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Forord

Odonskad barnloshet forekommer i alla linder
och anges ofta till 10-15% mitt som “current
prevalence” (som svar pd frigan: har du fér
nirvarande inte lyckats bli gravid trots forssk
under 1 &r eller mer). Undantag forekommer
bl.a. i Afrika dir ndgra linder ligger visentligt
hégre p.g.a. sekundir infertilitet orsakad av
genitala infektioner i samband med forsta
barnets fodelse eller illegala aborter. Tendensen
att soka medicinsk hjilp 4r ocksa relativt lik-
artad mellan linder, medan tillgdngen till
medicinsk service skiftar i hog grad. Paren
sjdlva och de professioner som ir involverade
ir oftast positiva till medicinsk intervention.
Sambhiillet intar nistan alltid en mer restriktiv
attityd som kommer till uttryck genom lagar
och regleringar samt genom graden av eko-
nomiske stod till verksamheten. WHO har
uttalat att infertilitet utgdr ett "public health
problem” och ingdr numera i FN’s definition
”Sexual and Reproductive Human Rights”. I
Norden ir servicenivin hog internationellt
sett, och i Sverige har man en i stort sett tilla-
tande lagstiftning och en relativt generds sam-
hillelig finansiering.

Syftet med denna rapport idr att ge en
modern vigledning for arbetet med infertili-
tet, dir malet ir fodsel av ett barn och opti-
malt omhindertagande av paren, dven de som
forblir barnlosa.

Rapporten dr sammanstilld av arbetsgrup-
pen for Ofrivillig Barnlgshet (Fert-ARG) inom
Svensk Férening f6r Obstetrik och Gynekologi
(SFOG), och vinder sig forutom till SFOGs

medlemmar ocks3 till andra intresserade inom

medicinska och andra professioner i Sverige
som ir involverade i ofrivillig barnlgshet, dess
prevention, diagnos, omhindertagande och
behandling samt uppféljning av verksam-
hetens effektivitet, sikerhet och kvalitet.

Tidigare rapporter frin Ferc-ARG har haft
karaktiren av traditionella kunskapséversikter
och har i hég grad speglat konsensus inom pro-
fessionen. I enlighet med SFOGs intentioner
har vi strdvat efter att denna rapport blir ett
kunskapsunderlag med redovisning av styrkan
av det vetenskapliga underlaget. De avsnitten
som ror stillningstagande till olika former av
dtgirder inom diagnostik och behandling
innehéller s& lingt mojligt, en beskrivning av
hur slutsatserna uppndtts och hur starke det
vetenskapliga underlaget 4r. ARG-rapporten
kan inte klassificeras som en systematisk ver-
sikt, da litteratursokningen inte ir gjord pd det
rigordsa sitt som krivs f6r en systematisk dver-
sikt fran SBU eller Cochrane Library. Vi har
ddrfor inte kunnat anvinda det internationel-
la evidensgraderingssystem GRADE, som fler-
talet internationella tidskrifter och organisa-
tioner diribland SBU anammat. Vi har i stil-
let beskrivit det vetenskapliga underlaget och
om det har beddmts starke eller méctligt starke,
har vi i regel kunnat ge rekommendationer om
klinisk handliggning. Om det vetenskapliga
underlaget varit osikert, har vi endast redovi-
sat underlaget och avstdtt fran forslag till rike-
linjer. Fér beddmning av enskilda studiers kva-
litet respektive det sammanlagda vetenskapli-
ga underlaget har vi anvint SBUs tidigare mall,
se faktaruta nedan.
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