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Forord

Sveriges kommuner och regioners (SKR) forbundsstyrelse har enats om att
rekommendera regioner att besluta om reviderad rekommendation om
regionernas erbjudande om assisterad befruktning. Region Skénes Hélso-
och sjukvardsndmnd beslutade 1 mars 2022 att faststélla SKR:s beslut om
rekommendation assisterad befruktning — dubbeldonation och embryo-
donation samt att de regionala riktlinjerna for assisterad befruktning skulle
uppdateras.

Region Skéane har sedan 2015 haft regionala riktlinjer for assisterad
befruktning. Syftet med riktlinjerna ar att astadkomma en kunskapsbaserad
och jamlik vard och de avser olikkdnade par, samkdnade kvinnliga par och
ensamstaende kvinnor.

Reviderat 2024-03-01

Pia Lundbom
Haélso- och sjukvardsdirektor



Uppdatering

Riktlinjerna har uppdaterats med anledning av ny lagstiftning fran januari
2019 géllande dndring i1 lagen (2006:351) om genetisk integritet som
innebdr att kravet pa att det blivande barnet har genetisk koppling till minst
en fordlder togs bort. I och med dndringen blev det tillatet att utféra
assisterad befruktning med dubbeldonation (DD) och embryodonation (ED).
Revideringen innebir ocksa att riktlinjen fétt en delvis forenklad struktur
inklusive ett antal fortydliganden kring de 6vergripande villkor som géller
for assisterad befruktning.

Definitioner

I Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rdd (SOSFS 2009:32) om
anvindning av vdvnader och celler i hilso- och sjukvarden och vid klinisk
forskning definieras assisterad befruktning som atgérd som syftar till att pd
medicinsk vdg befrukta dgg med spermier i eller utanfoér en kvinnas kropp
eller atgird som syftar till att pd medicinsk vég fora in ett befruktat dgg i en
kvinnas kropp. Detta framgar av 1 kap. 3 § foreskrifterna.

AIH (Artificial Insemination Husband) innebér insemination med
partnerns spermier.

AID (Artificial Insemination Donor) innebér insemination med spermier
frén donator.

IVF (In Vitro Fertilisering) innebir att befruktningen sker i laboratorium
och kan genomforas med spermier fran partner eller med donerade spermier
(IVF-D) eller med donerat 4gg (IVF-OD).

Dubbeldonation (DD) innebér att donerade dgg och donerade spermier fran
olika donatorer anvinds vid en IVF-behandling.

Embryodonation (ED) innebér att redan befruktade dgg (embryon) doneras
av par eller ensamstaende kvinnor som har genomgatt IVF-behandling och
har embryon kvar i frysen efter att de fatt barn.

Firsk behandling innebér att man stimulerat kvinnans dggstockar for att fa
fram dgg till befruktning.

Frysbehandling innebér att man tinar redan tidigare befruktade dgg fran en
farsk behandling.



Introduktion till utredning och
behandling for ofrivillig barnloshet

Olikkonade par som har svért att fa barn kan soka hjélp hos sjukvarden for
utredning av ofrivillig barnldshet. Om olikkdnade par forsokt bli med barn
under ett ars tid utan att det blivit ndgon graviditet kan de fa hjalp med
utredning och behandling i hélso- och sjukvirden. Om det &r ként att det
finns biologiska eller medicinska orsaker till barnldshet behover paret inte
vénta ett ar for utredning.

Ensamstdende och samkdnade par som Onskar barn kan ocksé soka hjélp
hos hilso- och sjukvarden. Den samkonade relationen ska vara stabil och
varat minst ett ar for att soka hjilp for att uppna graviditet.

Den ensamstaende kvinnan ska ha varit singel under minst ett &r innan hjilp
att uppna graviditet kan erbjudas och bibehalla sitt status som singel under
hela behandlingsprocessen.

Efter utredning avgors individuellt for varje par/ensamstéende vilken
behandling sjukvérden erbjuder, och val av behandling beror pa vilken eller
vilka orsaker som hittats till barnlosheten.

Vid all utredning och behandling med assisterad befruktning har barnets
bésta en central roll. Detta betyder att behandling endast far utféras om det
kan antas att barnet kommer att vixa upp under goda forhallanden.

Sarskild provning vid donerade

konsceller

Av 6 kap. 3 § forsta stycket och 7 kap. 5 § forsta stycket lagen (2006:351)
om genetisk integritet framgar att ldkaren 1 samband med assisterad
befruktning om konsceller kommer fran tredje part ska genomfora en
séarskild provning. Den sérskilda provningen ska ta hdnsyn till parets
medicinska, psykologiska och sociala forhéllanden och syftar till att beakta
barnets réttigheter. Av 4 kap. 11 § SOSFS 2009:32 framgar att vardgivaren
ska ansvara for att det faststills rutiner for den sirskilda provningen.

Om assisterad befruktning inte medges av den sérskilda provningen ska
lakaren informera om skilen for detta. Lakaren ska ocksa informera om
mojligheten att begéra att Socialstyrelsen Réttsliga Rad provar fragan. Om



personen eller paret inte blir godkdnda har denna eller dessa rétt att fa
information om vad det beror pa och vad denna eller dessa behover
fordndra 1 sitt liv infér en ny beddmning. Ofta kan en ny sarskild
beddmning goras efter en viss tid, beroende pa orsaken till att personen
eller personerna inte blev godkéind.

Generellt om villkor vid assisterad
befruktning

Villkor for assisterad befruktning syftar till att sdkerstdlla hog kvalitet pa
den vérd som ges inom ramen for uppdraget och att den tillgodoses med
respekt for den enskildes réttigheter och integritet.

Ovriga regelverk och riktlinjer kring
assisterad befruktning

Patientlagen och vardgarantin vid assisterad
befruktning

En patient har mojlighet att vélja utforare av offentligt finansierad 6ppen
vard dven 1 andra regioner. Reglerna om det fria vardvalet (8 kap. 3 § hilso-
och sjukvardslagen (2017:30), HSL) innebér att regionen inte kan prioritera
sina egna invanare framfor patienter som &r bosatta 1 andra regioner, eller
tvartom. Grundregeln dr att det 4r de medicinska behoven som ska ligga till
grund for prioriteringar, inte fran vilket region patienten kommer.

Vérdgarantin r tillamplig for offentligt finansierad assisterad befruktning
enligt 9 kap. 1 § HSL. Det innebér att utredningsfasen av ofrivilligt barnlosa
ska paborjas inom 3 ménader fran forsta kontakt. Om en behandling &r
beroende av till exempel donation av dgg eller spermier, startar vardgarantin
nér dessa finns pa plats. Vardgarantin géller inte for utomlinspatienter.

Vardavgift for patienten
Bestdmmelser om vardavgifter finns 1 17 kap. 1 och 6 §§, HSL.

Aldersgranser
Aldersgrinsen 40 ar for den kvinna som ska behandlas ir definitiv oavsett



vilket form av assisterad befruktning som avses. For partner géller 56 ars
grans. Undantag frén &ldersgridnsen kan goras om oocyter och/eller
dggstocksvévnad frysforvarats som fertilitetsbevarande dtgird da utgdr man
fran oocyternas alder vid tillvaratagandet och inte kvinnans och mannens
faktiska alder vid befruktningstillféllet. Efter befruktning kan da embryo
aterforas fram till den behandlade kvinnans 45-arsdag och mannens 61-
arsdag.

Det finns inga mojligheter till varken offentligt finansierad behandling eller
behandling till sjélvkostnadspris vid regionens egna verksamheter vid hogre
alder.

Undantag frin dldersgrinsen ér dterforande av eventuella kvarstaende frysta
embryon. Dessa kan éterforas fram till den behandlade kvinnans 45-arsdag,
respektive 61 ar for partner. Undantag fran aldersgransen kan goéras om
oocyter och/eller 4ggstocksvavnad frysforvarats som fertilitetsbevarande
atgérd. Efter befruktning kan dd embryo aterforas fram till den behandlade
kvinnans 45-arsdag.



Overgripande villkor fér parbehandling
med egna konsceller (gameter)

Béde kvinnan och mannen ska omfattas av sjukforsikring enligt social-
forsdkringsbalken (2010:110). Relationen ska vara stabil med folkbokforing
pa samma adress vid inkommande remiss for behandling och under hela
behandlingsperioden.

Paret far inte ha ndgot gemensamt barn, det vill siga barn med gener fran
dem bada, barn tillkommit efter donation av dgg eller spermie eller barn
som paret gemensamt adopterat eller har vardnad Gver.

Behandlingen beviljas inte om endera partnern &r steriliserad, via eget beslut
och vilja. Personer som genomgatt konskorrigerande behandling eller som
ofrivilligt steriliserats, kan genomga assisterad befruktning om dvriga
riktlinjer uppfylls.

Kvinnan far har ej varit gravid de senaste 12 ménaderna (sex minader om
kvinnan ar over 36 ar) eftersom assisterad befruktning syftar till att leda till
graviditet, och inte ska ses som en atgird mot missfall. Géiller inte missfall
efter behandling med foregéende assisterad befruktning och undantag kan
Overvégas vid andra medicinska skél.

Béda i paret ska ha fyllt 18 &r nér infertilitetsutredning tidigast kan paborjas.
Vid behandling med assisterad befruktning ska béda i paret ha fyllt 25 ar.
Undantag kan goras frdn 18 ars dlder om det finns medicinska skél for det.

Vid alla undantag fran 25-arsgréins krévs psykosocial utredning.

Medicinska skil som kan innebéra undantag frn 25 ars regeln definieras
som nigon/nagra av nedanstaende kriterier:

Biologisk fodd kvinna med kvinnligt personnummer:

e dubbelsidig ocklusion alternativt avsaknad av dggledare
e med for aldern starkt reducerad méngd dggceller

Biologisk fédd man med manligt personnummer:

e med starkt reducerat spermaprov (enstaka spermier) eller total
avsaknad av spermieproduktion alternativ ocklusion av sddesledare.



Fiérsk behandling, nar man stimulerat kvinnans dggstockar for att fa fram
dgg till befruktning. Till skillnad frin frysbehandling d& man tinar redan
befruktade dgg fran en farsk behandling. Oberoende av om det &r forsta eller
eventuellt efterfoljande behandling, ska den startas innan kvinnans 40-
arsdag och mannens 56-drsdag.

Start av behandling definieras som start av ldkemedelsbehandling med
follikelstimulerande hormoner alternativt ovulationsstimulerande hormoner
eller i samband med forsta inseminationstillfallet om behandling gors i
naturlig cykel.

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

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

Eventuella frysforvarade embryon efter IVF kan aterforas senast 10 r efter
datum for befruktning, som ldngst fram till den behandlade kvinnans 45-
arsdag (senaste tiningsdag for embryot) och mannens 61-arsdag.

For att ett par ska erbjudas behandling med assisterad befruktning pa grund
av barnldshet fordras att kvinnans BMI inte dverstiger 30. BMI-griansen ska
bibehallas under hela behandlingsperioden.

For assisterad befruktning fordras att ingendera i paret roker sedan minst 3
mdnader tillbaka vid remissens ankomst och bestar rokfria under hela
behandlingsperioden. Samma géller for dvriga nikotininnehallande
produkter det vill sdga snus, e-cigaretter, vattenpipa och pipa.

Det far inte efter utredning foreligga ndgon medicinsk eller psykosocial
kontraindikation mot graviditet. Vid kontraindikationer kan parets dnskan
om behandling provas i etiskt rdd vid RMC.

Nedan foljer exempel pa vad som kan anses som hinder for behandling.
Beslut tas alltid utifrdn en helhetsbedomning med utgangspunkt fran barnets
bésta:

¢ Med medicinskt hinder kan avses att den bérande parten riskerar
allvarlig forsamring av sitt hilsotillstdnd i samband med graviditet
eller forlossning. Arenden kan vid behov diskuteras vid Multi-
disciplindrt mote med mddravardsspecialister vid Kvinnokliniken.



e Med psykologiskt hinder kan avses att risken for det framtida barnet
inte kan fa tillgodosedd en stabil uppvixt pa grund av bristande
fordldraformaga hos ena eller bdda forédldrar eller vid tillfdlle d& den
ena i paret 1oper risk for reducerad 6verlevnad pa grund av padgaende
allvarlig sjukdom.

e Med socialt hinder kan avses bristande anknytning till
arbetsmarknaden, bristande socialt skyddsnitverk, osdkra
bostadsforhallanden, kriminalitet, missbruk av alkohol, narkotika
eller andra beroendeframkallande preparat samt spelmissbruk.

Vid assisterad befruktning ska kvinnan/paret genomga infektionsscreening
enligt 4 kap. 7 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (SOSFS
2009:32) om anvéindning av vidvnader och celler i hilso- och sjukvarden och
vid klinisk forskning.

Assisterad befruktning vid HIV, HTLV VII, hepatit B/C och syfilis sker
enligt regelverket i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS

2009:32) om anvéindning av vidvnader och celler i hilso- och sjukvarden och
vid klinisk forskning.

Olikkonade par kan alltid nér som helst vélja att avbryta, inte pabdrja eller
avsluta en behandling. En paborjad behandling kan efter mer én ett ars
uppehall inte dterupptas, utan da blir det en ny utredning och bedémning
enligt verksamhetens rutiner. Generellt giller att paret ska ha avslutat
behandlingar inom 24 manader efter att forsta behandlingen startades.

Forutsattningar for behandling med Artificial
Insemination Husband (AlH)

1. Undersdkning av kvinnan &r utan anméarkning, inklusive dggledar-
undersdkning med ultraljud (HyCoSy), for mdjligheten for att
uppnd graviditet genom insemination. Insemination forutsitter att
kvinnan har passage genom sina dggledare.

2. Oforklarad infertilitet som anses foreligga om paret har haft
regelbundna, oskyddade samlag i tva ar utan graviditet dér utredning
inte visat nagon orsak till barnlshet.

3. Anovulation (utebliven dgglossning) dir farmakologisk behandling for
dgglossning och samlag inte har medfort graviditet.



4. Spermaprov ska visa fler &n 10 miljoner rorliga spermier efter
spermapreparering gradient-centrifugering).

5. Sperm Chromatin Structure Assay (SCSA) har utforts och DNA
fragmentationsindex (DFI) &<25%.

6. Kvinnans alder dr <36 ar och AMH (anti Miillerian hormone)> 10
pmol/l.

Forutsattningar for behandling med In Vitro
Fertilisering (IVF)

1.

Tubarocklusion (stopp i1 d4ggledarna) och/eller adnex adherenser
(sammanvéxningar kring organen i underlivet) vilka inte med fordel
kan atgédrdas med hjélp av titthalskirurgi.

Mattlig till svar endometrios.

Rubbning av dgglossningen som enda pavisad orsak till infertilitet
sedan andra behandlingsmetoder inte givit resultat eller behovt
avbrytas.

Minst tvd abnorma spermaprov, det vill sdga prov med analysresultat
som kan innebira nedsatt fertilitet, och en medicinsk andrologisk
beddmning har inte fort till slutsatsen att det finns ndgon
behandlingsbar bakomliggande orsak, pagédende behandling med
lakemedel/anabola steroider eller liknande som medfort bristande
spermieproduktion.

Okind orsak, som anses foreligga om paret har haft regelbundna,
oskyddade samlag 1 tva ar (for par dar kvinnan fyllt 36 ar géller dock
minst ett r) utan graviditet och att punkt 1 - 4 inte géller. Dessa par
ar berattigade till IVF om inte dldern enligt remittenten gor det
rimligt att vinta ldngre pa att graviditet spontant ska intréffa.
Remittentens beddmning och skélen harfor ska vara dokumenterade
av remittenten.



Antal behandlingar
Tre AIH behandlingar erbjuds om det dr medicinskt motiverat. Vid
utebliven graviditet kan paret erbjudas 3 IVF-behandlingar.

3 IVF-behandlingar med 4gg uttag kan genomforas om det dr medicinskt
motiverat.

Om paret tagit del av behandlingar vid annan offentlig verksamhet eller
utomlands med ersittning for behandlingarna via Forsékringskassan ska
dessa medréknas till det totala antalet behandlingar med assisterad
befruktning i offentlig regi.

Om behandling resulterar i embryon av god kvalitet kan dessa frysforvaras.
I forsta hand ska samtliga frysforvarade embryon éterforas innan ny
behandling paborjas. Det finns ingen gréns, for antal aterforingar av
frysforvarade embryon.

Normalt anvénds ett embryo men det dr upp till den medicinska
beddmningen om tva embryon ska anvdndas och nér 1 behandlingen detta i
sa fall ska goras.

Om dgg uttag leder till att alla dgg fryses obefruktade, erbjuds motsvarande
behandling med upptining och befruktning av dessa dgg fram till kvinnans
40-arsdag och partnerns 56-arsdag. Eventuella frysforvarade embryon kan
aterforas fram till den behandlade kvinnans 45-arsdag och partnerns 61-
arsdag.

Par som utan positivt graviditetsresultat genomgétt maximalt 3 4gg uttag
och fatt aterforing av samtliga tillvaratagna embryon inom ramen for
offentligt finansierad assisterad befruktning, kan inte erbjudas fler 4gg uttag.

Om paret far barn innan 3 farska IVF-behandlingar genomforts erbjuds inga
fler offentligt finansierade behandlingar. Par som 6nskar syskon kan
genomga privatfinansierad behandling vid RMC om embryon finns
frysforvarade fram till den behandlande kvinnans 45-arsdag och partnerns
61-arsdag, men med maximal 10 &rs forvaringstid av embryon.
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Overgripande villkor fér behandling
med donerade konsceller i parrelation
(samkonad eller olikkonad)

Bigge 1 parrelationen ska omfattas av sjukforsakring enligt social-
forsdakringsbalken (2010:110).

Relationen ska vara stabil med folkbokforing pd samma adress vid
inkommande remiss for behandling och under hela behandlingsperioden.

Paret far inte ha ndgot gemensamt barn, det vill sdga barn med gener fran
dem bada, barn tillkommit efter donation av dgg eller spermie eller barn
som paret gemensamt adopterat samt inte vara vardnadshavare for ett barn.

Behandlingen beviljas inte om endera partnern &r steriliserad, via eget beslut
och vilja. Personer som genomgatt konskorrigerande behandling och som
ofrivilligt steriliserats kan genomgé assisterad befruktning om &vriga
riktlinjer uppfylls.

Vid behandling med donerade konsceller ska bada i paret ha fyllt 25 ar.

Behandlingen, oberoende av om det dr forsta eller eventuellt efterfoljande
behandling, ska startas innan kvinnans 40-arsdag och partnerns 56-arsdag.

Start av behandling med assisterad befruktning definieras som start av
lakemedelsbehandling med follikelstimulerande hormoner alternativt
ovulationsstimulerande hormoner eller i samband med forsta inseminations-
tillfallet om behandling gors i naturlig cykel.

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

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

Eventuella frysforvarade embryon kan aterforas senast 10 ér efter datum for
befruktning som lidngst fram till den behandlade kvinnans 45-arsdag
(senaste tiningsdag for embryot) och partnerns 61-arsdag.

For att ett par ska erbjudas behandling pa grund av barnldshet fordras att
kvinnans BMI inte dverstiger 30. BMI grinsen ska bibehallas under hela
behandlingsperioden.
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For assisterad befruktning fordras att ingendera i paret roker sedan minst 3
mdnader tillbaka vid remissens ankomst och bestar rokfria under hela
behandlingsperioden. Samma géller for dvriga nikotininnehallande
produkter det vill sdga snus, e-cigaretter, vattenpipa och pipa.

Det far inte efter utredning av beteendevetare alternativt lakare foreligga
ndgon medicinsk, psykologisk eller social kontraindikation mot graviditet
och fordldraskap. Parets 6nskan om behandling kan vid behov bedémas i
etiskt rdd vid RMC och kan vid ett nekande dverklagas till Socialstyrelsens
Rittsliga Rad.

Nedan foljer exempel pa vad som kan anses som hinder for behandling.
Beslut tas alltid utifrdn en helhetsbeddmning med utgangspunkt fran barnets
bésta:

¢ Med medicinskt hinder kan avses d& den birande parten riskerar
allvarlig forsamring av sitt hilsotillstdnd i samband med graviditet
eller forlossning. Arenden kan vid behov diskuteras vid Multi-
disciplindrt mote med modravardsspecialister vid Kvinnokliniken.

e Med psykologiskt hinder kan avses att risken for det framtida barnet
inte kan fa tillgodosedd en stabil uppvixt pga. bristande foréldra-
formaga hos ena eller bada foréldrar eller vid tillfdlle da den ena i
paret loper risk for reducerad 6verlevnad péd grund av pidgaende
allvarlig sjukdom.

e Med socialt hinder kan avses bristande anknytning till arbets-
marknaden, bristande socialt skyddsnatverk, osdkra bostads-
forhallanden, kriminalitet, missbruk av alkohol, narkotika eller andra
beroendeframkallande preparat samt spelmissbruk.

Vid assisterad befruktning ska kvinnan/paret genomga infektionsscreening
enligt 4 kap 7 § 1 Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (SOSFS
2009:32) om anvéindning av vidvnader och celler i hdlso- och sjukvarden och
vid klinisk forskning.

Assisterad befruktning vid HIV, HTLV VII, hepatit B/C och syfilis sker
enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rdd (SOSFS 2009:32) om
anvindning av vdvnader och celler i hilso- och sjukvarden och vid klinisk
forskning.
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Paret kan alltid nér som helst vélja att avbryta, inte paborja eller avsluta en

behandling. En pébdrjad behandling kan efter mer &n ett &rs uppehéll inte

aterupptas, utan da blir det en ny utredning och bedémning enligt

verksamhetens rutiner. Generellt géller att paret ska ha avslutat behandlingar

inom 24 ménader efter att forsta behandlingen startades.

Verksamhet med donerade konsceller omfattas ej av vardgarantin utan pa

tillgang pa donatorer, vilket kan leda till laingre behandlingsperioder.

Forutsattningar for AID

Undersokning av kvinnan ar utan anmérkning, inklusive HyCoSy,
for mojligheten for att uppné graviditet genom insemination.

Kvinnans dlder <36 ar och AMH> 10 pmol/l.

For olikkdnade par forutsétts dven att mannen har genomgatt

andrologisk undersokning och;

1. Vid fynd av_azoospermi (inga spermier 1 tva ejakulat); att
orsaken till detta utretts och en eventuell behandling av
azoospermi har misslyckats och i de fall det inte finns ndgon
terapimdjlighet har parets informerats om mojligheten for att
hiamta sédesceller fran testiklarna eller bitestiklarna.

2. Vid nedsatt spermiekvalitét; det bedoms som sannolikt att
tidigare misslyckadanden med att uppné graviditet vid assisterad
befruktning med egna spermier kan tillskrivas den déliga
spermiekvalitéten.

3. Vidrisk att 6verfora genetisk sjukdom fran mannen till barnet.

Vid olikkonad relation med transman.

Forutsattningar for IVF med donerade spermier
(IVF-D)

Kvinnan har hinder for naturlig befruktning, men god

dggstockskapacitet tex tillstdnd som hindrar befruktning in vivo

sasom tubarocklusion (stopp i dggledarna), svar endometrios eller

otillrdckligt svar pa den hormonstimulering som anvinds vid AID.

Kvinnans alder> 36 ar och AMH <10 pmol/l.

For olikkdnade par forutsétts dven att mannen har genomgatt

andrologisk undersokning och;

1. Vid fynd av_azoospermi (inga spermier i tva ejakulat); att
orsaken till detta utretts och en eventuell behandling av
azoospermi har misslyckats och i de fall det inte finns ndgon

13



terapimdjlighet har parets informerats om mojligheten for att
hiamta sédesceller fran testiklarna eller bitestiklarna.

2. Vid nedsatt spermiekvalitét; det bedoms som sannolikt att
tidigare misslyckadanden med att uppna graviditet vid assisterad
befruktning med egna spermier kan tillskrivas den déliga
spermiekvalitéten.

3. Vidrisk att 6verfora genetisk sjukdom frén mannen till barnet.

Vid olikkdnad relation med transman.

For par dér kvinnan under pagaende AID-behandlingsprogram far ett
nytillkommethinder for naturlig befruktning, kan mdjlighet for
spermiedonation vid IVF finnas.

Forutsattningar for IVF med aggdonation (OR-

IVF)

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

Bortopererade dggstockar.

Efter kemoterapi eller strdlbehandling som medfort utslagen
aggstocksfunktion.

Turners Syndrom.

Vid tidigare daligt utfall av IVF behandling med kvinnans dgg dér
orsaken bedomts bero pa dalig dggkvalité.

Vid risk att 6verfora genetisk sjukdom frén kvinnan till barnet.

Forutsattningar for IVF med dubbeldonation

Vid starkt reducerad méngd dggceller och spermieceller.

Vid tidigare IVF behandling med egna konsceller dir délig
aggkvalité vid dggdonation alt. dven dalig spermiekvalité vid
embryodonation anses vara orsak.

Genetisk orsak att inte fora drftlig sjukdom vidare.

Antal behandlingar

AID: Sex offentligt finansierade behandlingar erbjuds om det dr medicinskt
motiverat. Efter 2 till 4 AID kan eventuellt de 2 till 4 kvarvarande AID
ersittas med 1 till 2 IVF behandlingar med donerade spermier (IVF-D).

IVF-D: 3 farska IVF-behandlingar med 4gg uttag kan genomforas om det ar

medicinskt motiverat.
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Aggdonation OR-IVF; erbjuds 3 tillfillen med aterforing av embryo av
god kvalitét som tillkommit med donerade dgg.

Dubbeldonation: 3 tillfdllen med aterforing av embryo av god kvalitét
tillkommit med donerade dggceller och donerade spermier alternativt
embryon om det dr medicinskt motiverat.

Embryodonation: 3 tillfillen med éterforing av donerat embryo av god
kvalitét om det 4r medicinskt motiverat.

Behandlingar med dgg- eller dubbeldonation syftar till att generera
tillrackligt med embryon for att kunna erbjuda tre dterinforingar. Tva
inseminationer eller en IVF-behandling motsvarar ett aterférande av
embryo, tillkommit efter &ggdonation.

Om behandling resulterar i embryon av god kvalitet kan dessa frysforvaras.
I forsta hand ska samtliga frysforvarade embryon aterforas innan ny
behandling paborjas. Det finns ingen gréns, for antal aterforingar av
frysforvarade embryon.

Om dgguttag leder till att alla 4gg fryses obefruktade, erbjuds motsvarande
behandling med upptining och befruktning av dessa dgg.

Eventuella frysforvarade embryon kan aterforas fram till den behandlade
kvinnans 45-arsdag och eventuell behandlade partnerns 61-arsdag, men med
maximal frysforvaring pa 10 ar

Om paret far barn, erbjuds inga fler offentligt finansierade behandlingar.

Syskonbehandling kan erbjudas egenfinansierat om det finns embryon kvar
frdn samma behandling alternativt kan ny farsk behandling med befruktning
erbjudas om tidigare anvidnd donator finns tillgéinglig for syskonbehandling.

Syskonbehandling ska alltid foregés av fornyad psykosocial utredning.

Om paret inte dr ndjd med den bedomning som gjorts kan dverklagan
skickas in till Socialstyrelsens Rittsliga Rad.

Verksamhet med donerade konsceller omfattas inte av vardgarantin utan
erbjuds vid tillgang pa donatorer, vilket kan leda till l&ngre behandlings-
perioder.
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Overgripande villkor fér assisterad
befruktning som ensamstaende

Patienten ska omfattas av sjukforsdkring enligt socialforsékringsbalken
(2010:110).

En ensamstaende definieras som en biologiskt fodd kvinna eller transman
som har kvar sin reproduktionsférmaga eller tidigare tillvaratagit sina
konsceller och inte dr gift, registrerad partner eller lever i ett sambo-
forhallande. Detta ska ha géllt sedan 12 médnader tillbaka vid tidpunkten for
inkommande remiss samt gilla under hela behandlingsperioden och
behandling kan inte tillgodoses om relation med partner inleds.

Regionfinansierad assisterad befruktning erbjuds till ensamstidende som inte
sedan tidigare har barn det vill sdga barn med gener frdn denne, barn
tillkommit efter donation av dgg alt. spermie eller adopterat barn alt. har
vérdnad Over.

Behandlingen beviljas inte om den ensamstaende ér steriliserad, via eget
beslut och vilja. Personer som genomgatt konskorrigerande behandling eller
som ofrivilligt steriliserats kan genomgé assisterad befruktning om ovriga
riktlinjer uppfylls.

Fran tidpunkten av for start med hormonstimulerande mediciner och under
hela perioden med offentliga behandlingar, ska den ensamstaende inte pa
egen hand forsdka ge upphov till spontan graviditet.

Vid inkommande remiss for behandling med assisterad befruktning ska den
ensamstiende ha fyllt 25 ar.

Férsk behandling med assisterad befruktning, oberoende av om det &r forsta
eller eventuellt efterfoljande behandling, ska startas innan den ensam-
stdendes 40-arsdag.

Start av fdrsk behandling definieras som start av ldkemedelsbehandling med
follikelstimulerande hormoner alternativt ovulationsstimulerande hormoner
eller i samband med forsta inseminationstillfillet om behandling gors i
naturlig cykel.

Start av behandling med aterférande av frysbevarade befruktade dgg
(embryon) definieras som upptining av embryon oavsett om de kan
aterforas.
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Start av behandling med aterforande av frysbevarade obefruktade dgg
definieras som upptining av dgg for befruktning.

Eventuella frysforvarade embryon efter IVF kan aterforas senast 10 r efter
datum for dgg uttag, dock langst fram till den ensamstaendes 45-arsdag
(senaste tiningsdag for embryot).

For att erbjudas behandling pa grund av barnloshet fordras att den ensam-
staende BMI inte dverstiger 30. BMI grinsen ska bibehallas under hela
behandlingsperioden.

For assisterad befruktning fordras rokfrihet sedan minst 3 méinader tillbaka
vid remissens ankomst och bestédende rokfrihet under hela behandlings-
perioden. Samma giller for 6vriga nikotininnehallande produkter det vill
sdga snus, e-cigaretter, vattenpipa och pipa.

Det far inte efter utredning av beteendevetare alternativt lakare foreligga
nagon medicinsk, psykologisk eller social kontraindikation mot graviditet
och fordldraskap. Den ensamstaende provas med avseende pa dennes
formaga att som ensam fordlder tillgodose barnets behov. Den
ensamstaendes onskan om behandling kan vid behov bedémas i etiskt rad
vid RMC och kan vid ett nekande 6verklagas till Socialstyrelsens Rattsliga
Réad.

Nedan foljer exempel pa vad som kan anses som hinder for behandling.
Beslut tas alltid utifran en helhetsbeddmning med utgangspunkt fran barnets
bésta:

o Med medicinskt hinder kan avses d4 den ensamstaende riskerar
allvarlig forsamring av sitt hilsotillstdnd i samband med graviditet
eller forlossning. Arenden kan vid behov diskuteras vid Multi-
disciplindrt mote med mddravardsspecialister vid Kvinnokliniken.

e Med psykologiskt hinder kan avses att risken for det framtida barnet
inte kan fa tillgodosedd en stabil uppvixt pga. bristande foréldra-
formaga hos den ensamstdende eller om den ensamstéende 16per risk
for reducerad 6verlevnad pa grund av pagiende allvarlig sjukdom.

e Med socialt hinder kan avses bristande anknytning till
arbetsmarknaden, bristande socialt skyddsnétverk, osdkra
bostadsforhéllanden, kriminalitet, missbruk av alkohol, narkotika
eller andra beroendeframkallande preparat samt spelmissbruk.
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Vid assisterad befruktning ska den ensamstdende genomga infektions-
screening enligt 4 kap 7 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 2009:32) om anvidndning av viavnader och celler i hilso- och
sjukvérden och vid klinisk forskning.

Assisterad befruktning vid HIV, HTLV VII, hepatit B/C och syfilis sker
enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rdd (SOSFS 2009:32) om
anvindning av vdvnader och celler i hilso- och sjukvarden och vid klinisk
forskning.

Den ensamstéende kan alltid nér som helst vélja att avbryta, inte pabdrja
eller avsluta en behandling. En paborjad behandling kan efter mer én ett ars
uppehéll inte aterupptas, utan dé blir det en ny utredning och bedémning
enligt verksamhetens rutiner. Generellt giller att den ensamstaende ska ha
avslutat behandlingar inom 24 ménader efter att forsta behandlingen
startades.

Verksamhet med donerade konsceller omfattas ej av vardgarantin utan pa
tillgang pa donatorer, vilket kan leda till laingre behandlingsperioder.

Donationsbehandling ensamstaende

Vid donationsbehandling kan olika former av assisterad befruktning
erbjudas. Den ensamstdendes medicinska forutséttningar avgor val av
behandlingsmetod. Tva inseminationer motsvarar en farsk IVF behandling
med dgg uttag alt. ett embryodterforande efter dubbeldonation eller
embryodonation.

Forutsattningar for AID

e Undersdkning av ensamstdende dr utan anmérkning, inklusive
HyCoSy, for mojligheten for att uppné graviditet genom
insemination.

e Den ensamstiendes dlder <36 ar och AMH (anti Miillerian
hormone)> 10 pmol/I.
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Forutsattningar for IVF med donerade spermier
(IVF-D)

e Tillstand som hindrar befruktning in vivo sasom tubarocklusion
(stopp 1 dggledarna), svar endometrios eller otillrackligt svar pa den
hormonstimulering som anvinds vid AID.

e Den ensamstaendes alder> 36 ar och AMH <10 pmol/I.

Forutsattningar for IVF med
dubbeldonation/embryodonation

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

e Bortopererade dggstockar.

o Efter kemoterapi eller stralbehandling som medfort utslagen
aggstocksfunktion.

e Turners Syndrom.

e Vid tidigare daligt utfall av IVF behandling med kvinnans dgg dir
orsaken bedomts bero pa dalig dggkvalité.

e Vid risk att Gverfora genetisk sjukdom fran kvinnan till barnet.

Antal behandlingar

AID: Sex offentligt finansierade behandlingar erbjuds om det dr medicinskt
motiverat. Efter 2 till 4 AID kan eventuellt de 2 till 4 kvarvarande AID
ersdttas med 1 till 2 IVF behandlingar med donerade spermier (IVF-D).

IVF-D: 3 farska [IVF-behandlingar med dgg uttag kan genomforas om det ér
medicinskt motiverat.

Dubbeldonation: 3 tillfdllen med aterféring av embryo av god kvalitét
tillkommit med donerade dggceller och donerade spermier alt. embryon om
det dr medicinskt motiverat.

Embryodonation: 3 tillfillen med aterforing av donerat embryo av god
kvalitét om det 4r medicinskt motiverat.

Om den ensamstdende har tagit del av behandlingar vid annan offentlig
verksambhet eller utomlands med erséttning for behandlingarna via
Forsédkringskassan ska dessa medréknas till det totala antalet behandlingar
med assisterad befruktning 1 offentlig regi.
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Om féarsk IVF-behandling resulterar i embryon av god kvalitet kan dessa
frysforvaras. I forsta hand ska samtliga frysforvarade embryon aterforas
innan ny behandling med follikelstimulerande hormoner pabdrjas. Det finns
ingen grans, for antal aterforande av frysforvarade embryon.

Vid behandling som ensamstiende dterfors alltid endast ett embryo.

Om dgg uttag leder till att alla dgg fryses obefruktade, erbjuds motsvarande
behandling med upptining och befruktning av dessa dgg fram till
ensamstaendes 40-arsdag. Eventuella frysforvarade embryon kan aterforas
fram till den ensamstdendes 45-4rsdag men med maximal frysforvaring pé
10 &r.

Om den ensamstdende fér barn, erbjuds inga fler offentligt finansierade
behandlingar. Syskonbehandling kan erbjudas egenfinansierat om det finns
embryon kvar frdn samma behandling alternativt kan ny farsk behandling
med befruktning erbjudas om tidigare anvénd donator finns tillgdnglig for
syskonbehandling.

Syskonbehandling ska alltid foregés av fornyad psykosocial utredning med
vérdering av den ensamstéendes kapacitet som ensam vardnadshavare.

Om den ensamstdende inte dr ndjd med den beddmning som gjorts kan
overklagan skickas in till Socialstyrelsens Réttsliga Rad.

Verksamhet med donerade konsceller omfattas inte av vardgarantin utan
erbjuds vid tillgdng pa donatorer, vilket kan leda till langre
behandlingsperioder.
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Sarskilda villkor for assisterad befruktning
med Embryodonation och Dubbeldonation

Samma grundléggande villkor géller som for att ta emot enbart donerade
dgg eller donerade spermier. Det innebér att det gors en sérskild provning,
for att klargéra om det dr medicinskt och psykosocialt [ampligt att
genomfora en behandling.

Vid ED och DD ska sarskild vikt fastas vid fordldrarnas eller forédlderns
formaga att hantera faktumet att det saknas en genetisk koppling till barnet
och att barnet, vid ED, kan ha bade genetiska fordldrar och genetiska
helsyskon i en annan familj.

Det ér ldkaren som viljer lampliga donatorer. Om mottagaren/mottagarna
Onskar donation fran kénd donator, bedoms ldmpligheten i varje enskilt fall.
Likarens ansvar att vilja lamplig donator speglar ansvaret for barnets bésta.

Vid dubbeldonation allokeras konsceller fran en 4gg- och en spermie-
donator, ddr en specifik kombination endast anvinds till en mottagare. Alla
embryon frin en specifik dubbeldonation ska anvindas innan eventuellt ny
allokering av spermier och dgg utfores.

Donation inom samkonade par

Det dr ldkaren som bedomer mojligheten for kvinnor 1 ett samkonat par att
donera ett 4gg eller embryo till varandra och 1 vilka situationer det kan anses
motiverat. Beddmning gors enligt samma sérskilda provning. Dubbel- eller
embryodonation inom ett par kan erbjudas di det finns medicinska skal.
Detta anses dé vara en tredjepartsdonation, diar bade donator och mottagare
maste utredas enligt géllande lagstiftning.

Ett par kan av psykosociala skél vilja donera dgg eller embryon inom paret.
Sadana graviditeter dr dock forenade med 6kade medicinska risker och
erbjuds darfor inte inom offentlig vard.

Att donera embryon

Samma regler géller som vid donation av konsceller. Utdver detta finns
sdrskilda 6vervéiganden att gora vid ED. Donatorer utreds alltid med
blodprover, intervjuer och hilsodeklarationer.

Framtida embryodonatorer
Par eller ensamstidende kvinnor som vill ha mojligheten att donera embryon
1 framtiden kan ta upp frdgan med sin behandlande lékare infoér en IVF-
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behandling. Den behandlande ldkaren kan da vilja att utfora de laboratorie-
tester som krévs for att konscellerna ska uppfylla kraven via en eventuell
donation. Det slutliga beslutet om donation tas dock inte forrén paret eller
kvinnan blivit fordldrar och en ldmplighetsbedomning gjorts i en donations-
utredning.

For ED krévs skriftligt samtycke fran den forst behandlade kvinnan och
eventuell partner. Embryodonatorer har ratt att aterkalla sitt samtycke till
donationen fram till dess att inforande av embryot har skett.

Etiska overvaganden och barnets rattigheter
Donatorerna ska ha blivit fordldrar till minst ett barn innan ED blir aktuell,
for att kunna Gvervéga sitt beslut och vilka konsekvenser det kan fa.

Forutsattning for embryodonation, donator
Bégge donatorer i ett par maste vara fordldrar, gemensamt eller var for sig.
Kravet pa forédldraskap for att donera embryon géller d&ven ensamstaende.

Det méste finnas en genetisk koppling till embryot hos minst endera i ett par
eller den ensamstdende som donerar. Ett par/ensamstdende som mottagit
embryon genom donation kan inte donera dessa vidare.

I samband med beslutet att bli embryodonator krdvs en psykosocial utredning
av den eller de som vill donera.

Det far inte foreligga psykologiska eller sociala hinder for att vara donator.
Donatorerna ska skriftligen ldmna samtycke till donationen.

Donatorn har rétt att dterkalla sitt samtycke fram till dess att
insemination/befruktning skett.

Embryodonation forutsétter att de obligatoriska laboratorietesterna &r klara
infor en tredjepartsdonation redan innan donatorerna (paret eller den
ensamstaende) inleder sin egen behandling.

Den medicinska utredningen som gjorts tidigare kan behdva kompletteras.

Donator/donatorer kan endast donera till en mottagare (par eller
ensamstaende).

For att donera embryon bor det finnas flera embryon frdn samma
donator(er). Detta for att 6ka sannolikheten till framgangsrik behandling, det
vill siga att mottagaren fér ett barn.
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Antal behandlingar embryodonation

3 aterforanden av donerat embryo erbjuds. Forutsatt att recipienten inte fatt
barn kan fler aterféranden goras om det finns kvarvarande embryon fran
samma kohort.

Syskonbehandling kan erbjudas egenfinansierat om det finns embryon kvar
frdn samma kohort.

Om paret/den ensamstaende far barn innan tre aterforande skett erbjuds inga
fler offentligt finansierade behandlingar.

Om ett par eller en ensamstéende tidigare har gjort en eller flera IVF
behandlingar rdknas dessa in i forsoken. Om ett par eller ensamstdende
tidigare har gjort en insemination med donerade spermier riknas dessa in 1
forsoken. Tva inseminationer eller en IVF-behandling motsvarar ett
aterforande av donerat embryo.

Embryodonation inom ett par kan erbjudas da det finns medicinska skal.
Detta anses dé vara en tredjepartsdonation, diar bade donator och mottagare
maste utredas enligt géllande lagstiftning.

Ett par kan av psykosociala skél vilja donera embryon inom paret. Sidana
graviditeter dr dock forenat med d6kade medicinska risker och erbjuds darfor
inte inom offentlig vard.

Antal behandlingar dubbeldonation
3 aterforanden erbjuds. Forutsatt att recipienten inte fatt barn kan fler
aterforanden goéras om det finns kvarvarande embryon fran samma kohort.

Syskonbehandling kan erbjudas egenfinansierat om det finns embryon kvar
frén samma kohort.

Behandlingen syftar till att generera tillrdckligt med embryon for att kunna
erbjuda tre dterinforanden.

Om paret/den ensamstédende far barn innan tre aterférande skett erbjuds inga
fler offentligt finansierade behandlingar.

Om ett par eller en ensamstdende tidigare har gjort en eller flera IVF
behandlingar réknas dessa in i forsoken. Om ett par eller ensamstidende
tidigare har gjort en insemination med donerade spermier raknas dessa in i
forsoken. Tva inseminationer eller en IVF-behandling motsvarar ett
aterforande av embryo tillkommit efter dubbeldonation.
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Dubbeldonation inom ett par, da en person donerar dgg till sin partner och
dessa dgg befruktas med donerade spermier, kan erbjudas om det finns
medicinska skél. Detta anses dd vara en tredjepartsdonation, dédr bade
donator och mottagare méaste utredas enligt géllande lagstiftning.

Ett par kan av psykosociala skél vilja att den ena partnern donerar agg till
den andra for att den andra partnern ska fa bira graviditeten. Graviditeter
efter 4ggdonation dr dock forenat med 6kade medicinska risker och erbjuds
dérfor inte vid social indikation inom offentlig vard.

Till varje kvinna allokeras spermier och dgg fran donatorer, dér en specifik
kombination endast anvénds till en mottagare. Alla embryon frén en specifik
dubbeldonation ska anvéndas innan en eventuellt ny allokering av spermier
och dgg gors.

Donation av konsceller

Donation av konsceller dr forenat med en del etiska 6verviganden for
donatorn. Samt sérskilda krav som inte endast dr medicinska/biologiska som
ska vara uppfyllda enligt nedan (6vergripande villkor, donator)

I Sverige far assisterad befruktning med donerade konsceller och embryon
endast ske med 6ppen donation. Det innebér att barn som tillkommit efter
donation av konsceller har rétt att f4 information om sitt genetiska ursprung
(donators identitet) nir barnet har ndtt en mogen alder. Fordldrarna/-
fordldern ska s snart det dr 1ampligt upplysa barnet om att det har
tillkommit med assisterad befruktning med donerade konsceller.

Sedan den 1 januari 2019 kan barnet dven fa information om andra som
blivit till genom behandling med konsceller frdn samma donator som en
sjélv.

ED innebaér att det egna barnet eller barnen kan ha genetiska helsyskon i en
annan familj och barnet har ritt att f4 information om embryodonatorerna
eftersom de enligt lag har rétt att soka sitt genetiska ursprung.
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Overgripande villkor, donator

e Aggdonatorn ska vara fyllda 23 4r och vara yngre in 36 ar.

e Spermiedonatorn ska vara fyllda 23 &r och vara yngre dn 46 ér.

e Donatorn ska vara frisk och inte ha drftliga sjukdomar i slakten.

e Donatorn testas for 6verforbara sjukdomar enligt SOSFS
2009:30, bilaga 5.

e Psykologisk bedomning ska ske.

e Det far inte foreligga psykologiska eller sociala hinder for att vara
donator.

» En donator ska ldmna skriftligt samtycke till att spermierna far
anvéndas for insemination och/eller befruktning utanfér kroppen.

» Donatorn har ritt att aterkalla sitt samtycke fram till dess att
insemination/befruktning skett.

e En donator kan medverka till barn i max 6 familjer, férutom
sin egen familj. Detta innebér att en donator kan medverka till
syskon 1 6 familjer dir donatorn tidigare medverkat till barn.

Lakemedel

Likemedel som till exempel dgglossningsstimulerande ldkemedel hanteras
enligt 1dkemedelsforordningen och ingér alltsa inte i priserna for assisterad
befruktning.

Farska eller frysta embryon
Om frysta embryon finns, sd anvénds dessa i1 forsta hand.

Ett eller flera embryon

Normalt anvédnds ett embryo men det &r upp till den medicinska
beddmningen om tva embryon ska anvindas och nér i behandlingen detta i
sa fall ska goras.

Frysta kvarvarande embryon

Par som utan positivt resultat genomgatt maximalt antal behandlingar av
offentligt finansierad assisterad befruktning och dér frysta embryon finns
kvar kan, om utrymme finns, behandlas tillsjdlvkostnadspris. Paret
prioriteras som vid hjalp till syskon.

Behandling for att fa ett syskon

Par som onskar syskon efter assisterad befruktning med egna konsceller kan
genomga privatfinansierad behandling vid RMC om embryon finns
frysforvarade. Syskonbehandling med donerade konsceller kan erbjudas
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egenfinansierat om det finns embryon kvar frdn samma behandling
alternativt kan ny féarsk behandling med befruktning erbjudas om tidigare
anvind donator finns tillgénglig for syskonbehandling.

Donation till narstaende

Det kan finnas dnskemal om behandling med en eller tva for
mottagaren/mottagarna nirstaende donatorer, dir donatorn och recipienten
ar kénda for varandra. Utredning vid donation fran nirstdende far goras
utifran de specifika forutsittningarna som finns i varje situation. Da
donation av gameter &r resurskrdvande bor ett beslut som innebér donation
genomlysas noga for att sdkerstélla att det dr ett optimalt anvédndande av o

Behandlingstid

Samtliga behandlingar ska normalt vara avslutade inom 24 ménader.
Behandlingar dverstigande dessa manader kan beviljas om sérskilda skl
foreligger. Sérskilda skél kan exempelvis vara nytillkommet behov av
operativt ingrepp, nedsatt vilméende, sjukdom/dddsfall i familjen eller kris i
relationen. Beslutet ska i alla dessa fall vara tydligt dokumenterat. Donerade
konsceller omfattas inte av ovanstdende behandlingstid da det beror pa
tillgangen pa donatorer, vilket kan leda till lingre behandlingsperioder.
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