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Gemensamma riktlinjer for assisterad befruktning av lesbiska pari
norra sjukvirdsregionen frin 2006-03-01

BAKGRUND

Gemensamma riktlinjer for assisterad befruktning fastdlldes av regionforbundet 19
maj 2005 menpga nedanstiende lagindring si kompletteras dessa nu sa de dven
innefattar behandlingen av lesbiska par.

Genom lagindring giller frén 1 juli 2005 att assisterad befruktning med donerade
spermier enligt lagen (1984:1140) om insemination och lagen (1988:711) om
befruktning utanfor kroppen, &ven ska £ utforas betriffande en kvinna som &r
registrerad partner eller sambo med en annan kvinna.

Tnfor att denna lag skulle triida ikraft har nya soreskrifter utfirdats av socialstyrelsen
efter bestut 28 juni 2005: SOSFS 2005:17 Socialstyrelsen foreskrifter om Andring 1
foreskrifterna och allminna riden om asgisterad befrukining.

GEMENSAMMA REMITTERINGSREGLER

Dessa gemensamma tiktlinjer och remissreglor giller assisterad befruktning av
lesbiska par frén norra sjukvérdsregionen enligt angiven lagstiftning och
Socialstyrelsens foreskrifter. ' ' '

IVE-behandling och #ggdonation &r att betrakta som hbgspecialiserad
regionsjukvard, Det = innebar afl valmbjligheterna ~ inte  géiller enligt
Landstingsforbundets rekommendation. Diremot &r reglerna om virdgaranti
tillampliga. ' '

GEMENSAMMA RIKTLINJER FOR LESBISKA PAR

For kvimma som “&r registrerad partner eller sambo med en annan kvinna géller att
utredning erbjuds ske inom landstinget till sedvanlig patientavgift

De par som efter utredning anses lampliga for donatorinseminations behandling, AID
kommer att erbjudas remiss till IVF klinken pa NUS for sidan behandling diir paret
dock far finansiera behandlingen sjélv.

For de par som vid den intiala tredningen befinns ha hinder for sedvanlig
inseminationsbehandling, alternativ genomiort 3 egenfinansierade inseminations-
behandlingar som inte lett till gravidtet, kommer att erbjudas remiss f0r landstings-
finaniserad provrorsbefrukining, enligt samma indikafioner i tillimp-liga delar samt
411 samma antal behandlingar som erbjuds heterosexuella par. _
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INDIKATIONER

Infertilitetens varaktighet:

Paren ska vid of6rklarad infertilitet ha varit infertila minst tva (2) ar, om kvinnan &r
32 &r eller dldre, innan behandling pdbdrjas. Varaktigheten utgér normalt ifrdn den
tid som paret i en stabil relation aktivt fors6kt astadkomma graviditet fram till dess
de remitteras.

Alder och gemensamma barn:
Kvinnans élder far vara hégst 37 ar vid remissens utfirdande. Mannens alder far vid

behandlingsstarten vara hogst 55 ar For behandling géller att minst ena partnern
aldrig varit fordlder.

For IVF/ICSI behandling géiller:

- infertilitet dér paren kan behandlas med IVF/ICSL
- patienter som ej dr kraftigt overviktiga (BMI<3 0)1
- patienter med normalt FSH (<10

- vid oftrklarlig (ej absolut) infertilitet skall durationen vara 3 &r om kvinnan dr
yngre én 32 ér

For dggdonation giiller:

- Kénskromosomrubbning, huvudsakligen Turners syndrom.

- Prematur menopaus.

- Strél- eller cytostatika behandling som slagit ut dggstocksfunktionen och dér tilk-
réckligt 1ang tid har forflutit efter behandlingen av grundsjukdomen for att en god
prognos skall kunna ges {or patientens Sverlevnad. '

- Avsaknad av ovarier.

- Genetisk sjukdom med stor risk for att det verfors till barnet och under
forutsitining att sjukdomen ¢j gér att diagnosticera prenatalt.

ALLMANT

Soctalstyrelsens foreskrifter och allminna r&d om assisterad befruktning (SOSFES
2005:17) ska tillimpas.

- Infektionsscreening enligt foreskrifterna ombestrjes av remitterande klintk.

! Patienter med ett BMI &ver 30.Body Mass Index, BMI=kroppsvikt (kg) dividerad med kroppslingd
(meter)génger kroppslingd(meter).

Detta &r patienter som klassificeras som “Kraftigt dverviktiga”. Deras chans ait lyckas med IVF/ICST dir betydlipt
nedsatt och samtidigt Ar ldkemedelskostnaderna i genomsnitt frdubblade (32 000 Kr mot 16 000 Kx). Dessa
patienter finns det moilighet att behandla pa ett annat sitt och de bor redan vid forsta kontakten i inferti-
litetsutredningen styras in ph detta.

? Patienter med ett forhdjt FSH (Follikelstimulerande hormon) har starkt minskad chans att lyckas (<10%)sam-
tidigt med kraftigt forhdjda likemedelskostnader, ex likemedelskostnader >100 000 Kr per forsék finns.
Patienter i grinsomriidet kan ev, genomgd en provstimulering.
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- Lamplighetsprovning i form av medicinsk och psykosocial prévning ombesdrjes
normalt av remitterande klinik.

- IVF-kliniken vid NUS ansvarar for att ombesorja samtycke frén make, registrerad

partner eller sambo.

- IVE-kliniken och remitterande klinik har ansvarar for information till paret om
barnets rétt till sitt genetiska ursprung. Paret bir erbjudas samtal med yrkesutévare
med beteendevetenskaplig kompetens,

Antalet behandlingar: Par som uppfyller de medicinska kraven for en IVF/ICSI-
behandling eller dggdonation ska erbjudas 1(en) fullskalebehandlingar och en
frystransfer om behandling gett maojlighet till fryst embryo.

Ersittning fir resor och logi: Da IVF/ICSI-behandling och assisterad befruktning
ir hogspecialiserad vird ska respektive landstings resereglemente pa samma sitt som
dvrig vard reglera erséttning for resor och logi.

Ersittning till donatorer: Donatorer ersitts for kostnader (reseerséttning, forlorad
arbetsinkomst etc.) enligt samma regler som donation av njure och benmérg ersitts.

Ovrigt: Verksamheten med assisterad befruktning inom norra sjukvardsregionen ska

utvecklas i samverkan mellan regionlandstingen. Vissa delar av undersékning och
behandling bor kunna ske lokalt av gynekolog vid hemsjukhuset.
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