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Regionalt vardprogram — Utredning av infertilitet

Om det medicinska programarbetet
i SLL

Det medicinska programarbetet (MPA) i Stockholm ér till for att
vardgivare, bestéllare och patienter skall métas for att forma en god
och jamlik vard for lanets 1,9 miljoner invanare. Kunskapen om den
goda varden skall vara gemensam, tillgénglig och genomlysbar och
bilda grund for béttre beslut i varden.

Arbetet drivs gemensamt av producenter och bestéllare. Patientfore-
tradarna har en viktig plats i arbetet och medverkar i de olika grup-
perna. Stockholms Medicinska Rad och 17 programrad har skapats
for att driva arbetet. Ett flertal arsrapporter, regionala vardprogram,
fokusrapporter och rapporter fran forbéttringsarbeten har redan
publicerats och arbetet med nya rapporter fortskrider kontinuerligt.

De regionala vardprogrammen ska vara till stod for hélso- och sjuk-
vardspersonal i det praktiska vardagsarbetet och ett kunskapsunder-
lag for att utveckla och folja upp vardens innehéll och kvalitet. De
regionala virdprogrammen och de 6vriga rapporterna fran MPA ska
vara en bas for dialog mellan bestillare och producenter om den me-
dicinska kvaliteten i1 varden och kommer att utgora en grund for be-
stéllarorganisationens styrning och uppf6ljning av varden.

Programarbetet har samlat ett stort ndtverk av sakkunniga och har
lagt grunden till en gemensam arena for vardens parter.
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Forord

Detta regionala vardprogram handlar om Utredning av Infertilitet (Oftivillig
barnldshet). Behandling av ett infertilt par maste individualiseras. De olika
fakta som framkommit under utredningen utgdr en delméngd som végs in i
den totala bilden nér behandlande specialist och paret gemensamt tar stéll-
ning till 1amplig medicinsk behandling eller annan &tgérd. I denna skrivning
berdr vi inte behandlingsdelen.

Vérdprogrammet riktar sig framst till lakare och annan personal som kom-
mer i kontakt med hjélpsdkande infertila par, men kan dven ldsas av patien-
terna och andra intresserade.

Innehéllet i vardprogrammet ar ocksa ténkt att kunna anvéndas av tjdnste-
min i bestéllar- och produktionsorganisationerna i planering, avtal och upp-
f6ljning.

Vardprogrammet har framtagits inom ramen for det medicinska programar-
betet i Stockholms Lans Landsting och anger vilken utredningsging avseen-
de infertilitet som bor foreligga.

Som underlag for denna skrivning har olika medicinska rapporter och artik-
lar anvénts. Huvuddelen av dessa aterfinns i referenslistan och dartill har vi
anvént aktuella data fran befolkningsstatistik for Stockholms ldan samt olika
produktionsdata.

Hur har patienterna medverkat i arbetet
Under pagéende arbete med denna skrivning har vi bett patientféreningen

IRIS (Infertilas Riksforening i Sverige) om medverkan. Ingen representant
har kunnat nérvara men IRIS har ldmnat sina synpunkter.

Forankringsarbetet

Deltagarna i skrivningen representerar samtliga slutenvardsenheter samt
nagra stora privata vardgivare. Dokumentet dr granskat av verksamhetsche-
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ferna vid slutenvérdsenheterna samt representanter for privatvarden, primér-
varden och andra remissinstanser.

Det 6vergripande malet for detta vardprogram ir att alla ofrivilligt
barnlosa par skall fi samma tillgang till en korrekt och snabbt genom-
ford utredning (god vard pa lika villkor).

Medverkande i arbetet med att ta fram vardprogrammet har varit:

Anders A:son Berg, Docent, Medicinskt rad, SLL

Agneta Argelid, Socionom, Kurator, Kvinnokliniken, Karolinska
Universitetssjukhuset - Solna

Stefan Arver, Docent, Verksamhetschef Andrologiskt Centrum, Karolinska
Universittssjukhuset - Solna

Gyorgy Csemiczky, Med. Dr, Overlikare, Kvinnokliniken, Karolinska
Universitetssjukhuset - Solna

Greta Edelstam, Med. Dr, Overlikare, Kvinnokliniken, Karolinska Universi-
tetssjukhuset - Huddinge

Margareta Fridstrom, Med. Dr, Overlikare, Kvinnokliniken, Karolinska
Universitetssjukhuset - Huddinge

Cecilia Ldrksdter, Leg.Barnmorska, IVF-gruppen, Sophiahemmet

Lottie Skjoldebrand Sparre, Med. Dr. Overlikare, Kvinnokliniken,
Danderyds sjukhus AB

Margaretha Wramsby, Med. Dr, Overlikare, gynekologiska och IVF klini-
ken, S:t Gorans sjukhus.

Stockholms medicinska rad har antagit vdrdprogrammet i september
2005.

Kaj Lindvall Anders A:son Berg
Ordférande Medicinskt rdd, ordférande
Stockholms Medicinska Rad Programradet

Kvinnosjukvdrd och andrologi
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Inledning

Att inte kunna fa biologiska barn medfor for det drabbade paret en genom-
gripande kris och i vissa fall en livslang sorg. Det har inverkan pa kérleksre-
lationen och dven pa sldkt-, kamrat- och arbetsrelationer. Ofrivillig barnlos-
het finns i alla typer av samhéllen savél i-ldnder som u-ldnder och det drab-
bar alla samhillsklasser &ven om orsakerna varierar, delvis pa grund av mén-
niskornas allméinna levnadsvillkor. Oftivillig barnldshet har beréknats drab-
ba omkring 10-15 % av par i barnalstrande eller fertil alder (1). Detta medfor
att det &r en av de vanligaste orsakerna for vilka yngre ménniskor soker
sjukvard.

Ofrivillig barnléshet definieras som det tillstand da ett par med regelbundet
samliv inte lyckas uppna graviditet inom ett ar. Tillstdndet &r definierat som
sjukdom av WHO och grupperas i prioritetsgrupp 3 i Sverige.

Av de par som onskar bli gravida kommer 57 % att uppna detta inom 3 ma-
nader, 72 % inom 6 manader och 85 % inom ett ar.

Aldern ir av stor betydelse for fertiliteten. Alderns betydelse dr mest mar-
kant hos kvinnan da hennes fertilitet avtar tidigare och har en snabbare avta-
gande kurva dn hos mannen.

Malet med infertilitetsutredning &r att faststélla diagnos, ge rdd om behand-
ling och att ge emotionellt stod under en fas d& paret genomgar en existenti-
ell kris samt hjalp till nyorientering for de par som ej lyckas uppné sin 6ns-

kan om barn. Utredning av paret gors parallellt.

Vintetiden att komma till infertilitetsutredning bor ej 6verstiga 3-4 ménader
och tiden for utredningens genomforande bor ej Gverstiga 3 ménader.

Orsaken till infertilitet utgors till 35 % av faktorer hos mannen, i 35 % av
skador i d4ggledarfunktionen hos kvinnan, i 15 % av dysfunktion i 4ggstock-
arna och i 5 % av mer ovanliga orsaker sa som missfallsbendgenhet, kromo-
somavvikelser, missbildningar (2).

Hos cirka 10 % av paren kommer orsaken till deras infertilitet att forbli
oforklarad.

Medicinskt programarbete
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Kvalitet ur patientperspektivet

Patientforeningen IRIS (Infertilas Riksforening i Sverige) synpunkter pa vad
som dr bra kvalitet pa en fertilitetsutredning framgar enligt nedanstdende
punkter:

e Att ldkaren, och all 6vrig personal som kommer i kontakt med paret,
har god kunskap i &mnet. (Hur utredningen gér till, vilka olika be-
handlingar som finns och kdnnedom om de psykosociala problem som
paret gir igenom)

e Att direkt f& information om utredningens alla faser och vilka behand-
lingsmdojligheter som finns.

e Att adoption nimns som ett alternativ till behandling.
e Att man inte gldmmer bort att det dr paret som utreds.
o Att det inte tar for lang tid, maximalt 6 manader.

o Att fa traffa en kurator med kunskap om infertilitet.

o Attsd langt det dr mojligt fa traffa samma personal.

e Att fi information om patientféreningen IRIS.

Mal med utredningen

Landstingets véardresurser for omhéndertagande av det infertila paret skall tas
tillvara sé att barnldsa par fér tillgéng till ett kvalificerat omhéndertagande
av internationell klass. Utredning och eventuell behandling skall motsvara
det behov som foreligger hos det enskilda paret.

I handliaggning av det enskilda paret skall utredningsfasen klargora etiolo-
giska bakomliggande faktorer och identifiera tillstind som ar behandlings-
och botbara. Vidare skall paret sé langt det &r mojligt fa en pé fakta baserad
forklaring till barnloshetsproblematikens bakgrund och klarldggande av om-
standigheter som orsakat/bidragit till uppkomsten av den aktuella problema-
tiken.

Utredningsfasen skall ocksé klargoéra forekomst av hinder eller forsvarande
faktorer som paverkar forutsédttningarna for genomforande av assisterad be-
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fruktning och identifiera risker av medicinsk och annan art som bor bli fo-
remal for separat beddmning. Atagandet innebir att mannen sévil som kvin-
nan ska kunna erbjudas konsultation hos specialister pa sdvil manlig som
kvinnlig fortplantning.

Utredningsfasen skall utdver basal utredning karaktiriseras av selektiv och
individbaserad utredning med insatser motsvarande det behov som foreligger
for bedomning av etiologiska faktorer och forslag till vidare handlédggning.
Utredningsfasen bor slutforas inom en tremanadersperiod och resultera i ett
underlag for informerat beslut om val av terapeutiska atgirder eller andra
16sningar.

Eventuell behandling av barnloshet skall baseras pa vetenskap och beprévad
erfarenhet och kliniskt véletablerade behandlingar. All annan behandling bor
ske som systematisk klinisk forskning och vara foremal for granskning av
fristdende etisk kommitté. Behandling kan omfatta exspektans, assisterad
befruktning samt substitutionsbehandling med donerade konsceller. For pa-
ret kan dven vidare assistans med adoption och stddjande, omhéndertagande
och bearbetning av barnloshetsproblematiken kunna erbjudas

Medicinskt programarbete
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Kartlaggning och analys

Baserat pa befolkningsunderlaget i SLL den 31/12 2001 fanns cirka 676 000
personer i fertil alder (cirka 18 — 42 ar) vilket motsvarar 338 000 par. Med
10 % oftivillig barnldsa par medfor det cirka 33 800 par. Fordelas dessa par
Over antalet ar som utgor den fertila perioden innebér det atminstone cirka
1400 par arligen som behdver hjdlp med barnldshetsutredning. Inom SLL
gjordes 2001 pé de storsta fertilitetsklinikerna sammanlagt cirka 1200 fertili-
tetsutredningar. Utdver detta tillkommer ett mindre antal utredningar pa pri-
vata eller landstingsdrivna gynekologmottagningar i 6ppen vard. Uppskatt-
ningsvis gors endast en mycket liten andel fertilitetsutredningar p& andra
lakarmottagningar sdsom urologmottagningar och allménlakarmottagningar.
Det ar saledes rimligt att uppskatta det arliga antalet par med behov av ferti-
litetsutredningar till mellan 1 300 och 1 400 samt att detta behov kommer att
oka.

Befolkningen mellan 18-44 ér i Stockholms 14n har &r 2004 okat till 727 249
vilket motsvarar 360 000 par.

Senareldggningen av barnafodandet, vilket ocksé paverkar férekomsten av
ofrivillig barnloshet, avspeglas i medelaldern for forsta barnet som var 26,7
for hela riket 1992 for att inom SLL &r 2003 ha stigit till 30,4 ar (SCB).

Indikationer for utredning

Allmént rekommenderas att utredning av infertilitet pabdrjas om ett par for-
sokt f4 barn under ett ar utan att lyckas. Undantag fran detta finns varfor
utredning &r indicerad om paret kan antas ha specifika hinder fér uppnaende
av graviditet. Sddan omstdndighet hos kvinnan kan vara alder, endometrios
eller dgglossningsstdrningar. Madn som haft sjukdom eller tillstand som utgor
kiand risk for fertilitetspaverkan bor ockséa beredas utredning utan drojsmal.
Dit hor till exempel medfodda eller forviarvade testikelskador som bland
annat kan upptriada efter genomgangen behandling med kemoterapi eller
strdlbehandling. Om nagon av parterna haft sexuellt 6verford sjukdom
(STD) ér detta ocksé skl for tidig utredning.

Medicinskt programarbete
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Cirka 25 % av de par som soker har forsokt fa barn < 1 ar. De par som viljer
att soka lakare da kortare tid 4n 8 manader gétt har ofta en redan kind bi-
dragande orsak till sin infertilitet till exempel dgglossningsstorning.

Vem soker var?

Manga par forsoker att f barn under betydligt ldngre tid &n 1 &r innan de
soker hjilp. Vid en genomgéng av de par som sokte ldkare for sin infertilitet
var infertilitetsdurationen mellan 6-168 man, i medeltal 25 manader (163 par
som sokt S:t Gorans sjukhus under 2001).

De flesta par som drabbas av oonskad barnloshet valjer att kontakta ldkare
med specialistkompetens i obstetrik och gynekologi. I Stockholmsomradet
kontaktas ofta en klinik med specialintresse inom infertilitet. Cirka 80 % av
paren sokte direkt till en infertilitetsklinik.

5 % av paren sokte distriktsldkare, i samtliga av dessa fall valde lakaren att
remittera vidare utan annan utredning dn anamnes. De 6vriga paren (15 %)
sokte likare med specialistkompetens i obstetrik och gynekologi i regel pa
grund av tidigare konsultation hos denne lékare.

Utredning av mannen i det infertila paret inleds med ett ldkarbesok dar arft-
liga faktorer, tidigare och aktuella sjukdomar inklusive medicinering och
eventuell toxisk exposition efterfragas. Darefter undersoks ett spermaprov
vilket skall bedomas tillsammans med inhdmtad anamnes. Om spermaanaly-
sen visar avvikelse eller det i anamnesen framkommer omstandigheter av
betydelse skall mannen vid behov utredas av andrologisk specialist vilket
inom SLL sker vid ett samordnat centrum med interdisciplindr uppbyggnad.

Vad kostar det?

Arbetsgruppen har genomfort olika kostnadsberdkningar rorande olika orga-
nisationers kostnadsbilder. En grundliggande infertilitetsutredning kan kosta
mellan 7-10.000 kronor. Vid behov av mer speciell utredningsmoment kan
totalkostnaden Oka till det tredubbla.

Medicinskt programarbete
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Vad leder utebliven eller dalig vard till?

Det &r viktigt att snabbt kunna tillgodose behovet av utredning avseende
infertilitet nér detta uppkommer. Utredningen har utéver framkommande
biologiska data en stor betydelse for personerna for att pa olika vis bearbeta
den livskris som oftrivillig barnldshet innefattar. Efter genomford utredning
kan olika behandlingar komma ifraga. Cirka 5 % av alla barn tillkommer
idag under utredning eller med hjilp av nagon lamplig terapi. Genom be-
handling med assisterad befruktning i tillimpliga fall tillkommer for nérva-
rande drygt 2 % av varje arskull barn. Detta terapialternativ kommer sanno-
likt att 6ka framdver d& behovet dkar. Skulle infertilitetsutredning och even-
tuell dirav foljande behandling ej genomforas skulle detta sannolikt medfora
ett bortfall av cirka 5 % av varje arskull barn for ndrvarande.

Lesbiska kvinnor

Fran och med den forsta juli 2005 far assisterad befruktning med donerade
spermier enligt 1984 och 1988 ars lagar utforas ocksa betriffande en kvinna
som dr registrerad partner eller sambo med en annan kvinna. En kvinna som
ar partner eller sambo med en annan kvinna kan alltsa insemineras med do-
nerad sperma, och hennes dgg kan befruktas utanfoér kroppen med donerade
spermier. Behandlingen forutsitter — liksom for heterosexuella par — att part-
nern eller sambon skriftligen har samtyckt till behandlingen. Vidare skall
lakaren prova om det med hénsyn till parets medicinska, psykologiska och
sociala forhallanden &r lampligt att behandlingen dger rum — liksom vid all
donation. Behandlingen fér utféras endast om det kan antas att barnet kom-
mer att vixa upp under goda forhallanden. Fordldraskapet skall faststéllas
genom bekriftelse eller dom. Endast en av kvinnorna far genomga behand-
ling.

Utredning och 6vrig handlédggning sker som hos heterosexuella.

Medicinskt programarbete
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Folkhalsoinsatser

Samhaéllet maste ta pa sig ett utbildningsuppdrag for att i manga olika sam-
manhang realistiskt informera om biologins begriansningar vilket kanske kan
paverka ménniskors beslut att som idag senareldgga sitt barnafédande. Efter-
som ca 15 % av befolkningen lider av barnloshetsproblem sa skulle Folkhél-
soinstitutet kunna gora en informationsinsats om denna folksjukdom!

Massmedia skulle kunna gora stora insatser genom korrekt information
rorande den biologiska verkligheten. Idag Gversvimmas man av artiklar om
”dldre mammor”, som framhaller férdelar med ett senarelagt barnafodande.
TV, radio och serios press skulle kunna goéra informationskampanjer om
kvinnans och mannens fruktsamhet och reella chanser att f& barn i olika al-
dersgrupper.

Livsstilsfaktorer paverkar ocksa fertiliteten —till exempel har rékande kvin-
nor och mén lagre chanser att f barn. Utdver rokningens alla vil kinda ris-
ker maste darfor d&ven paverkan pé fertiliteten lidggas till.

Séval kraftig under - som dvervikt kan inverka negativt bade nér det giller
mdjligheten att bli gravid respektive leda till problem under graviditeten.
Ensidig vegetarisk kost kan ge bristtillstand.

Den 6kande anvéndningen av antidepressiva medel i allt yngre aldrar inger
starka farhagor i ett langre perspektiv da dven psykisk sjukdom - stress pa-
verkar det hormonella systemet och ddrmed graviditetsmojligheter. Skolhal-
sovarden kan hér gora betydande insatser genom att den finns pa plats i
skolmiljon och kan utgora ett lattillgdngligt stod for ungdomarna.

Okande prestationskrav i samband med tivlingsidrottande i allt ligre ldrar
kan paverka pubertetsmognad och den normala hormonella mognandepro-
cessen och darmed senare graviditetschanserna. I samband med idrott och
gym-aktiviteter rapporteras ofta om anvdndning av anabola steroider. Dessas
negativa inverkan géller i allra hogsta grad &ven fertilitet vilket borde fram-
hallas till exempel i idrottssammanhang och skolundervisning.

Moderna samhillstrender som kosthallning, prestationskrav och ett excessivt
idrottande paverkar hélsan i ett kort perspektiv men inverkar ocks& menligt
pa chanserna att f& barn langre fram.

Medicinskt programarbete
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Samhéllets ansvar i dessa fradgor bor innefatta utbildning och information for
ungdomar redan i skolan till exempel rérande ldmplig kost, men ocksé visa
det goda exemplet med vilbalanserade skolméltider. Vidare bor naturligtvis
idrott inga i tillrdcklig omfattning i skolschemat for att sékerstdlla ungdo-
mars fysiska vilbefinnande pa ett for olika &ldrar vélavvagt sitt. Da klamy-
diainfektioner ater 6kar finns anledning till en massiv insats rérande infek-
tioner, smittspridning och risker.

Medicinskt programarbete
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Hélso- och sjukvardens insatser

Primar prevention

Sexualundervisning i skolorna &r ¢j langre ett fristiende &mne och utformas
olika i olika skolor. Kortsiktiga ekonomiska sparbeting kan paverka tillgang
till sexualundervisning for ungdomar sa denna ej nar ut till alla ungdomar.
Kunskap om kroppen och dess funktioner maste inga i skolundervisning
inom alla skolformer, men ocksé information om preventivmedel och risk
for smitta vid oskyddade samlag.

Preventivmedelsradgivning kan ocksa ges inom skolhdlsovarden eller vid
ungdoms/preventivmedelsmottagningar. Hir bor ocksa finnas tillgéng till
radgivning for unga min av manlig personal.

Sjukvardens insatser inom detta omrade géller framfor allt att vid besok pa
grund av gynekologiska besvir eller infor abort utesluta infektion och be-
handla med adekvat antibiotikum. Vid pavisad infektion som faller under
smittskyddslagen maste man behandla pa adekvat sitt och gora regelratt
smittsparning for att hitta asymptomatiska bérare.

Varningssignaler om 6kande aborttal hos unga kvinnor ar svara att vérdera.
Tillgdnglighet av receptfria tabletter for ”akut antikonception” kan gora att
preventivmedelsanviandningen sjunker vilket i sin tur kan leda till 6kad in-
fektionsrisk. Jamforelser mellan kondomforséljning -akut antikonception-
p-piller och legala aborter maste noggrant foljas.

Medicinskt programarbete
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Utredning av det infertila paret

Kvinnan

Anamnes

Alder
Vikt, 1angd - BMI
Infertilitetsduration

Hereditéra och sociala faktorer: yrke, giftexposition, alkohol, tobak, andra
droger, idrott, trining, kost.

Tidigare sjukdomar och aktuella pagaende sjukdomar inklusive sexuellt
overforda sjukdomar

Tidigare och pagaende medicinering inklusive hilsokostpreparat
Menstruationsmonster

Tidigare graviditeter

Tidigare val av preventiv metod

Undersokning

o Gynekologisk undersokning inklusive ultraljud. Ultraljud kan i vissa
fall ersétta progesteron 1 lutealfas.

e Basala hormonprover; FSH, LH, TSH, prolaktin, estradiol, progesteron
i lutealfas.

e Hos kvinnor dar mer noggrann utvérdering av ovarialfunktionen anses
virdefull kan Clomifentest utforas. FSH, estradiol maits cd. 2-4 darefter
intas 100 mg clomifencitrat (2 tabl Pergotime dag 5-9) varefter FSH
samt estradiol ater mits cd. 10-12.

o Serologi; Rubella, vid planerad assisterad befruktning HTLV 1 och 2,
HIV, Hepatit B och C samt Lues och eventuella klamydiaantikroppar.

e Tubarutredning bor planeras/utforas i de fall dar annan behandling dn
IVF/ICSI 6vervags. Detta kan ske antingen med HSSG (ultraljudsledd
hysterosalpingografi) eller HSG (rontgenundersdkning).
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Kompletterande undersokningar

e Laparoskopi kan komma i frdga hos de kvinnor som exempelvis anam-
nestiskt haft mycket smértor, tidigare operationer eller infektioner dar
risk for sammanvaxningar och tubarskada kan misstdnkas och dér be-
hov av noggrann undersékning av backenorganen kan anses nodvéandigt
vid val av infertilitetsbehandling.

e Hysteroskopi bor utforas vid misstanke om sammanvaxningar, polyper
eller myom som paverkar livmoderkaviteten.

Mannen

Anamnes

Alder.
Vikt, lingd — BMI.
Infertilitetsduration.

Hereditdra och sociala faktorer: yrke, giftexposition, alkohol, tobak andra
droger, idrott, trining, kost.

Tidigare sjukdomar och aktuella pagéende sjukdomar inklusive sexuellt
overforda sjukdomar.

Tidigare och pagaende medicinering inklusive hélsokostpreparat.
Tidigare blivit far.

Undersokning

Utredning av mannen inleds med en grundldggande kontroll av sperma-
provskvaliteten och en enkel anamnes som avser att klarldgga eventuella
redan kinda fertilitetspaverkande faktorer och aktuellt hélsotillstdnd. Finns
avvikelse i spermaprovskvaliteten som kan anses ha klar paverkan pa méj-
ligheten att uppné graviditet gors fordjupad utredning. Vidareutredning in-
nebér en fornyad spermaprovsundersokning med fullstindig analys. Om
dven detta prov faller utanfor de kriterier som faststallts for ett normalt prov-
resultat gors dé ocksé en allmén laboratorieméssig hidlsoundersdkning och
hormonell analys kompletterat med lékarundersokning samt fordjupad an-
amnes. Eventuell vidare utredning blir helt individualiserad och baseras pa
de fynd som gjorts vid tidigare undersokning. Den fordjupade utredningen
kan d& leda till mer endokrinologisk utvérdering samt kroppsundersdkning
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speciellt avseende testiklar, bitestiklar, sidesledare, accessoriska konskortlar
och yttre konsorgan samt riktade ytterligare undersokningar. Dessa ytterliga-
re undersokningar kan omfatta testikelbiopsi (diagnostisk och preparativ),
genetisk utredning och ytterligare hormonell utredning om det foreligger
speciella indikationer.

Vid planerad assisterad befruktning tages prover avseende HTLV 1 och 2,
HIV, Hepatit B och C samt Lues.

Vidare gors en genetisk undersdkning for att klarldgga forekomst av genetis-
ka fordndringar pa savil kromosom som genniva.

Sammanfattning av utredningen

Sammanfattning av utredningen skall ske vid ett personligt samtal med paret
och inkludera genomgéng av den utredning som gjorts och en individuell
behandlingsplan skall upprittas. Detta samtal dr inte minst viktigt, i de fall
utredningen visat allvarliga hinder for egna biologiska barn. Vid detta samtal
bor ocksa mojlighet till samtal med beteendevetare erbjudas.

Om mannen har genomgatt spermaprovsundersdkning med avvikande fynd
skall samtal och radgivning hos androlog erbjudas.

Om kvinnan eller mannen saknar forutséttningar for att bli biologisk fordlder
ar det vardens skyldighet att erbjuda stdd och vid behov terapeutiska samtal.
Det ér vésentligt att detta sker innan paret fattar beslut om adoption, donator-
insemination eller 4ggdonation.
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Omvardnad

Infertilitet dr klassificerad som en sjukdom i prioritetsgrad 3. Ett par som
soker for sin barnldshet befinner sig i en mycket speciell situation, de soker
for en gemensam sjukdom. Inte sillan reagerar mannen och kvinnan olika i
denna situation, beroende pa var de befinner sig pa sin ldnga vdg genom
utredning och behandling, och ibland &r de i otakt i sin pendling mellan hopp
och fortvivlan. Trots att infertiliteten &r gemensam for paret, sa dr det tva
individer som ibland har olika perspektiv pa sitt problem, och har ddrmed
olika sétt att handskas med detta. Om sé r fallet, &r det viktigt att uppmérk-
samma och respektera de olika synsétten. Stod och rddgivning (councelling)
ar en av barnmorskans/sjukskoterskans viktigaste funktioner i infertilitets-
sammanhang.

Barnmorskan/sjukskdterskan bor hir vara lyhord for om paret behover sam-
tala med kurator eller psykolog. Fragorna ar otaliga efter ett ldkarbesok, och
ofta omojliga att besvara, dd manga av tankarna &r av existentiell natur, "jag
lamnar ingen efter mig". Skuldbordan kan vara oerhdrt tung att bira, inte
minst i vissa kulturella grupper, da barnldshet innebér att kvinnan eller man-
nen inte har ndgot virde och riskerar att bli utstott ur gemenskapen. Den
enskilda individen skall kunna kénna sig trygg i att lamna ut fortroenden och
kénslor, hur skamliga och tabubelagda de 4n ma vara. Ofta upplever paret
sig som lagprioriterade och undanskuffade. Det krévs tid att lyssna, men
ocksé for att besvara de fragor som stills, och kan besvaras. Radgivaren ar
involverad i en for paret ytterst privat del i deras liv, deras sexualitet och
samliv och de bor behandlas med storsta respekt.

Samtalsstod vid ofrivillig barnloshet

Det &r av stort viarde med samtalsstdd vid ofrivillig barnldshet. Olika inferti-
litetskliniker i landet erbjuder kuratorsamtal som inledning i utredningen och
dérefter foljer man i regel upp dessa samtal under utredningens gang och
dven eventuella behandlingsatgérder. Det dr viktigt att mota paret med denna
helhetssyn for att forsoka minska risken for onddigt psykiskt lidande, ofull-
standigt utforda behandlingsplaner, l&nga sjukskrivningar och nytt sokande
efter annan sjukvérd och annat kunnande och ddrmed en kostsammare vard.
Maénga par efterfragar ocksa kris- och stddsamtal under pagéende utredning
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bade individuellt och i grupp nir behandlingen ej resulterat i fodsel av ett
barn.
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Prioritering

Infertilitet dr klassificerad som en sjukdom i prioritetsgrad 3. Det vill sdga
”vérd av mindre svéra akuta och kroniska sjukdomar” (enligt riksdagens
beslut).

Kvalitetsmatt

Enligt Hilso- och sjukvérdslagen &r malet for hilso- och sjukvéarden en god
hilsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Hélso- och sjukvar-
den skall bedrivas sa att den uppfyller krav pa hog kvalitet och tillgodoser
patientens behov av trygghet i vrden och behandlingen.

I kvalitetstermer innebar god vard att den utmaérks av att vara kunskapsbase-
rad och dndamalsenlig, séker, patientfokuserad, kostnadseffektiv, jimlik och
att den ges i rimlig tid. Foljande kvalitetsindikatorer foreslas for basal infer-
tilitetsutredning:

e Vintetiden for att paborja basal infertilitetsutredning beslutad av lékare
skall ej Overstiga tre manader.

e Tiden for basal infertilitetsutredning skall ej Gverstiga tre méanader.

e Varje par med 6nskan om att fa psykosocial konsultation hos beteende-
vetare skall erbjudas detta inom tre manader fréan att basal infertilitetsu-
tredning pébdrjats.

e Spermaprovsanalyser skall utforas enligt aktuella guidelines fran WHO
och ESHRE.

Indikatorerna ar framtagna av arbetsgruppen och har utvecklats enligt
radande modell (se Utveckling och anviandning av kvalitetsindikatorer i
Medicinskt programarbete) i bilaga 1 som medf6ljer detta vardprogram.
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Organisatoriska aspekter

Gynekologisk kapacitet att utreda infertilitet inom SLL finns for nirvarande
fordelat pa sjukhus och privata enheter.

Andrologilaboratoriet klarar av det nuvarande behovet av spermaprovsanaly-
ser. Analysverksamheten dr sammanford inom Karolinska Universitetssjuk-
huset. Specialkunskap avseende den infertila mannen finns pé ett flertal stal-
len inom SLL och en samlad kunskap avseende hela omradet andrologi finns
idag bland annat vid Andrologiskt centrum pé Karolinska Universitetssjuk-
huset. For den vidare utvecklingen av kunskap inom andrologin bor mer
resurser avdelas inom SLL for ett hogspecialiserat kunskapscentrum inom
Karolinska Universitetssjukhuset. Fler likare framforallt gynekologer med
infertilitetsinriktning kommer att behdva utbildas infér framtida behov. Aven
inom andra yrkesgrupper behover utbildningen oka.

Framtid

Efterfragan pa infertilitetsutredning bedoms komma att 6ka dd manga par
senareldgger sitt barnafédande. Medelaldern for forsta barnet var ar 1992
26,7 ar och ar 2002 28,6 i hela riket. I Stockholms l4n var medelaldern for
forsta barnet 29,77 &r 2002 men med lokal kommunal variation: I Botkyrka
var medelaldern 26,25 ar, i Stockholm 30,77 och i Danderyd 31,80 &r vid
forsta barnets fodelse. Andelen ensamhushall i Stockholm &r stort och av-
speglar en vardag diar man binder sig vid en partner senare i livet. Orsakerna
till detta ar naturligtvis ménga. D& man s smaningom finner en livspartner
har kvinnans fruktsamhet redan borjat sjunka —denna anges vara hogst vid 25
ars alder. Denna situation upplevs av manga som pafrestande och man efter-
fragar darfor hjalp och har svart att acceptera langa vintetider for barnlos-
hetsutredning.

Da skilsmassofrekvensen dr 50 % och separationsfrekvensen 75 % bland
sambopar (SCB) och inte synes minska kan dven dessa faktorer 6ka efter-
fragan da onskan att f4 barn i en ny relation inte &r ovanligt.

Kravet pé langre utbildning inom ménga sektorer i arbetslivet gor att fler
studerar langre &n tidigare generationer och vagar inte férsoka fa barn under
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denna tid. Den rddande samhéllsekonomin paverkar ocksé beslut att vénta
med barnafdande. Okande arbetsldshet dven for vilutbildade gér att man
skjuter upp sitt barnafédande tills ekonomin kénns stabil. Sannolikt kommer
mannens Okande deltagande i omhédndertagandet av barnen att inverka at
samma hall det vill sdga att biagge parter vill vara ekonomiskt viletablerade
for att ha en rimlig familjekonomi d& eventuella barn kommer.

De goda behandlingsresultaten vid provrorsbefruktning (IVF) gor att manga
kénner en stor tilltro till att varden kan hjélpa &ven dldre kvinnor att bli gra-
vida och kan mojligen bidra ytterligare till ett uppskjutande av barnafédan-
det. Det dr i detta ssmmanhang viktigt att medvetandegora befolkningen att
cirka hélften av paren ej far barn trots olika behandlingsinsatser.

Epidemiologiska undersdkningar har visat att 40-talistkvinnorna syns vara
den aldersgrupp dar flest kvinnor har f6tt barn for att sjunka i efterfoljande
aldersgrupper. De oroande rapporterna om 6kande antal klamydiainfektioner
bland unga inger ocksé farhadgor om 6kande antal infertila i en framtid.

Framsteg inom cancerbehandling hos unga kvinnor med efterf6ljande skador
pa ovarialfunktionen kommer ocksa att leda till en liten men 6kande efter-
frdgan pa omhéndertagande och hjélp. Denna grupp kvinnor och andra yngre
kvinnor vars dggstockar inte fungerar kommer efter lagdndringen att efter-
fraga hjilp i form av dggdonation.

Den naturliga 6nskan att fa barn har inte dndrats men tydliga tidstrender i
hela vistvarlden pekar 4t samma hall det vill sidga att infertilitetsproblemen
oOkar. I vissa lander har barnafodandet sjunkit till katastrofalt 1aga nivéaer
vilket kommer att fa effekter pa samhéllet pa lang sikt. For att efterkomma
onskan om hjélp méaste samhillet planera for den vintade 6kade efterfragan
men ocksa tillhandahalla information att stigande alder okar risken for barn-
16shetsproblem i framtiden.

Vidare innebar barnldshetsproblematik en svar pafrestning pé bade par och
individ och god tillgidnglighet till kurator och/eller psykolog kommer att vara
nddvindig. Redan idag har tillgéngligheten av kuratorskontakt rustats ner av
ekonomiska skil. Par med barnloshetsproblematik maste ha samma mojlig-
heter till stod som till exempel abortpatienter eller par som forlorar ett barn
det vill séga hjélp med den kris som uppstér i dessa svara situationer. Ut-
bildning av beteendevetare for att motsvara denna efterfrdgan behover plane-
ras.

Medicinskt programarbete

-23 -



Regionalt vardprogram — Utredning av infertilitet

Utvecklingen inom ultraljudstekniken som alltmer anvidnds inom barnlds-
hetsutredning ger forbittrad information och kréver dels tillgang till modern
apparatur men ocksa en kontinuerlig fortbildning for att uppfylla god kvali-
tet.

Framtida tekniska mojligheter

Utvecklingen inom genetiken kommer att 6ka mojligheterna till diagnostik
av svara arftliga sjukdomar, med en 6kande efterfrigan pé preimplantatorisk
diagnostik for grupper for vilka abort ej dr tinkbar. Prov tas da pa det vid
provrorsbefruktning befruktade dgget, analys utfors och om denna 4r normal
infors fgget i livmodern. Okade mdjligheter att in vitro mogna ut igg eller
spermier ger hopp att kunna frysa ovarial eller testikelvdvnad for framtida
bruk till exempel da en ung patient skall behandlas for en cancersjukdom.

Vidare ger forskningen och utvecklingen inom det immunologiska omradet
och dess betydelse for fruktsamheten, mdjligheter att med utdkad utredning
pavisa avvikelser som kan ha betydelse for fertiliteten. Okade kunskaper och
behandlingsmojligheter kan dka chanserna till graviditet och ocksa paverka
graviditetsutfallet.
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Bilaga 1

Kvalitetsindikatorer

Enligt Hélso- och sjukvérdslagen dr malet for hidlso- och sjukvarden en god
hilsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Hélso- och sjukvar-
den skall bedrivas sa att den uppfyller krav pa hog kvalitet och tillgodoser
patientens behov av trygghet i varden och behandlingen. I kvalitetstermer
innebér god hélso- och sjukvard att den utmaérks av att vara kunskapsbaserad
och dndamalsenlig, séker, patientfokuserad, kostnadseffektiv, jaimlik och att
den ges i rimlig tid.

Nedan beskrivs ett antal processindikatorer som speglar huruvida de atgérder
som gors utfors med hog kvalitet.
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Indikator: Vintetid for paborjad basal infertilitetsutredning

Processmatt Kvalitetsomrade Definition Matmetod Datakalla Felkallor Form for Malniva | Intressenter
redovisning

Andel par som Halso- och sjukvard Antal patienter som Databerakningar | Patientadministrativa | Senarelédggning/ | Redovisas 100 % Patient

vantat mindre an | i rimlig tid vantat mindre an Manuell rékning system Ombokning pa dels i % och Vardpersonal

3 manader fran 3 manader fran att lakare Journaler parets initiativ dels i antal Verksamhetschef

att lakare har har beslutat om basal Producent

beslutat om infertilitetsutredning Bestallare

basal infertilitet- till att basal infertilitets-

sutredning till att utredning paborjats /

basal infertilitet- totala antalet par som

sutredning genomfort infertilitets-

paborjats utredning

Indikator: Basal infertilitetsutredningstid

Processmatt Kvalitetsomrade Definition Matmetod Datakalla Felkallor Form for Malniva | Intressenter
redovisning

Andel par dar Halso- och sjukvard i | Antal patienter dar pabor- | Databerakningar | Patientadministrativa | Senareldggning / | Redovisas 10% Patient

pabdrjad basal rimlig tid jad basal infertilitetsutred- | Manuell rakning system Ombokning pa dels i % och Vardpersonal

infertilitetsutred- ning éverstigit tre manader Journaler parets initiativ dels i antal Verksamhetschef

ning Overstigit / totala antalet par som Producent

tre manader genomfort basal infertilitet- Bestallare

sutredning
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Indikator: Vintetid till psykosocial konsultation i samband med basal infertilitetsutredning

Processmatt Kvalitetsomrade Definition Matmetod Datakalla Felkallor Form for Malniva | Intressenter
redovisning

Andel par som Halso- och sjukvard i | Antal patienter som pabor-| Databerdkningar | Patientadministrativa | Senareldggning/ | Redovisas 90% Patient

paborjat basal rimlig tid jat basal infertilitetsutred- | Manuell rakning system Ombokning pa dels i % och Vardpersonal

infertilitetsutred- ning som fatt psykosocial Journaler parets initiativ dels i antal Verksamhetschef

ning som fatt konsultation av beteende- Producent

psykosocial vetare inom 3 manader / Bestallare

konsultation hos totala antalet par som

beteendevetare uttryckt en 6nskan om att

inom 3 manader

fa psykosocial konsultation
av beteendevetare

Medicinskt programarbete

-30-




Bestillning

Kontorsservice

Tel: 08-737 49 57; Fax: 08-737 49 59

E-post: informationsmaterial.Isf@sll.se

Postadress: Box 6401, 113 82 Stockholm

Besoksadress: Olivercronas vég 7, bv; Sabbatsbergs sjukhus

Rapporter fran Medicinskt programarbete ar publicerade pa:

www.ls.sll.se/mpa

Stockholms léns landsting
FORUM f6r Kunskap och gemsnam Utveckling
Box 6909, 102 39 Stockholm
Telefon 08-737 30 00; Fax 08-737 48 00





