Rekommendationer
angaende

gransoverskridande
fertilitetsbehandling

Personer som lever som singel eller i par
soker sig ibland utanfor Sveriges grinser
for fertilitetsbehandling. De behandling-
ar man sdker kan till exempel vara IVF,
donation (igg, spermie eller embryo) eller
surrogatmoderskap.

Som gynekologer blir vi emellandt
kontaktade av personer som stir i begrepp
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att inleda behandling i ett annat land,
med 6nskema3l om férberedande utred-
ning, kontroller under behandling eller
receptfdrskrivning. Det 4r svdrt att dra
grinsen for vad vi skall, bor eller ens fir
bidra med i dessa sammanhang och det
finns ett behov av samstimmiga rekom-
mendationer.

Till stéd for er som méoter dessa per-
soner i kliniken har Fert-ARG tagit fram
ett dokument med rekommendationer
angiende grinsoverskridande fertilitets-

behandling.
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Rekommendationer

vid fertilitetsbehandling
utomlands,

dvs gransoverskridande fertilitetsbehandling
s.k. Cross Border Reproductive Care (CBRC)

Sammanfattningen Gr sammanstilld av
Fert-ARG

1. Medicinska aspekter
Mottagningsbesok kan alla patienter
erbjudas fér att erhélla information.
Utredning:

Utredning gérs utifrdn individuell medi-
cinsk bedémning.

Behandling:

Utgéngspunkten bor vara en individuell
bedémning med beaktande av det
blivande barnets bista och kvinnans
medicinska forutsittningar att genomga
en graviditet (1).

En rekommendation ir att fertilitets-
behandling avrides efter att kvinnan fyllt
45 Ar.

Patienten/paret bér rekommenderas
att ta del av statistik frin behandlande
klinik avseende utfallet av den planerade
behandlingen, och bér avridas frén fer-
tilitetsbehandling som har <10% sanno-
likhet att resultera i en graviditet (2).
Man bér inte medverka till fertilitets-

behandling:

- om kvinna eller barn utsitts for allvar-
liga medicinska risker
- dir fler 4n ett embryo (endast i undan-
tagsfall tvi embryon) terfors
- vid BMI >35 kg/m2 (3).
Likemedelsforskrivning och/eller under-
s6kning i Sverige infér en behandling som
initierats av klinik i utlandet, medfor att
forskrivande likare har ett medicinskt
delansvar for behandlingen.
2. Juridiska aspekter
I CBRC gruppen har diskuterats vad som
ir lagligt i Sverige. Det dr #illdter att infor-
mera om olika behandlingar som inte ir
tilldtna i Sverige.
Det ir i Sverige inte lagligr att:
utféra donation med oocyter och sper-
mier frin okind donator (4).
Det iir i Sverige for nidrvarande inte tilld-
tet att:
utfra embryodonation
utfora behandlingar avseende vird-
/surrogatmédraskap
fertilitetsbehandla ensamstiende kvin-
nor.

1. http://www.smer.se/nyheter/radet-tar-stallning-till-assisterad-befruktning/

2. http://www.ucr.uu.se/qivf/

3. SFOG, Rapport fran Fert-ARG 2010: Ofrivillig Barnlshet
4. http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/sfs_sfs-2006-351/ [ |

Enligt svensk lag ir det inte tillatet for
likare i Sverige att medverka i behand-
lingar som inte ir lagliga i Sverige.
Rittsldget 4r 4nnu inte provat.

3. Ekonomiska aspekter
Bedomning av fertilitetspotential och
provtagning som hér samman med detta
kan goras med offentlig finansiering.

Patienten skall i Sverige sjilv finansi-
era kontroller och provtagning avseende
behandlingar som pabérjats utomlands.

Likemedel och provtagning som ordi-
neras av likare utomlands och som inte
ir forenliga med svensk praxis, skall pati-
enten erhilla och betala f6r i det aktuella
landet.

Férmansberittigade likemedel som
vid fertilitetsbehandling skrivs ut pd
recept av likare i Sverige, har patienten
ritt att erhilla med forman oavsett om
detta 4r angivet pi receptet.
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