cykler (IVF eller ICSI)
Urval: Riket

Kvinnar < 35 ar Kvinnor 35-39 &r
Foriossningar Antal EY Férlossningar Antal ET

Antal (%) Antal Antal (%} Antal

jukh Uppsal 49 239 205 26 15.0 173
Carl von Linné Kiiniken Uppsala 55 243 226 59 16.2 307
Fertilitetscentrum Gdteborg 67 392 171 72 36.4 108
Fartilitetscentrum Stockholm 19 235 81 17 15.0 13
VFkliniken Cura Malmé 15 183 82 5 57 a7
IVF-kiiniken Falun 23 264 110 30 353 85
IVF-kiiniken Stockholm 18 168 107 22 174 129
WF-kiiniken Urned it 105 131 7 9.0 7%
IVF-kliniken Oresund Malmé 14 6.5 85 19 228 a4
Karoli Unliversitetssjukhuset Hudding: 53 244 217 44 207 213
Nordic IVF Giteborg 17 370 48 4 121 a3
Sahigrenska Univer Gteborg u 242 458 &5 208 313
Sophiahemmet Stackholm 12 267 45 19 229 83
Uni khuset Linképing 27 233 116 13 18.8 &9
Universitetssjukhuset Maimd 25 1.3 221 B 6.9 116
Universitetssjukhuset Grebro 8 329 85 15 2486 3]
Totalt 553 212 2388 425 19.8 2142
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Statistiken under tabell 1e visar att embryon som 4terfors efter frysning inte heller dr deras starka

sida for hér dr de nést sdmst 1 hela Sverige.

Detta betyder att paret, genom att enbart byta IVF-klink, 6kar sina chanser att bade bli gravida och

fa ett barn med cirka tio procent. Genom att vélja den klinik som ligger ett stenkast frin RMC kan

paret rdkna med att de betydligt ldttare kommer bli fordldrar.

RMUC berittade stdndigt hur mycket de hade att gora och vilken k6 de har. Férvaningen ndr man slar
samtal runt till de andra klinikerna ar stor. De erbjuder en forsta traff inom en vecka och startar
sedan utredning, om det behovs, och genomf6r en insdttning inom tvd manad. Samma sak tog RMC
minst ett ar.

Trots detta 4r det en marginell prisskillnad bade for att gora utredningar och insittningar pa de olika
klinikerna.

De som ar ofrivilligt barnldsa far i dagslaget tre forsok, eller sex podng, betalda av Landstinget
Blekinge, OM de anviander dem hos RMC i Malmd. Detta trots det uppenbara faktum att de inte
klarar av den belastning de har da landstinget Blekinge inte dr det enda landsting som anvdnder
dem. Genom att paret sjalv bestdimmer var de vill att sina fors6k ska genomforas slipper de den ko
denna klinik har forutom det faktum att sannolikheten att bli gravida 6kar avsevart.

Paret kan dessutom vélja den klinik som passar dem bast.

Landstinget Blekinge bor strdva efter att detta, som &r s kénsligt for sa manga, ska ske s fort och
smidigt som mdjligt. Kostnaden finns redan for dessa par och att bestimma till exempel en summa
de kan f2 retroaktivt vid uppvisande av en rakning ar betydligt béttre an att de ska vénta i &r pa att fa
bli fordldrar. For vissa finns inte ens tiden att vénta.

Jag kan inte sdga vilket system som fungerar bést men det avtal vi har med RMC idag ar
uppenbarligen inte tillfredsstdliande for patienten.

Jag foreslar ddrfor

Att  Landstinget Blekinge utreder mdjligheten att de ofrivilligt barnlosa sjdlv ska f3 vélja
vilken klinik godkand av Socialstyrelsen de vill spendera sina betalda forsdk hos

Att  Landstinget Blekinge ser dver vilket system som kan anvéndas for att de ofrivilligt barnlosa
sjalv ska fa bestimma Over sina betalda forsok samt

Att  Landstinget Blekinge genomfor det system som ger de ofrivilligt barnlésa rétten att vilja
vilken klinik, godkénd av Socialstyrelsen, de vill spendera sina betalda forsok pa.

Emilie Pilthammar
Moderaterna



