IVF-BEHANDLING MED "EGENDONERADE” FRYSTA AGG
— STEG FOR STEG

Utredning

Innan behandlingen behdver vi triaffa dig och gora gynundersokning med ultraljud av livmodern och
dggstockarna. Du behover fylla i en ny hilsodeklaration. Beroende pa élder och hélsa kan en graviditet
vara riskabel bade for dig och fostret. Ibland behdver vi ta hjilp av en obstetriker (ldkare som arbetar
med modravard och forlossningar) for en riskbedomning infér en eventuell graviditet. Vi gor
behandlingar upp t o m fyllda 45 é&r, ibland 46, givet att du 4r frisk och inget annat sétter hinder for en
graviditet.

Dina blodprover kan behdva uppdateras, inklusive de s k infektionsproverna som debiteras separat till
aktuellt pris, se vér prislista pa linne.se.

Ar det aktuellt att anviinda donerade spermier gérs en ordinarie utredning infor donationsbehandling,
som inkluderar en s k psykosocial utredning hos en psykolog eller beteendevetare som har séirskild
kompetens inom omradet.

Behandling for att fa befruktade igg (embryon)

De frysta dggen tinas samma dag som du har dgglossning. Har du inte fungerande dgglossning kan man
ibland stimulera till det, eller gora behandlingen i s k konstgjord cykel (se nedan). Samma dag som
dggen tinas ldmnar mannen spermaprov, om det inte ér planerat att anvinda donerade eller redan frysta
spermier. De befruktade dggen odlas i regel till blastocyst, vilket tar 5-6 dagar. De som beddms vara av
god kvalité och ha goda forutsittningar att leda till en graviditet kommer da att antingen aterforas direkt
eller frysas for aterforing senare. En aterforing av blastocyst ska goras motsvarande dag fem efter en
dgglossning. Eventuella 6vertaliga embryon som beddms kunna anvindas kan frysas for eventuell
senare aterforing.

Vi kan inte garantera att d4ggen klarar att tinas och vi kan inte pa forhand garantera att det blir en
utveckling som leder till aterforing eller att det blir embryon dver for frysforvaring och senare aterforing.

OBS! Finns ingen vélutvecklad blastocyst dag fem odlar man vidare till dag sex. Finns da en eller flera
vélutvecklad/e blastocyst/er blir den/de fryst/a och aterforingen gors dé istéllet motsvarande dag fem i
en kommande cykel. Blir det s& for dig/er far du/ni alltsd vénta pé aterforingen en extra manad.

Om mojligt gors aterforingen dé i anslutning till en naturlig dgglossning. I samband med planeringen
stdmmer vi av angdende hur och nir embryoéterforingen kan goras. I regel planeras den utifrén nér nésta
mens eller dgglossning véntas.

OBS! Vi kan oftast, men inte alltid, synkronisera dggtiningen med din cykel for att kunna aterfora ett
farskt embryo. Vi kan som mest hantera 20 dgg vid ett och samma tillfdlle. I nuldget kan vi inte tina och
befrukta 4gg under helgdagar. Vissa dagar dr ocksé labbet redan alltfor belastat for att kunna hantera
dggtining och befruktning. Om det inte gar att styra din dgglossning forbi en helg, eller om vi har for
ménga tiningsbehandlingar pad samma dag (ovanligt), kan vi alltsd behdva skjuta pa din behandling.

Aterforing pa helgdagar gar dock alltid bra att gora.
Blir det problem med synkroniseringen av tiningen for farsk aterforing finns mdjlighet att tina dggen
”nér som helst”, befrukta dem och odla vidare for frys, och sedan istillet gora en s k fryséterforing. Vi

undviker dock detta i mojligaste mén, d& det finns en liten risk att frysta embryon inte klarar tining och
i vérsta fall gér da hela forsoket om intet.

Steg for Steg Egendonerade agg | 2024-04-29 | TBr | KB;j | Reviderad 26-06-01 SN Version:3| Sid:1(8)



Behandling infor fggtining/inséittning av embryo

Naturlig cykel

For kvinnor med regelbundna menscykler och fungerande dgglossning, planeras tining och aterforing i
anslutning till en spontan dgglossning. Bérja med &gglossningsstickor minst 2-3 dagar innan berdknad
dgglossning. Ta test dagligen och hor av dig nir det blivit positivt. Om du &r ordinerat att ta
dgglossningsstickor mer &n en géng dagligen, ta sista senast kl 14.00 och meddela oss senast 14.30
samma dag om det &r positiv. Vi tinar dgg dagen efter och aterfor embryot 6 dagar efter positivt test (=
5 dagar efter dgglossning). Ofta kontrollerar vi ocksa med ultraljud infor dgglossning eller i anslutning
till aterforingen. Ménga ganger ges en dgglossningsspruta (Ovitrelle) som hormonellt stéd dven vid
positiv dgglossningssignal. Agglossningen kan ibland ocksa styras (t ex forbi helgdagar) genom att en
dgglossningsspruta ges utifran vad en ultraljudsundersokning visar, eller att injektioner med
stimuleringshormon ges tillsammans med en s k antagonist (se nedan).

Letrozol

Letrozol 4r en enkel stimulering till 4gglossning. Letrozol tas i fem dagar, oftast cykeldag 3-7. Dosen
varierar men ir oftast en eller tva tabletter a 2,5 mg dagligen — du far din dos i samband med att
aterforingen planeras. D4 far du ocksé instruktioner om nér du ska borja med dgglossningsstickor och
om ultraljudsundersokning behovs. Ta dgglossningsstickor dagligen och hor av dig nér det blivit
positivt. Om du ér ordinerat att ta dgglossningsstickor mer &n en gang dagligen ta sista senast kl 14.00
och meddela oss senast 14.30 samma dag om det 4r positiv. Vi tinar dgg dagen efter aterfér embryot 6
dagar efter positivt test (= 5 dagar efter dgglossning). Ménga génger ges en &dgglossningsspruta
(Ovitrelle) som hormonellt stod vid positiv dgglossningssignal. Agglossningen kan ibland ocksa styras
genom att en dgglossningsspruta ges utifran vad en ultraljudsundersékning visar.

Behandling med injektioner (Gonal F, Menopur, Rekovelle, Puregon, Fostimon eller Bemfola) gors
om stimulering till 4dgglossning med Letrozol inte fungerar. Nér aterforingen planeras far du
instruktioner om nér du ska borja med sprutorna samt ett forsta aterbesok for ultraljudskontroll.
Vanligtvis tas sprutorna ca 10-14 dagar. Nér det har bildats en mogen dggbldsa kommer du att fa ta en
dgglossningsspruta (Ovitrelle) som dé ska tas kvéllstid. Déarefter planerar vi for dggtining 1 % dygn
senare och sedan embryoaterforing vilket kommer att ske efter 7 dagar (= 5 dagar efter d4gglossning).

Ibland ges stimuleringshormon tillsammans med en ”4dgglossningsbroms” (s k GnRH-antagonist) for att
styra en dgglossning i en naturlig cykel forbi en helg.

Behandling med dstrogen och progesteron, “konstgjord cykel” (kallas iiven HRT)

Denna behandling, som imiterar en naturlig cykel, anvénder vi hos kvinnor dér ovanstiende
behandlingar inte fungerar. Borja vid mensstart med 0strogen (oftast tablett Progynon 2 mg, 3 st per dag
och/eller plaster Estradot med byte var 3:e dag). Ostrogen bygger upp slemhinnan i livmodern. En
ultraljudskontroll gors efter 10-12 dagar. Nér slemhinnan &r tillrdckligt tjock kommer du att fa lagga till
progesteron (Utrogestan, Lutinus, Cyclogest eller Crinone) som tas vaginalt.

Doserna av de olika likemedlen meddelas i samband med planeringen. Embryoaterforing sker pa 6:¢
dagen med progesteron. OBS! Om du blir gravid mdste du fortsitta med bade 6strogen och progesteron
tom graviditetsvecka 10 (9+6 d).

Start av mens
Ibland behdver en mens startas med tabletter, och det forekommer ocksa att man ger likemedel for att
tillfalligt ’stinga ned” menscykeln (s k nedreglering).

Bisolvon

Starta med Bisolvon 1x3 tvé dagar innan aterinforing. Sista dosen tar man pa morgonen innan aterforing.
Bisolvon dr en slemlésande medicin som luckrar upp sekret i livmoderhalsen.
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Embryoéterforing

Aterforing av firskt embryo sker rutinmissigt fem dagar efter tinings-/befruktningsdagen. Tidigare
(innan 2025) aterforde Carl von Linnékliniken pé dag tvd om behandlingen ledde till att fyra eller férre
dgg hade blivit befruktade. For att det ska bli en graviditet mdste dock embryot dela sig vidare och bli
en s k blastocyst. De befruktade dgg som inte alls har kapacitet att utvecklas vidare stannar av, oavsett
om det sker i laboratoriet eller i livmodern. IVF handlar mycket om urval. Blastocystodling gor inte
embryot i sig béttre, men hjélper oss att vélja réitt embryo. Chansen att lyckas rdknat per startad
behandling blir densamma hur man dn gor, men chansen att lyckas rdknat per aterforing blir strre om
man for urvals skull odlar till blastocyst och far en fin utveckling.

Vi foredrar alltsé att se om embryon delar sig vidare innan aterforing gors, &ven om man har fa eller
bara nagot enstaka befruktat dgg. Tyvdrr kommer nagra att rdka ut for att det inte blir nigon
blastocystutveckling alls och far da ingen aterforing. Hade embryo aterforts tidigare hade det stannat
av i sin utveckling 4ndd, men utan att man forstitt det forrdn senare vid mens och ett negativt
graviditetstest. De som inte far ndgon blastocyst far med andra ord det ledsamma svaret tidigare &n
annars, men slipper ocksé den ménga génger belastande perioden efter aterforing med forhoppningar,
progesteronbehandling och véntan pa ett graviditetstest efter en behandling som frén borjan tyvérr var
domd att misslyckas fast man inte kunde se det sé tidigt.

Vid aterforingen fors embryot upp i1 livmodern med hjélp av en tunn plastkateter. Det gor normalt inte
ont och kréver ingen smértlindring. Planera for att vara pa kliniken ungefdr en timme. Enligt
Socialstyrelsens foreskrifter aterfors normalt ett embryo. Om risken for flerbord bedoms liten kan
undantagsvis tvd embryon anvéindas. Detta sker mycket séllan, i synnerhet vid blastocystéterforing. Ett
sadant erbjudande kan ges forst nir vi pa aterforingsdagen kunnat bedoma embryonas utseende och
endast om tvillingrisken da beréknas eller bedoms vara ldg. Man far inte bestimma sjélv att tvd embryon
ska aterforas samtidigt.

OBS! Det ér bra om du/ni redan innan du/ni kommer for aterforing har funderat pa om du/ni kan tinka
dig/er att ta emot tva embryon ifall det skulle erbjudas. Ni kan l4sa mer om detta p& var hemsida pa
https://www.linne.se/ett-eller-tva-embryon/

Den som av nigon anledning dndé onskar aterforing dag 2 kan forstas fortfarande fa det. Ség till i sa
fall!

Gulkroppshormon, progesteron (Utrogestan/Lutinus/Crinone/Cyclogest/Prolutex) paborjas med en
dos pa andra kvillen efter dgglossning (=3:e kvillen efter pos dgglossningstest med el utan samtidig
Ovitrelle), eller pé 4:e kvillen om dgglossning framkallats med enbart Ovitrelle. Utrogestan och Lutinus
tas sedan 3 ganger dagligen, medan Crinone och Cyclogest tas tvd ganger dagligen. Prolutex tas som
daglig injektion. Behandlingen skall pagé i ca tre veckor om graviditetstestet &r positivt, om inget annat
meddelas. OBS! Man ska fortsédtta med hormonbehandlingen vid s k konstgjord cykel (se ovan).

Trombyl 75 mg ges ibland och tas dagligen med start i samband med &terforingen, sirskilt vid alder >
40 &r och/el om behandlingen gors i s k konstgjord cykel. Detta ges enbart for att minska risken for
utveckling av preeklampsi (“havandeskapsforgiftning”) léngre fram i en graviditet. Vid graviditet
fortsétter man med Trombyl till vecka 36, sdvida inte Modravarden meddelat annat.

Graviditetstest tar du 11 dagar efter aterforingen. Det &r viktigt att du meddelar oss (och ev
hemmalidkare) resultatet.

Uppfoljning. Om testet ar positivt far du tid for en undersdkning med ultraljud, vanligen kring

graviditetsvecka 7-9. Ar testet negativt kan det vara limpligt med ett uppfoljande samtal. Blir
graviditetstestet negativt avslutas ocksa bade Trombyl och hormonbehandling.
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Allmén information behandlingen

Allmént sett dr komplikationsrisken mycket liten. Néagra langsiktiga risker finns inte utifrén dagens
kunskap. Infektion eller annan komplikation p g a sjélva inséttningen av befruktade egendonerade dgg
forekommer knappt.

Det kan férekomma att inget av 4ggen klarar tining eller att de inte befruktas eller delas p& normalt sétt,
vilket innebér att dterforande inte kan ske. Det forekommer dven att ett fryst embryo inte klarar
upptining.

En graviditet har viss risk for missfall. Hur stor den &r beror fr a pa ”dggéldern” dvs aldern da de frystes.
Utomkvedshavandeskap liksom for tidig forlossning kan intréffa.

En for tidig forlossning kan ske och 4r vanligare fr a vid flerbordsgraviditeter. Dérfor undviks aterforing
av tva embryon.

Under behandlingen kan du/ni komma att triffa flera av klinikens ldkare och skoterskor. Uppfoljande
samtal kan ni i allménhet fA med den lakare eller skoterska som ni 6nskar.

Behandlingen éar ofta forenad med forhoppningar och oro. Om behandlingen inte resulterar i graviditet

eller gér till missfall upplevs det ofta som en stor besvikelse. I de fall dér extra stod kan behdvas finns
psykolog att tillgé.
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Kort information om medicinerna

Allmént. Himta ut medicinerna i god tid och se till att du vet hur dessa ska anvindas. En del apotek
kan behova bestélla hem medicinen och det tar dé en - tre dagar. Forvara alla medicinerna svalt —1i sval
eller i kylskapsdorren.

Folsyra. I samband med att man planerar behandling rekommenderas att du, gérna en méanad innan
behandlingen, borjar éta folsyra som kosttillskott. Folsyra finns receptfritt pd Apoteket. 400 pg / dag ér
tillracklig dos.

Letrozol dr en tablett som gor att du utvecklar en dggblésa och att livmodersslemhinnan ddrmed kommer
i ritt fas for aterforing av ett embryo. Letrozol kan ibland ge lite nedstimdhet och huvudvérk.
Agglossningen kan bli mer smértsam &dn normalt.

Injektioner. Injektionspreparat med stimuleringshormon innehéller hypofyshormonet FSH som
stimulerar tillvixten av &dggblasorna. Stimuleringen kan ge samma symtom i kroppen som fore
dgglossning, som t ex svullnadskénsla och dgglossningsflytningar. Se till att du fétt instruktioner om hur
de fungerar innan du borjar med dem. Information finns ocksé i appen Medicininstruktioner (finns pa
bade App store och Google Play) eller websidan medicininstruktioner.se.

Menopur, Gonal-F, Rekovelle och Bemfola tas med injektionspenna. Fostimon och Meriofert ar pulver
som blandas med vétska och injektionerna tas da med en vanlig spruta. Forsok inte spruta ut ev sma
luftbubblor fore. Det finns da risk att du oavsiktligt sprutar ut en mingd av det aktiva preparatet. Den
lilla méngden luft som kan finnas i sprutan &r helt ofarlig.

” Antagonister” (Fyremadel, Orgalutran, Ganirelix) anvénds ibland for att blockera hypofysen sé att du
inte dgglossar for tidigt under en hormonstimulering. De &r alla utbytbara och é&r klara att anvdnda som
de dr. Dosen dr samma for alla, hela sprutan (0,25 mg), och den kan tas subcutant i magen.

Agglossningssprutan (Ovitrelle) innehaller graviditetshormon (hCG) och har samma effekt som
hypofyshormonet LH (“dgglossningshormonet”). Medicinen startar sista steget i dggmognaden och
dgglossningen.

Ovitrelle &r férdig att anvénda och tas med injektionspenna. OBS! Spruta in hela mingden vétska.
Forsok inte spruta ut ev luftbubblor fore. Det finns da risk att du oavsiktligt sprutar ut en méngd av det
aktiva preparatet. Den lilla mdngden luft som kan finnas i sprutan &r helt ofarlig.

Ostrogen (Progynon, Femanest, Estradot och Estrogel) dr kvinnans kénshormon och bygger upp
slemhinnan i livmodern. Vanligaste biverkningarna &r Overgéende illaméende, brostspénning,
huvudvérk, svullnadskénsla och humorpéverkan. Estradot kan ge hudirritation sé variera gérna plats vid
byte. Ostrogenpléster ska sittas pa hérfri yta, men aldrig pa brosten.

Gulkroppshormon, progesteron (Utrogestan/Lutinus/Crinone/Cyclogest/Prolutex). Hormonet
progesteron produceras i dggstocken efter 4gglossning och ér helt nédvandigt for normal utveckling av
slemhinnan i livmodern. Ett extra tillskott ges i regel bade vid farsk aterforing och vid frysaterforing.
Vid s k konstgjord cykel dr detta tillskott helt nddvéandigt.
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Kontakta oss — hur och nir?

Ni kan né oss for alla typer av frdgor angdende din behandling pa vart vanliga telefonnummer 018-55
00 44. Man-fre har vi telefontider bédde pa formiddag och eftermiddag. For dig i pagdende behandling
finns telefontider 16r-son fm. For aktuella tider se https://www .linne.se/kontakt. Hér svarar vi fragor om
mensstart, behandlingsstart och planering. Du hittar &ven svar pa dessa och andra vanliga fragor pa
bifogad info ”Vanliga fragor och svar”.

Lémna telefonnummer sé ringer vi upp sd snart vi har mgjlighet. P4 helgdagar har vi neddragen
bemanning och svarar pa akuta frigor for er i behandling. Ovriga frigor svarar vi p4 kommande vardag.

Du kan dven meddela att du 6nskar kontakt eller limna andra korta meddelande till oss via appen Kind.
Behdver du ett svar samma dag — ring! Du far en inbjudan till appen vid din initiala kontakt med oss.
Har du inte fétt inbjudan till Kind? Meddela i receptionen sé& ordnar vi det direkt. OBS! Du behdver
tilldta pushnotiser fran Kind, annars fir du ingen information om att vi har skickat meddelande till dig.

Vanliga fragor och svar
Akuta problem

Om du far akuta problem som inte kan vénta tills nésta dag nir du kan prata med oss ( t ex svéra smértor,
kraftig feber, mm) ring 1177. De kommer inte kunna ordna recept akut, s& det &r viktigt att du ser till att
du har mediciner sa att det ricker.

Liikemedel, recept

Det ar viktigt att du kontrollerar att du har alla de recept du behover i god tid innan du skall starta din
behandling sé att det finns tid att komplettera om nagot saknas. I manga fall kan apoteket behdva négra
dagar att fa hem de ldkemedel du behdver. Om du undrar om ett likemedel finns pé ditt apotek kan du
soka pé lakemedlet p&d FASS.se, skriv in ldkemedelsnamn, vélj forpackningsstorlek och klicka p& ” Sok
lagerstatus pa apotek”. Klicka sedan p& ”Sok néra mig” eller ”Vilj apotek”.

Har mensen borjat? Skall jag borja med sprutor eller tabletter?
Om du far en blodning ungefar pa véntad tid skall du starta med injektioner, om sddan behandling har
planerats, &ven om blddningen &r sparsam. Om du dr osdker pd om det &r mensen som kommit kan du

kontakta oss ndstkommande dag for diskussion. Vi har inte mojlighet att svara pa fragor om mens /
behandlingsstart / planering pé personsokaren.
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Injektionerna, om sddana har planerats

Om du undrar Over hur du tar injektionerna finns det bra instruktionsfilmer pa
https://www.medicininstruktioner.se

Luftbubblor kan forekomma och &r inte ndgot problem, du behdver inte spruta ut dessa innan
injektionen. Vissa ldkemedelsbilagor innehéller instruktioner om att man skall ”aspirera” (dra tillbaka
sprutkolven) innan injektion. Detta steg behovs inte.

Om du glomt ditt lakemedel eller tagit fel dos tar du lakemedlet sa snart du kommer pé det och kontaktar
oss nista dag for att fi rdd om hur du skall gora i fortsdttningen. Vanligtvis paverkar det inte utfallet.

Om du glomt din dgglossningsspruta pa ordinerad klockslag &r det ok att ta den samma kvall till och
med midnatt. Om det gétt langre &n s4, ta en Fyremadel/Ganirelix samtidigt om du har haft dessa under
behandlingen och har sddana sprutor hemma. Meddela oss dagtid pa vart vanliga telefonnummer sé att
vi kan planera vidare (viktigt att du véljer tonvalet att du &r i behandling).

Det ér viktigt att du ldser instruktionerna pé bipacksedeln angdende hur dina likemedel skall forvaras.
Agglossningssprutan, Ovitrelle, skall forvaras i kylskap. Om den har forvarats for varmt, kontakta oss
for nytt recept.

Progesteron
Progesteron (gulkroppshormon) tas i form av vagitorier (slidpiller) eller som injektion under delar av
behandlingen. Det dr normalt att uppldst ldkemedel, delar av eller hela vagitoriet kommer ut ur slidan

efter en stund. Tillrackligt 1akemedel tas &nda upp av kroppen och du behover inte ta nytt vagitorium,
utan avvakta till ndsta dostillfdlle.

Samlag under behandlingen

Oskyddade samlag ska avstas under behandlingen, om det inte foreligger absolut hinder till graviditet.

Flytning/ blodning under behandling

Det ér normalt att ha flytningar under behandlingen. Det kan férekomma sméblodningar, men det &r
sdllan bloddningarna paverkar handlédggningen. Du kan ta upp detta med oss under dagtid om du undrar
hur det ar i just ditt fall.

Om du far blodning/ mens innan det dr dags for graviditetstest fortsétter du med dina lakemedel och tar
graviditetstest pa ordinarie tid. Detta da det kan forekomma blddning &ven under en normal graviditet.

Om du fér blddning efter positivt graviditetstest ska du kontakta oss dagtid for radgivning. Om det &r en
sparsam blodning och du har inte ont kan du avvakta nagra dagar.

Feber under behandlingen

Om du far feber under behandlingen — meddela oss dagtid pé telefon. Om du far méttlig feber som
forklaras av vanliga orsaker (forkylning eller liknande) prova forst att ta Alvedon 500 mg
2 st och avvakta. Meddela oss dagtid pé telefon.

Alkohol/ liikemedel/vaccin under behandling

Du bor vara aterhallsam med alkohol under behandlingen. Efter embryodterféring och fram till
graviditetstest bor du inte dricka alkohol alls. Manga ldkemedel gér att ta under behandling. Information
angéende receptfria ladkemedel kan man fa péa apoteket. For lakemedel pé recept ér det forskrivande
ldkare som dr ansvarig for att likemedlet gér att ta under en eventuell tidig graviditet. Kontakta din
ordinarie likare om du ir osiker.
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Vissa vaccinationer kan tas ndr man forsoker bli gravid och under tidig graviditet. Vissa bor man dock
undvika under denna period. Vad sjukvarden rekommenderar i enskilda fall beror pa olika faktorer som
till exempel typ av vaccin och vilka risker man utsétts for som ovaccinerad. Fraga den lékare som é&r
ansvarig for vaccinationen.

Motion/ Triining under behandling

Du kan motionera och tréna som vanligt under behandlingen. Vanlig tréning pa gym, promenader mm
gér bra att utfora. En enkel tumregel: mar du bra av tréningen dr det OK att fortsdtta, dven efter
embryoaterforing. Fraga oss via KIND eller telefon dagtid om du undrar vad som géller for just dig.

Andra underlivsbesvir under behandling

HPV

HPV ir ett virus som smittar genom sexuella kontakter och som ofta léker ut under tidig vuxenélder.
Numera ingér vaccination mot HPV i nationella vaccinationsprogrammet i Sverige dé vissa HPV-virus
kan orsaka cellforandringar.

Om du ar under utredning pé grund av HPV-infektion bor du fraga den ldkare som &r ansvarig for din
HPV-utredning om det dr OK att bli gravid under tiden.

Herpes
Herpesinfektion i underlivet dr en sexuellt smittsam virusinfektion och &r relativt vanlig. Om du sedan
tidigare har fatt diagnosen och far ett skov under behandlingen gér det bra att fullf6lja den.

Svamp

Det ar vanligt med svampinfektioner i underlivet, 4ven under IVF-behandling. Du kan anvinda
receptfria ldkemedel (krdm/ vagitorier) av typen Canesten eller Pevaryl under behandlingen och under
graviditet.

Infor frysdterforingar

Om du fatt dgglossning pa berdknad tid ska du ta Ovitrelle samtidigt sdvida inget annat meddelats och
meddela oss dagtid pa telefon eller via KIND for planering av aterforing.

Om mensen eller dgglossningen inte kommer som beréknat, avvakta upp till en vecka. Om den
fortfarande inte kommit meddela oss dagtid pa telefon eller via KIND.
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