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Detta dr ett sdrtryck ur ARG-rapporten ”Reproduktionsmedicin”, 2019. For referenser
och sammanfattning hdnvisas till rapporten.

Introduktion

Cross border reproductive care innebdr att personer viljer att resa till ett annat land &n dér man 4r bosatt
for att genomga fertilitetsbehandling. De vanligaste orsakerna till att soka hjidlp utomlands &r att
lagstiftningen i det land man bor dr mer restriktiv dn i det land dit man reser, kostnaden &r lidgre eller att
kvaliteten dr hogre eller tillgingligheten béttre. CBRC ér vanligt forekommande ute i vérlden. Efter att
det blivit tillatet med behandling for savil samkonade kvinnliga par som ensamstaende kvinnor sa kan
behovet av behandling till stor del tillgodoses inom Sverige.

En del patienter vinder sig utomlands for att fa en anonym donator. Da surrogatmodraskap inte dr
tillatet i manga lander sa har framfor allt samkonade manliga par behovt soka sig till lander som USA
eller Indien for att fa hjdlp att fa barn. Andra orsaker till CBRC ér for att kunna genomga PGS / PGT-A
(preimplantatorisk genetisk screening / preimplantatorisk testning - aneuplodiscreening) eller s.k. ”sex
selection” som inte r tillatet i Sverige. CBRC ger upphov till manga sociala och etiska fragestillningar
som kan kridva en koordinerad insats fran manga intressenter, bade pa nationell och internationell niva.
En enhetlig lagstiftning i hela Europa skulle kunna forenkla bade for patienterna och professionen, men
olika behandlingskulturer och etiska 6verviganden kan forsvara att uppna konsensus.

CBRC kan i vissa fall medfora 6kade risker for komplikationer. I manga andra lédnder erbjuds tva eller
fler embryon vid aterférande, vilket kan leda till svara problem med multipelgraviditeter och risk for
komplikationer inkluderande fortidsbord. Kvinnor med hog alder eller interkurrent sjukdom kan vid
behandling genom CBRC riskera sin egen och det kommande barnets hilsa.

Neonatala/obstetriska komplikationer

Manga kvinnor eller par som soker assisterad befruktning utomlands gor detta av aldersskil. Ju éldre
kvinnan &r desto vanligare dr forekomsten av kroniska sjukdomar. Prevalensen av graviditetsinducerad
sjukdom sasom graviditetsdiabetes, graviditetshypertoni eller preeklampsi &r klart 6kad. Dessutom 6kar
risken for komplikationer hos mor och barn med stigande maternell alder. Okad maternell alder ckar
risken for intrauterin fosterdod, perinatal dod, fortidsbord och lag fodelsevikt.

De aldersrelaterade riskokningarna talar for att man bor vara mycket aterhdllsam med aterférande av
eget befruktat dgg efter 45 ars alder. Graviditet efter 50 ars alder avrads. Det forordas aterforande av
endast ett befruktat sgg at gingen och endast undantagsvis terforande av tvi. Aterférande av donerat
befruktat 4gg rekommenderas inte efter 45 ars alder. Kvinnor édldre @n 45 &r samt yngre kvinnor med
komplicerande sjukdom som soker assisterad befruktning utomlands, bor erbjudas prekonceptionell
radgivning av en obstetriker.

Mojlighet till ersittning fran Forsikringskassan

Lagen om ersittning for patienter vid grinsoverskridande vard inom EU medfor att patienter har
mojlighet att soka vard utomlands och under vissa forutsdttningar fa erséttning for den fran
Forsdkringskassan. Varden maste da utforas i enlighet med den lagstiftning som giller pa omradet i
Sverige. Forsdkringskassan kan inte ersitta vard utomlands som strider mot svensk lagstiftning som
exempelvis anonyma donationer eller surrogatmodraskap.
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Rad fran SFOG:

For ldkare som hjdlper patienter som vill soka hjdlp utomlands har SFOG utformat rad som kan gora att
nackdelarna och riskerna med CBRC minimeras.

1. Medicinska aspekter
Mottagningsbesok kan alla patienter erbjudas for att erhélla information.

Utredning:
Utredning gors utifran individuell medicinsk bedomning.

Behandling:
a) Utgangspunkten bor vara en individuell bedomning med beaktande av det blivande barnets bista och
kvinnans medicinska forutsittningar att genomga en graviditet.

b) En rekommendation ér att fertilitetsbehandling avrades efter att kvinnan fyllt 45 ar.

c) Patienten/paret bor rekommenderas att ta del av statistik fran behandlande klinik avseende utfallet av
den planerade behandlingen och bor avradas fran fertilitetsbehandling som har mindre én tio procents
sannolikhet att resultera i en graviditet.

d) Man bor inte medverka till fertilitetsbehandling:
- om kvinna eller barn utsitts for allvarliga medicinska risker

- dér fler 4n ett embryo (endast i undantagsfall tva embryon) aterfors
- vid BMI >35 kg/m2.

e) Likemedelsforskrivning och/eller undersokning i Sverige infor en behandling som initierats av klinik
i utlandet medfor att forskrivande ldkare har ett medicinskt delansvar for behandlingen.

2. Juridiska aspekter
Det ir tilldtet att informera om olika behandlingar som inte ér tillatna i Sverige. Det dr i Sverige for
nérvarande inte tilldtet att:

- utfora behandlingar avseende surrogatmoderskap.
- utfora donation med oocyter och spermier fran anonym donator .

Enligt svensk lag ir det inte tilldtet for 1akare i Sverige att medverka i behandlingar som inte dr lagliga
i Sverige. Rittsldget 4r dnnu inte provat.

3. Ekonomiska aspekter.
- Beddmning av fertilitetspotential och provtagning som hor samman med detta kan goras med offentlig
finansiering.

- Patienten skall i Sverige sjilv finansiera kontroller och provtagning avseende behandlingar som
paborjats utomlands.

- Lakemedel och provtagning som ordineras av likare utomlands och som inte &r forenliga med svensk
praxis ska patienten erhalla och betala for i det aktuella landet. Formansberittigade likemedel som
vid fertilitetsbehandling skrivs ut pa recept av ldkare i Sverige har patienten ritt att erhalla med formén
oavsett om detta dr angivet pa receptet.
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