Givarinseminationsverksamheten i Umea efter 1985:

Spermadonatorerna fler
och graviditetsfrekvensen hogre

Ar 1985 tradde en ny lag i
kraft som reglerar insemina-
tionsverksamheten i Sverige.
Lagen ger barn fédda efter
givarinsemination mdjlighet att
nar de natt »tillracklig mognad»
fa veta givarens identitet.

| denna artikel beskrivs givar-
inseminationsverksamheten vid
kvinnokliniken i Umea fore och
efter lagens inférande. Tolv ar
efter den nya lagen har antalet
spermadonatorer flerdubblats,
och forbattrad behandlingstek-
nik i kombination med resurs-
forstarkning har inte bara rad-
dat utan aven avsevart forbatt-
rat verksamheten.

kromosomuppsattning sdsom i Klinerige, framfor allt beroende pa den
felters syndrom, olika sjukdomar sonmycket begransade tillgangen till dona-
drabbar testiklarna exempelvis passjuerer [4]. Samma ar konkluderade Ha-
ka, ofullstandig nedvandring av testikgenfeldt att forbattrad teknik och re-
larna i pungen (retentio testis) ellesursforstarkning skulle kunna radda
missbildningar av genitalorganen. Inden fortsatta verksamheten [6].
fektioner i prostata och sadesblasorna
kan ocksé paverka sadesvatskans sam-Verksamheten fore/efter 1985
mansattning och sédescellernas roérlig- Verksamheten med givarinsemina-
het med nedsatt fruktsamhet som foljction startade i Umed i boérjan av 1970-ta-
En infektion kan aven framkalla enlet. Enligt berattelser fran involverad
skada pa sadesledarna med stopp sqarsonal frystes donatorsperman i fly-
féljd och darigenom avsaknad av sadetande kvave och anvandes efter uppti-
celler i ejakulatet. Vidare kan olikaning. Det finns ingen dokumentation av
sjukdomar, till exempel diabetes ellewerksamheten under 1970-talet och
skador i ryggmargen, paverka sjéalva sdram till 1981 i form av antal behandla-
desuttémningen. de kvinnor, donatorernas karakteristika,
antal behandlingar eller resultat. Vissa
Nar ar insemination aktuell? misstankar finns dock om att gravidi-
Enligt Socialstyrelsens foreskriftertetsfrekvensen vid denna behandlings-
och allmanna rdd om insemination kametod med fryst sperma var mycket lag.
givarinsemination bli aktuell nér barn- Under perioden 1977-1989 anvan-

Ungefar 10 procent av alla par i ferléshetsutredningen visat att kvinnan &les farsk sperma och inseminationen

til &lder ar ofrivilligt barnlésa. Detta in- fruktsam eller kan bli det genom enklaitférdes med den sa kallade koppmeto-
nebar att cirka 100 000 par i Sverige dnedicinska atgarder, medan mannetten. Uppgifter om antalet behandlade
infertila. Orsaken till barnldshet finnerantingen saknar sadesceller eller h&winnor och graviditetsfrekvens finns
man i 1/3 av fallen hos mannen, i 1/3adesceller av sadan kvalitet att bdsevarade fran och med 1981 da nuva-
hos kvinnan och i 1/3 av fallen hos badfiuktning ar osannolik, nar immunolo-rande fertilitetsassistent (fiarde forfat-
gemensamt. Hos mannen harrdr infertgiska befruktningshinder foreligger eltaren) bérjade sin tjanstgoring vid inse-
liteten framst fran ett litet antal sadesler om mannen har anlag for allvarligninationsenheten.
celler (oligozoospermi), avsaknad awrftlig sjukdom [1]. | samband med den nya lagens inf6-
sadesceller (azoospermi), dalig rorlig- Givarinsemination har existerat irande gjordes ett tio manader langt av-
het hos sadescellerna (astenozoospé&mngland sedan 1940-talet [2] och i Svebrott i verksamheten i Umed i avvaktan
mi) eller 6kad frekvens av misshildadeige sedan mitten av 1960-talet [3]. pa Socialstyrelsens foreskrifter, som
sadesceller (teratozoospermi). Den 1 mars 1985 tradde en ny laginte kom forran den 27 mars 1987. Un-
Orsaken till dessa forandringar karkraft i Sverige angdende givarinseminader 1988 utbildade sig fertilitets-
vara en medfodd bristande funktion hoson. Denna lagstiftning, den forsta i sitssistenten i inseminationsbehandling
testiklarna, till exempel en onormalslag i véarlden, ger barn fodda efter gimed fryst sperma. Vi startade med den-
varinsemination mojlighet att néar de upppa metod 1989, men under perioden
natt »tillracklig mognad» fa ta del avmars—augusti 1989 bedrevs ingen verk-
uppgifter angaende givarens identitet [1kamhet eftersom sperman skulle hallas i
Redan i borjan av 1980-talet, da disfryskarantan under sex manader.
kussioner pagick om lagforslaget, note- Hosten 1995 startade verksamheten
rade manga Kliniker i Sverige en nedvid Fertilitetscentrum vid kvinnokliniken
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OTHON LALOS
docent, 6verlakare

EVA INNALA gang i antalet spermadonatorer [4]. Eftddmed, som sedan dess ansvarar for all in-
avdelningslakare det att lagen inforts minskade tillgangefertilitetsbehandling i Umeéaregionen.

ANN LALOS till spermadonatorer kraftigt vid vissaVid starten introducerades nya rutiner for
docent, kurator Kliniker [5]. Vantetiden for givarinsemi- givarinseminationsbehandling i syfte att
« nation 6kade och manga par sokte sfgrbattra behandlingsresultaten. Enligt

MARIT NYMAN - . darfér utomlands, exempelvis till Dan-de nya rutinerna ges alltid ovulationssti-
fnrgi;%fgfs'Stem’ medicinsk  bio-mark | Tyskland, Finland eller England. mulering med klomifencitrat eller re-

| en artikel 1990 havdade Edvinssokombinant follikelstimulerande hormon

NILS-GUNNAR SOLENSTEN och medarbetare att den svenska ver@&SH), aven i de fall kvinnan har doku-
bitradande Overlakare; samtliga vidsamheten med givarinsemination bementerade ovulatoriska menscykler.
kvinnokliniken, Norrlands Univer- fann sig i kris och att det fanns risk att Vanligen anvands klomifencitrat
sitetssjukhus, Umea. verksamheten helt skulle upphorai Svdéran och med 5:e till och med 9:e cykel-
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Tabell I. Antal spermadonatorer vid kvinnokli-
niken i Ume& 1981-1997. » Exakta uppgifter
saknas eftersom anonymitetsskyddet hindra-
de registrering.

Ar

1981-1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
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dagen. Fan 11:e eller 12:eykeldagen
Overvakar kvinnan dgligen sin luteini
seings-topp (LH-peak) i unen med en
LH-sticka. Md omslay ringer pdienten
till Fertilitetscentum varvid tid avsatts
for insemingionsbehandling paféljan
de d@g. Mannen uppmntras dt folja
med vid samtlig besok.

Pa insemintonsdaens fomiddag ti-
nas spena fran en dortar som i mojli
gaste man ar miehad med mannewse
ende vissa kakteistika sdsom d&on-
och harfag. Speman pepaeras enligt
laboratoriets odinalie rutiner (pue
spem), varefter cika 0,5 ml peparerad
spema innehallande minst Biljoner
rérliga spemier insemineais med avain
dande aintrautem sond (Podimed). In
semingionen sler pa fertilitetscentums
mottagning tidigt pa eftemiddagen.

En veda senae tas ett seimpio-
gesteon for dokumentdon av ovula
tion. Vid utebliven gaviditet kan en g
inseminagionsbehandling inplanas i
nasta gkel altenaivt efter en behand
lingsfri cykel daemellan. Bret erbjuds
en behandlingssier om sammantgt
sex insemindoner.

Vilka &r donatorerna?

Det finns ingen dokumention as
spemadontoremas kaakteistika pa
1970-talet. Enligt mantliga uppdfter fran
den pesonal som ar involverad i \erk-
samheten lamnade ddogema spema
pa uplogklinikens mottgning Efter wti-
nanays & speman \aldes l[amplig de
naorer ut, vilka sedenera doneade sper
ma mot en liten eomisk eséttning

Uppdfter saknas angaendekryte-
ringsforfarandet ob uvalet a dondo-
rer, liksom om villen information des

sa fck. Laboratorieassistenten som-ut

forde spemaanaysen pa urlogmot
tagningen od gynekologen som be
handlade kvinnara hade ingn kéanne
dom om vilka donerema \ar.

Tabell I illustrerar antalet spemade
naorer vid kvinnokliniken i Umea
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1981-1997. Fa@ 1981 anns tillgang till
fyra—fem dongorer per ar; majateten
var vanpliktiga od uniersitetsstude
rande Efter 1981 har ing sddana urag
dondorer awvéants utan ekryteringen
har huvudsaklign slett via annonsérg
pa Hodcentalen ot i massmedien,
och genom pesonlig lontakt med gne-
kologen eller éttilitetsassistenten.
Alla uppgfter om don#&rema under
peioden 1981-1984 har féoits pa
grund & det anogmitetsskdd som da
gallde; #rtilitetsassistenten
emelletid at hon hade tillgang till mel
lan tre—fem donéorer per arFran 1985
till 1994 var antalet dortarer som 8-
gen ekryterades nastan ofraratr Se
dan agde en migant dkning um od
1997 nades ekordsiffran 21 dontorer.
Sedan tolv ar tillbaka trkfr en ob
samma lakar (forsta forkttaren) alla de
naorer. | lakaens utedningssamtal med
den Bivande don@m berds Hand an
na hans moti for &t bli spemagivare.
Hosten 1996 gnomfodes vid kvin
nokliniken i Umea en enkat- banter
vjustudie (tedje foréttaren) ométtan
de alla d& aktuella dotwer (N=16) e-
kryterade fran 6ve Norland | studien
framlom H a &t det \anligaste motiet
for att bli spemagivare var en dnskan
at hjalpa inettila par
Dessa 16 dortarer var mellan 26
och 47 ar @mla; medelaldervar 34 ar
Tabell Il visar dt de festa levde i ett sta
bilt forhallande med en kvinnagtfjar
dedelar hadegma ban och hélften &
dessa planede & skafa fler ban i
framtiden. Majoiteten & dondorema
(88 piocent) hade ymnasieutbildning
halften & dessa hade éu studeat vid
universitet/hogskla, ot man@ yiken
fanns epresenteaide i guppen.

Resulta: 25 graviditeter

efter 62 behandlingr

Tabell Ill visar det antal kvinnor som
behandlss per ar med igarinsemina
tion vid kvinnokliniken i Umea under
de senaste 17&m samt behandlinggsr
sulta. Man kan utldsathantalet kvin
nor inseminegide efter 1985aiierade
mellan 32 ob 58 per §rfransett 1989
och 1992. Som ftwéntd nér en § me-
tod tas i buk blev graviditetsfrekvensen
mycket lag (6 pocent) under det fgta
aret (1990). De efterfoljande ém 6ka
de gaviditetsfrekvensen succesd
och efter infoandet & nya behand
lingsutiner fodubblades espekive
tredutblades gaviditetsfrekvensen for
aren 1996 ob 1997.

Under 1997 utfates totalt 69 inse
minaionsbehandlingr pa 38 kvinnor
Hos se& kvinnor visade angken & pro-
gesteon i seum en edka efter behand
lingen dt de ej hade anailerat i den ak
tuella mensuaionsg/keln. 24 & de 38
kvinnoma Hev gravida (63 pocent),

minns(variationsvidd)

Tabell II. Familjesituationen hos spermado-
natorerna (N=16) vid kvinnokliniken i Umea
hdsten 1996.

Civilstand

Gifta

Sammanboende
Ensamstdende med stabilt
forhallande
Ensamstéende utan stabilt
forhallande

g =k W

Férhallandets langd
Medelantal ar gift
(variationsvidd
Medelantal &r sambo

8 (3-15)

45 (3,5-6)

Barn

Donatorer med egna barn
Medelantalet barn
(variationsvidd)

12
2,3 (1-4)

Tabell Ill. Antal behandlade kvinnor per &r och
intrauterina graviditeter efter givarinsemina-
tion vid kvinnokliniken i Umeé& 1981-1997.

Antal Antal kvinnor

behandlade med intrauterin

kvinnor graviditet
Ar N N Andel procent
1981 49 15 31
1982 46 16 35
1983 63 25 40
1984 65 30 46
1985 23 7 30
1986 32 16 50
1987 34 14 41
1988 43 18 42
1989 24 6 25
1990 33 2 6
1991 38 8 21
1992 29 5 17
1993 44 7 16
1994 58 10 17
1995 41 8 20
1996 46 18 39
1997 38 24 63

Tabell IV. Antal behandlingar som kravdes for
att u;y)né graviditet hos de kvinnor som blev
gravida efter givarinsemination vid kvinnokli-
niken i Umeda 1997.

Antal behandlingar Antal graviditeter

1 10
2 5
3 3
4 3
5 3
6 1
Summa 62 25

och en kvinna tev gravid vid tva tillfal-
len under samma .&8aledes intré@de
under 1997 totalt 25rgviditeter efter
62 insemindonsbehandlingr.
Reldgionen mellan antalet behand
lingar oh uppnada gaviditeter fam
gar a Tabell IV. Majoiiteten a kvin-
noma som behandlades 199&ugravi-
da efter ett till tva fésok. Under péo-
den 1981-1997 utfdes totalt 1379
givarinsemingionsbehandlingr pa 310
olika kvinnor Av dessa har 36 fatt ett
syslon till sitt tidigare ban fott efter g-
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varinseminaion, ot yttetigare en kvin
na har fatt & ban genom denna metod

DISKUSSION

Ratt till sitt g enetiska ursprung

Den senska insemirtaonslagen har
bland anna kommit till stand for &
trygga banens behooch ratt dt fa veta
sitt urspung Grunden till ruvarande
lagstiftning ar de psy#ogiska od se
ciala skadeerkningar som man funnit
att hemlighetsmadriet vid vissa adop
tioner har gtt upphe till.

Foraldama till ban fodda efter g
varinsemingion har emelldid ingen
lagstadgd sk/ldighet dt beratta for
bamet om dess spiung [1]. | forarbe
tena till lagen betonas damot vikten
av foraldmamas Oppenhet i fréam, od
man utgar ifranthde lommer & berat
ta sanningn for banet. Hur foréldama
i praktiken gor kanner vi inte till.

Swerige var som namnts det fétia
land i véatden som lgstiftade om g
varinsemingion. 1992 inféde Oster
rike en liknande Igstiftning och nagpt
senae (1995) foljde st@n Mctoria i
Austrlien efter

Attityderna od reaktionena gente
mot lagen har arit mycket varierande i
Swerige [7]. Releringama tas inte
emot med 6ppna arar, tvatom var re-
aktionena stundis mycket staka.

| en atikel i Dagens Nyheter den 4
april 1984 uttyckte exempelvis en
grupp g/nekologer, alla medlemmana
arbets- oh referensguppen for ofvil -
lig bamldhet inom Sensk gnekologisk
forening sin staka kiitik mot den iya la-
gen. | atikeln hdvdade dettaman i den
nya lagen »infor egleringar i tron dt
man damed sorjer for det féantade
nya banets basta. Dennaosforestalt
ning har sin gund i det obestta anta
gandet #& bans identitetsutedkling och
vuxna mannisars jag-uppittning ar va
sentligen beoende & pesonlig kénne
dom om detgna gnetiska wspunget».

Det ar fowanansvér at arikelns

forfattare ifrigasdte en sa basal mansktionsbehandling dt 6nskar ett sysi

lig rattighet som ® fa veta sitt get ge-
netiska uspmung Triseliotis undestry-
ker dt det for \arje méanniska ar en va
sentlig mansklig rattighettza veta sitt
urspung od &t ingen skall astan@gs
fran detta [8].\tlare fastslar Buce en
ligt Férenta Ndionemas lorvention an
gaende bans rattigheterta» ... ban ar
savél lgalt som moaliskt berattigde
att f veta fikta angaende d&s loncep-
tion octh fodelse liksom @ behandlas
arigt och med espekt» [9].

| diskussionen om denya lagen
marktes en stor radsla, huvudsaklig
fran lakarhall, & lagen skulle f4 en
stakt negativ effekt pa tillganen till
dondorer [4, 6]. For Umeas delet vi
att sa ej kev fallet. Antalet dontmrer
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har, tolv ar efter lgen, stigt fran 4 till gen bor namnasttakostnaden for en
21 Vat framsta hinder under de &ta ICSl-behandling ar betydligt hég an
aren efter 1985ar daemot esusbiist.  for givarinseminaion [16].
Fettilitetsassistenten hann inom @av
rande amar inte utfda alla de behand ~ Sammanfttning
lingar som spenaillgdngen medgv. Sammanditningsvis kan vi pastétta
Vantetiden for insemirteonsbehand den ryainsemintonslagen inte har haft
ling uppdck till tre ar ot for de inr-  n&gon langwarig negativ effekt pa var in
tila paen \ar detta en oacpéebel sitt semindionsverksamhet. Tvdom har
ation [7]. verksamheten forbatrs med aseende
Nar Fettilitetscentum i Umed bilda p& bade esulta och kvalitet. Slutligen
des 1995 ut6kades saval de teknigka roor betonastade ung anoyma dona
sursena som pesonalstykan o kom-  torema som &nns pa 1970- bd borjan
petensen. Detta har medfén nycket pa 1980-talet har sets av vuxna, mal
hoge gaviditetsfrekvens ot arsevat  medretna man som uppg altuistiska
kortare vantetiderExempelvis stod 75 skal balom alet dt bli spermadonéorer.
par pa vantelistan forigarinsemina Givaiinsemindéionens @ok ar inte
tionsbehandling i jamai 1993 (vante slut. Vaa erfirenheter visartagivarin-
tid cirka tre ar), medan det i jaai semindion ar en behandlingsmetod
1998 endastins 16 par pa vantelistarsom &en i framtiden lommer & behé
(vantetid cika s& manader). vas, ot at vi med den ya lagen tait
steget in i en @ok praglad aallt stére

Behovet kvar tr ots ny metod Oppenhet de atighet.
ICSI (intragytoplasmic spen injec

tion) &r en § odch intressant behand

lingsmetod @ manlig inketrtilitet som Referenser

fortfarande behner sig under uedk-
ling. Kritiker av denna &scineande
metod havdartaden kan medfér at
manlig infettilitet kan foras vidae till
avkomman [10, 11]. Swet pa den fra
gan kommer vi sannolikt intetafa for-
ran dessa pojkar natt vex aldey dvs
forst om cika 20 ar

Men &en om det skulle visa sidta
ICSI &r en iskfri metod lommer det
anda & finnas situtioner dar gvarinse
mination ar enda eller sista behandlings
altemativ. Naga sadana sittianer ar:

1. Nar mannen har argdor allvarlig
arftlig sjukdom; 2. Nar mannen loc
kvinnan ar fiska anlgsbaare as sam
ma arftlica sjukdom; 3. \d misslycka
de ICSI-behandlingr; 4. Nar paet f6-
redar gvalinseminaion framfor ICSI

pagund & raqS|a eller teksamh..Et infor 9. Bruce N. On the importance of genetic know
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till sitt bam pa samma villkr och even
tuellt med samme dota.

For punktena 1 ot 2 forsoker man
I6sa poblemet gghom peimplantao-

Cost-effectiveness of intracytoplasmic
sperm injection in comparison with donor
insemination. Acta Obstet Gynecol Scan

LAKARTIDNINGEN ¢« VOLYM 95 « NR 49 « 1998



