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2 Vardprogram avseende regler for infertilitetsutredning och behandling
for Norra sjukvardsregionen

Foljande vardprogram ar framtaget av en arbetsgrupp bestdende av representanter fran
kvinnosjukvarden i de fyra norrlandstingen samt ar antaget av Chefssamradet for norra regionen.
Nar det géller infertilitet sa ar det Sveriges kommuner och landstings (SKL) rekommendation som i
stort sett foljts men med en storre detaljniva 4n dessa. Samma sak néar det géller fertilitetsbevarande
atgarder men dar har ocksa mycket av Stockholms lans landstings (SLL) riktlinjer anvants. Nar det
galler Prenatal Genetisk Diagnostik (PGD) har ocksa mycket av SLL:s riktlinjer anvants samtidigt som
de anpassats till dvriga riktlinjer i norra regionen. Aven gemensamma medicinska riktlinjer har
utarbetats.

Representanter:

Hakan Lindstrém, Skelleftea, Vasterbottens lans landsting
Helena Wallstrém, Skelleftea, Vasterbottens lans landsting
Sahruh Turkmen, Sundsvall, Vasternorrlands lans landsting
Anastasia Vnukova, Sunderbyn, Norrbottens lans landsting
Olof Alexandersson, Ostersund, Jamtlands lans landsting

Malin Huber, Ostersund, Jdmtlands lans landsting
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3 INFERTILITET - OFRIVILLIG BARNLOSHET

3.1 Bakgrund

In vitrofertilisering (IVF) ar en accepterad metod fér behandling av ofruktsamhet (infertilitet).
Aggdonation ar tilldten fr.o.m. 1 januari 2003. Sedan den 1 juli 2005 géller att assisterad befruktning
med donerade spermier enligt lagen (1984:1 140) om insemination och lagen (1988:711) om
befruktning utanfor kroppen dven far utforas betraffande en kvinna som ar registrerad partner eller
sambo med en annan kvinna. Lag (2005:445)

Socialstyrelsen har utfardat féreskrifter och allmanna rad om assisterad befruktning (SOSFS 2005:17)
som ska tillampas.

3.2 Nya patientlagen

Ger par mojlighet att soka utredning/behandling vid vilket landsting som helst och fa behandlingen
finansierad av hemlandstinget men paren kan inte krava specialistvardsremiss. Det &r
vardlandstingets regler som géller och vardgarantin géller inte. De kan endast soka till privat klinik
direkt om den privata kliniken har avtal med nagot landsting om behandlingar och detta avtal ar
tecknat fran 2015 och framat.

3.3 Kriterier

Innan utredning paborjas skall det foreligga en period av absolut infertilitet pa 12 manader,
savida det inte sedan tidigare finns en kadnd orsak till infertiliteten. Om utredningen inte kan
pavisa nagon orsak gors en rimlighetsbeddmning av parets forutsattningar att astadkomma
spontan graviditet, vilket i de flesta fall innebar ytterligare minst 12 manaders exspektans
med forsok till spontan graviditet. Om kvinnan ér yngre ¢én 30 Gr kan upp till 24 mdnaders
ytterligare exspektans vara rimlig. Individuell bedémning géller om aldersgranserna for
remittering ar nara. Varaktigheten utgar normalt fran den tid som paret i en stabil relation
aktivt forsokt astadkomma graviditet fram till dess de remitteras

Landstingsfinansierad utredning genomfors inte om man pa forhand kan saga att paret inte
uppfyller kriterier for behandling exempelvis BMI, dlder, gemensamma barn. Varje landsting
kan besluta att tillata egenfinansierad utredning och behandling i man av resurser.

Vid utredning ar det 6nskvart att man kan kommunicera direkt med sjukvarden pa ett gemensamt
sprak, vilket inte nddvandigtvis maste vara svenska. Vid avancerad behandling 6kar kraven pa
direktkommunikation utifran patientsdkerhetsaspekten.

For alla behandlingar géller att:

e Behandlingen skall ha pabdrjats innan kvinnan fyllt 40 eller partnern 56 ar

e Om paret ar mycket ungt (<23 ar) och det foreligger klar medicinsk orsak till infertiliteten
gors en individuell beddmning. | dessa fall rekommenderas kuratorsutredning innan remiss
utfardas. | 6vriga fall gbérs en rimlighetsbedomning avseende parets forutsattningar att
astadkomma spontan graviditet enligt ovan

e Landstingsfinansierad behandling erbjuds till par utan gemensamma barn (oavsett de &r
biologiska eller adopterade). Om bagge har flera barn med tidigare partners gor en
rimlighetsbedémning om offentligt finansierad utredning/behandling skall ske

e Paret skall vara folkbokférda pa samma adress och boér ha haft en stabil relation i 2 ar varv ett
ars vistelse i Sverige boér ha forevarit for dem som kommit fran annat land.
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Bada skall ha fullstédndigt personnummer

Ingen part far vara frivilligt steriliserad (hanvisas till privat alternativ)

Kvinnans BMI <30, annars &r forsta behandling viktnedgang

Far inte foreligga missbruk, begavningshandikapp eller tung psykiatrisk sjukdom

Skall inte foreligga allvarlig sjukdom som innebar att nagon foralder inte férvantas kunna ta
hand om barnet under hela dess uppvaxt

Far inte foreligga betydande risker vid behandling, graviditet och forlossning for kvinnan eller
barnet

Remitteringsregler

IVF-kliniken vid Norrlands universitetssjukhus (NUS) ar upphandlad av Norra Regionen och ar
den instans till vilken remiss for landstingsfinansierad behandling skickas, fransett remisser
for behandling med tvattad sperma och remisser for PGD. Mottagande klinik ansvarar for att
samtycke fran make, registrerad partner eller sambo finns infér behandlingen. Vid langa
vantetider kan man i utvalda fall och i samrad med IVF-kliniken i Umea vanda sig till andra
kliniker for donationsbehandling.

Infektionsscreening enligt foreskrifterna ombesodrjs av remitterande klinik.
Lamplighetsprovning i form av medicinska, psykologiska och sociala férhallanden ombesorijs
normalt av remitterande klinik och assisterad befruktning far utforas endast om det kan
antas att det blivande barnet kommer att vaxa upp under goda forhallanden

Vid IVF behandling kan man maximalt genomga 3 offentligt finansierade (oavsett vilket
landsting)

Om paret ar berattigat till landstingsfinansierad behandling ersatts upp till tre fullskaliga IVF-
forsok som definieras hormonbehandling dar aggplock skett och man erhallit dgg dven om
utebliven aterféring. Om behandlingen ger upphov till frysta embryon skall dessa i forsta
hand aterforas innan nésta fullskaleforsok genomfors. Om tre fullskalebehandlingar inte
lyckas och frysta embryon finns kvar bor dterférande dven av dessa erbjudas om det ar
medicinskt rimligt.

Landstingsfinansierad syskonbehandling erbjuds inte.

Vid nekande infor utredning och behandling betraffande donationsfall Lag (2006:351) om
genetisk integritet skall information ges om att éverklagande kan ske till socialstyrelsens
rattsliga rad. Samma maojlighet till dverklagande borde gélla alla som nekas assisterad
befruktning dvs. daven vid inom pars donation.

Vid manga privata forsok gors en medicinsk beddmning om det ar rimligt med offentlig
finansiering av ytterligare IVF forsok.

Vid donation ansvarar IVF-kliniken och remitterande klinik for information till paret om
barnets ratt till sitt genetiska ursprung. Paret bor erbjudas samtal med yrkesutévare som har
beteendevetenskaplig kompetens.

Vid dggdonationsbehandling galler maximalt 3 ET landstingsfinansierat oavsett om det ar
farska eller frysta embryon. Vid kombination dar man borjat med IVF eller ICSI och sedan
finns medicinska skal att 6verga till aggdonation galler att sammanlagt ges mojlighet till 3
forsok.

Aggdonation kan vara aktuellt vid:

Prematur menopaus.

Nedsatt ovariell kapacitet utan egna agglossningar eller med tillaggsindikation som gor det
utsiktslost med spontan graviditet exempelvis tubarfaktor eller ICSI-krdvande spermaprov.
Hypofysinsufficiens som inte svarar pa FSH-stimulering
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e Turners syndrom dar kvinnan ar valutredd med MR hela aorta och konstaterad mycket liten
risk for karlkomplikationer, valinformerad betraffande 6kad risk fér missfall innebarande
betydande egen ekonomisk insats for rimlig chans till barn

o Strdl- eller cytostatikabehandling som slagit ut dggstocksfunktionen och dar tillrackligt lang
tid forflutit efter behandlingen av grundsjukdomen for att en god prognos ska kunna ges for
patientens 6verlevnad.

e Avsaknad av ovarier.

o  Genetisk sjukdom med stor risk att den dverfors till barnet och under forutsattning att
sjukdomen inte innebar risk vid graviditet.

Spermadonation kan vara aktuellt vid:

e Azoospermi, eller annan anledning att misstankta spermiekvalité som orsak till utebliven
fertilisering.

e Allvarlig genetisk risk hos mannen som kan éverforas till barnet

e Om tubarpassage foreligger, erbjuds maximalt AID-forsok (Artificial Insemination by Donor)
kallas ocksa IUI (intrauterin insemination) 6 med donatorsperma

e Om AID inte aktuell, eller om minst 2 forsdk inte resulterat i graviditet, mojligheten att byta 2
AID forsdk mot 1 IVF/ICSI med donerade spermier.

e For samkonade par finns mojligheten finns att 6verlata nagot eller nagra av férsoken till sin
partner om det efter utredning befinns vara medicinskt lampligt. Totalt galler maximalt 6
forsok for paret

3.5 Smittsamma sjukdomar

a) HIV, HTLV I och HTLV I

e Kvinnor; inte tilldtet med behandling
e Midn; fér ovrigt vdl instdlld stabil sjukdom OK efter spermietvitt (ADA-Huddinge)

b) Hepatit B

e HBsAg positiva och HBeAg positiva kvinnor har héga virusmangder. Darfor ar det for
narvarande ej mojligt med assisterad befruktning for dessa kvinnor.

e HBsAg positiv och HBeAg negativ kvinna. Detta innebar i allmanhet en lagre smittorisk.
Assisterad befruktning maijligt. Dock ej mojligt med frysférvaring vid IVF-kliniken i Umea.

e Mqdn; behandling kan genomféras med sedvanlig spermietvitt.

c) Hepatit C

e Hos kvinna; Assisterad befruktning mojlig efter spontant utldakt sjukdom alternativt efter
framgangsrik behandling av hepatit C. Ddremot ar assisterad befruktning ej mojlig om hepatit
C-behandlingen ej varit framgangsrik.

e Hos man: Spermier kan anvandas efter sedvanlig spermietvatt.

d) Lues

e Kvinnor och mdn OK efter genomférd lyckad behandling
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3.6 Fertilitetsbevarande atgarder

3.6.1 Bakgrund

Fertilitetsbevarande atgarder syftar till att patienter som, pga. sjukdom riskerar nedsatt fertilitet, ges
maijlighet att senare i livet fa biologiska barn. Dessa atgarder tillampas vid hog risk for ovariell- och
testikel skada t ex pga cancerkirurgi, stralbehandling eller cellgiftsbehandling for maligna eller
benigna sjukdomar. Endokrina och genetiska orsaker kan ocksa medféra en 6kad risk for tidigarelagd
gonadsvikt och darfor kan det dven i dessa fall finnas indikation for fertilitetsbevarande atgarder.

3.6.2 Nedfrysningsmetoder for att bevara embryon, gameter eller gonadalvavnad

Etablerade metoder som kan tillampas for att bevara fertilitet inkluderar frysning av dgg for kvinnor
och frysning av spermier for man. Kvinnor med partner kan erbjudas att frysa ned embryon. Manliga
patienter remitteras direkt fran sina behandlande lakare till IVF kliniken och de flesta fryser spermier
vid upprepade tillfdllen. Om patienten inte kan lamna ett spermaprov, kan PESA eller TESE 6vervagas.

Nedfrysning av dggstocksvavnad for kvinnor och nedfrysning av testikelvavnad for pre-pubertala
pojkar betraktas idag fortfarande som experimentella metoder.

3.6.3 Forutsattningar

- Patienten skall informeras om mojliga fertilitetsbevarande atgarder och vilken/vilka som
rekommenderas i det specifika fallet.
- Genomférandet av fertilitetsbevarande atgarder till kvinnor som ar <40 ar och mén <56 ar.
- FOr ensamstaende kan erbjudas:
o Oocytfrys
o Spermiefrys
- FOr par galler:
o Oocytfrys
o Nedfrysning av embryo. Om paret ar barnlost sker frys och aterféring
landstingsfinansierat. Om paret har gemensamma barn, dock inte fler an ett barn kan
landstingsfinansierad embryofrys goras. Frysaterforing betalas av paret. Om flera
gemensamma barn finns far ev behandling bekostas till fullo av paret.
- Att genomga fertilitetsbevarande atgarder garanterar inte senare fertilitetsbehandling t ex,
embryon kan inte anvdndas om paret inte ldangre ar tillsammans nar patienten tillfrisknat och
vill ha barn.
- Information bor ges om alternativ att bli foralder som med gamet donation eller adoption.

3.6.4 Provtagning

AMH tas vid besoket och infektionsprover enligt rutin. Patienten informeras om krav pa att de maste
vara godkanda for att kunna frysa celler/vavnad/embryo, enligt SFOS.



Sida 8 av 8

3.7 Patienter med kénsdysfori

Efter att steriliseringskravet vid konsbyte togs bort ar det tillatet med fertilitetsbevarande atgarder
innan hormonbehandling satts in. Radgivning betraffande detta erbjuds alla och sker
landstingsfinansierat via IVF kliniken i Umea.

Huvudregeln ar att om de fertilitetsbevarande atgarderna skall vara landstingsfinansierade sa skall
eventuell senare anvandning av gameterna falla inom vad som ar lagligt idag i Sverige.

Infér ev anvandning av gameter bor lamplighetsutredning goras dels i form av den som utfors av
inremitterande klinik men dven den sedvanliga av IVF kliniken som sker vid 3:e parts donation. Aven
om det i egnetlig mening i dessa fall kommer att vara inom pars donation.

3.8 Preimplantatorisk Genetisk Diagnostik - PGD

3.8.1 Indikation

PGD far endast anvdndas om mannen och/eller kvinnan bar pa anlag for en allvarlig genetisk sjukdom
eller kromosomavvikelse, som innebar hog risk att fa ett barn med en allvarlig genetisk skada eller
sjukdom.

3.8.2 Forutsattningar

e Tekniskt mojligt att gora PGD, dvs. genetiska markorer finns.

e Det ar medicinskt maoijligt att genomfora IVF-behandling pa paret. Samma regler géller som
for landstingsfinansierad IVF-behandling i allmanhet.

e Varje par dar PGD kan vara aktuellt tas upp i en regionsgemensam multidiciplindr rond som
beslutar om behandlingen ar lamplig och om den ska finansieras av landstingen. Rond
genomfdrs 5-6 ganger arligen.

e  Om oOvertaliga nedfrysta embryon finns och paret dnskar syskonbehandling maste eventuell
FET goras egenfinanfinansierat.

e Behandling genomfors i forsta hand pa Karolinska Sjukhuset Huddinge.

3.8.3 Provtagning

Utover sedvanliga prover tas aven AMH.
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