Galler for: Kvinnokliniken Hallands sjukhus;
Privata gynekologimottagningar ? Reginn Halland

Assisterad befruktning — regelverk och riktlinjer for
offentligt finansierad IVF och inseminationsbehandling
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Syfte

Med gemensamma riktlinjer for fertilitetsbehandling inom Region Halland ges majlighet till en
kunskapsbaserad och jamlik vard som ar i 6verenstammelse med Sveriges 6vriga regioners
och landstings erbjudande om offentligt finansierad assisterad befruktning.

Behandlingsvillkor

Villkoren for behandling ar att bada parter ska omfattas av sjukforsakring enligt Lagen om
allman forsakring och vara folkbokforda pd gemensam adress i regionen.

Om paret omfattas av annat landstings/regions ansvar for halso- och sjukvard svarar det
landstinget for kostnaderna for varden.

e Paret far inte ha ndgra gemensamma barn, d.v.s. barn med gener fran dem bada,
barn tillkommet efter donation av &gg eller spermier eller barn som de gemensamt
adopterat.

¢ Behandling beviljas inte om endera parten ar steriliserad via eget beslut. Personer
som har genomgatt kdnskorrigerande behandling och som ofrivilligt steriliserats kan
genomga assisterad befruktning om 6vriga riktlinjer uppfylls.

e FOr bade utredning och behandling kravs att paret ar folkbokférda p4 samma adress.

e Bada i paret ska ha fyllt 20 ar nar infertilitetsutredningen pabdrjas. Vid behandling ska
bada i paret ha fyllt 25 ar.

¢ Varje behandlingstillfalle ska paborjas fére det att kvinnan fyllt 40 ar och partnern 56
ar, oavsett vilken form av assisterad befruktning som avses. Eventuella kvarstaende
frysta embryon kan aterféras fram till den behandlade kvinnans 45-arsdag.

e Paret far max 3 IVF-behandlingar via offentligt finansierad vard.

e Bada i paret ska vara rokfria sedan minst 3 manader tillbaka.

Det far inte foreligga ndgon medicinsk kontraindikation mot graviditet och inte heller
nagon mer uppenbar psykologisk och/eller social kontraindikation mot graviditet och
foréldraskap. | forekommande fall ska medicinsk, psykologisk och/eller social
utredning/kuratorsutredning genomforas.

o Assisterad befruktning vid HIV, HTLV I/ll, hepatit B/C och syfilis sker enligt SOSFS
2009:32.
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Paret kan inte uppskjuta behandling utan éverenskommelse med behandlande Klinik.
Generellt galler att ett par ska ha avslutat behandlingarna inom 24 manader.

Par som genomgatt en form av offentligt finansierad assisterad befruktning
(undantaget AIH utfért fore annan offentligt finansierad assisterad befruktning) kan
inte erbjudas andra offentligt finansierade behandlingsalternativ. (Eventuella
undantag vid, under pagaende behandling, diagnostiserat behov av donerade
konsceller.)

Lakemedel for assisterad befruktning (till exempel dgglossningsstimulerande medel)
hanteras enligt lakemedelsforordningen och ingar alltsa inte i priset for behandlingen.
Overflyttning av specialistvardsremiss: Under forutsiattning att inga forandringar skett
vad galler indikationen for IVF-remiss och giltighetsdatum inte har passerats sa
undertecknar verksamhetschefen for parets nya bostadsort specialistvardsremiss for
kvarvarande behandlingar. Detta 6vertagande sker per automatik.

Forutsattningar - "make-IVF”

Bilateral tubarocklusion (stopp i bada aggledarna) och/eller adnexadherenser
(sammanvaxningar kring organen i underlivet) vilka inte med fordel kan atgardas med
hjalp av titthalskirurgi.

Mattlig till svar endometrios.

Rubbning av dgglossningen som enda pavisad orsak till infertilitet sedan andra
behandlingsmetoder inte har gett resultat eller behévt avbrytas.

Avvikande spermaprov, d.v.s. prov med analysresultat som kan innebéra nedsatt
fertilitet, dar man bedomt att det inte finns nagon behandlingsbar orsak.

Oftrklarad infertilitet, som anses féreligga om paret haft regelbundna, oskyddade
samlag i 1 ar utan graviditet och att punkt 1—4 inte galler. Paren ar berattigade till IVF-
behandling efter minst 1 ars (6 manader vid kvinnans alder 6ver 35 ar) infertilitet.
Kvinnan ska ej ha varit gravid de senaste 12 manaderna om hon ar <35 ar (senaste 6
manaderna hos kvinnor dver 35 ar)

Antal behandlingar

Tre IVF-behandlingar med agguttag erbjuds om det &r medicinskt motiverat. Om IVF-
behandling resulterar i embryon av god kvalitet kan dessa frysforvaras. | férsta hand ska
frysforvarade embryon aterforas innan ny behandling med follikelstimulerande hormon
pabdrjas.

Med IVF-behandling avses behandling med follikelstimulerande hormon + agguttag.

Forutsattningar - agg/spermiedonation vid IVF av heterosexuella par

Infor donation av konsceller ingar kuratorsbedémning infor behandling

A - Aggdonation

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

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

Efter kemoterapi eller stralbehandling p.g.a. malignitet da funktionen av aggstockarna
slagits ut.

Turners syndrom.
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e Oocytfaktor vid IVF/ICSI. Har avses par som gjort IVF-behandling och dar ingen
behandling lett till aterforing av embryon pa grund av uterbliven fertilisering eller
embryon av utomordentligt dalig kvalitet.

B - Spermiedonation

e Mannen har azoospermi (inga spermier i minst tva ejakulat) och dar det inte finns
nagra terapimajligheter eller mojlighet att hamta sadesceller fran testiklarna eller
bitestiklarna.

e | de fall d& paret har genomgatt IVF pa grund av manlig faktor, men det har inte lett till
ET (embryotransfer).

o | de fall spermaprovet ar nedsatt och det bedéms som sannolikt att tidigare
misslyckande med att uppna graviditet vid samlag kan tillskrivas den daliga
spermiekvaliteten.

o | de fall dar det foreligger risk att dverfora genetisk defekt frdn mannen till barnet.

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

Antal behandlingar

Tre IVF-behandlingar med agg/spermiedonation erbjuds. Om IVF-behandling resulterar i
embryon av god kvalitet kan dessa frysforvaras. | forsta hand ska samtliga frysforvarade
embryon aterforas innan ny behandling med follikelstimulerande hormon paborjas.

Offentligt finansierad assisterad befruktning av samkonade par

Utover behandlingsvillkor sidan 1 galler féljande:

e Paret far inte ha ndgot gemensamt barn, dvs. barn tillkommet efter donation av
spermie till endera partnern eller barn som paret gemensamt adopterat.

e | samband med parets forsta gemensamma lakarbesok éverenskommes vem i paret
som planerar for graviditet. Det &r inte majligt for paret att byta till den icke
utredda/behandlade partnern efter att behandling har paboérijats.

¢ Inseminationsbehandling (AID), IVF-behandling (IVF-D) med donerade spermier eller
en kombination av dessa kan erbjudas.

Forutsattningar for AID (artificial insemination donor) - givarinsemination

Inseminationsbehandling forutsatter att utredningen av den kvinna som ska insemineras ar
utan anmarkning for AID. Om utredningen visar att AID inte ar mojligt (tillstand som hindrar
befruktning in vivo eller otillrackligt svar pa den hormonstimulering som anvands vid AID)
utfors IVF med donerade spermier.

Antal behandlingar:

AID: Sex (6) offentligt finansierade behandlingar erbjuds.

Efter 4 AID kan eventuellt de 2 kvarvarande AID ersattas med 1 IVF-behandling med
donerade spermier (IVF-D).
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Forutsattningar for AlH (artificial insemination husband) -
makeinsemination

Artificial Insemination Husband (AIH) utfors for par dar IVF-kliniken gjort bedémningen att
denna metod kan forsokas innan IVF-behandling pabdérjas.

Antal behandlingar

>6 behandlingar offentligt finansierade.

Assisterad befruktning av ensamstaende kvinna
Behandlingsvillkor

¢ Kvinnan ska omfattas av sjukférsakring enligt Lagen om Allmén férsakring.
Ensamstaende kvinna &r en kvinna som inte ar gift, registrerad partner eller lever i ett
samboforhallande. Detta ska ha gallt sedan ett ar tillbaka. Samma galler for kvinna-
till-man, KtM, som har kvar sin reproduktionsférmaga.

e Kvinnan far inte ha barn, d.v.s. barn med gener fran henne, barn som tillkommit efter
donation av agg eller spermie eller adopterat barn. Hon far inte heller ha barn for
vilket hon &r registrerad vardnadshavare.

¢ Behandling beviljas inte om kvinnan ar steriliserad via eget beslut. Personer som har
genomgatt kdnskorrigerande behandling och som ofrivilligt steriliserats kan genomga
assisterad befruktning om 6évriga riktlinjer uppfylls.

Kvinnan ska ha fyllt 25 ar.

e Varje behandling ska pabdrjas fore det att kvinnan fyllt 40 ar oavsett vilken form av
assisterad befruktning det géller. Start av behandling definieras som start av
ovulationsstimulerande behandling eller i samband med forsta inseminationstillfallet
om behandling goérs i naturlig cykel.

Vid infertilitetsutredning &r det dnskvart att BMI inte dverstiger 30.

e Infor infertilitetsbehandling fordras att kvinnan inte roker.

Det far inte efter medicinsk, psykologisk och/eller social utredning/kuratorsutredning
foreligga nagon medicinsk kontraindikation mot graviditet och inte heller nagon mer
uppenbar psykologisk och/eller social kontraindikation mot graviditet och
foraldraskap. Ensamstaende kvinna prévas med avseende pa hennes formaga att
som ensam forélder tillgodose barnets behov.

e Infor donation av kénsceller ingar kuratorsbedémning infor behandling

e Assisterad befruktning vid HIV, HTLV I/ll, hepatit B/C och syfilis sker enligt SOSFS 2009:32.

e Kvinnan kan inte uppskjuta behandling utan dverenskommelse med behandlande
klinik. Generellt galler att hon ska ha avslutat behandlingar inom 24 manader efter att
forsta behandlingen startades.

Forutsattningar for AID (artificial insemination donor) - givarinsemination
Kvinnan utreds pa samma satt som vid AID for par. Inseminaiton forutsatter att utredningen
ar utan anmarkning for AID. Om utredningen visar att AID inte ar majligt utférs IVF.

Forutsattningar for IVF med donerade spermier

Tillstdnd som hindrar befruktning in vivo sdsom tubarocklusion (stopp i &ggledarna), svar
endometrios eller otillrackligt svar pa den hormonstimulering som anvands vid AID.

Om AMH <10 pmol/l bér IVF-D 6vervégas.
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Antal behandlingar

AID: Sex offentligt finansierade behandlingar erbjuds om det ar medicinskt motiverat.

Efter 4 AID kan eventuellt de 2 aterstaende kvarvarande AID erséattas med 1 IVF-behandling
med donerade spermier.

IVF med donator, 3 behandlingar med &gguttag kan erbjudas om det ar medicinskt motiverat.
Om IVF-behandling resulterar i embryon av god kvalitet kan dessa frysforvaras. | forsta hand
ska samtliga frysforvarade embryon aterféras innan ny behandling med follikelstimulerande
hormon pabdrjas. Det finns ingen grans for antal aterférande av frysforvarade embryon.

Om &gguttag leder till att alla &gg fryses obefruktade, erbjuds motsvarande behandling med
upptining och befruktning av dessa 4gg. Eventuella frysforvarade embryon efter IVF-D, kan
aterforas fram till den behandlade kvinnans 45-arsdag.

Ovriga regelverk och riktlinjer kring assisterad befruktning

Definitioner
IVF-behandling: Behandling med follikelstimulerande hormon + agguttag
Start av IVF-behandling: Start av behandling med follikelstimulerande hormon.

Aldersgranser

Aldersgransen 40 &r for den kvinna som ska behandlas &r definitiv oavsett vilken form av
assisterad befruktning som avses. Undantag fran aldersgransen ar aterférande av frysta
embryon. Dessa kan aterforas fram till den behandlade kvinnans 45-arsdag.

Lakemedel
Dessa hanteras enligt lakemedelférordningen och ingar inte i erbjudandet om offentligt
finansierad assisterad befruktning.

Farska eller frysta embryon
Om frysta embryon finns, ska dessa anvandas i forsta hand.

Ett eller flera embryon
Normalt aterfors ett embryo men det &r upp till den medicinska bedomningen om fler an ett
embryo ska aterforas.

Syskonbehandling
Par som 6nskar syskon kan genomga privatfinansierad behandling vid IVF-centrum om
embryon finns frysforvarade.

Behandlingstid
Samtliga behandlingar ska normalt vara avslutade inom 24 manader. Vid sarskilda skal kan
behandling 6verstigande dessa manader beviljas.

Patientlagen

Genom att landstingens ansvar att erbjuda halso- och sjukvard utvidgats i lag, far patienter
fran andra landsting samma mojlighet som Region Hallands egna invanare att utnyttja saval
offentliga som privata utférare som genom avtal utfér uppgifter som Region Halland ansvarar
for. Varden ska ges pa samma villkor som galler for de egna invanarna. Detta innebar att
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man inte kan prioritera sina egna invanare framfor patienter som ar bosatta i andra landsting
utan enbart efter medicinska behov.

En forutsattning for att patientens hemlandsting ska bekosta den 6ppna varden &r att de
remissregler som galler i hemlandstinget tillampas i det vardgivande landstinget.

Uppdaterat fran foregdende version

2025-02-07: Reviderad med nytt datum utan andringar.

2023-06-20 Reviderad med mindre &ndringar.

2019-02-19 Reviderad. Tagit bort stycket om 6vergangsregler pa sidan 5. For dvrigt inga
andringar.

Erséatter 2015-08-14. Reviderat med tillagg ang ass befruktning ensamstaende kvinna samt
regel SOSFS 2009:32. Tillagg ang regel om 25-arsgrans for utredning.
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