Remissvar
Rapporten ”Assisterad befruktning, maj 2014”

Sammanfattande synpunkter
I rapportens sammanfattning beskrivs att par som onskar genomga assisterad befruktning bor
fa likvérdig tillgang till behandling 1 hela landet. I rapporten foreslr man darfor:

- tydlig definition av vissa begrepp

- att dldersgrinserna for att starta behandling 4r samma i hela landet

- att antal behandlingar &r lika manga i alla landsting och sjukvardsregioner.

Svar: Inom yrkesomradet reproduktionsmedicin finns en 6nskan om likvérdig behandling 1
hela landet, vilket 6verensstimmer med rapportens rekommendationer. Rapporten ger tydliga
rekommendationer i ovanstaende fragor.

Oklara punkter:
- hur manga frysaterférande som kan erbjudas med offentlig finansiering (se nedan
Rekommendationer/antal behandlingar).
- Hur linge kan embryon frysforvaras om den nu gillande femarsgriansen éndras (se
nedan Utvecklingsomraden)

En definition saknas: Start av behandling nér frysbevarade obefruktade dgg anvénds (se nedan
Definitioner).

Konsekvens av detta ar att det, i rapporten, inte finns forslag kring hur manga behandlingar
som kan erbjudas, offentligt finansierat, med frysbevarade obefruktade 4gg som tinas och
dérefter befruktas for att aterforas. Bakgrunden till att detta inte diskuteras 1 rapporten ar
sannolikt att utvecklingen pa omradet dr mycket snabb. Mojligheter att frysa och tina
obefruktade dgg som sedan befruktas, med goda resultat, har under rapportens utarbetande
visentligt forbattrats. Det dr framfor allt donerade dgg, dvs for dggdonation, som planeras for
frys, for att skapa “dggbanker”, vid de reproduktionsmedicinska klinikerna.

Betrdffande antal behandlingar &r ett rimligt forslag att erbjuda offentlig finansiering for tre
tillfallen med aterforande av fryst 4gg som tinats och dérefter befruktats.

I Uppfdljningsrapporten sid 12-13 ”En nationell tolkning av begreppet ofrivillig barnloshet”,
gors en sammanfattning av landstingens olika tolkningar av begreppet. Det finns en
samstdmmighet, men inte i varje detalj. Eftersom rekommendationer i denna fraga inte
grundar sig pa medicinska beslut ges i1 rapporten inga forslag. For likvirdig behandling 1
landet bor landstingen/sjukvardsregionerna komma fram till full samstammighet och
gemensamma rekommendationer.

Synpunkter pa delpunkter
Definitioner, rekommendationer och utvecklingsomraden

Definitioner
- Start av assisterad befruktning med dgguttag = start av likemedelsbehandling med
follikelstimulerande hormoner.
Svar: Definition som &r tydlig; bor inte kunna feltolkas.



Start av behandling med aterférande av frysbevarade befruktade och delade dgg (i
rapporten kallade embryon) = upptining av embryon, oavsett om de kan dterforas.
Svar: Tydlig definition, men saknar definition av ”Start av behandling med
aterforande av frysbevarade obefruktade dgg som tinats och dérefter befruktats™.

Rekommendationer
Aldersgrinser

En behandling ska startas fore den behandlade kvinnans 40-arsdag och partnerns 56-
arsdag. Samma rekommendationer for kvinnan och partnern vid IVF, intrauterin
insemination (partner eller donators spermier), 4ggdonation och fertilitetsbevarande
atgérder.

Svar: Dessa dldersgrianser édr rimliga.

Behandling fore 40-arsdagen, for den kvinna som ska béra graviditeten, dr rimlig med
hansyn till l4gre sannolikhet for en kvinna att uppna graviditet efter 40-ars alder och
den 6kade missfallsrisken vid kvinnans 6kande alder (Se Bilaga 3, SBU rad).

Vid dggdonation anvénds dgg fran en yngre kvinna, vilket skulle kunna innebira att
dldre kvinnor kan ta emot en yngre kvinnas befruktade dgg, vilket kan 6ka chansen for
framgangsrik behandling. Mot bakgrund av likvérdig behandling rekommenderar
rapporten samma aldersgrénser dven i dessa fall.

Aterforande av frysta embryon bor med offentlig finansiering fa utforas upp till
kvinnans 45-arsdag.

Svar: Denna dldersgréns ar rimlig.

Det finns en samsyn kring att ha en 6vre aldersgréins for aterforande av frysta
embryon. Uppfattningen var den exakt ska ligga varierar nagot. I rapporten beaktar
man patienternas mojlighet till avslut av fertilitetsbehandling, risk for fyllda frystankar
m.m. Rapportens uppfattning r att vid offentlig finansiering &r aterforande upp till 45-
arsdagen lamplig.

Enligt nuvarande regelverk kan embryon frysforvaras i 5 ar. (En 6nskan om foréndring
av femarsgransen finns i rapporten.) Vid dvre aldersgrians 40 ar for farsk behandling,
ar 45-arsgréns for frysaterforande darfor logiskt.

Antal behandlingar

Paret bor erbjudas tre subventionerade IVF-behandlingar med dgguttag om det ér
medicinskt motiverat. Avser bade olikkdnade och samkonade par.

Svar: Detta antal behandlingar &r rimligt.

Det dr dokumenterat att sannolikheten for framgangsrik behandling ar lika vid de tre
forsta behandlingsforsoken med aterforande av embryo. Darfor ar det rimligt att
offentliga medel finansierar tre forsok med dgguttag. Hér inkluderas dggdonation, vid
samtidig [VF-behandling av donatorn.

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

Svar: Detta antal behandlingar &r rimligt.

Sex AID ar rimligt for sannolikhet till framgangsrik behandling. I situationer dér IVF-
D anvinds motsvarar en sadan behandling tva AID.

Om IVF-behandlingarna resulterar i embryon av sa god kvalitet att ndgra kan frysas,
bor aterforande av dessa frysbevarade embryon erbjudas.



Svar: Det kan finnas olika syn pa hur ménga tillfillen med aterforande av frysta
embryon som kan erbjudas. Forslag enligt nedan.

Aterférande av embryo som varit fryst ger endast marginellt simre resultat jimfort
med férsk aterforing. Behandlingen ar skonsammare for kvinnan och mindre kostsam.
Av dessa orsaker bor frysaterforande rekommenderas, 1 forsta hand, ndr mgjlighet
finns. Antalet offentligt finansierade tillfillen med fryséterforanden kan diskuteras.
Rapporten beskriver relativt stora skillnader mellan olika landsting. Vissa landsting
erbjuder i stort sett obegrinsat antal frysaterforande.

Forslag: For likvirdig tillgdng till behandling 1 hela landet dr gemensamt beslut
viktigt. Medicinsk fordel med obegransat antal frysaterforande ar att behandlingen, se
ovan, dr skonsammare och mindre kostsam. Endast embryon av god kvalitet fryses. |
denna situation ror det par med barnloshetsproblem dér antalet embryon av sa god
kvalitet att de kan frysas ofta ar 1ag. Risken for sa stora méngder embryon att
fryskapaciteten blir pdverkad bor vara begrinsad.

Det finns for ndrvarande inga planer for offentlig finansiering av syskonbehandlingar,
dvs behandling som syftar till att fa ett syskon med kvarvarande embryon.
Kvarvarande frysta embryon kan dverforas till privat klinik f6r eventuell
syskonbehandling.

Utvecklingsomraden

For att 6ka tillgangen till donatorer och donationsbehandlingar bor donation av
konsceller fa utforas vid privata IVF-enheter.

Svar: Denna forandring skulle vara mycket vilkommen inom den yrkesgrupp som
arbetar med reproduktion.

All behandling med assisterad befruktning ges vid godkédnd vavnadsinrittning.
Bakgrunden till beslutet att [VF-behandling med donerade konsceller endast skulle ges
vid sjukhus som upplater enhet for utbildning av ldkare var att man, vid tidpunkten for
detta beslut, var radd att privata kliniker plotsligt skulle upphora med sin verksamhet.
Man hade en oro for att dokumentationen avseende donators identitet skulle forsvinna.
Under de ar som har gétt sedan denna regel infordes har ingen IVF-verksamhet
’plotsligt upphort”. Verksamheten dr noggrant 6vervakad. Skulle, trots detta,
verksamhet upphora, sa finns alla mojligheter att 6verfora information till ndrmaste
klinik med utbildning av lékare. Dér kan i sa fall informationen sparas sa att barn
tillkomna efter donation har mojlighet att fa den information som de har rétt till.

Da det i framtiden troligen kommer att bli mojligt for ensamstaende kvinnor att
genomga behandling for graviditet, kommer belastningen pa den offentliga sjukvarden
att 6ka. Flera kliniker som kan utfora behandling med donerade konsceller kommer
sannolikt att behovas.

Rapporten rekommenderar att feméarsgriansen for frysforvaring av embryon tas bort.
Svar: Denna forandring skulle vilkomnas inom den yrkesgrupp som arbetar med
reproduktion. Forslag enligt nedan.

For kvaliteten pa embryon har tiden i frys troligen ingen betydelse. Daremot kan ett
ungt par, som Onskar flera behandlingar, tvingas genomgé en IVF-behandling i stéllet
for frysaterforande, om embryon forstorts efter fem ar. Detta dr medicinskt ett simre
alternativ for paret eftersom IVF dr en mer omfattande behandling, och for samhaéllet
mer kostnadskrivande. Nackdelen med att tillata ldngre tid frysforvaring ar att
frystankar blir fyllda. Tankarna tar plats och maste underhéllas.



Forslag: Embryon destrueras vid en dvre alder for kvinnan, 45-arsdagen. Detta berdrs i
rapporten. For yngre par dér en langre frysforvaringstid kan vara mojlig, for
kvarvarande frysta embryon, nér paret {ott ett barn, kanske dverférande av frysta
embryon till privat klinik ar ett alternativ, eftersom syskonbehandling ej utfors
offentligt finansierat.

Ekonomiska konekvenser

Det ér inte mdjligt for SFOG att gora en kostnadsbedomning.
Om behandling av ensamstdende 1 framtiden blir tilldtet och om denna behandling sker
offentligt finansierat, sa kommer detta att leda till en betydande kostnadsokning.

Etiska fragestillningar

Rapporten beskriver vil etiska fragestillningar och de rekommendationer som ges bor
1 etiskt hinseende vara rimliga.

Bakgrunden till rapporten dr nuvarande olikheter inom landet, for mojlighet till
assisterad befruktning, beroende pé vilket landsting/sjukvérdsregion som man bor i.
Rapportens avsikt &r ett forslag till likvardig behandling inom landet och forslagen
innebdr att behandlingar ges lika for alla, det vill séga lika for samkonade respektive
olikkdnade par. Ett exempel pa rekommendation om likvérdig behandling som tas upp
i rapporten ar att dldersgransen vid aterforande av befruktat 4gg efter 4ggdonation ar
samma som vid dvriga former av assisterad befruktning.

I rapporten finns inte definitiva rekommendationer vad géller behandling till graviditet
for ensamstdende kvinnor, eftersom sadan behandling idag ej ar laglig. Blir behandling
av ensamstdende 1 framtiden tillaten s ar det rimligt att samma regler kommer att
gilla, som for Gvriga som soker for assisterad befruktning.

En viktig etisk fraga som kvarstar dr foljande = sista stycket i "Sammanfattande
synpunkter". I Uppfoljningsrapporten sid 12-13 ”En nationell tolkning av begreppet
ofrivillig barnldshet”, gérs en sammanfattning av landstingens olika tolkningar av
begreppet. Det finns en samstdmmighet, men inte i varje detalj. Eftersom
rekommendationer i denna fraga inte grundar sig pa medicinska beslut ges 1 rapporten
inga forslag.

For likvardig behandling i landet bor landstingen/sjukvardsregionerna komma fram till
full samstammighet och gemensamma rekommendationer.



