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Medicinska riktlinjer for offentligt
finansierad infertilitetsbehandling

Kvinnopar i relation, ensamstdende kvinnor och par i relation déar mannen
saknar spermier i sddesvatskan pa grund av en medicinsk orsak, kan erbjudas
vard med donerade spermier.

Dar behandling med donerade aggceller eller donerade embryon anses som
ett behandlingsalternativ, sa sker detta i Finland vid de gynekologiska
klinikerna vid Universitetsklinikerna i Helsingfors och Tammerfors. Foér detta
kravs remiss.

For par galler att relationen ska ha varat minst tva ar. De ska vara
sammanboende eller gifta och skrivna pa gemensam adress samt aven
bosatta pa Aland sedan minst tva ar tillbaka. Om kvinnan fyllt 36 ar eller
partnern 53 ar galler gemensamt boende sedan minst ett ar.

Ovre aldersgrans for kvinnan som ska bara barnet ar 40 &r och fér partnern
55 ar. Nedre aldersgrans bedoms individuellt, pd basen av anamnes och vb
psykologbeddmning, men myndighetsalder ska ha uppnatts, fran 19 ars alder.
Utredning ska paborjas innan kvinnan fyllt 40 ar och partnern 55 ar. Om paret
eller den ensamstaende kvinnan redan har plockade aggceller eller nedfrysta
embryon kan, efter individuell medicinsk bedémning, en hogre dlder
accepteras.

Unga kvinnor med hotande prematur menopaus, infér cancerbehandling eller
med sjukdom/-ar som paverkar eller kan komma att paverka den framtida
fertiliteten, erbjuds att spara kdnsceller for framtida bruk. Detta sker efter att
en individuell medicinsk bedomning ar gjord. Ett exempel pa en sjukdom som
kraftigt kan paverka den framtida fertiliteten ar till exempel svar endometrios
med endometrioscystor i behov av storre kirurgiska ingrepp.

Det ar enligt lag forbjudet att behandla om den ena partnern i forhallandet ar
gift med nagon annan an med den person som séker behandling.

Om behandlingen eller graviditeten utgér en allvarlig risk for kvinnan som ska
bara barnet eller fér barnet, kan behandlingen ej paborjas.

Parrelationer som ar barnldsa prioriteras vid fertilitetsbehandlingar.
Parrelationer med ett till tva barn kan da synnerliga skal foreligger komma i
fraga for fertilitetsbehandling efter en individuell bedémning. Synnerliga skal
ar exempelvis da parets barn har dott, har en svar sjukdom med begransad
livslangd eller iatrogent orsakad infertilitet.
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e Inget psykologiskt eller socialt hinder for foraldraskap far foreligga.
e BMIlunder 35 hos kvinnan som ska genomga graviditet.

e Ejbara pa smittsamma sjukdomar (HIV, Hepatit B+C, Syfilis) om ej under god
kontroll och behandling

e Ingen ar steriliserad, sdvida inte steriliseringen har utférts pga medicinsk
orsak, till exempel cancer.

o Infertilitetsbehandlingen begransas till tre stimuleringar per par eller
ensamstdende kvinna.

e FSH (Follikelstimulerande hormon) 6ver 15 mlU/ml (icke klimakterisk) AMH
(Anti-mulleriskt hormon) under 0,3 ng/ml.

e |vissa fall kompletteras infertilitetsutredningen med bedémning av lakare i
berdrd specialitet, psykolog eller kurator.

Detta dokument har den medicinska arbetsgruppen pa AHS utformat utgdende
fran styrelsens riktlinjer for infertilitetsbehandling.
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