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Till
Sddra Regionvardsnamnden

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

Sodra Regionvardsnamnden beslutar

1. Att féresla Region Halland, Region Skane, Landstinget Blekinge
och Landstinget Kronoberg att tilldmpa och félja den av Sveriges
Kommuners och Landstings forslagna rekommendation vid
erbjudande av offentligt finansierad assisterad befruktning

2. Att den nya rekommendationen géller fran den 1 januari 2015

Bakgrund

Sddra regionvardsnamnden beslutade 2009-03-27 § 2 de nu gallande
reglerna vid offentligt finansierad assisterad befruktning. Assisterad
befruktning ar ett omrade i snabb utveckling med nya medicinska
mojligheter. Detta vacker manga juridiska och etiska fragestaliningar.

Fran den forsta januari 2015 géller Patientlagen som ger patienter
mojlighet att fritt soka 6ppenvard i hela landet vilket innebéar att allt fler
oppenvardsbehandlingar kommer att forutsétta gemensamma nationella
riktlinjer.

Det som framforallt &r skillnader mot nuvarande regler ar bland annat
andrad alder. Nu galler for kvinnor att de inte har fyllt 39 ar och mannen
inte har fylit 55 ar vid behandlingens bérjan. | férslaget ska behandling
paborjas innan kvinnan fyllt 40 ar och den ska startas innan make/maka,
registrerade partnerns eller sambons 56 ars dag.

Vi har nu krav pa att paret ska vara bosatta inom regionen och varit
folkbokforda pa samma adress i Sverige sedan minst 2 ar. Om kvinnan
har fylit 36 ar eller mannen 53 ar galler folkbokféring pa samma adress
sedan minst 1 ar. Det finns inget sadant i det nya forslaget.

Enligt nuvarande regler sa hanvisas ett par dar bada har barn i tidigare
forhallanden till privat IVF kliniken. Om enbart den ena parten har tidigare
barn sa foljs riktlinjerna helt.

Efter samrad i den nationella vavnadsgruppen foreslas par som inte har
gemensamma barn, att fa samma réatt till assisterad befruktning som
barnldsa.
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Oforandrat i de nya rekommendationerna

Syskonbehandling ingar inte i det offentliga atagandet — oféréndrat, jfr
tidigare riktlinjer.

Sterilisering - oférandrat

Bada i paret ska ha fylit 20 ar nar infertilitetsutredning startas — oféréndrat.
Ingendera i paret roker — nytt i dokumentet (men har sedan tidigare varit
RMC:s praxis).

Rita Jedlert
Direktor
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Sveriges MEDDELANDE FRAN Vart dnr

Kommuner STYRELSENNR 7 14/1994
och Landsting 2014-11-14

Avdelningen for vard och omsorg Landstingsstyrelserna/regionstyrelserna
Sektionen fér hdiso- och sjukvard

Ulrika Vestin

Rekommendation om enhetlighet i landstingens och
regionernas erbjudande av offentligt finansierad
assisterad befuktning

Dnr 12/0877

Férbundsstyrelsens beslut

Styrelsen f6r Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har vid sammantrdde den 14
november 2014 beslutat

att i skrivelse till landstingen och regionerna rekommendera dem att f6lja och
tillimpa rekommendationen om enhetlighet i landstingens och regionernas
erbjudande av offentligt finansierad befruktning

Bakgrund

P4 uppdrag av SKLs sjukvardsdelegation inledde Sveriges Kommuner och Landsting
2012 ett arbete med en utvidgad kartléggning av omradet assisterad befruktning.
Uppdraget resulterade i rapporten Assisterad befruktning kartldggning och
landstingens erbjudanden november 2012. Rapporten i sin tur ledde till att sjukvérds-
delegationen gav SKLs nationella Vévnadsrdd i uppdrag att undersoka vidare kring
vissa frigestéllningar.

Vivnadsrddets rapport, Assisterad befruktning. Uppfoljningsrapport med definitioner
och utvecklingsomrdden maj 2014, skickades ut pa remiss under sommaren 2014.
Resultatet av det tidigare arbetet tillsammans med synpunkterna fran
remisinstanserna ligger till grund for rekommendationen. De rekommendationer som
foreslas ligger i linje med de forslag som remitterades till landstingen och regionerna.
Ett fortydligande tilldgg har gjorts, enligt 6nskemél fran remissinstanserna, kring
hanteringen av obefruktade frysta &gg. Samtliga landsting och regioner som
inkommit med svar (20 stycken) &r positiva till en harmonisering.

Rekommendation om enhetlighet i landstingens och regionernas erbjudande av
offentligt finansierad assisterad befruktning redovisas i bilaga 1.

Sveriges Kommuner och Landsting

Anders Knape
Ordftrande

Sveriges Kommuner och Landsting

Post: 118 82 Stockholm, Besdk: Hornsgatan 20
Tfn: véxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
info@skl.se, Org nr: 222000-0315, www.ski.se



Sveriges REKOMMENDATION Vart dnr: Bilaga 1

Kommuner 12/0877
och Landsting
2014-11-14
Avdelningen for vard och omsorg Landstingsstyrelserna samt regionstyrelserna
Sektionen for halso- och sjukvard . o .
Ulrika Vestin i Halland, Gotland, Skéne och Vistra
Gotaland

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

Syfte med rekommendation

Syftet med denna rekommendation &r att 4stadkomma en kunskapsbaserad och jamlik
vard. Detta genom att f enhetlighet i landstingens och regionernas erbjudande till de
patienter som genomgér behandling inom det offentliga atagandet for assisterad
befruktning. Rekommendationen definierar vissa centrala begrepp, anger vissa
grundlidggande kriterier for genomfdrande, anger dvre &ldersgrinser samt antalet
behandlingar som ska inga i det offentliga dtagandet.

Féljande rekommenderas landstingen

Nedan foljer de definitioner, kriterier infér genomforande, vardavgifter for patienter,
ovre aldersgrinser och antal behandlingar som rekommendationen innehaller.

Definitioner

e Start av assisterad befruktning med dgguttag definieras som start av
likemedelsbehandling med follikelstimulerande hormoner

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

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

Sveriges Kommuner och Landsting

Post: 118 82 Stockholm, Besdk: Homsgatan 20
Tfn: véxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
Org nr: 222000-0315, info@skl.se, www.skl.se



Sveriges 2014-11-14 Vart dnr: 2(5)
Kommuner 12/0877
och Landsting

Kriterier infér genomférande

¢ Landstingsfinansierad assisterad befruktning erbjuds till par utan gemensamma
eller adopterade barn.

e Virdgarantin ir tillimplig for offentligt finansierad assisterad befruktning. Det
innebir att utredningsfasen av ofrivilligt barnldsa ska pdborjas inom 3
ménader fran forsta kontakt. Om en behandling 4r beroende av t.ex. donation
av dgg eller spermier startar vardgarantins tidsgrénser nér dessa finns p4 plats.

Vardavgift for patienten

Vardavgift for patienten i samband med assisterad befruktning faststills av
landstingen i enlighet med § 26 och § 26a i Hilso- och sjukvérdslagen.

Ovre aldersgrinser

Nir det géller 6vre &ldersgréns for genomf6rande av behandling 4r rekommendationen
uppdelad i tvé delar.

Den forsta delen avser den behandlade kvinnan dér foljande giller:

e IVF-behandling'

e Intrauterin insemination® (med partnerns eller donators spermier dvs ATH
respektive AID?)

¢ Behandling med dggdonation

e fertilitetsbevarande atgirder®

ska startas innan kvinnans 40 &rs dag, eventuella kvarstaende frysta embryon kan
aterforas till fram till den behandlade kvinnans 45 ars dag.

Den andra delen avser make/maka, registrerade partnern eller sambons alder nér den
behandlade kvinnan genomfor:

e [VF-behandling
¢ Intrauterin insemination (med partnerns eller donatorns spermier dvs AIH
respektive AID)

att den ska startas innan make/maka, registrerade partnerns eller sambons 56 ars dag.

e Samma alder giller dven vid fertilitetsbevarande atgérder fér mén

!'n vitro-fertilisering (IVF) eller provrérsbefruktning ér en fertilitetsmetod dér kvinnans éigg befruktas av mannens
spermier utanfér kvinnans kropp (in vitro), istillet for i dggledarna. som efter samlag eller insemination

? Injektion av spermier i livmoder via en kateter

3 AlH=Artificial insemination husband, AID= artificial insemination donor

* Med fertilitetsbevarande atgiirder avses framfor allt frysning av spermier, samt hormonstimulering.
idggutplockning och frysning av dgg i samband med behandling som kan ge framtida fertilitetsnedsttning
(kemoterapi, stralning). Aven frysning av dggstocks- och testikelviivnad avses.
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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.

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

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 hormoner paborjas

Omradet utvecklas — medicinskt och juridiskt

Assisterad befruktning &r ett omrade dér de medicinska mdjligheterna hela tiden
utvecklas, vilket viicker ménga etiska och juridiska fragor. Den 19 juni 2013 beslutade
regeringen att tillsétta en statlig utredning’ vars uppdrag #r att utreda utkade
m&jligheter till behandling av ofrivilligt barnlosa. Utredningen presenterade i juni
2014 ett delbetinkande som foreslar att det blir mojligt for ensamstdende att genomga
assisterad befruktning. Senast den 24 juni 2015 ska utredningen presentera sina 6vriga
uppdrag som bl.a. innebir att ta stéllning till om surrogatmoderskap ska tillétas i
Sverige samt ta stillning till embryodonation.

Fortydligande

Assisterad befruktning - definition

I Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2009:32) definieras assisterad befruktning som
atgird som syftar till att pd medicinsk vig befrukta dgg med spermier i eller utanfor en
kvinnas kropp. I foreskrifterna (kap 4) anges ocksé under vilka forutséttningar som
assisterad befruktning far genomforas.

Utredning och behandling - en process

Lesbiska eller heterosexuella par som har svart att fa barn kan soka hjélp hos
sjukvarden for utredning av oftrivillig barnlgshet. Om paret forsokt bli med bamn under
ett 4rs tid utan att det blivit ndgon graviditet kan de fa hjédlp med utredning och
behandling i hilso- och sjukvarden. Om det dr kint att det finns medicinska orsaker
till barnlésheten behdver paret inte viénta i ett ar for utredning. Utredningen gors pd en
gynekologisk mottagning, en kvinnoklinik pé ett sjukhus eller en privat
fertilitetsklinik. Utredningen kring assisterad befruktning ska omfatta en undersékning

3 Utokade mbjligheter till behandling av ofrivillig barnlgshet dir 2013:70
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for att bedéma om paret har rimliga mgjligheter att fa barn pa naturlig vig och om de
har medicinska forutsattningar for att bli gravida.® Efter utredningen avgors
individuellt for varje par vilken behandling sjukvarden erbjuder, och beror pa vilken
eller vilka orsaker som hittats till barnlésheten. Assisterad befruktning 4r en av dessa
atgérder.

Sirskild provning vid donerade konsceller- kan 6verprovas av Socialstyrelsen

I Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:32 Kap 4, 11§) framgdr att om kdnsceller
kommer frén tredje part ska ldkaren genomfora en sérskild prévning. I
bestimmelserna framgér att vid assisterad befruktning med donerade &gg eller
spermier bdr maken, registrerade partnern eller sambon vid genomftrandet inte vara
dldre &n att han eller hon bed6ms fullt ut kunna ta sitt fordldraansvar under ett barns
hela uppvixt. Den sérskilda prévningen ska ta hédnsyn till parets medicinska,
psykologiska och sociala forhallanden.

Vidare framgar det att assisterad befruktning i dessa fall endast far utféras, om det kan
antas att det blivande barnet kommer att vixa upp under goda forhallanden. Det
framgar ocksa i foreskriften (SOSFS 2009:32 kap 4 13 §) att om assisterad
befruktning inte medges med anledning av den sirskilda prévningen ska ldkaren
informera om skilen for detta. Lakaren ska ocksa informera om mdjligheten att begéra
att Socialstyrelsen provar fragan.

Rekommendationen anger ingen undre aldersgrans

Det har framf6rts dnskemal om att dven infora en undre aldersgréns for att genomga
offentligt finansierad behandling for assisterad befruktning. SKL anser att det &r
angeldget att tydliggsra att den inledande undersgkningen innebidr en bedémning av
om paret har rimliga mgjligheter att f4 barn pa naturlig vdg och om de har de
medicinska forutsédttningarna att bli gravida.

Nir det giller dldersgrinser vid adoption framgér i 4 kap. 1 § i fordldrabalken att den
som vill adoptera som huvudregel ska ha fyllt 25 ar. Den som fyllt 18 kan i vissa fall
fa adoptera om det géller eget barn, makes barn eller makes adoptivbarn eller om det
annars finns synnerliga skil. FNs konvention om barnets réttigheter ger 1 sin tur stéd
for att vid familjebildning rekommenderas att bdda personerna ér 6ver18 ar. Dér
framgar vidare att familjeplanering &r viktig for att forebygga bade odnskade och
tidiga graviditeter och for att skydda unga kvinnors hélsa.

SKLs rekommendation anger ingen undre &ldersgrins fér genomforande av assisterad
befruktning.

8 Socialstyrelsen foreskrift SOSFS 2009:32 kap 4, 5 §
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Nuvarande familjekonstellation

Rekommendationen anger att landstingsfinansierad assisterad befruktning bor
erbjudas till par utan gemensamma eller adopterade barn. Om familjekonstellationen
dndras gors en ny bedémning 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 skél. Dels att det skulle missgynna sa vil kvinnan sjélv som en ny
partner. Ett annat skil mot en sédan [sning dr att det med dagens journalhantering
inte 4r mojligt for landstingen att félja upp om individerna i en annan
familjekonstellation har genomgétt assisterad befruktning. Aven om detta framover
skulle bli tekniskt gorligt kommer mojligheten att spérra sina journaluppgifter med all
sannolikhet att vara kvar vilket leder till att virden inte heller fram&ver kommer ha
mdjlighet att kontrollera individernas uppgifter.

Patientlag

Patientlagen trdder i kraft 1 januari 2015. Syftet med lagen &r att stirka och tydliggtra
patientens stillning samt att frimja patientens integritet, sjadlvbestimmande och
delaktighet. Detta genom att en patient bl.a. ska fa majlighet att i eller utanfor det egna
landstinget fritt vdlja utforare av offentligt finansierad 6ppen vérd, under vissa
forutsdttningar. Lagen innebir att landstinget inte kan prioritera sina egna invanare
framfor patienter som #r bosatt i andra landsting, eller tvirtom. Grundregeln &r att det
dr de medicinska behoven som ska ligga till grund for prioriteringar, inte frén vilket
landsting patienten kommer. Formulerat i hilso- och sjukvardslagen 4§ framgér att:

” Landstinget ska erbjuda dppen vard at dem som omfattas av ett annat landstings
ansvar for hilso- och sjukvard. Dessa patienter omfattas inte av landstingets
vardgaranti. I ovrigt ska varden ges pa samma villkor som de som gdller for de egna
invdnarna. Om patienten omfattas av ett annat landstings ansvar for hdlso- och
sjukvdrd enligt 3 § svarar det landstinget for kostnaderna for vard som patienten ges
med stdd av andra stycket. Detta gdller dock inte om det landstinget stdller krav pa
remiss for varden och dessa remissregler inte foljs.”

N&r borjar rekommendationen gélla?

Rekommendationerna foreslés trida i kraft sa snart den formellt &r beslutad i varje
enskilt landsting. I de fall nér landstingens nuvarande erbjudande skiljer sig fran
rekommendationens &r det upp till varje landsting att dértill dven besluta om ldmpliga
Overgangsrutiner.

Uppfdljning av rekommendationen

Rekommendationen bor foljas upp av SKL 12 ménader efter styrelsens beslut. Dels
for att kartligga foljsamheten och tillimpningen i landstingen men ocksa for att f6lja
upp de ekonomiska konsekvenserna samt tillgdngen pa donerade 4dgg och spermier.



Riktlinjer, fr o m 2015-01-01, kring offentligt finansierad
fertilitetsbevarande atgérd - i Sodra sjukvardsregionen.

Behandlingsvillkor

e Behandlingen, ska startas innan kvinnans 40 ars dag och mannen 56 ars dag.
Start av behandling definieras for kvinna som start av lakemedelsbehandling med
follikelstimulerande hormoner. Vid uttag av &ggstocksvavnad dag for beslut.
Start av behandling definieras fér mannen som dag for beslut.

e Infor behandling kontrolleras HIV, HTLV I/ll, hepatit B/C och syfilis. Fér behandling
fordras att samtliga prover ar negativa.

e FOr personer som redan har barn gors individuell beddmning om méjlighet
fertilitetsbevarande atgérd kan erbjudas.

Forutsattningar
Behandling utfors fér personer som ska genom ga behandling, eller har sadan sjukdom,
att man befarar forlust av befruktningsdugliga dgg alternativt spermier.
Behandling utférs om det ar medicinskt motiverat.
Frysning av &gg, spermier eller embryon av sociala orsaker, s k social freezing, utfors ej.

Frysta embryon, dgg eller aggstocksvavnad
Embryon alternativt dgg eller dggstocksvdvnad som befruktas kan aterféras fram till den
behandlade kvinnans 45 ars dag.

Frysta spermier eller testikelvivnad
Frysta spermier kan anvandas for befruktning fram till mannens 56 ars dag.

Fert bevarande 2014-11-28 (1)



Riktlinjer, fr o m 2015-01-01, kring offentligt finansierad AlH (artificial
insemination husband)- makeinsemination -i Soddra
sjukvardsregionen

Behandlingsvillkor, infertila paret

e Bade kvinnan och mannen ska omfattas av sjukforsakring enligt Lagen om allmén
forsakring och vara folkbokforda pa samma adress vid tidpunkten for
mottagningsbesdket for planering av behandlingen och varje behandlingstillfalle.

e Paret far inte ha nagot gemensamt barn, d v s barn med gener fran dem béada, barn
tillkommet efter donation av agg eller spermie eller barn som paret gemensamt
adopterat.

¢ Behandlingen beviljas inte om endera partnern ar steriliserad.

Bada i paret ska ha fyllt 20 ar néar infertilitetsutredning pabérjas.

e Behandlingen, oberoende av om det &r forsta eller eventuellt efterfoljande
behandling, ska startas, av medicinska orsaker, innan kvinnans 36 ars dag och
mannen 56 ars dag.

Start av behandiing definieras som start av lakemedelsbehandling med
follikelstimulerande hormoner.

o Vid infertilitetsutredning &r det dnskvart att kvinnans BMI inte dverstiger 30. For att ett
par ska erbjudas behandling pa grund av barnléshet fordras att kvinnans BMI inte
overstiger 34. Vid BMI 31-34 fordras 10 % viktminskning (alt. viktminskning till BMI
30) fére behandling.

e For infertilitetsutredning och behandling fordras att ingendera i paret roker.

e Det far inte efter medicinsk, psykologisk och/eller social utredning/kuratorsutredning,
foreligga nagon medicinsk kontraindikation mot graviditet och inte heller nagon mer
uppenbar psykologisk och/eller social kontraindikation mot graviditet och
foraldraskap.

e Assisterad befruktning vid HIV, HTLV VI, hepatit B/C och syfilis sker enligt
rekommendationer frAn Svensk forening for obstetrik och gynekologi (SFOG) 2005-
01-05.

e Paret kan inte uppskjuta behandling utan éverenskommelse med behandlande klinik.
Generellt galler att ett par ska ha avslutat behandlingar inom 24 manader efter att
forsta behandlingen startades.

e Par som genomgatt en form av offentligt finansierad assisterad befruktning
(undantaget AIH utfort fére annan offentligt finansierad assisterad befruktning) kan
inte erbjudas andra offentligt finansierade behandlingsalternativ.

Forutsattningar for AlH

e Undersokning av kvinnan ar utan anmérkning for mdjligheten fér att uppna graviditet
genom insemination.

e Ofdrklarad infertilitet.
Anovulation (utebliven agglossning) dar farmakologisk behandling fér &gglossning och
samlag inte har medfért graviditet.

e Minimal endometrios.
Spermaprov ska visa fler an 5 milj. rorliga spermier efter spermapreparering
(gradientcentrifugering).

e Sperm Chromatin Structure Assay (SCSA) har utférts och DNA fragmentationsindex
(DFI) &r < 25%.

e Kvinnan har ej varit gravid senaste 12 manaderna.

Antal behandlingar
Tre offentligt finansierade behandlingar erbjuds om det &r medicinskt motiverat.

1(1)



Dessa behandlingar paverkar inte det antal behandlingar som kan erbjudas vid andra former
av assisterad befruktning.

2(1)



Riktlinjer, fr o m 2015-01-01, kring offentligt finansierad AID
(artificial insemination donor) - givarinsemination - av
heterosexuella par i Sédra sjukvardsregionen

Behandlingsvillkor, infertila paret

e Bade kvinnan och mannen ska omfattas av sjukforsakring enligt Lagen om allmén
forsakring och vara folkbokférda pa samma adress vid tidpunkten for
mottagningsbesdtket for planering av behandlingen och varje behandlingstillfalle.

e Paret far inte ha nagot gemensamt barn, d v s barn med gener fran dem bada, barn
tillkommet efter donation av &gg eller spermie eller barn som paret gemensamt
adopterat.

e Behandlingen beviljas inte om endera partnern ar steriliserad.

Bada i paret ska ha fyllt 20 ar nar infertilitetsutredning pabdrjas.

e Behandlingen, oberoende av om det ar forsta eller eventuellt efterfoljande
behandling, ska startas innan kvinnans 40 ars dag och mannen 56 ars dag.

Start av behandling definieras som start av Id4kemedelsbehandling med
follikelstimulerande hormoner.

e Vid infertilitetsutredning &r det dnskvart att kvinnans BMI inte dverstiger 30. For att ett
par ska erbjudas behandling pa grund av barnléshet fordras att kvinnans BMI inte
overstiger 34. Vid BMI 31-34 fordras 10 % viktminskning (alt. viktminskning till BMI
30) fére behandling.

o Forinfertilitetsutredning och behandling fordras att ingendera i paret roker.

o Det far inte efter medicinsk, psykologisk och/eller social utredning/kuratorsutredning,
foreligga nagon medicinsk kontraindikation mot graviditet och inte heller nagon mer
uppenbar psykologisk och/eller social kontraindikation mot graviditet och
foréldraskap.

e Assisterad befruktning vid HIV, HTLV I/ll, hepatit B/C och syfilis sker enligt
rekommendationer fran Svensk forening for obstetrik och gynekologi (SFOG) 2005-
01-05.

o Paret kan inte uppskjuta behandling utan éverenskommelse med behandlande klinik.
Generelit galler att ett par ska ha avslutat behandlingar inom 24 manader efter att
forsta behandlingen startades.

e Par som genomgatt en form av offentligt finansierad assisterad befruktning kan inte
erbjudas andra offentligt finansierade behandlingsalternativ (undantaget IVF-D, se
nasta sida).

Behandlingsvillkor, donator

e Bor vara yngre &n 46 ar, frisk och inte ha arftliga sjukdomar i slakten.

e Testas foér kénssjukdomar (chlamydia, gonorré), HIV, HTLV VI, hepatit B/C och syfilis.
(SOSFS 2009:30, bilaga 5)

e Psykologisk radgivning rekommenderas.

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 familjer dar donatorn tidigare
medverkat till barn.

Forutsattningar for AID
e Undersokning av kvinnan &r utan anmarkning for mojligheten fér att uppna graviditet
genom insemination.
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e Mannen har genomgatt andrologisk undersékning och:
a. Orsaken till azoospermi (inga spermier i minst tva ejakulat) har utretts.
En ev. behandling av azoospermi har misslyckats och i de fall det inte finns nagon
terapiméjlighet har paret informerats om mdjligheterna for att hdmta sédesceller fran
testiklarna eller bitestiklarna.

b. | de fall spermier finns i ejakulatet och det bedéms som sannolikt att tidigare
misslyckande med att uppna graviditet vid samlag kan tillskrivas den daliga
spermiekvaliteten.

c. Om, pa grund av manlig faktor, behandling startats for in vitro fertilisering, men
aterférande av embryo inte har varit mgjligt.
e Pa grund av risken att Gverfora genetisk defekt fran mannen till barnet.

Antal behandlingar
Sex offentligt finansierade behandlingar (AID) erbjuds om det ar medicinskt motiverat.

Efter 4 AID kan eventuellt de 2 kvarvarande AID ersattas med 1 IVF behandling med
donerade spermier (IVF-D). Eventuella frysforvarade embryon efter IVF-D kan aterféras fram
till den behandlade kvinnans 45 ars dag.

Om agguttag leder till att alla dgg fryses obefruktade erbjuds motsvarande behandling med
upptining och befruktning av dessa &gg.
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Riktlinjer, fr o m 2015-01-01, kring offentligt finansierad IVF (in vitro
fertilisering) - "make-IVF” - i Sodra sjukvardsregionen.

Behandlingsvillkor, infertila paret

Bade kvinnan och mannen ska omfattas av sjukforsékring enligt Lagen om allman
forsakring och vara folkbokférda pa samma adress vid tidpunkten for
mottagningsbesdket for planering av behandlingen och varje behandlingstilifélle.
Paret far inte ha nagot gemensamt barn, d v s barn med gener fran dem bada, barn
tillkommet efter donation av agg eller spermie eller barn som paret gemensamt
adopterat.

Behandlingen beviljas inte om endera partnern &r steriliserad.

Bada i paret ska ha fyllt 20 ar nar infertilitetsutredning pabédrjas.

Behandlingen, oberoende av om det &r forsta eller eventuellt efterféliande
behandling, ska startas innan kvinnans 40 ars dag och mannen 56 ars dag.

Start av behandling definieras som start av lakemedelsbehandling med
follikelstimulerande hormoner.

Vid infertilitetsutredning ar det énskvart att kvinnans BMI inte dverstiger 30. For att ett
par ska erbjudas behandling pa grund av barnléshet fordras att kvinnans BMI inte
overstiger 34. Vid BMI 31-34 fordras 10 % viktminskning (alt. viktminskning tili BMI
30) fére behandling.

For infertilitetsutredning och behandling fordras att ingendera i paret roker.

Det far inte efter medicinsk, psykologisk och/eller social utredning/kuratorsutredning,
foreligga nagon medicinsk kontraindikation mot graviditet och inte heller nagon mer
uppenbar psykologisk och/eller social kontraindikation mot graviditet och
foraldraskap.

Assisterad befruktning vid HIV, HTLV I/ll, hepatit B/C och syfilis sker enligt
rekommendationer fran Svensk forening for obstetrik och gynekologi (SFOG) 2005-
01-05.

Paret kan inte uppskjuta behandling utan éverenskommelse med behandlande klinik.
Generellt géller att ett par ska ha avslutat behandlingar inom 24 manader efter att
forsta behandlingen startades.

Par som genomgatt en form av offentligt finansierad assisterad befruktning
(undantaget AIH utfort fre annan offentligt finansierad assisterad befruktning) kan
inte erbjudas andra offentligt finansierade behandlingsalternativ (eventuella undantag
vid, under pagaende behandling, diagnosticerat behov av donerade kénsceller).

Forutsattningar

Tubarocklusion (stopp i &ggledarna) och/eller adnexadherenser (sammanvaxningar
kring organen i underlivet) vilka inte med fordel kan &tgdrdas med hjélp av
titthalskirurgi.

Mattlig till svar endometrios.

Rubbning av &gglossningen som enda pavisad orsak till infertilitet sedan andra
behandlingsmetoder inte givit resultat eller behdvt avbrytas.

Minst tva abnorma spermaprov, d. v. s. prov med analysresultat som kan innebéra
nedsatt fertilitet, och en medicinsk andrologisk bedémning har inte fort till slutsatsen
att det finns nagon behandlingsbar bakomliggande orsak.

Okéand orsak, som anses foreligga om paret har haft regelbundna, oskyddade
samlag i tva ar (for par dar kvinnan fyllt 36 ar géller dock minst ett ar) utan graviditet
och att punkt 1-4 inte géller. Dessa par &r beréttigade till IVF om inte aldern enligt
remittenten goér det rimligt att vanta langre pa att graviditet spontant ska intraffa.
Remittentens bedomning och skélen harfor ska vara dokumenterade av
remittenten.
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e Kvinnan har ej varit gravid senaste 12 manaderna. Efter kvinnans 39 ars dag kan
undantag finnas.

Antal behandlingar
3 IVF-behandlingar med agguttag kan genomféras om det &r medicinskt motiverat.
Om IVF-behandling resulterar i embryon av god kvalitet kan dessa frysférvaras.

| férsta hand ska samtliga frysforvarade embryon aterféras innan ny behandling med
follikelstimulerande hormoner pabdrjas. Det finns ingen gréans, for antal aterférande av
frysférvarade embryon.

Om agguttag leder till att alla &gg fryses obefruktade erbjuds motsvarande behandling med
upptining och befruktning av dessa agg.

Eventuella frysférvarade embryon kan aterféras fram till den behandlade kvinnans 45 ars
dag.

Overflyttning av specialistvardsremiss:

Under forutsattning att inga forandringar skett vad galler indikationen fér IVF-remiss och
giltighetsdatum inte har passerats sa undertecknar verksamhetschefen fér parets nya
bostadsort specialistvardsremiss for kvarvarande behandlingar. Detta dvertagande sker per
automatik.

RMC0507-2 2014-11-28 22



Riktlinjer, fr o m 2015-01-01, kring offentligt finansierad &agg-
Ispermiedonation vid IVF (in vitro fertilisering) av heterosexuella par

i Sodra sjukvardsregionen

Behandlingsvillkor, infertila paret

Bade kvinnan och mannen ska omfattas av sjukférsdkring enligt Lagen om
allménforsakring och vara folkbokférda pa samma adress vid tidpunkten for
mottagningsbesdket fér planering av behandlingen och varje behandlingstillfalle.

Paret far inte ha nagot gemensamt barn, d v s barn med gener fran dem bada, barn
tiltkommet efter donation av agg eller spermie eller barn som paret gemensamt
adopterat.

Behandlingen beviljas inte om endera partnern ar steriliserad.

Bada i paret ska ha fylit 20 ar nar infertilitetsutredning pabérjas.

Behandlingen, oberoende av om det &r forsta eller eventuellt efterfdljande behandling,
ska startas innan kvinnans 40 ars dag och mannen 56 ars dag.

Start av behandling definieras som start av ldkemedelsbehandling med
follikelstimulerande hormoner. Vid dggdonation definieras start av behandling, som start
av lakemedel.

Vid infertilitetsutredning ar det 6nskvart att kvinnans BMI inte éverstiger 30. For att ett par
ska erbjudas behandling pa grund av barnldshet fordras att kvinnans BMI inte dverstiger
34. Vid BMI 31-34 fordras 10 % viktminskning (alt. viktminskning till BMI 30) fére
behandling.

For infertilitetsutredning och behandling fordras att ingendera i paret roker.

Det far inte efter medicinsk, psykologisk och/eller social utredning/kuratorsutredning,
foreligga nagon medicinsk kontraindikation mot graviditet och inte heller nagon mer
uppenbar psykologisk och/eller social kontraindikation mot graviditet och foréldraskap.
Assisterad befruktning vid HIV, HTLV U/ll, hepatit B/C och syfilis sker enligt
rekommendationer fran Svensk férening for obstetrik och gynekologi (SFOG) 2005-01-
05.

Paret kan inte uppskjuta behandling utan éverenskommelse med behandlande klinik.
Generellt géller att ett par ska ha avslutat behandlingar inom 24 manader efter att forsta
behandlingen startades. Behandlingstiden kan férédndras beroende pa tillgang av
donerade kdnsceller.

Tillgang till egen donator kan paverka véntetiden. Vid egen donator foresprakas
"korsdonation”.

Behandlingsvillkor, donator

Kvinnlig donator bor vara yngre &n 36 ar, manlig donator bor vara yngre an 46 ar, frisk
och inte ha arftliga sjukdomar i slékten.

Testas for kénssjukdomar (chlamydia, gonorré), HIV, HTLV I/ll, hepatit B/C och syfilis.
(SOSFS 2009:30, bilaga 5.)

Psykologisk radgivning rekommenderas.

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

Forutséattningar
A - Aggdonation

e Kvinnor med premature ovarian failure (POF), *for tidigt klimakterium”.

e Ovarier bortopererade p g a exempelvis endometrios eller p g a cancer.

o Efter kemoterapi eller stralbehandling p g a malignitet da funktionen av &ggstockarna
slagits ut.

e Turners syndrom.
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e Vid IVF-behandling med kvinnans &gg, om &gg med starkt nedsatt kvalitet och
aterférande av befruktat agg utforts vid hogst 1 tillfalle.
e Partner har god spermakvalitet.

B - Spermiedonation vid IVF
I. Kvinnan har hinder for naturlig befruktning, men god aggstockskapacitet, samt:
e Mannen har genomgatt andrologisk undersékning och:

a) Orsaken till azoospermi (inga spermier i minst tva ejakulat) har utretts. En ev.
behandling av azoospermi har misslyckats och i de fall det inte finns nagon
terapimgjlighet har paret informerats om médjligheterna for att hdmta sadesceller
fran testiklarna eller bitestiklarna.

b) | de fall spermier finns i ejakulatet och det bedéms som sannolikt att tidigare
misslyckande med att uppna graviditet vid samlag kan tillskrivas den daliga
spermiekvaliteten.

c) Om, pa grund av manlig faktor, behandling startats for in vitro fertilisering, men
aterférande av embryo inte har varit mojligt.

e Pa grund av risken att verfora genetisk defekt fran mannen till barnet.

Il. For par dar kvinnan under pagaende AlD-behandlingsprogram far ett nytillkommet
hinder for naturlig befruktning, kan majlighet fér spermiedonation vid IVF finnas.

Antal behandlingar
Aggdonation: 3 tillfallen med fertilisering med makens spermier vid aggdonation kan
genomféras om det ar medicinskt motiverat.

Spermiedonation: 3 IVF-behandlingar med dgguttag och spermiedonation, IVF-D, kan
genomféras om det &r medicinskt motiverat.

Om behandlingarna resulterar i embryon av god kvalitet kan dessa frysforvaras.
| forsta hand ska samtliga frysférvarade embryon aterféras innan ny behandling pabérjas.

Eventuella frysférvarade embryon kan aterforas fram till den behandlade kvinnans 45 ars
dag.

RMC0508-4 2014-11-28 22)



Riktlinjer, fr o m 2015-01-01, kring offentligt finansierad assisterad
befruktning av lesbiska par i S6dra sjukvardsregionen

Behandlingsvillkor, infertila paret

e Bada kvinnorna ska omfattas av sjukférsékring enligt Lagen om allman
forsakring och vara folkbokforda pa samma adress vid tidpunkten for
mottagningsbesoket for planering av behandlingen och varje behandlingstillfélle.

e Paret far inte ha nagot gemensamt barn, d v s barn tillkommet efter donation av
spermie till endera partnern eller barn som paret gemensamt adopterat.

e Behandlingen beviljas inte om endera partnern ar steriliserad.

e Bada i paret ska ha fyllt 20 ar nar infertilitetsutredning pabédrjas.

Behandlingen, oberoende av om det ar forsta eller eventuellt efterfdljande
behandling, ska startas innan kvinnans 40 ars och partnerns 56 ars dag.

Start av behandling definieras som start av ldkemedelsbehandling med
follikelstimulerande hormoner.

e Vid infertilitetsutredning ar det onskvart att BMI, for den kvinna som planerar
graviditet, inte dverstiger 30. For att ett par ska erbjudas behandling pa grund av
barnléshet fordras att hennes BMI inte dverstiger 34. Vid BMI 31-34 fordras 10 %
viktminskning (alt. viktminskning till BMI 30) fére behandling.

For infertilitetsutredning och behandling fordras att ingendera i paret réker.

o Det far inte efter medicinsk, psykologisk och/eller social utredning/kuratorsutredning,
foreligga nagon medicinsk kontraindikation mot graviditet och inte heller ndgon mer
uppenbar psykologisk och/eller social kontraindikation mot graviditet och
foraldraskap.

e Assisterad befruktning vid HIV, HTLV VI, hepatit B/C och syfilis sker enligt
rekommendationer fran Svensk forening for obstetrik och gynekologi (SFOG) 2005-
01-05.

e Paret kan inte uppskjuta behandling utan éverenskommelse med behandlande klinik.
Generellt galler att ett par ska ha avslutat behandlingar inom 24 manader efter att
forsta behandlingen startades.

e Par som genomgatt en form av assisterad befruktning kan inte erbjudas andra
offentligt finansierade behandlingsalternativ (undantaget IVF-D, se néasta sida).

e | samband med parets forsta gemensamma lakarbesdk 6verenskommes vem i paret
som planerar fér graviditet. Det ar inte mdjligt for paret att byta till den icke
utredda/behandlade partnern efter att behandling har pabdrjats.

Behandlingsvillkor, donator

e Borvara yngre &n 46 ar, frisk och inte ha arftliga sjukdomar i slakten.

o Testas for konssjukdomar (chlamydia, gonorré), HIV, HTLV /I, hepatit B/C och
syfilis. (SOSFS 2009:30, bilaga 5.)

e Psykologisk radgivning rekommenderas.
En donator kan medverka till barn i max 6 familjer. Detta innebar att en donator kan
medverka till syskon som har samma genetiska mor i de 6 familjer dar donatorn
tidigare medverkat till barn.

Foérutsattningar for AID (Artificial Insemination Donor = Givarinsemination)

Den kvinna som ska insemineras utreds pa samma satt som vid AID for heterosexuella par.
Insemination forutsatter att utredningen ar utan anmarkning fér AID. Om utredningen visar att
AID inte &r mojligt utférs IVF, in vitro fertilisering.

Forutsattningar for IVF med donerade spermier
Tillstdnd som hindrar befruktning in vivo sdsom tubarocklusion (stopp i dggledarna), svar
endometrios eller ofillrdckligt svar pa den hormonstimulering som anvands vid AID.
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Antal behandlingar
AID: Sex offentligt finansierade behandlingar erbjuds om det ar medicinskt motiverat.

Efter 4 AID kan eventuellt de 2 kvarvarande AID ersattas med 1 IVF behandling med
donerade spermier (IVF-D).

IVF med donator, IVF-D: 3 IVF-behandlingar med &gguttag kan genomféras om det ar
medicinskt motiverat.

Om IVF-behandling resulterar i embryon av god kvalitet kan dessa frysforvaras.
| forsta hand ska samtliga frysforvarade embryon aterféras innan ny behandling med
follikelstimulerande hormoner pabdrjas. Det finns ingen grans, for antal aterférande av

frysférvarade embryon.

Eventuella frysféorvarade embryon efter IVF-D kan aterforas fram till den behandlade
kvinnans 45 ars dag.

Om &gguttag leder till att alla d4gg fryses obefruktade erbjuds motsvarande behandling med
upptining och befruktning av dessa &gg.
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A Skénes universitetssjukhus PM

En del av Region Skane

REPRODUKTIONSMEDICINSKT CENTRUM

Podngsystem Assisterad befruktning

Fran och med 2015-01-01 nya regler for assisterad befruktning.

Behandlingscykler som startas fore 2015-01-01 foljer ”gamla” regler.
Alla cyKler, for nigon form av assisterad befruktning, som startar efter
2015-01-01 féljer nya regler. Se regelverk for respektive form av
behandling.

POANG - Antal offentligt finansierade behandlingar vid assisterad
befruktning fr o m 2009-10-01 t.o.m. 2014-12-31

Fore start behandling 6 podng
1 fullfoljd IVF eller ICSI-behandling 2 poéng
1 fullféljd oocytdonation 2 poéng

1 fullfoljd IVF-behandling med spermiedonation 2 podng
1 frysaterforande, FER 1 podng

Par som anvint 5 podng kan sjilva finansiera hélften av en IVF-behandling/
oocytdonation/IVF med spermiedonation.

Par som efter offentligt finansierad IVF-behandling/oocytdonation/IVF med spermiedonation
har embryon i frys ska alltid erbjudas att nidstkommande behandling/behandlingar 4r FER till
dess inga kvarvarande embryon finns i frys.

Undantag fran denna regel kan goras av medicinska orsaker och beslutas av ldkare som
dokumenterar beslutet i kvinnans journal.

Ovanstéende giller for alla [IVF-behandlingar/oocytdonationer/IVF med spermiedonation som
startas (= forsta likarbesoket med planering tillsammans med barnmorskan) frdn och med
2009-10-01.

For att frysa embryon inom ovanstdende 6 podngsystem - ingen avgift av paret.

Ovriga, tidigare beslutade, riktlinjer &r ofdrindrade.

DOKUMENTNUMMER GILTIG FRAN OCH MED SIDA
RMCO0371-4 2014-06-16 1(1)
DOKUMENTAGARE GODKANT AV
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Ovriga regelverk och riktlinjer, fr o m 2015-01-01, kring assisterad
befruktning

Efterhand som regelverk och riktlinjer véxer fram stélls frdgor som oftast kan utldsas ur
riktinjerna men som trots detta kan komma att aktualiseras. Nedan folier en
sammanstallning over sadana fragor tillsammans med regler som géller for just dessa fragor.

Aldersgranser

Aldersgrénsen 40 ar for den kvinna som ska behandlas &r definitiv oavsett vilket form av
assisterad befruktning som avses. Det finns inga méjligheter till varken offentligt finansierad
behandling eller behandling till sjdlvkostnadspris vid landstingens egna verksamheter.
Undantag fran aldersgransen ar aterférande av eventuella kvarstaende frysta embryon.
Dessa kan aterforas fram till den behandlade kvinnans 45 ars dag.

Partners utan gemensamma barn

Vid situationer nar kvinnan och mannen/registrerad partner har barn i tidigare partnerskap
men 6nskar medicinsk hjélp med gemensamt barn géller foljiande. Om enbart ena parten har
tidigare barn foljs riktlinjerna helt. Om bada parter har tidigare barn hénvisas paret {ill privat
IVF-klinik.

Lakemedel
Lakemedel som t ex A&gglossningsstimulerande ldkemedel hanteras enligt |ake-
medelsforordningen och ingar alltsa inte i priserna for assisterad befruktning.

Farska eller frysta embryon
Om frysta embryon finns, sa anvands dessa i forsta hand.

Ett eller flera embryon
Normalt anvénds ett embryo men det &r upp till den medicinska bedémningen om fier &n ett
embryo ska anvandas och nér i behandlingen detta i sa fall ska géras.

Frysta kvarvarande embryon, dgg eller spermier

Par som utan positivt resultat genomgatt maximalt antal behandlingar av offentligt
finansierad assisterad befruktning och dér frysta embryon, &gg eller spermier finns kvar kan,
om utrymme finns, behandlas till sjdlvkostnadspris. Paret prioriteras som vid hjélp till syskon.

Behandling for syskon

Par som 6nskar syskon kan genomga privatfinansierad behandling vid RMC om
embryon finns frysférvarade eller om behandling innebar donation av &agg eller
spermie.

Behandlingstid

Samtliga behandlingar ska normalt vara avslutade inom 24 manader. Behandlingar
Overstigande dessa manader kan bevilias om sarskilda skal féreligger. Beslutet ska i alla
dessa fall vara sérskilt dokumenterade.

Oenighet

Om parterna i det berorda paret inte &r ndjda med den bedémning remittenten gjort kan
omprévning av bedémningen begéaras. Begaran om sadan omprévning ska vara skriftlig och
skickas till respektive landstings hélso- och sjukvardsledning.
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