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Sveriges MEDDELANDE FRAN Vért rendenr:
Kommuner STYRELSEN NR 25/2020 20/ 01461

och Regioner
2020-12-17

Regionstyrelserna

Meddelande fran styrelsen- Revidering av rekommendation
kring assisterad befruktning
Arendenr: 20/01461

Sjukvardsdelegationens beslut

Sjukvardsdelegationen vid Sveriges Kommuner och Regioner har vid sammantrade
17 december 2020 beslutat pa delegation fran styrelsen

att rekommendera regionerna att tillampa rekommendationen om enhetlighet i
regionernas erbjudande av offentligt finansierad assisterad befruktning

Bakgrund

I november 2014 beslutade SKRs styrelse om en rekommendation kring regionernas
erbjudande om offentligt finansierad assisterad befruktning. Med anledning av ny
lagstiftning fran 1 april 2016, som gor det mojligt for ensamstaende att erbjudas
assisterad befruktning uppdaterade SKR forestaende rekommendation.

Nu har dven nya adoptionsregler tratt i kraft och de hanvisningar till foraldrabalken
nar det galler undre aldersgrans ar inte lange ar relevanta. Istallet ar forslaget att
aldern 25 ar kvarstar i denna rekommendation med motivet att det &r professionens
samlade bedémning.

| denna revidering ar dven hanvisningarna till halso- och sjukvardslagen uppdaterade
och avser nu aktuell lagstiftning (den hélso- och sjukvardslag som tradde i kraft den
1 april 2017). En annan forandring &r att landsting konsekvent ersatts med region.

Den 1 september 2018 trddde nya adoptionsregler i kraft som bland annat innebar att

4 kap. 18 foraldrabalken (FB) andrades. | rekommendationen hanvisas till den
tidigare skrivelsen vilken nu har fatt en helt ny lydelse. Tidigare géllde som
huvudregel enligt 4 kap. 1 § foraldrabalken att en person maste ha fyllt 25 ar for att
fa adoptera, paragrafen har nu fatt en helt ny lydelse. Av prop 2017/18:121 (s. 147)
framgar nu istallet att den sokandes alder och dven aldersskillnaden mellan s6kanden
och den som s6kanden vill adoptera &r omstandigheter. Efter beredningen i
regionernas vavnadsrad ar forslaget nu att &ndra formuleringen i rekommendation
kring regionernas erbjudande om assisterad befruktning nér det galler undre
aldersgrans.

Nuvarande skrivning: "Nar det géller aldersgranser vid adoption framgar i 4 kap, § 1
i foraldrabalken att den som vill adoptera som huvudregel ska ha fyllt 25 ar. Den som
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fyllt 18 ar kan i vissa fall fa adoptera om det galler eget barn, makes barn eller makes
adoptivbarn eller om det annars finns synnerliga skél. FN:s konvention om barnets
rattigheter ger i sin tur stod for att vid ingdende av éktenskap rekommenderas att
bada personerna &r éver 18 ar. SKL anser att den undre aldersgransen for att ansoka
om assisterad befruktning bor vara i paritet med den aldersgrans som galler for
ans6kan om adoption, dvs 25 ar”

Ersatts i med:

”Assisterad befruktning ar forenat med omfattande utredningar och héga kostnader.
Med hénsyn till detta &r det professionens samlade bedémning att vid assisterad
befruktning bor den undre aldersgransen for behandling vara 25 ar. Undantag kan
goras fran 18 ars alder, om det finns medicinska skal for detta.”

Rekommendationen redovisas i bilaga 1.

Sveriges Kommuner och Regioner

Marie Morell
Ordforande i Sjukvardsdelegationen

Anders Knape
Styrelsens ordférande



Sveriges REKOMMENDATION Bilaga 1
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och Regioner 20/01461

Avdelningen fér vard och omsorg
Ulrika Vestin

Rekommendation om enhetlighet i regionernas erbjudande av
offentlig finansierad assisterad befruktning (revidering 2)

Syfte med rekommendationen

Syftet med rekommendationen &r att astadkomma en kunskapsbaserad och jamlik
vard. Detta genom att fa enhetlighet i regionernas erbjudande till de patienter som
genomgar behandling inom det offentliga atagandet for assisterad befruktning.
Rekommendationen definierar vissa centrala begrepp, anger vissa grundlaggande
kriterier for genomférande, anger 6vre och undre aldersgranser samt antalet
behandlingar som ska inga i det offentliga atagandet. Rekommendationen har
uppdaterats vid tva tillfallen sedan forsta beslutet i november 2014. Den forsta
revideringen skedde med anledning av ny lagstiftning fran 1 april 2016 gallande
ensamstaende kvinnor och assisterad befruktning. Det andra kring att ta bort
hanvisning till foraldrabalken nar det galler den undre aldersgransen, eftersom den
lagstiftningen konstruerades om.

Denna rekommendation avser olikkdnade par, samk®nade kvinnliga par samt
ensamstaende kvinnor.

Assisterad befruktning — olika metoder

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

IVF (In vitro fertilisering, provrorsbefruktning) - Kvinnan behandlas med hormoner sa
att dggstockarna ”6éverproducerar” 4gg. Dessa hdmtas ut och befruktas utanfor
kroppen med mannens spermier. Alternativt befruktas ett donerat &gg (Oocytdonation,
OD) eller sa befruktas kvinnans dgg med donerade spermier (IVF-D). Ett befruktat
agg fors in i kvinnans livmoder. IVF utfors om kvinnan har hinder foér naturlig
befruktning, t ex stopp i &ggledarna. Andra hinder for naturlig befruktning kan finnas
hos bade man och kvinna.
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Foljande rekommenderas i regionerna

Nedan foljer de definitioner, kriterier for genomférande, vardavgifter for patienter,
dvre aldersgranser och antalet behandlingar som rekommendationen innehaller.

Definitioner

Start av assisterad befruktning med &gguttag 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 dgg
(embryon) definieras som upptining av embryon oavsett om de kan aterforas

Start av behandling med aterforande av frysbevarade obefruktade agg
definieras som upptining av &gg for befruktning

Ensamstaende kvinna definieras som en kvinna som inte ar gift, registrerad
partner eller lever i ett samboforhallande (SOSFS 2009:32). Definitionen
galler aven kvinna-till-man, KtM, som har kvar sin reproduktionsformaga.

Kriterier fér genomférande

Regionsfinansierad assisterad befruktning erbjuds till par utan gemensamma
eller adopterade barn samt till ensamstaende kvinna som inte sedan tidigare &r
registrerad vardnadshavare av ett barn

Vid medicinsk utredning infor behandling ska kvinnans hélsa sérskilt beaktas.

Kvinnan ska vid assisterad befruktning testas for HIV, HTLV I/I1, hepatit B/C
och syfilis enligt (4 kap. 78) SOSFS 2009:32 i Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rdd om anvéandning av vavnader och celler i hdlso- och sjukvarden
och vid klinisk forskning.

Kvinnan/paret kan inte uppskjuta paborjad behandling utan 6verenskommelse
med behandlande klinik. Generellt géller att kvinnan/paret ska ha avslutat
behandlingar inom 24 manader efter att forsta behandlingen startades.

Vardgarantin ar tillamplig for offentligt finansierad assisterad befruktning. Det
innebér att utredningsfasen av ofrivilligt barnlosa ska pabdrjas inom 3
manader fran forsta kontakt. Om en behandling ar beroende av t.ex. donation
av agg eller spermier startar vardgarantins tidsgranser nar dessa finns pa plats.

Patientlagens regler om 6ppen specialistvard ar ocksa tillamplig
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Forutsattningar fér insemination med donerade spermier (AID)

| forsta hand ska insemination valjas om det bedéms mojligt. En undersdkning av
kvinnan ska vara utan anméarkning for méjligheten for att uppna graviditet genom
insemination. Den medicinska beddmningen avgor vilken behandlingsmetod som ar
lamplig.

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

Vardavgift for patienten
Bestammelser om vardavgifter finns i 17 kap. 1 och 6 88 i halso- och sjukvardslagen,
HSL som trédde i kraft den 1 april 2017 (SFS-nr 2017:30).

Ovre aldersgranser
Nar det galler 6vre aldersgrans for genomforande av behandling &r rekommendationen
uppdelad i tva delar.

Den forsta delen avser den behandlade kvinnan déar foljande géller:

e IVF-behandling!

e Intrauterin insemination? (med partnerns eller donatorns spermier dvs AIH
respektive AID?3)

e Behandling med dggdonation

e Fertilitetsbevarande atgarder?

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

Den andra delen avser man

For fertilitetsbevarande atgarder for man ska mannens alder inte dverstiga 56 ar.

L In vitro-fertilisering (IVF) eller provrorsbefruktning ar en fertilitetsmetod dar kvinnans agg befruktas
av mannens spermier utanfér kvinnans kropp (in vitro) istallet for i &ggledarna, som efter samlag eller
insemination

2 Injektion av spermier i livmoder via en kateter

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

4 Med fertilitetshevarande atgarder avses framfor allt frysning av spermier, samt hormonstimulering,
&ggutplockning och frysning av dgg (och i forekommande fall befruktade &gg) i samband med
behandling som kan ge framtida fertilitetsnedsattning (kemoterapi, stralning). Aven frysning av
aggstocks- och testikelvavnad avses.
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Undre aldersgrans

Assisterad befruktning ar forenat med omfattande utredningar och héga kostnader.
Med hénsyn till detta &r det professionens samlade bedémning att vid assisterad
befruktning bor den undre aldersgransen for behandling vara 25 ar. Undantag kan
goras fran 18 ars alder, om det finns medicinska skal for detta.

Antal behandlingar

e Tre IVF-behandlingar med &gguttag kan genomféras om det &r medicinskt
motiverat. Om dagguttag leder till att alla 4gg fryses obefruktade, bor
motsvarande behandling med upptining och befruktning av dessa dgg erbjudas.

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

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

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

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

Behandlingsvillkor — spermiedonator

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

e Testas for konssjukdomar (klamydia, gonorré), HIV, HTLV /11, hepatit B/C
och syfilis eller andra éverforbara sjukdomar. (SOSFS 2009:30, bilaga 5)

e Psykologisk bedémning ska ske

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

e Donatorn har ratt att aterkalla sitt samtycke fram till dess att insemination skett

e 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
familjerna dér donatorn tidigare medverkat till barn.

Omradet utvecklas — medicinskt och juridiskt

Assisterad befruktning ar ett omrade dar de medicinska mojligheterna hela tiden
utvecklas, vilket vacker manga etiska och juridiska fragor. Den 19 juni 2013 beslutade
regeringen att tillsatta en statlig utredning® vars uppdrag har varit att utreda utokade
mojligheter till behandling av ofrivilligt barnlésa. Utredningen har lett till ny

5 Utokade majligheter till behandling av ofrivillig barnloshet dir 2013:70
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lagstiftning som mojliggor for ensamstaende kvinnor att genomga assisterad
befruktning. Ovriga uppdrag i utredningen har bl.a. varit att ta stallning till om
surrogatmoderskap ska tillatas i Sverige samt ta stillning till embryodonation®.
Forslagen fran utredningen resulterade bland annat i att fler vardinrattningar an
universitetssjukhusen far utfora befruktning utanfor kroppen med donerade kénsceller
samt att det blir tillatet att utfora befruktning utanfor kroppen med enbart donerade
konsceller.

Fortydligande

Assisterad befruktning — definition

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

Utredning och behandling — en process

Samkdnade eller olikkonade par som har svart att fa barn kan séka hjalp hos
sjukvarden for utredning av ofrivillig barnloshet. Om olikkonade par forsokt bli med
barn under ett ars tid utan att det blivit nagon graviditet kan de fa hjalp med utredning
och behandling i halso- och sjukvarden. Om det &r kant att det finns medicinska
orsaker till barnldshet behover paret inte vanta ett ar for utredning. Ensamstaende
kvinnor som Onskar ett barn kan ocksa séka hjalp hos halso- och sjukvarden.
Utredningen gors pa en gynekologisk mottagning, en kvinnoklinik pa ett sjukhus eller
en privat fertilitetsklinik. Utredningen kring assisterad befruktning ska omfatta en
undersokning for att for olikkonade par bedéma om det finns rimliga mojligheter att fa
barn pa naturlig vag och for olikkdnade och samkdnade par och ensamstaende kvinnor
om de har medicinska forutsattningar for att bli gravida.” Efter utredningen avgors
individuellt for varje par/ensamstaende kvinna, vilken behandling sjukvarden
erbjuder, och val av behandling beror pa vilken eller vilka orsaker som hittats till
barnlosheten. Assisterad befruktning ar en av dessa atgarder.

Sarskild provning vid donerade kdnsceller — kan 6verprévas av Socialstyrelsen

| Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:32 kap 4, § 11) framgar att om konsceller
kommer fran tredje part ska lakaren genomfora en sarskild provning. |
bestammelserna framgar att vid assisterad befruktning med donerade &gg eller
spermier bor maken, registrerade partnern eller sambon vid genomférandet inte vara
aldre &n att han eller hon beddms fullt ut kunna ta sitt féraldraansvar under ett barns
hela uppvéxt. Den sérskilda provningen ska ta hansyn till parets medicinska,
psykologiska och sociala forhallanden. I delbetankandet av utredningen om utkade

¢ Olika véagar till foraldraskap SOU 2016:11
7 Socialstyrelsen foreskrift SOSFS 2009:32 kap 4 § 5
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majligheter till behandling av ofrivillig barnlshet® beddmer man att nér det galler
ensamstaende kvinnor bor provningen, pa samma satt som for par omfatta kvinnans
medicinska och psykologiska och sociala forhallanden. Prévningen kan dock se nagot
annorlunda ut da den avser enbart kvinnans forhallande och kvinnans férmaga att som
ensam forélder tillgodose barnets behov.

Vidare framgar det att assisterad befruktning i dessa fall endast far utféras, om det kan
antas att det blivande barnet kommer att vaxa upp under goda férhallanden. Det
framgar ocksa i foreskriften (SOSFS 2009:32, kap 4, § 13) att om assisterad
befruktning inte medges av den sérskilda prévningen ska lékaren informera om skélen
for detta. Lakaren ska ocksa informera om mojligheten att begara att Socialstyrelsen
provar fragan.

Nuvarande familjekonstellation

Rekommendationen anger att regionsfinansierad assisterad befruktning bor erbjudas
till par utan gemensamma eller adopterade barn eller till ensamstaende kvinnor som
inte ar registrerad vardnadshavare till nagot barn. Om familjekonstellationen &ndras
gors en ny beddmning utifran den nya situationen. Som ett alternativ har diskuterats
att antalet forsok ska vara personliga. SKR anser att det inte &r ett lampligt alternativ
av flera skal. Dels att det skulle missgynna sa vél kvinnan som en ny partner. Ett annat
skal mot en sadan l6sning ar att det mot dagens journalhantering inte ar mojligt for
regionen att folja upp om individerna i en annan familjekonstellation har genomgatt
assisterad befruktning. Aven om detta framdver skulle bli tekniskt gorligt kommer
mojligheten att spérra sina journaluppgifter med all sannolikhet att vara kvar vilket
leder till att varden inte heller framéver kommer ha mojlighet att kontrollera
individernas uppgifter.

Patientlag

Syftet med patientlagen ar att starka och tydliggora patienternas stéllning samt att
frdmja patientens integritet, sjalvbestimmande och delaktighet. En patient har
mojlighet att valja utforare av offentligt finansierad 6ppen vard aven i andra regioner.
Nar det galler 6ppen vard innebar lagen (8 kap. 3 § HSL) att: “Regionen ska erbjuda
6ppen vard at den som omfattas av en annan regions ansvar for halso- och sjukvard.
En sadan patient omfattas inte av regionens vardgaranti enligt 9 kap. 1 8. | 6vrigt ska
varden ges pa samma villkor som de villkor som géller for de egna invanarna. Om
patienten omfattas av en annan regions ansvar for hélso- och sjukvard enligt 1 §,
svarar den regionen for kostnaderna for vard som patienten ges med stod av forsta
stycket. Detta géaller dock inte om den regionen staller krav pa remiss for varden och
dessa remissregler inte foljs.”

Lagen innebdr att regionen inte kan prioritera sina egna invanare framfor patienter
som ar bosatta i andra regioner, eller tvartom. Grundregeln &r att det &r de medicinska

8 Assisterad befruktning for ensamstaende kvinnor SOU 2014:29, sid 121
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behoven som ska ligga till grund for prioriteringar, inte fran vilket region patienten
kommer. Dock galler inte vardgarantin for utomlénspatienter.

Nar borjar rekommendationen géalla?

Rekommendationen foreslas trada i kraft sa snart den formellt &r beslutas i varje
enskild region. | de fall nar regionens nuvarande erbjudande skiljer sig fran
rekommendationen &r det upp till varje region att dartill &ven besluta om lampliga
dvergangsrutiner.
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