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Om Sverigebarometern

Manga som vill bli foraldrar har svart att fa barn och mgjligheten att fa
hjalp varierar beroende péa var i Sverige du bor. RFSU vill se fler atgiarder
som kan mojliggora for ofrivilligt barnlosa att forhoppningsvis kunna bli
gravida. Varden ska sjalvklart ges icke-diskriminerande och pa lika villkor i
hela landet.

RFSU har sedan 2010 gett ut rapporten Sverigebarometern — Hur bra dar
ditt ldn pd sexualpolitik, vard och hdlsa? som kartlagger tillgangen till
sexuell och reproduktiv vard i landet. Sverigebarometern har till syfte att
kartlagga och jamfora Sveriges regioner och landsting i en rad
sexualpolitiska virdomraden. Genom att belysa vissa parametrar vill RFSU
synliggora vikten av sexualpolitiska beslut. Sverigebarometern visar pa
brister och behov i syfte att paverka utvecklingen mot en jamlik vard pa lika
villkor for hela befolkningen. Sex ar folkhélsa, sex ar vilfard och sex ar
politik.

I denna delrapport har vi fragat oss hur ser forutsdttningarna ut for
tillgang till assisterad befruktning i Sverige? Vi identifierar regionala
skillnader, brister och ljuspunkter. Vi har sarskilt fokuserat pa tillgangen
till behandling for ensamstdende efter lagandringen i april 2016. Vi har
ocksa kartlagt sddant som kotider, ekonomisk ersattning till donatorer och
kriterier for att fa behandling.

For sammanstillningen av denna rapport har vi anvéant oss av
informationsinsamling via landstingens egen dokumentation péa sina
hemsidor. Vi har dven gjort en forfragan via mejl och/eller telefon till alla
landsting for att sdkerstilla att vara uppgifter stammer och for att
komplettera viss information. Har har vi pratat med tjanstepersoner och
yrkesutovare pa kvinnokliniker och reproduktionsmedicinska kliniker i
olika landsting och regioner. Siffrorna i sammanstéllningen fran
rundfrégningen till landstingen kommer fran december 2016.

Trots att Sveriges kommuner och landsting, SKL, har kommit med
nationella rekommendationer for hur behandlingen ska ges finns regionala
skillnader. Landstingen stiller delvis olika krav pa patienterna vilket kan
vara diskriminering och de ekonomiska kostnaderna varierar. Tillgangen
till behandling skiljer sig ocksa at genom att vissa, i synnerhet boende i
norra Sverige, har langt att resa till nirmsta behandlande klinik.



Assisterad befruktning - vad innebar det?

Genom assisterad befruktning kan man fa hjalp till graviditet inom
sjukvarden. Orsaken till att en person behover hjalp varierar. I vissa fall
behovs endast donerade spermier vilket dr en vanlig orsak till den ofrivilliga
barnlésheten for samkonade par och ensamstaende kvinnor. Ofrivillig
barnlosheten ar uppskattad till 10—15 % av de som vill fa barn. Det finns
olika anledningar till den ofrivilliga barnlosheten i dessa berakningar, bland
andra medicinska anledningar, men dven ofrivillig barnloshet pa grund av
sexuell laggning.' Ibland ar orsaken till att hen inte kan bli gravid
oforklarlig.

For heterosexuella par anvinds begreppet ofrivillig barnloshet nar man har
forsokt bli gravid i ett ar utan att lyckas. Varldshilsoorganisationen (WHO)
drar istéllet gransen vid tva ar. For samkonade par eller ensamstiaende finns
ingen motsvarande definition.

Grovt raknat ligger orsaken till barnloshet bland heterosexuella par hos
kvinnan i cirka en tredjedel av fallen (till exempel storning i 4gglossningen
eller att kvinnan saknar dggledare), hos mannen i cirka en tredjedel av
fallen (till exempel nedsatt spermiefunktion) och ar oforklarlig hos cirka en
tredjedel av paren. Det saknas statistik kring orsaker till ofrivillig
barnloshet i samkonade par och ensamstédende kvinnor pa motsvarande vis,
det vill sdga hur stor del som kan harledas till brist pa spermier och hur stor
del som har medicinska orsaker.

Behandlingar med assisterad befruktning

Det finns olika typer av assisterad befruktning. De kan huvudsakligen delas
upp i tva typer; insemination och in-vitro-fertilisering (IVF), sa kallad
provrorsbefruktning. I de fall dar det finns en behandlingsbar medicinsk
orsak till den ofrivilliga barnlosheten behandlas denna forst, fore eventuell
assisterad befruktning. Det kan till exempel vara kirurgisk behandling av
aggledare. I samband med assisterad befruktning ges vanligen
hormonbehandling ges for att stimulera dgglossning.

Insemination

Insemination innebér att spermier sprutas in direkt i livmodern vid
tidpunkten for 4gglossning. Spermaprovet som anvands vid insemination
renas innan inseminationen for att fa en hog koncentration av livsdugliga
spermier.

1 SMER, rapport 2013:1 Assisterad befruktning — etiska aspekter



De spermier som anviands kan antingen komma fran partnern till den som
ska bara barnet, om denne har en fungerande spermiefunktion, eller frdn en
donator.

In Vitro Fertilisering (IVF)

IVF innebar i korthet att 4gg plockas ut fran aggstockarna och befruktas
med spermier i ett laboratorium. Tva till sex dygn efter 4ggplockningen
sitts sett befruktat 4gg, ett embryo, in i livmodern.

Om det finns flera embryon kan dessa frysas in och sparas i upp till fem ar
for framtida forsok med assisterad befruktning pa samma person.2

Resultat

Alla IVF-behandlingar som utfors i Sverige registreras i det nationella
kvalitetsregistret for assisterad befruktning, Q-IVF. Det finns ingen
motsvarande registrering av hormonstimuleringar eller inseminationer,
men sannolikheten att bli gravid efter en insemination ar 10—15 procent vid
de tre forsta behandlingarnas3. Studier visar att sannolikheten att bli gravid
darefter ar lagre.

I Q-IVF:s senaste rapport framgar att forlossningsfrekvensen, det vill sdga
hur ménga behandlingar som resulterar i fodda barn, ligger pa cirka 25-27
procent for IVF-behandlingar med farska embryon. For IVF-behandlingar
med frysta embryon ligger forlossningsfrekvensen pa cirka 20 procent.

Enligt Q-IVF péborjas cirka 18 000 IVF-behandlingar varje ar och det
resulterar i cirka 4 000 fodda barn. Det motsvarar ca 3,6 procent av alla
barn som fods i Sverige. I rapporten anges inte andelen olik- respektive
samkonade par som genomgar behandlingar.

Av de IVF-behandlingar som paborjades i Sverige ar 2013 gjordes 94,4
procent pa par som anviande sina egna konsceller, alltsa spermier och dgg. I
2,4 procent av behandlingarna anvindes donerade 4gg och i 3,1 procent av
fallen anvindes donerade spermier. 4

2 § 6, lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m.
3 Vérdguiden 1177, 2017-06-21

4 Q-IVF:s arsrapport 2015 http://www.medscinet.com/q-ivf/docs/publik-rapport-2015-
med-2013-ars-data.pdf



Assisterad befruktning - hur ser riktlinjerna ut
och vad vill RFSU?

Regelverket kring assisterad befruktning ar komplext kan vara svart att
overblicka. I detta kapitel presenterar vi de 6vergripande ramarna ser ut for
nér, pa vilket satt och for vem assisterad befruktning ar tillaten i Sverige
idag. Vi presenterar dven i korthet RFSU:s stillningstaganden kring de
regler som finns for assisterad befruktning och de framtida forandringarna
som finns foreslagna.

Lagstiftning

I Sverige har samkonade par fatt hjalp med assisterad befruktning med
donerade spermier genom landstinget sedan 2005. Efter att
steriliseringskravet for transsexuella togs bort 2013 fick dven transsexuella
man som dndrat juridiskt kon tillgang till assisterad befruktning via
landstinget i Sverige, forutsatt att de levde i ett parforhallande. Sedan 2016
har dven ensamstdende kvinnor och transméan som har kvar sin
reproduktionsformaga ratt till assisterad befruktning.

De specifika bestimmelserna kring assisterad befruktning regleras i Lag
(2006:351) om genetisk integritet m.m., vars kapitel sex och sju reglerar
insemination och befruktning utanfor kroppen, det vill saga IVF. Vissa
forutsattningar ar gemensamma for bade insemination och IVF, medan
andra skiljer sig mellan metoderna.

Donation av konsceller

Personen som donerar konsceller, alltsa spermier eller dgg, maste vara
myndig och ha lamnat ett skriftligt samtycke till att konscellerna anvands
for insemination eller befruktning. Samtycket kan aterkallas fram till dess
att insemination skett eller fram till IVF, och om donatorn avlider far
spermierna eller d4ggen inte langre anviandas.

En spermiedonator maéste sarskilt godkdnna att spermierna far anviandas
vid assisterad befruktning av ensamstaende kvinnor.

Den som tar emot donerade spermier eller 4gg méaste provas av en lakare
som faststiller om det med hiansyn till makarnas, sambornas eller den
ensamstaendes medicinska, psykologiska och sociala forhallanden ar
lampligt att behandlingen dger rum. Insemination eller IVF far endast
utforas om det kan antas att det blivande barnet kommer att vaxa upp
under goda forhallanden. Om den som tar emot donerade konsceller ar gift
eller sambo, far en insemination eller IVF-behandling bara utféras om



partnern skriftligen har samtyckt till det. Det ar alltid lakaren som viljer en
lamplig givare av 4dgg eller spermier.

Det barn som blir till genom insemination av donerade spermier har, om
hen uppnatt tillracklig mognad, ritt att ta del av de uppgifter om givaren
som antecknats i sjukhusets sarskilda journal. Om négon har anledning att
anta att hen avlats med hjalp av donerade spermier ar socialnimnden
skyldig att pa begaran hjilpa till att ta reda pa om det finns négra uppgifter
antecknade i en sarskild journal.

Insemination i lagen

Lagen definierar insemination som “att fora in spermier i en kvinna pa
konstlad vdg”. Insemination med donerade spermier, det vill sdga spermier
fran en man som kvinnan inte ar gift eller sambo med, far inte utan
tillstand av Inspektionen for vard och omsorg (IVO) utforas annat dn vid
offentligt finansierade sjukhus. Sddan insemination ska ske under
overinseende av lakare med specialistkompetens i gynekologi och obstetrik.

IVF i lagen

Lagen anviander inte termen IVF utan hanvisar istéllet till “befruktning av
en kvinnas dgg utanfor hennes kropp” och “inforande av ett befruktat dgg
i en kvinnas kropp”.

Aggdonation for assisterad befruktning ir tilldtet i Sverige sedan 2003. Det
ar dock bara tillatet om agget befruktas med spermier fran maken/partnern
till den som ska bara barnet. Det ar inte tillatet for paret att ta emot bade
donerade spermier och donerade dgg, sa kallad embryodonation. Detta
innebar att par dar bagge parterna har medicinskt konstaterad infertilitet
inte har mgjlighet att fa assisterad befruktning. Regeln om att endast ta
emot antingen 4gg eller spermie innebar att ensamstdende med medicinskt
konstaterad infertilitet inte kan fa assisterad befruktning.

I den statliga utredningen Olika vagar till foraldraskap (SOU 2016:11), som
presenterades ar 2016 foreslas att embryodonation ska tillatas, men bara av
medicinska skal vilket utesluter grupper som kan ha behov av
embryodonation av andra skal.

SKL:s riktlinjer

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har tagit fram rekommendationer
gallande offentlig finansierad assisterad befruktning i syfte att skapa en



enhetlighet i landstingens och regionernas erbjudande till patienter som
genomgar/soker behandling for ofrivillig barnloshet.5

SKL:s rekommendationer giller for samtliga vardsokande, dvs. olikknade
par, samkonade par och ensamstdende kvinnor och transkvinnor. Det finns
aldersregler som avgransar vilka som rekommenderas fa ta del av varden.
De ovre aldersgranserna som anges for start av behandling ar 40 ar for den
“behandlade kvinnan” och om kvinnan har en manlig partner s ar den 6vre
aldersgransen for fertilitetsbevarande atgiarder 56 ar. Det finns ingen ovre
aldersgrans for kvinnlig partner. Den undre &ldersgransen rekommenderas
vara 25 ar for bade den behandlade kvinnan och en eventuell partner, om
det inte foreligger synnerliga skal.

Det har vill RFSU

Manga som vill bli foraldrar har svart att fa barn. RFSU anser att ofrivillig
barnloshet ar att definiera som en sjukdom, vilket dven ar
Varldshélsoorganisationens (WHO) syn. Ofrivillig barnloshet kan orsaka
stort psykiskt lidande och mgjligheten att fa hjalp och stod varierar kraftigt,
béde i varlden och inom ldnder.

RFSU vill att véard vid ofrivillig barnloshet ska erbjudas dven om det kraver
flera forsok 4n vad som rekommenderas idag i Sverige och dven om det
redan finns barn i familjen.

RFSU vill se fler atgarder som kan mojliggora for ofrivilligt barnlosa att
forhoppningsvis kunna bli gravida, till exempel via embryodonation.
Givetvis ska varden ges icke-diskriminerande och pa lika villkor i hela
landet.

Fragan om ensamstaende ska ges ritt till assisterad befruktning har varit en
segdragen politisk historia. For 6ver fyra ar sedan beslutade riksdagen
antligen att mojligheten till assisterad befruktning inte skulle reserveras for
par, men i praktiken ar behandlingen fortfarande inte tillginglig i manga
landsting.

RFSU vill att regeringen ska gora en plan for att framja rekrytering av
donatorer da rader brist pa gameter, konsceller, pA manga hall, vilket leder
till onodigt langa koer. RFSU anser att donation av gameter ska ingd i de
allmidnna kampanjer som gors avseende organdonationer

5 SKL, 2016, Rekommendation om enhetlighet i landstingens och regionernas
erbjudande av offentlig finansierad assisterad befruktning, dnr: 16/01938



RFSU anser aven att fler kliniker bor far mojlighet att utfora enkla
inseminationer. Detta skulle gora varden mer tillganglig i landet och
minska koerna till de kliniker som idag far tillhandahélla vardinsatsen.

Den statliga utredningen ”Olika vagar till fordldraskap” 6ppnar for
majligheten till assisterad befruktning med donerade dgg for samkonade
par, om det ar medicinskt motiverat. RFSU glads at att fler pa det sittet ges
mdojlighet att fa barn, men anser att forslaget inte nar dnda fram. Det kan
finnas andra skil 4n medicinska att gora en embryodonation och darfor
borde mgjligheten vidgas ytterligare. RFSU vill att samkonade par ska fa
majlighet till assisterad befruktning med donerade dgg dven av sociala skal,
sa att paren kan vilja vems dgg som ska befruktas och vem som ska bira
graviditeten. RFSU vill att samkonade par med livmoder ska kunna fa dela
pa forsoken.

RFSU anser att SKL:s riktlinjer ar problematiska och kan innebira
diskriminering pa grund av alder och att de i praktiken kan leda till
diskriminering bade pé grund av alder och sexuell laggning, samt forsvara
for transpersoners ritt till assisterad befruktning, da spraket inte ar
transinkluderande. RFSU vill att jamlikvard ska ges i Sverige och dagens
riktlinjer behover arbetas om for att sakerstélla det. RFSU anser att man
inte bor ha en fixerad 6ver eller under aldersgrans utan att man gor en
medicinsk bedomning av den som soker vard, dd manniskors aldrande sker
individuellt, nagot som dven Statens medicinsk etiska rad, SMER, anser.



Donerade konsceller

Enligt lagen ska donation av konsceller, det vill siaga dgg eller spermier, ske
pa universitetssjukhus. Det finns i dagsldget sju sjukhus i Sverige dar
donation av konsceller kan genomforas.

Bade vid spermiedonation och vid dggdonation gors en provning for att
sakerstilla att donatorn ar lamplig. Under provningen far den blivande
donatorn triffa en lakare och en beteendevetare for medicinsk respektive
psykosocial bedomning.

Aggdonation gar till s& att donatorn fir hormonbehandling under nigra
veckor for att stimulera 4ggmognaden. Med hjilp av ultraljud undersoks
aggstockarna for att bedoma hur manga aggblasor som mognat. Vid ratt
tillfalle, efter cirka 12—14 dagar, punkteras dggblasorna och dggen sugs ut.
Vid detta ingrepp ges smartlindring. Darefter far donatorn vila, fika och kan
sedan lamna sjukhuset. Under hormonstimuleringen kan visst obehag
forekomma som svullnad och 6mhet i buken.

Behandlingen vid spermiedonation dr enklare. Nar donatorn har blivit
godkind far denne komma och lamna upprepade spermaprover for
nedfrysning. Sex manader efter sista lamningstillfillet tas nya
infektionsprover for att man ska kunna forsikra sig om att donatorn inte
bar pa nagon infektion. Darefter kan de frysta spermierna doneras. ©

Stora skillnader i ersattning

Bade dggdonatorer och spermiedonatorer far ekonomisk ersiattning som ska
tacka omkostnader i samband med behandlingen. RFSU:s kartlaggning av
reglerna for assisterad befruktning i olika landsting och regioner visar att
det finns stora skillnader i ersiattningsnivderna, sarskilt vid dggdonation. En
aggdonator i Malmo ersitts till exempel med 11 000 kronor medan en i
Goteborg eller Stockholm bara far 4 000 kronor. 7

I november 2016 gick Sveriges kommuner och landsting, SKL, ut med en

rekommendation for att minska de regionala skillnaderna i ersattningen for
donatorer.® SKL foreslar en ersittning pa 5 600 kronor for dggdonation och
550 kronor for spermiedonation. De rekommenderar ocksa att donatorerna

6 Socialstyrelsen, Assisterad befruktning med donerade konsceller, Nationellt kunskapsstod
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20451/2016-12-36.pdf

7 RFSU:s kartlaggning 2016

8 SKL, Meddelande frn styrelsen - Ersattning dgg- och spermiedonatorer,
https://skl.se/download/18.58b0262215876529€6011f6,/1479474687738/14-2016-WEBB-
Ersattning+agg+och+spermiedonationer.pdf



ska fa mojlighet till en individuell provning och ytterligare ekonomisk
ersiattning for eventuella extra kostnader. Riktlinjerna fran SKL ar
rekommendationer och alltsa inte bindande. Det ar upp till landstingen och
regionerna att besluta om de vill folja rekommendationerna eller inte.

Tabell 1: Ersattning for donation av konsceller

Reproduktionsmedicinskt centrum, Skénes 555 kr 11000 kr
universitetssjukhus, Malmo
Reproduktionsmedicin, Karolinska 400kr | 4 000 kr

universitetssjukhuset, Stockholm
Reproduktionscentrum, Akademiska sjukhuset, Uppsala 500 kr 8 000 kr

IVF-kliniken, Norrlands universitetssjukhus, Umea 500kr | 6 600 kr
Fertilitetsenheten, Universitetssjukhuset, Orebro 554 kr 6 645 kr
Reproduktionsmedicin, Sahlgrenska 300kr | 4 000kr
universitetssjukhuset, Géteborg

Reproduktionsmedicinskt centrum, 400 kr 6 600 kr

Universitetssjukhuset, Linkoping

Ratt ersattning kan ge kortare koer

Genom att se till att ersattningen till donatorerna star i relation till
besviren av behandlingen och den forlorade inkomsten, kan
forhoppningsvis fler motiveras att donera konsceller. Det skulle kunna ge
kortare koer for dem som véntar pa att f4 ta emot donerade agg eller
spermier. I dagsldget finns stora regionala skillnader i hur lange man maste
vanta. I Skane rader till exempel ingen brist alls pa spermier utan
behandlingen kan starta sa snart det passar for patienten. Aven i Uppsala
och Orebro #r vintetiden relativt kort medan den som bor i Géteborg far
vanta i 2—3 ar pa behandling med donerade spermier. For dggdonation ar
vantetiden langst i Umea och Goteborg. Dar tar det omkring 1,5—2 ar att fa
hjalp.

Rétt ersattning till donatorer ar en pusselbit till att minska koerna, men det
kravs ocksa satsningar pa informationsspridning till mojliga donatorer och

okade resurser till virden. Vardpersonal som RFSU har varit i kontakt med
i samband med kartlaggningen i december 2016 vittnar om overbelastning

och personalbrist.

10



Tabell 2: Vantetider for donerade konsceller

Reproduktionsmedicinskt centrum, Skénes
universitetssjukhus, Malmo
Reproduktionsmedicin, Karolinska
universitetssjukhuset, Stockholm
Reproduktionscentrum, Akademiska sjukhuset,
Uppsala

IVF-kliniken, Norrlands universitetssjukhus,
Umed

Fertilitetsenheten, Universitetssjukhuset, Orebro
Reproduktionsmedicin, Sahlgrenska
universitetssjukhuset, Géteborg
Reproduktionsmedicinskt centrum,
Universitetssjukhuset, Linkoping
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Behandling med assisterad befruktning - vad
galler i olika landsting?

Det ar upp till varje landsting eller region att bestimma reglerna for

assisterad befruktning, men for att frimja en jaimlik vard har SKL kommit
med nationella riktlinjer. Riktlinjerna kom ar 2014 och uppdaterades i maj
2016, efter att riksdagen gett ensamstaende ritt till assisterad befruktning.

I SKL:s riktlinjer finns rekommenderade 6vre dldersgrianser for den som
ska bara barnet och i vissa fall for en eventuell partner. Den som ska bira
barnet ska inte ha fyllt 40 ar, men eventuella kvarstdende frysta embryon
kan aterforas fram till 45-arsdagen. En manlig partners alder far inte
overstiga 56 ar om denne ska genomga fertilitetsbevarande atgarder, for en
kvinnlig partner finns ingen 6vre dldersgrians. Dessa dldersgranser har nu
anammats av de flesta landstingen, med vissa mindre avvikelser. SKL har
aven rekommenderat en nedre aldersgrans pa 25 ar. Mer om det under
rubriken "Forsamrad tillgang till vard nar aldersgransen hojs”.

I riktlinjerna fran SKL finns dven rekommendationer for hur manga forsok
som ska ges med IVF eller insemination. SKL foreslar tre IVF-behandlingar
eller sex inseminationer, eller en kombination av IVF-behandlingar och
inseminationer.9

Farre forsok i Vasternorrland

RFSU:s kartlaggning visar att de flesta landstingen har anpassat sig efter
rekommendationerna om antal fors6k med insemination och/eller IVF,
men Visternorrland sticker ut. Vid insemination med donerade spermier
ges bara tre forsok. Har foljs alltsa inte SKL:s rekommendation om sex
forsok. Den som bor hir har med andra ord inte samma mojlighet att fa en
framgéangsrik behandling som invénare i andra landsting.

Behandling med inseminationer blir huvudsakligen aktuellt for patienter
som anvander donerade spermier. Man gor sillan insemination pa par som
anvander egna konsceller. Beslutet att begridnsa antalet
inseminationsforsok slar alltsa framfor allt mot samkonade par och
kommer antagligen dven paverka behandlingen for ensamstdaende, niar kon
oppnas for den gruppen. Om det finns medicinska skl som gor att det inte
ar lampligt med insemination kan man gora IVF-behandling med donerade
spermier istillet. Aven hir missgynnar Visternorrland patienter som

9 SKL, Rekommendation om enhetlighet i landstingens och regionernas erbjudande av
offentlig finansierad assisterad befruktning
https://skl.se/download/18.3f360f81154baabbb531975d/1464005701156/SKL-
Rekommendation-assisterad-befruktning-forslag-20160419.pdf
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behover donerade konsceller. Par som anviander sina egna konsceller far tre
IVF-forsok medan de som anvander donerade spermier bara far tva.»°

Dyrare for patienter i Jamtland/Harjedalen

SKL:s nationella riktlinjer verkar ha lett till att behandlingen har blivit mer
likvardig i olika delar av landet. I de flesta landstingen har anpassningen till
SKL:s nationella riktlinjer lett till en mer generos vard. Till exempel far
patienter i Harjedalen/Jamtland fran och med ar 2017 fler forsok an
tidigare. Tyvarr har regionen samtidigt infort en avgift som gor att
behandlingen blir dyrare jamfort med i andra delar av landet. De flesta
landstingen har patientavgifter pa omkring 300—350 kronor per besok,
men i Hirjedalen/Jamtland tar man fran och med 2017 dven ut en
egenavgift pa 2 500 kronor som inte ingér i hogkostnadsskyddet.™

Regionala skillnader trots nationella riktlinjer

Under de senaste aren har varden blivit mer jaimlik mellan olika regioner,
men det finns fortfarande skillnader. Utover de skillnader som redan tagits
upp finns till exempel olika regler for vilket BMI den som ska bara barnet
ska ha for att fa behandling. Alla landsting har en 6vre BMI-grians, med
motiveringen att det ska 6ka sannolikheten att bli gravid, men olika
landsting har satt olika grins. I till exempel Dalarna och Orebro krivs ett
BMI under 35 medan till exempel Kalmar och Visterbotten kraver att det
ligger under 30. I vissa landsting finns dven en lagsta BMI-grians medan det
helt saknas i andra landsting.

For att fa behandling som par géller generellt i alla landsting att man ska ha
“en stabil relation sedan tva ar tillbaka”, men vad det innebar definieras
delvis pa olika sitt i olika landsting. Vissa landsting kraver att de blivande
fordldrarna ar folkbokforda pa samma adress.

Alla landsting har regler om att par som vill ha hjalp med assisterad
befruktning inte far ha gemensamma barn sedan tidigare. Ingen av de
blivande foraldrarna far heller vara steriliserad. Om det inte finns nagon
kand forklaring till barnlosheten ska paret ha forsokt f& barn under en viss
period, vissa landsting sager ett ar andra tva.

En annan skillnad mellan landstingen ar att samkonade par ibland far dela
pa forsoken och ibland inte. Dar paret inte far dela pa forsoken motiveras
det oftast med att delade forsok inte 6kar sannolikheterna till graviditet,

10 RFSU:s kartldggning i december 2016

1 http://www.regionjh.se/folkhalsasjukochtandvard/
ostersundssjukhus/sjukhuset/kvinnosjukvard/gynekologiskmottagning/barnloshet.4.5¢594
2f112d4afobbaf800012670.html
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men ibland motiveras regeln inte alls. Dalarna, Jimtland/Héarjedalen,
Stockholm, Visterbotten och Vastmanland ar ndgra landsting som i regel
inte tillater delade forsok, sa lange det inte finns medicinska skal.'2

Langa resor och hoga kostnader for ofrivilligt barnlosa i
Norrland

Manga landsting har inte sjdlva mgjlighet att erbjuda assisterad befruktning
utan remitterar sina patienter till andra delar avlandet. For patienter som
behover donerade konsceller kan resan extra lang eftersom behandlingarna
med donerade spermier och dgg bara gors vid universitetssjukhusen och av
ett fatal privata aktorer. I Norrland remitteras patienter till Umea vilket for
vissa kan innebira en resviag paA manga timmar. Dessa resor och eventuella
overnattningar far bekostas av patienterna sjilva.

Assisterad befruktning for ensamstaende - trogt i starten
Sedan 1 april 2016 har ensamstdende enligt lagen mojlighet att fa assisterad
befruktning i Sverige men i slutet av 2016, nir den har rapporten borjade
skrivas, var den mojligheten bara teoretisk i stora delar av landet. Manga
landsting och regioner har fortfarande inte 6ppnat sina koer for
ensamstdende. Vissa hanvisade till att de invantar Socialstyrelsens
kunskapsstod om assisterad befruktning och donerade konsceller.

I vissa landsting fattades beslut om att ensamstaende ska fa offentligt
finansierad behandling, men i praktiken fanns dnda ingen tillgang till vard
eftersom patienterna remitteras till landsting som inte har kommit i gdng
med behandling av ensamstdende. Det gillde till exempel den som bor i
Kalmar, som remitteras till Linkoping, och invanare pa Gotland, som
remitteras till Stockholm. 3 Under tiden rapporten skrivits har det skett
forandringar avseende ensamstaendes ritt till vard och behandling da
reformen ar forhallandevis ny. Till denna rapport finns darfor en bilaga
med en matris som i sin helhet visar hur det sdg ut vid RFSU:s
undersokning 2016/2017, men RFSU uppmanar till att undersoka hur det
ser ut i ditt landsting nu.

Samre villkor for ensamstaende an for par

I SKL:s nationella riktlinjer, frdn maj 2016, ges rekommendationer till
landstingen om assisterad befruktning for ensamstaende. "Ensamstdende”

12 RFSU:s kartlaggning i december 2016
13 RFSU:s kartldggning i december 2016
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definieras har som en person som inte ar gift, registrerad partner eller lever
i ett samboforhallande.4

SKL foreslar att samma regler ska gilla for ensamstaende som for par, men
sd ser det inte ut i praktiken i alla landsting, visar RFSU:s kartldaggning. I
Jamtland/Héarjedalen har man till exempel olika &dldersgranser for
ensamstaende och par. Medan par kan fa behandling fran att de ar 23 ar
maste ensamstéende ha fyllt 25 ar.

Aven i Dalarna har man infort en sirskild regel for ensamstiende, hir i
form av langre vantetid. Alla ensamstdende under 37 ar kallas tidigast sex
manader efter anmalan till kliniken, 4ven om kotiden vid det aktuella
tillfallet ar kortare. Vardgarantin, som innebar att patienter ska fa paborja
utredning inom tre manader, géller alltsd inte for ensamstdende. Nar den
har rapporten borjade skrivas, i slutet av 2016, var det fortfarande manga
landsting som inte har bestamt vilka regler som skulle galla for
ensamstaende. Det ar alltsd maojligt att fler har infort skilda regler for
ensamstaende respektive par.

Av de landsting som har hunnit infora regler for ensamstdende har de flesta
valt att 1ata reglerna vara samma for de olika grupperna. Vissa skillnader
finns dock vid den sarskilda provningen, som gors av alla som ska ta emot
donerade konsceller. Provningen for ensamstaende har storre fokus pa
socialt natverk och formaga att som ensam foralder tillgodose barnets
behov, jamfort med provningen for par. 5

Forsamrad tillgang till vard nar den undre aldersgransen hojs
I samband med att SKL kom med riktlinjer {or assisterad befruktning for
ensamstdende rekommenderade de en ldgsta aldersgrans for att fa
behandling. Den sattes till 25 ar, i linje med aldersgriansen for att fa
adoptera. Manga landsting har sedan tidigare en lagre adldersgrans an sa
och i vissa delar av landet har tillgédngen till assisterad befruktning
forsamrats i samband med att landstinget har anpassat sig till SKL:s
rekommendation. Uppsala ar ett sddant exempel. Tidigare hade de ingen
nedre aldersgrians utan alla som hade fyllt 18 ar hade ratt att paborja
utredning. Nu har de infort 25-arsgrans i enlighet med SKL:s riktlinjer.
Landstingets skrivelse ar formulerad sa att det fortfarande ar mojligt att fa
behandling tidigare om det finns sirskilda skil, men den nya aldersgriansen

14 SKL, Rekommendation om enhetlighet i landstingens och regionernas erbjudande av
offentlig finansierad assisterad befruktning
https://skl.se/download/18.3f360f81154baabbb531975d/1464005701156/SKL-
Rekommendation-assisterad-befruktning-forslag-20160419.pdf

15 RFSU:s kartldggning i december 2016
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innebar ofrdnkomligen att det har blivit svarare for unga att fa assisterad
befruktning.

Aven Sérmland har sedan tidigare en ligsta grins p4 18 &r och hir har
landstinget valt att ha kvar samma aldersgréans for ensamstiende. Fran 18
ar kan man alltsa soka om hjilp och om man ar lamplig eller inte avgors
genom den individuella prévningen.®

Region Skéne tillimpar olika regler for olikkonade och samkonade par
avseende den undre aldersgriansen da det finns konstaterad infertilitet.
Olikkonade par kan medges undantag fran aldersgriansen pa 25 ar da nagon
i paret har en diagnos som utesluter mojlighet att utan hjalp uppna
graviditet, men samma regler giller inte for samkonade par. Det innebér att
det sker en negativ siarbehandling pa grund av sexuell laggning.

Syskon for den som har rad

I dagslédget erbjuder inget landsting offentligt finansierad
syskonbehandling. Vissa erbjuder syskonbehandling till en privat kostnad
medan andra hénvisar till privata kliniker. Priset for syskonbehandling med
IVF varierar kraftigt, frdn 35 000 kronor om behandlingen gors i offentlig
regi i Uppsala till 49 000 kronor pa privat klinik i Umea.

Vid IVF-behandling far man ibland mer an ett anvandbart 4gg och da kan
det frysas for att anvindas senare. Om man har kvar nedfrysta dagg fran en
tidigare IVF-behandling kan man anvinda dem till syskonforsok, men dven
da tillkommer en privat kostnad. Priset varierar fran omkring 11 000
kronor i de flesta landsting upp till 14 000 kronor i Umea.?”

16 RFSU:s kartldggning i december 2016
17 RFSU:s kartldggning i december 2016
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Kallor

Nationellt kvalitetsregister Q-IVF arsrapport 2015
http://www.medscinet.com/q-ivf/docs/publik-rapport-2015-med-
2013-ars-data.pdf

Sjukvardsguiden 1177 http://www.1177.se/Stockholm/Fakta-och-
rad/Sjukdomar/Ofrivillig-barnloshet/

SKL, Rekommendation om enhetlighet i landstingens och regionernas
erbjudande av offentlig finansierad assisterad befruktning, 2016-05-
19

SKL, Meddelande fran styrelsen - Ersattning dgg- och spermiedonatorer,
2016-11-18

Socialstyrelsen, Assisterad befruktning med donerade konsceller, Nationellt
kunskapsstod

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20451/20
16-12-36.pdf

http://www.regionjh.se/folkhalsasjukochtandvard/ostersundssjukhus/sjuk
huset/kvinnosjukvard/gynekologiskmottagning/barnloshet.4.5c5942f
112d4afobbaf800012670.html

Ordlista och forkortningar
IVF = In Vitro Fertilisering (s.k. "provrorsbefruktning”)

Konsceller = Spermier och dgg

Gameter = Konsceller (spermier och dgg)
SKL = Sveriges kommuner och landsting
SMER = Statens medicinsk etiska rad

Q-IVFs = Nationella kvalitetsregistret for assisterad befruktning
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Bilaga: Assisterad befruktning for
ensamstaende

Samtliga landsting och regioner erbjuder assisterad befruktning for
ensamstdende. Personer som tillhor Region Gotland remitteras dock till

Stockholm.

I tabellen nedan visas hur manga personer som star i k6 for behandling
samt hur manga som paborjat behandling i varje region eller landsting.
Siffrorna kommer fran november 2016 om inte annat anges.

Blekinge
Dalarna
Gotland
Giivleborg
Halland
Jamtland —
Harjedalen
Jonkoping
Kalmar
Kronoberg
Norrbotten
Skane

Stockholm

Sodermanland
Uppsala
Virmland
Visterbotten

Vasternorrland

Vistmanland
Vastra
Gotaland
Orebro
Ostergotland

(0)

4 (mars 2017)
Ej svarat
Ett 20-tal*

3
0 (mars 2017)

2 (mars 2017)

0

Ej svarat

Ett fatal (mars 2017)
8o

329 1 intresselista. Ett 50-tal i ko.
Intresselistan upprittades i vintan
pé att kon skulle 6ppnas for
ensamstiaende (mars 2017)

6**

Ett 40-tal har utretts

20—25 (december 2016)

6 (mars 2017)

5 (mars 2017)

15

50—60

25
Ett fatal (mars 2017)

(0)

0

Ej svarat
Oklart

0

0

0

0

Ej svarat

0

Flera ar under
utredning

0

© OO O oNMOo

3
0

*Remitterade till Uppsala
** Remitterade till Stockholm
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