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Afgreensning af emnet

Denne guideline omhandler de forskellige former for seeddonation, de lovmaessige aspekter og hvem der
kan tilbydes behandling. Med hensyn til insemination med donorsaed (IUI-D) eller anvendelse af donorszed
til IVF eller ICSI henvises til de respektive guidelines.

Hvem kan tilbydes saddonation?

Leshiske par/enlige der gnsker hjzelp til opnaelse af graviditet ved assisteret reproduktion. Heteroseksuelle
par hvor virs sad er af en sadan kvalitet at opnaelse af graviditet skennes vaesentligt nedsat / uopnaelig
eller med stor risiko for videregivelse af arvelig sygdom. Der henvises til DFS's Guideline-Andrologi,
www.fertilitetsselskab.dk/images/2014 dok/guideline/andrologi/2014.pdf. | visse af disse overstaende
tilfeelde vil parret som udgangspunkt kunne tilbydes behandling med virs seed (ICSI/TESA/TESE/PGD). Parret
kan dog fraveelge denne behandling og kan da tilbydes behandling med saeddonation.

Hvem kan ikke tilbydes seeddonation?

Par /enlige der vurderes foraeldreuegnede.

| fald kvinden i behandling er naert beslaegtet med saeddonor: Ved dette forstas slaegtninge i ret op- og
nedstigende linje samt sgskende og disses ret op og nedstigende linje. Gruppen omfatter endvidere
donation af seed fra foraeldres brgdre, feetre, kusiners og faetres sgnner og forzaeldres feetre og kusiners
sgnner. Definition pa naert beslaegtet findes side 10 i: Vejledning om assisteret reproduktion hyperlink til
afsnit om neert beslaegtet: https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=167647

Saeddonationsformer

Ifplge Lov om Assisteret Reproduktion er der valgfrihed med hensyn til donationsform (ref.). Man skelner
principielt mellem anonym og ikke-anonym saeddonation. Med loven blev antallet af opnaede familier i
Danmark fra hver donor saenket fra 25 til 12.

Anonym saddonation

Ved anonym saddonation kan kvinden/parret kun fa oplyst donors harfarve, gjenfarve, hgjde, vaegt og
etnicitet (basisprofilen). Der kan dog pa sundhedsfaglig indikation oplyses donors blodtype.

lkke-anonym saeddonation
e Udvidet profil: Hvis man pa donationstidspunktet kan fa flere oplysninger om donor end
basisprofilen er der tale om udvidet profil og donor er dermed ikke-anonym. Der kan eksempelvis
veere oplysning om donors erhverv, fritidsinteresser, babyfoto eller stemmeprgve, men donors
identitet kan aldrig blive oplyst
e Aben saeddonor: Ved &dben saeddonor forstas en donor, hvis identitet ikke er kendt af modtageren
pa donationstidspunktet, men hvor donor har givet samtykke til, at der pa et senere tidspunkt kan
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gives yderligere oplysninger om donors identitet. Et eksempel kunne veaere at barnet kunne fa
oplyst donors identitet, nar det fylder 18 ar

e Kendt seeddonor: ved en kendt seeddonor forstas en seeddonor som den enlige kvinde/parret
kender pa donationstidspunktet

Hvem kan vaere saeeddonor?

Fgr en kandidat kan godkendes som saeddonor i en seedbank skal anamnestiske, kliniske og biokemiske
indikatorer for tilstedevaerelse af overfgrbare sygdomme belyses (REF VEJ 55 af 03/07/2006).

For at undga risiko for videregivelse af arvelige sygdomme skal et donorinterview belyse fuld medicinsk
anamnese og familieanamnese, og herudover skal donor gennemga en objektiv undersggelse, karyotyping
og testning for baererstatus af alvorlige sygdomme, som er fremherskende i donors etniske baggrund (e.g.
cystisk fibrose hos caucasere, heemoglobinopatier hos sydeuropaeere mv) (Sundhedsstyrelsens hjemmeside
31. oktober 2012).

For at undga risiko for smitsomme sygdomme skal donorer obligatorisk testes for anti-HIV-1/2, HBsAG, anti-
HBc, anti-HCV, syfilis, N. gonorrhoeae, klamydia og evt. HTLV, hvis der er indikation for tilstedevaerelse. Den
aktive donor skal re-testes hver 3. maned og saedstra kan fg@rst frigives til klinisk brug efter 6 maneders
karantane og gentaget negativ infektionsscreening.

En saddonor vaelger selv om han gnsker at veere anonym eller ikke-anonym saeddonor og om han gnsker
der skal vaere mulighed for abenhed. Dette valg kan ikke senere andres.

Kendte saeddonorer kan enten gennemga udredning og screening og herefter deponere i en godkendt
seedbank, hvor omkostningerne afholdes af parret/kvinden eller efter tilsvarende udredning og screening
pa den fertilitetsklinik, hvor behandlingen skal forega.

Information til kvinden/parret i forbindelse med anvendelse af donorsaed

Klinikkerne bgr ifglge Lov om assisteret reproduktion informere kvinden/parret om fglgende: Ifglge loven
om kunstig befrugtning er vi forpligtede til at sikre, at du er bekendt med fglgende: "Ved udvaelgelse af
donorer er risiko for videregivelse af arvelige sygdomme, misdannelser m.v. sggt begraenset ved kun at
anvende donorer, som har oplyst, at de ikke har kendskab til sddanne arverisici i deres slaegt, og hvor der af
en erfaren sundhedsperson er udspurgt og undersggt for at belyse dette. Trods disse sarlige
forsigtighedsregler er en arverisiko alligevel ikke udelukket. Hvis barnet mod forventning fejler noget ved
fedslen eller i de fgrste levear, som kan veere arveligt, er det derfor vigtigt, at man melder tilbage til
klinikken, sa der kan tages stilling til, om donor fortsat kan anvendes. Det samme geelder, hvis man far at
vide, at det kan dreje sig om smitteoverfgrsel. Selv om donor er testet fri for smitsomme sygdomme fx HIV
og hepatitis, er risikoen aldrig nul, og man kan ikke undersgge for alt. Vi skal ligeledes ggre opmaerksom pa,
at der pa et senere tidspunkt kan fremkomme oplysninger om arvelig sygdom hos donor, der medfgrer, at
donor blokeres og ikke lzengere ma anvendes. Blokering af donor kan finde sted mange ar efter
donationen, da nogle arvelige sygdomme fgrst viser sig sent i donors liv. Safremt behandling med brug af
donor sad resulterer i fgdsel af barn, og der hos donor fremkommer oplysninger der i henhold til
Sundhedsstyrelsens geeldende regler medfgrer blokering af donor, skal foraldrene underrettes frem til
barnet fylder 18 ar. Nar barnet er fyldt 18 ar, vil det principielt kunne blive kontaktet direkte.”

Klinikkernes ansvar i forbindelse med anonym og ikke-anonym saeddonation (ikke kendt saddonation)

Seedbankerne har som vaevscentre det fulde ansvar for donorinterview og screening.



Klinikkerne rekvirerer sad fra seedbankerne efter kvindens/parrets gnske, og for de offentlige klinikker
geelder det, at klinikken skal sta for udgifterne til saeden. Klinikken har pligt til at indberette graviditeter til
sedbanken senest den 15. i maneden efter at graviditeten er pavist. Klinikken skal fgr anvendelse af
donorsaed sikre, at donor ikke har ndet kvoten pa 12 familier og sikre at donor ikke er blokeret for klinisk
brug, fx hvis donor er under udredning for eller har faet pavist med arvelig sygdom efter et barn fgdt med
seed fra pageeldende donor har givet anledning til mistanke herom.

Desuden har klinikken pligt til og ansvaret for straks at orientere seedbanken samt Sundhedsstyrelsen, hvis
klinikken far viden om, at der hos et donorbarn konstateres sygdom, dgd, udviklingsdefekt eller alvorlig
misdannelse enten under graviditeten, ved fgdslen eller senere under barnets opvaekst.

Anonyme og ikke-anonyme saddonorer vil aldrig blive erkendt far til et kommende donorbarn, men nar en
enlig kvinde opnar graviditet med donorsad kraever Statsforvaltning en erklzering fra klinikken, hvor det
fremgar at graviditeten er opnaet med donorsad for at dokumentere at der ikke er en far.

Klinikkernes ansvar i forbindelse med kendt saeddonation

Ved kendt saeddonation kender donor og kvinden/parret hinanden pa donationstidspunktet. P3 offentlige
klinikker skal denne form for donation ske pa den klinik, hvor kvinden behandles. Det er her klinikkens
ansvar at udfgre screening af donor gennem interview ("Spgrgeskema til kendt saeeddonor” kan findes pa
DFS’ hjemmeside), udfgre risikovurdering og gennemfgre de biologiske tests samt afholde udgifterne
herfor. Private klinikker kan fordre at den kendte donor screenes via en seedbank og at der foretages
cryopraeservering af saed i seedbanken til brug for kvinden/parret. Det er klinikkens ansvar, at den kendte
donor er screenet efter lovens ord.

Kendt seeddonation foretages af praktiske arsager med cryopraeserveret saed, idet donor skal vaere testet
negativ pa blodprgve for HIV1, HIV2, Hep. B og C, syfilis samt negativ for klamydia pa urinprgve pa
donationstidspunktet. Den negative test skal konfirmeres enten efter 6 maneders karanteene eller ved en
NAT test pa donationstidspunktet.

Faderskab/medmoderskab

Med vedtagelsen af Bgrneloven nr. 1047 og Bekendtggrelse nr. 1323 er der pr 1. december 2013 tradt nye
retningsliner i kraft for behandling med anonym og ikke-anonym donorszed af kvinder, som lever i
agteskab/registreret partnerskab med enten en mand eller med en anden kvinde eller som er keerester
med enten en mand eller en kvinde (Bgrnelovens § 27). Hvis der er en kvindelig partner, skal denne
underskrive samtykke-erklaering om medmoderskab efter assisteret reproduktion, og blanketten skal
underskrives af en sundhedsperson pa klinikken. Denne erklaering skal vaere underskrevet fgr opstart af
behandling. Erkleeringen findes pa Statsforvaltningens hjemmeside. Nar et heteroseksuelt par ger brug af
kendt seeddonor, vil kvindens mand fa tildelt faderskabet ved fgr behandlingsstart at samtykke til
behandling. Donor bliver ikke tilkendt faderskabet.

Nar en kendt donor anvendes til behandling af en enlig kvinde geelder de nye regler, som tradte i kraft med
Bgrneloven og Bekendtggrelse nr. 1323 (geeldende fra den 1. december 2013). Den kendte donor bliver
juridisk far til barnet. Fgr behandlingens start underskrives statsforvaltningens blanket, som attesteres af
sundhedsperson fgr indsendelse til Statsforvaltningen



Ogsa nar en kendt donor anvendes til behandling af en kvinde som enten er gift med en kvinde, er i
registreret partnerskab med en kvinde eller lever sammen med en kvindelig partner (Bgrneloven § 27a),
gaelder de nye regler som tradte i kraft med Bgrneloven og Bekendtggrelse nr. 1323. Den kendte donor kan
registreres som barnets far, eller den kvindelige partner kan registreres som medmor til barnet fgr fgdslen.
Den relevante blanket pa Statsforvaltningens hjemmeside udfyldes. Hvis den kendte donor skal registreres
som barnets far, udfyldes afsnittet om faderskab. Hvis kvindens kvindelige aegtefaxlle, registrerede partner
eller kvindelige partner skal veere medmoder til barnet, udfyldes afsnittet om medmoderskab. Blanketten
skal underskrives f@r pabegyndt behandling og attesteres af sundhedsperson fgr indsendelse til
Statsforvaltningen.

Opsporing af bgrn ved risiko for arvelige sygdomme

Flere alvorlige sager (NF1-sagen (DK) (8, 9), Lynch-syndrom sagen (DK) (10), Cardiomyopati-sagen (USA)
(Maron et al., 2009) har vist, at pa trods af laegeligt interview og selektiv screening for arvelige sygdomme
kan det ikke undgas, at seeddonorer kan give alvorlige arvelige sygdomme videre til donorbgrn. En sadan
situation kan enten opdages ved, at et donorbarn diagnosticeres med en arvelig sygdom, eller at
seeddonoren efter seeddonation opdager, at han baerer anlaeg for en alvorlig arvelig sygdom. Der er flere
problemstillinger i denne forbindelse:

Sporbarhed

2. Hindre yderligere transmission af arvelige sygdomme
Opsporing og information af de bergrte familier med et potentielt sygt donorbarn med henblik pa
diagnosticering og behandling af den arvelige sygdom

4. Information og evt. yderligere genetisk testning af seeddonoren hvis der fgdes sygt donorbarn

Ad 1: Sporbarhed:

Vavsloven, Kapitel 5, § 12: ”Vaevscentre og udtagningssteder skal anvende et donoridentifikationssystem
og opbevare de oplysninger, dokumenter og materialer, som er ngdvendige for at sikre sporbarheden af
vaev og celler i alle faser fra donation til distribution til modtageren.” Det er altsa palagt savel
Fertilitetsklinikkerne som seedbankerne at sikre sporbarhed. Oplysningerne skal gemmes i 30 ar.

Ad 2: Hindre yderligere transmission af arvelige sygdomme.

Ved mistanke om, at et donorbarn er ramt af en sygdom som kunne veere arveligt betinget, skal den
behandlende klinik indberette dette til Sundhedsstyrelsen (Veevsloven, kapitel 6) og til seedbanken, som
straks skal blokere den pagaldende donor og foretage en udredning af donor. Seedbanken skal blokere
donation med den pageeldende donor allerede ved mistanke om transmission af arvelig sygdom for at
hindre yderligere transmission i udredningsperioden. Klinikken skal fgr anvendelse af donorsaed sikre, at
donor ikke er blokeret for klinisk brug, fx hvis donor er under udredning for eller pavist med arvelig sygdom
efter et barn fedt med saed fra pagaeldende donor har givet anledning til mistanke herom.

Sundhedspersoner har pligt til at indberette mistanke om transmission af arvelig sygdom ved sseddonation
til Sundhedsstyrelsen og de relevante vaevscentre. Modtagere af donorsaed og disses pargrende kan
indberette til Sundhedsstyrelsen, hvis de far mistanke om transmission af arvelig sygdom (Veaevsloven,
kapitel 6).

Ad 3: Opsporing og information til de bergrte familier.



Modtagere af donorsaed bgr forinden donationen skrive under p3, at de i fremtiden kan blive kontaktet,
hvis der skulle opsta mistanke om alvorlig arvelig sygdom hos donor. Hvis der er mistanke om arvelig
sygdom hos donor eller donor pa anden made ikke laengere lever op til reglerne for donation skal
seedbanken videregive denne mistanke til alle klinikker, sundhedspersoner og eventuelt private, der har
rekvireret saed fra den pagaeldende donor og samtidig underrette Sundhedsstyrelsen.

Den behandlende sundhedsperson skal snarest efter den modtagne underretning orientere alle de kvinder,
der i den autoriserede sundhedspersons ansvarsregi har opnaet graviditet med sad fra den pagaldende
donor. Dette gelder for seed anvendt efter 1.april 2007.

Ad 4: Information og testning af saeeddonor.

Saddonoren bgr ligeledes inden donationen skrive under p3, at han er indforstaet med at blive kontaktet
og informeret samt evt. testet, hvis han giver ophav til et sygt donorbarn.
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