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Forord

Utredningen for en framtid med barn har fitt i uppdrag att identifi-
era hinder f6r hogre fodelsetal, 6kad jimstilldhet och hog sysselsitt-
ning samt foresld dtgirder for att stirka familjebildning och dirmed
ett mer familjevinligt samhille samt analysera hur detta paverkar re-
alekonomin.

En viktig del i arbetet ir att bidra till folkbildning och diskussion
via en serie kortare skrifter. Ambitionen ir att bidrag till en 6ppen
och kunskapsbaserad debatt dir olika perspektiv och centrala avvig-
ningar lyfts fram och gors tillgingliga f6r en bredare publik.

Denna skrift ir den fjirde 1 en serie av flera som kommer att pub-
liceras 16pande pd utredningens hemsida (www.framtidmedbarn.se).
Skriften har utarbetats av f6ljande experter frin ReproUnion; Alek-
sander Giwercman, professor och dverlikare vid Reproduktionsme-
dicinskt Centrum, Skines Universitetssjukhus i Malmé och Repro-
duktionsmedicin vid Lunds universitet; Eva Elmerstig, professor vid
Fakulteten for hilsa och sambhille, Institutionen for socialt arbete
samt Centrum f6r sexologi och sexualitetsstudier vid Malmo univer-
sitet; Lars Rylander, professor vid Avdelningen for arbets- och mil-
jomedicin, Lunds universitet; Margareta Kitlinski, verlikare vid Re-
produktionsmedicinskt Centrum, Skdnes Universitetssjukhus 1
Malmé; och Kristine Koppelhus, MSc, Director Management Unit
och Project Lead f6r ReproUnion vid Medicon Valley Alliance. Re-
proUnion ir ett grinsdverskridande forskningssamarbete mellan
Sverige och Danmark inom omridet reproduktionsmedicin 1
Oresundsregionen. ReproUnion finansieras av EU Interreg
Oresund-Kattegat-Skagerrak, Region Hovedstaden, Region Skine
och Ferring Pharmaceuticals.

Forfattarna ansvarar {6r innehdll och bedémningar i rapporten.

Vi vill rikta ett sirskilt tack till medlemmarna av utrednings refe-
rensgrupp bestdende av Anna Bjérklund, Erik Carlsson, Eskil Wa-
densj6, Maria Pleiborn, Maria Stanfors, Marika Lindgren Asbrink,
Micael Dahlén, Per Rosencrantz och Ulla Waldenstréom fér virde-
fulla synpunkter och bidrag under arbetets gdng. Vidare vill vi ocksd
tacka medarbetarna vid Socialdepartementets analysfunktion, som
kontinuerligt har stéttat och bidragit till arbetet samt till huvudsek-
reterare Kristoffer Lundberg och Anne-Marie Flink Engdahl i



sekretariatet for alla bidrag i stort och smitt samt véra praktikanter
Cajsa Johnson och Nils Rithmann.

Utredningen kommer att dterkomma till fler intressanta frige-
stillningar framéver. Lisare dr vilkomna att kontakta utredaren och
sekretariatet via hemsidan.

Lund i april 2026

o
Asa Hansson

Utredare
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1 Sammanfattning

De sjunkande fédelsetalen utgdr en av de mest betydande lingsiktiga
utmaningarna fér Sverige (Hansson & Lundberg 2025). Utveckl-
ingen verkar gd mot en framtid med en 8ldrande och krympande be-
folkning. Mot denna bakgrund beslutade regeringen 1 juli 2025 att
tillsitta en utredare med uppdrag att analysera de demografiska,
samhillsekonomiska och sociala effekterna av de sjunkande fédelse-
talen samt dess orsaker.

Syftet med denna skrift r att lyfta vikten av medicinska och bio-
logiska begrinsningar f6r att £ barn. Att hjilpa minniskor som vill
men inte kan fi barn ir inte bara en friga om individers vilbefin-
nande — det kan ocksi vara en central, men ofta forbisedd, del av
befolkningsutmaningen.

Infertilitet (ofrivillig barnldshet) ir ett vanligt férekommande
tillstdnd som bedéms paverka cirka 15-20 procent av alla par i repro-
duktiv dlder och utgér dirmed en av de mest utbredda kroniska sjuk-
domarna bland personer i dldern 25-44 &r. Mot bakgrund av de hi-
storiskt 18ga fodelsetalen i Sverige bor infertilitet inte betraktas en-
bart som ett individuellt medicinskt problem, utan som en struktu-
rell faktor av betydelse f6r sdvil den demografiska utvecklingen som
for folkhilsan i stort.

Majoriteten av vuxna 1 Sverige dnskar tvd eller fler barn, men en
betydande andel lyckas inte realisera denna énskan. Skillnaden mel-
lan 6nskat och faktiskt antal barn kan inte fullt ut forklaras av socio-
ekonomiska eller kulturella faktorer. Biologiska begrinsningar, for-
simrad reproduktiv hilsa, senarelagt barnafédande samt bristande
fertilitetsmedvetenhet utgdr centrala hinder f6r barnafédande i dag.

Den biologiska dimensionen av fertilitet — inklusive dlderns bety-
delse, konsspecifika faktorer, genetik, livsstil och miljoexponering —
har hittills haft begrinsat utrymme i den offentliga debatten om liga



fodelsetal. Samtidigt visar forskningen att bdde kvinnlig och manlig
fertilitet pdverkas av en rad faktorer som ir mojliga att forebygga
eller behandla, sirskilt om insatser sitts in tidigt 1 livet.

I Sverige f6ds i dag omkring 5 procent av alla barn efter assisterad
befruktning, huvudsakligen genom IVF (in vitro-fertilisering).
Detta indikerar att fertilitetsvirden 1 praktiken kompenserar f6r en
del av den nedsatta fertiliteten i befolkningen. Utan tillging till me-
dicinskt assisterad befruktning skulle sannolikt fédelsetalen vara av-
sevirt ligre. Samtidigt ir fertilitetsbehandling resurskrivande, fore-
nad med betydande psykosocial belastning och kan inte fullt ut kom-
pensera for biologiska begrinsningar.

Skriften visar vidare att infertilitet inte enbart dr kopplad till re-
produktiva utfall, utan dven till lingsiktig hilsa. Hos bdde kvinnor
och min ir infertilitet associerad med ¢kad risk f6r framtida sjuklig-
het, sdsom hjirt-kirlsjukdom, diabetes och vissa cancerformer. Fer-
tilitet kan dirmed 1 vissa fall fungera som en tidig indikator pd un-
derliggande ohilsa, med konsekvenser for framtida sjukvérdsbehov,
arbetsférmdga och samhillsekonomiska kostnader.

Sammantaget lyfter skriften att ofrivillig barnléshet dr en central,
men ofta férbisedd, komponent i analysen av Sveriges 1iga fertilitet-
stal. For att mota bidde demografiska och folkhilsomissiga utma-
ningar krivs ett breddat perspektiv dir reproduktiv hilsa, biologiska
forutsittningar, jimlik vird och férebyggande insatser integreras i
framtida politik. Skriften ir férfattad av forskare och experter vid
ReproUnion. ReproUnion ir ett svenskt-danskt samarbete mellan
universitet, regioner och industri. Samarbetet syftar till att stirka
kunskapen samt att bidra med evidensbaserade underlag fér besluts-
fattare. Inom ReproUnion finns en mingd experter, forskare och
kliniker, som samarbetar kring utveckling av nya och bittre riktlinjer
och rekommendationer for att forbittra reproduktiv hilsa. ReproU-
nion finansieras av EU, Region Skine och Region Hovedstaden samt
Ferring.

I denna skrift anvinds begreppen kvinnor och min fér att besk-
riva de biologiska férutsittningar som ir relevanta fér reproduktion
—det vill siga personer som vid fédseln tilldelats kvinnligt respektive
manligt kén och har motsvarande reproduktiva organ. Samtidigt ir
vi medvetna om att kdnsidentitet inte alltid sammanfaller med det
tilldelade konet vid fodseln, och att personer med andra
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konsidentiteter dn den forvintade utifrdn kroppen ocksd kan beréras
av ofrivillig barnléshet och av den vird som beskrivs.

Forfattarna anvinder uttrycket ”spermiekvalitet” bide f6r att be-
skriva spermiernas egenskaper — sdsom rorlighet, utseende och ge-
netisk integritet — och f6r att omfatta antalet spermier. Ett 1igt sper-
mieantal betraktas dirfér ocksd som ”13g spermiekvalitet”.
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2 Varfor behdvs den biologiska
dimensionen?

Fridn mitten av 1900-talet till bérjan av 2000-talet 18g fruktsamhets-
talet (antalet barn per kvinna) relativt stabilt pd eller strax under den
nivd som brukar anges som nédvindig for att hilla befolkningen
oférindrad dver tid, det vill siga cirka 2,1. I Sverige har vi dock under
de senaste decennierna sett en tydlig nedgdng i fédelsetalen. Frukt-
samhetstalet 1 Sverige lig dr 2025 pd 1,42 barn per kvinna, vilket ir
den ligsta nivin som uppmiitts 1 landet sedan mitningarna inleddes
1751. Liknande ménster syns 1 évriga nordiska linder (Figur 1) och
den ovriga vistliga virlden.

Figur 1. Fertilitetstal i de nordiska ldnderna ar 1950-2024.
Fertilitetstal

T
usen Fodslar per 1 000 kvinnor

5

Danmark Fardarna Gronland Finland
Aland Island Norge Sverige

Kalla: Nordic Statistics database
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Denna utveckling har ofta forklarats med socioekonomiska fak-
torer sdsom utbildningsnivd, bostadsmarknad, arbetslivets villkor
och familjepolitiska incitament. Parallellt finns dock en biologisk di-
mension som hittills fitt begrinsad uppmirksamhet i den offentliga
debatten.

Det finns data som klart visar att dven férmagan att fa barn hos
dem som 6nskar bli gravida har férsimrats de senaste decennierna. I
debatten kring liga fodelsetal dr det foljaktligen viktigt att ocksd in-
kludera eventuella dndringar i minniskans reproduktiva f6rmiga,
dvs hur biologi, hilsa och medicinska hinder paverkar mojligheterna
att realisera barnafédande (Lindahl-Jacobsen m.fl. 2025).

Skillnaden mellan onskat och faktiskt antal barn

Majoriteten av vuxna i Sverige onskar tvd eller fler barn (Lakjuni
m.fl. 2025). De sjunkande fodelsetalen speglar dirfér inte endast
brist pd vilja utan mer att det finns hinder att realisera detta 6nske-
mal. En viktig forklaring dr att manga forsoker {3 barn forst 1 30-35-
arsaldern d3 fertiliteten naturligt 4r ligre. Alderns betydelse for for-
simrad fertilitet giller inte bara f6r kvinnor utan dven {6r min. Kun-
skapen om vikten av lderns betydelse for fruktsamheten dr dock
bristfillig i befolkningen (Garcia m.fl. 2018). Aven om 3ldern ir en
viktig faktor forklarar den lngt ifrdn allt och det finns ett stort be-
hov av att 6ka kunskapen om vilka andra faktorer som har betydelse.
Uppskattningsvis drabbas 15-20 procent av alla par ndgon ging av
ofrivillig barnléshet, dvs utebliven graviditet efter minst ett &r med
oskyddade regelbundna samlag (World Health Organization 2023;
Cox m.fl. 2022), och i dag f6ds ungefir 5 procent av alla barn i Sve-
rige efter assisterad befruktning, huvudsakligen genom IVF (Q-IVF
Arsrapport 2025). Trots att metoderna vid assisterad befruktning
har utvecklats snabbt kan behandling vid fertilitetsklinikerna inte
fullt ut kompensera for de biologiska begrinsningarna och ca. 30
procent av de som soker hjilp fir inte barn.
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3 Ofrivillig barnléshet en
folkhalsofraga

Enligt Virldshilsoorganisationen (eng. World Health Organization,
WHO) definieras ofrivillig barnléshet, som i facksprak benimns in-
fertilitet, som en sjukdom i reproduktionssystemet hos personer i
reproduktiv 3lder dir graviditet uteblir efter minst 12 manader av re-
gelbundna oskyddade samlag. I 8ldern 25-44 3r ir ofrivillig barnlos-
het den vanligaste kroniska sjukdomen (figur 2).

Figur.2 Foérekomsten av olika kroniska sjukdomar bland kvinnor och mén
i aldern 25-44 ar i Danmark

Férekomst (%)

0
Hjart-kirlsjukdom  Cancer Diabetes Astma Psykisk sjukdom  Infertilitet
(>6 manader)

Kalla: Oversatt fran Nielsen m fl. 2016.
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WHO skiljer ofta mellan primir infertilitet (d3 graviditet aldrig upp-
ndtts) och sekundir infertilitet (d& paret tidigare lyckats att {4 barn
men misslyckats med att {3 ett barn till), vilket tydliggér att inferti-
litet kan upptrida i olika skeden av reproduktionslivet (World He-
alth Organization 2020).

WHO:s senaste rapport, liksom andra epidemiologiska studier
(World Health Organization2023; Cox m.fl. 2022), visar att ca 15—
20 procent av befolkningen globalt upplever infertilitet, som dirmed
ir en folkhilsofriga med betydande konsekvenser fér individers
hilsa och for befolkningsutvecklingen. Det innebir att en betydande
del av befolkningen 1 Sverige och internationellt nigon ging beréors
av ofrivillig barnlgshet, antingen direkt genom egna fertilitetspro-
blem eller indirekt som partner, nirstdende eller barn till personer
som har sokt vird for fertilitetsbehandling. I en svensk kontext mot-
svarar detta miljontals personer som under livet méter fertilitetspro-
blem eller lever nira nigon som gor det, vilket ur ett folkhilsoper-
spektiv understryker behovet av prevention, bittre diagnostik och
behandling samt jimlik tillgdng till fertilitetsvird och psykosocialt
stod.

Ofrivillig barnloshet, samsjuklighet och halsa

Ofrivillig barnléshet kan vara kopplad till flera andra sjukdomar, till
exempel, endometrios, polycystiskt ovariesyndrom (PCOS), skador
eller sammanvixningar 1 dggledare hos kvinnor, samt hormonella
rubbningar, hjirt-kirlsjukdomar och diabetes hos bdde kvinnor och
min. Dessa tillstind 4r ofta férenade med kronisk smirta, funktions-
nedsittning, dterkommande medicinska ingrepp, nedsatt livskvalitet
och kortare férvintad livslingd oavsett om graviditet uppnis eller
inte. Medicinskt assisterad befruktning, inklusive provrérsbefruke-
ning (IVF, in vitro-fertilisering) och andra avancerade behandlingar,
har méjliggjort f6r manga infertila par att £8 barn men innebir sam-
tidigt en rad potentiella fysiska belastningar. Det kan handla om in-
jektionsbehandlingar och upprepade hormonstimuleringar, kirur-
giska ingrepp, risk for ovariellt hyperstimulationssyndrom samt en
ndgot 6kad risk for graviditetskomplikationer och flerborder, dven
om riskerna minskat genom forbittrade behandlingsmetoder och
uppfoljning. Ofrivillig barnloshet ir dessutom ofta férenad med
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psykisk ohilsa i form av nedstimdhet, dngest, stress och sorgereakt-
ioner i nivder som i flera studier beskrivs som betydande och jim-
forbara med annan allvarlig kronisk sjukdom (Braverman m.fl. 2024)
(fér mer information, se avsnitt 7).

Bristande fertilitetsmedvetenhet och utdragna livsfaser

Senarelagt barnafédande innebir att graviditetsforsok ofta paborjas
i en 3lder da fertiliteten redan minskat, samtidigt som samsjuklighet
sdsom fetma, diabetes, hjirt-kirlsjukdomar, cancer eller autoim-
muna tillstind blir vanligare. Kombinationen av hégre &lder och an-
nan somatisk sjuklighet kan bide bidra till uppkomsten av infertilitet
och 6ka risken for komplikationer under graviditet och férlossning.
Sammantaget innebir detta att infertilitet och dess bakomliggande
orsaker ir nira sammanflitade med annan ohilsa, vilket gér omradet
centralt for férebyggande folkhilsoarbete inom s&vil kroniska sjuk-
domar som reproduktiv hilsa. Trots detta visar studier att fertilitet-
smedvetenheten 1 befolkningen ir 13g (Martins m.fl. 2024; Garcia
m.fl. 2018; Serensen m.fl. 2016), sirskilt nir det giller hur begrinsat
det tidsfonster dr d det biologiskt sett ir mojligt att uppnd gravidi-
tet (for mer information, se avsnitt 4). Manga dverskattar chanserna
att kunna bli gravida 1 hog dlder och riknar med medicinska méjlig-
heter som en reservplan (Martins m.fl. 2024; Pedro m.fl. 2018; Eke-
lin m.fl. 2012), samtidigt som andra livsmal som lingre utbildning,
etablering pd arbetsmarknaden, personlig utveckling, resor och sjilv-
forverkligande prioriteras under en allt lingre ungdoms- och tidig
vuxenfas (Bodin m.fl. 2021; Garcia m.fl. 2018). I klinisk verksamhet
dterkommer dessutom berittelser frin personer som soker vird for
ofrivillig barnléshet om att de férst 1 kontakten med infertilitetsvar-
den fir mer férdjupad information om hur alder, livsstil och andra
faktorer paverkar mojligheterna att 8 barn. Nir livsfaserna pé detta
sitt stretchas ut kan det bidra till en férestillning om att det ocksd
finns mer tid {6r barnafédande in vad den biologiska fertiliteten fak-
tiskt medger. Detta dkar 1 sin tur risken f6r att beslut om forildra-
skap skjuts upp till en 3lder d& mojligheterna att £ barn redan har
minskat. Att stirka fertilitetsmedvetenheten och integrera kunskap
om 3lder, livsstil och reproduktiv hilsa 1 bdde befolkningsinriktad
prevention och kliniska moten ir dirfor viktigt for att ge minniskor
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bittre férutsittningar att fatta informerade beslut om barnafédande
och dirigenom minska risken for ofrivillig barnldshet (Martins m.fl.
2024).

Nir infertilitet betraktas som en kronisk sjukdom och en del av
den reproduktiva hilsan, blir det tydligt att ofrivillig barnléshet inte
enbart ir en livshindelse eller privat sorg, utan en friga om jimlik
hilsa, rittvisa och reproduktiva rittigheter. Den héga livstidspreva-
lensen innebir att en betydande del av befolkningen behover fore-
byggande insatser, diagnos och behandling, precis som vid andra
vanliga sjukdomar. Tillgingen till fertilitetsutredning och behand-
ling styrs dock 1 dag av socioekonomiska faktorer, dlder, civilstind
och regionala skillnader, vilket skapar ojimlikhet 1 méjligheten att
forverkliga nskan om férildraskap. I ett lige med sjunkande fodel-
setal och en &ldrande befolkning blir det dirfér en central samhalls-
friga att bide f6rebygga behandlingsbar infertilitet, stirka fertilitet-
smedvetenheten och sikerstilla jimlik tillgdng till evidensbaserad
medicinsk fertilitetsbehandling samt psykosocialt inriktad vird och
stdd for alla som drabbas av ofrivillig barnléshet.
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4 Biologiska och medicinska
orsaker

Minniskans fertilitet styrs av ett komplext samspel mellan biolo-
giska faktorer, inkluderande hormoner och genetik. Trots stora me-
dicinska framsteg ir de biologiska férutsittningarna fér reprodukt-
ion 1 grunden oférindrade. Fertiliteten ndr sin topp 1 20-drsdldern
och avtar gradvis direfter — forst lingsamt, sedan tydligare efter 35
&r hos kvinnor och 40-50 &r hos min.

Hos kvinnan ir dggreserven (dvs antalet dgg, oocyter, 1 dggstock-
arna) avgorande. Den minskar naturligt med 8ldern och de kvarva-
rande dggens kvalitet férsimras. Detta leder till svirigheter att bli
gravid, okad risk fér missfall och kromosomavvikelser hos fostret
(Q-IVF 2025). Hormonella stérningar, till exempel polycystiskt
ovariesyndrom (PCOS) eller skéldkértelrubbningar, paverkar dgg-
lossningen negativt. Aven livsstilsfaktorer som rékning, alkohol,
fetma och undervikt férsimrar dggkvaliteten. Hos mannen ir sper-
miekvaliteten central. Antalet spermier, deras rérlighet och risken
for kromosomskador kan pédverkas av infektioner, hormonrubb-
ningar, varicocele (8derbrick i testikeln), samt yttre faktorer som
dvervikt, virmeexponering, alkohol, tobak, vissa likemedel och ex-
ponering fér miljogifter och kemikalier som pdverkar hormonbalan-
sen (figur 3) (Eisenberg m.fl. 2023). Med utgingspunkt 1 djurstu-
dier, men dven human forskning, tycks den skadliga effekten av
miljé- och livsstil pd testiklarnas funktion, vara mest uttalad 1 den
tidiga delen av fosterutvecklingen (Skakkebaek m.fl. 2016). Med
andra ord, spermieproduktionen hos en vuxen man pdverkas mer av
det som mamman exponerades f6r tidigt 1 graviditeten in vad han
sjilv blev utsatt f6r 1 sin barndom och det tidiga vuxenlivet. Forsk-
ning indikerar att den genomsnittliga spermiekoncentrationen
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globalt har minskat markant under de senaste 50 &ren, vilket gor
manlig fertilitet till en vixande folkhilsofriga.

Figur.3 Milj6-, livsstils- och genetiska faktorer som paverkar manlig och
kvinnlig fertilitet

Antal spermier Antal 4gg
Rérlighet Aggkvalitet
Genetik Hormonella stérningar

Infektioner Polycystiskt ovariesyndrom
Hormonrubbningar Skoéldksrtelrubbningar
Aderbrack

Aven hos mannen har 8ldern betydelse fér reproduktionsfunkt-
ionen. Efter 40 drsdldern borjar spermieantalet minska och andelen
spermier med god rorlighet att minska samtidigt som andelen sper-
mier med kromosomskador 6kar. Detta kan bidra till férsimrad fer-
tilitet, okad risk for graviditetskomplikationer, for tidigt fodda barn,
1ag fodelsevikt och vissa sjukdomar hos avkomman (Eisenberg m.fl.
2023).

Konsskillnader i orsaker till infertilitet

Infertilitet ir 1 grunden ett parrelaterat problem, dir bakomliggande
orsaker ofta finns hos fler in en inblandad part (Cheng m.fl. 2025).
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Ungefir en tredjedel av ofrivillig barnlgshet beror frimst pé biolo-
giska kvinnliga faktorer, en tredjedel pa biologiska manliga faktorer
och den resterande tredjedelen pd en kombination av dessa eller
oklar orsak (figur 4) (Q-IVF 2025).

Figur. 4 Bakomliggande biologiska faktorer for ofrivillig barnldshet
Overviagande Overviagande
kvinnliga faktorer manliga faktorer

Kombination eller oklar orsak

Historiskt har utredning och behandling fokuserat pd kvinnors re-
produktion, vilket delvis beror pd att behandlingsméjligheterna (till
exempel hormonstimulering, dgguttag) riktats mot kvinnan. Det
finns dirfor ett behov av en mer jimstilld syn p reproduktiv hilsa,
dir dven min i heterosexuella relationer genomgar grundlig medi-
cinsk utredning och fir adekvat behandling. Detta behovs inte bara
for att kunna behandla dilig spermiekvalitet, si att den kvinnliga
partnern inte behéver exponeras f6ér krivande hormonbehandling
infor provrérsbefruktningen nir det 1 forsta hand ir nedsatt spermi-
ekvalitet som orsakar den ofrivilliga barnldsheten. Det behovs ocksd
eftersom dilig spermiekvalitet 6kar risken f6r graviditetskomplikat-
ioner och negativa effekter pd barnens hilsa.

Kort om IVF - in vitro-fertilisering

Foérsta provrorsbefuktningsbarnet Louise Brown féddes &r 1978.
Tekniken med provrorsbefruktning, IVF (in vitro-fertilisering) be-
lénades med Nobelpris dr 2010 och utvecklades primirt for att
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behandla ofrivilligt barnlésa par, dir kvinnans bigge dggledare var
defekta. S sminingom, visade det sig att IVF fungerade dven vid
andra fertilitetsstérningar hos kvinnan. Ar 1992 introducerades en
mer avancerad form av IVF, Intracytoplasmatisk Spermieinjektion
(ICSI) dir spermierna injiceras direkt in 1 dgget 1 stillet for att be-
frukta dgget i en laboratorieskdl. Dirmed kunde ocks3 par behandlas
dir mannen har mycket {4 spermier i sidesvitskan eller dir spermi-
erna miste himtas frin testikeln eller bitestikeln. Tekniken utveck-
lades till att mojliggora nedfrysning av befruktade dgg som senare
kunde tinas och 3terféras till livmodern i en separat behandlingsom-
ging, en sd kallad tiningscykel.

Vid IVF (in vitro-fertlisering) stimuleras kvinnans dggstockar
med hormoner s att flera 4gg mognar samtidigt. Dessa plockas ut
med en tunn ndl under litt narkos och befruktas i laboratoriemiljs
med partnerns eller donerad sperma. Efter nigra dagar viljs ett eller
flera embryon ut och férs in 1 livmodern, dir graviditet kan uppsta.

IVF har revolutionerat fertilitetsbehandlingen och méjliggjort
graviditet f6r miljontals par virlden éver. Samtidigt ir metoden re-
surskrivande och innebir bdde medicinska och emotionella péfrest-
ningar. En forstdelse f6r de biologiska processerna bakom befrukt-
ning dr dirfor central, bdde for att forbittra behandlingarna och fér
att forebygga att de behovs.

1. Aggmognad och hormonstimulering

Varje minad mognar vanligtvis en dggbldsa innehdllande ett dgg till
dgglossning medan flertalet antal gdr under (atrest).
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Vid IVF injiceras hormonet FSH (follikelstimulerande hormon) 1
underhudsfettet under 10-12 dagar 1 syfte att fi alla blisor att
mogna. Nir antalet och storleken pd dggblisorna bedéms vara till-
rickliga fattas beslut om dgguttag.

2. Agguttag och befruktning i laboratoriet

T

?

?

Agguttag sker genom en ultraljudsledd punktion via slidviggen in
till bukhdlan. Aggstockarna punkteras och varje dggblisa téms pd
vitska som innehiller dgget.
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Standard IVF Mikroinjektion - ICSI

De omhindertagna dggen befruktas sjilvmant via tillférda spermier
(standard IVF) eller via injektion av en spermie in i varje igg

(ICST).

3. Embryots utveckling och dterférande till livmodern

Dag 1 Dag 2
00CYT 2 CELLS STADIUM 4 CELLS STADIUM
Dag 3 Dag 4 Dag 5
000 QCO

000 (.0?8
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8 CELLS STADIUM MORULA BLASTOCYST

De befruktade dggen odlas och celldelningen observeras 1 ett labo-
ratorium. Det befruktade dgget som delat sig bist planeras for dter-
foring. Finns fler befruktade dgg som utvecklats sig vil kan de fry-
sas ned for framtida behandlingar.
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Aterforingen av ett embryo (befruktat dgg) sker via en kateter ge-
nom livmoderhalskanalen upp till livmodern.

Majoriteten av kvinnor som séker IVF-behandling i Sverige har pas-
serat 30 arsildern. Ar 2023 startades totalt cirka 26 000 behandlingar,
dir majoriteten skedde med parets egna dgg och spermier och cirka
24% med donerade dgg eller spermier (Q-IVF 2025).

Figur 5. Fordelning av alder pa kvinnor som startade en firsk IVF-behandling
2023.
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Kélla: Q-IVF 2025

Efter 35 4rs dlder faller fertiliteten drastiskt. I genomsnitt har en 30-
3rig kvinna 70% chans att uppnd férlossning inom 18 ménader efter
sin forsta IVF-behandling, en 35-8rig kvinna 60% chans, och en 40-
arig kvinna endast 35% chans (Q-IVF 2025).
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5  Jamlikhet och tillgang till vard

Regionala skillnader i tillgang till vard

Tillgdngen till fertilitetsvird 1 Sverige priglas av regionala skillnader
trots att virden formellt omfattas av hilso- och sjukvirdslagens mal
om vard pa lika villkor. Varje region beslutar sjilv vad som ska gilla
for BMI, gemensamt boende, nikotin/snusbruk och vintetider, vil-
ket leder till att patientens bostadsort fir stor betydelse for vilka
mojligheter till behandling som erbjuds.

Alla regioner erbjuder upp till tre IVF-forsék med offentlig
finansiering. Aldersgrinsen f6r kvinnor varierar ofta mellan 38 och
40 &r medan f3 regioner anger en motsvarande dvre grins f6r min
trots att dven manlig &lder pdverkar fertiliteten och barnets hilsa. I
vissa regioner giller dessutom krav pd att heterosexuella par ska ha
varit folkbokfért dir en viss tid innan behandling kan p&bérjas.

Vintetiderna kan skilja sig markant. I storstadsregioner kan be-
lastningen vara s& hog att vintan till forsta besok overstiger ett &r
medan mindre regioner ofta har kortare kéer. Majoriteten av offent-
liga kliniker saknar tillrickligt med personal varfér offentliga be-
handlingar samordnas med privata aktorer. Samtidigt innebir geo-
grafin att par 1 glesbygd kan ha l&ng resvig till kliniker som erbjuder
avancerad fertilitetsbehandling.

I Sverige ticker den offentliga sjukvirden tre IVF-behandlingar
med hormonstimulering om paret inte i f6rvig har ett gemensamt
biologiskt barn. Vira nordiska grannlinder finansierar dven IVF f6r
dem som redan har ett barn och 1 Danmark erbjuds, sen 2025, upp
till sex hormonstimulerade behandlingar f6r bide férsta och andra
barnet.

Nir behandlingarna inte omfattas av offentlig finansiering fir pa-
tienten std for hela kostnaden sjilv, ofta mellan 30 000 kronor och
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50 000 kronor per IVE-f6rsok. For ménga blir detta ekonomiskt 06-
verstigligt, vilket ytterligare forstirker den ojimlika tillgingen till
reproduktiv vard.

Ojamlikhet mellan olika grupper

Under de senaste tio &ren har lagstiftningen successivt breddat rit-
ten till assisterad befruktning. Sedan 2016 har ensamstiende kvinnor
ritt till behandling inom den offentliga virden, och sedan 2005 giller
samma ritt fér samkoénade kvinnliga par. Det ir ett viktigt steg mot
reproduktiv jimlikhet.

Trots detta kvarstdr betydande skillnader mellan olika grupper.
Endast samkénade par dir bdda ir kvinnor ges mojlighet att bli gra-
vida inom den offentligt finansierade fertilitetsvirden, eftersom sur-
rogatarrangemang inte ir tilldtet 1 Sverige. Dirmed saknar ensamsta-
ende min och manliga samk&nade par i praktiken motsvarande méj-
lighet till genetiskt foérildraskap via den offentliga vérden.

Socioekonomiska och demografiska faktorer pdverkar ocksa till-
gdngen till fertilitetsvird. Par med ligre inkomst, instabil boendesi-
tuation, eller begrinsad kunskap om sina rittigheter séker ofta vard
senare, vilket minskar chansen till framgdngsrik behandling. Ut-
landsfédda kvinnor séker generellt fertlitetsvard 1 ligre utstrick-
ning in svenskfédda, trots liknande férekomst av infertilitet. Detta
tyder pd bide informations- och tillginglighetsbarriirer.

Utbildningsniva, sprikkunskaper, tillgdng till begriplig sjuk-
vardsinformation och fértroende fér vrden paverkar dessutom vem
som faktiskt soker hjilp. Ojimlikheten 1 fertilitetsvird handlar dir-
for inte enbart om ekonomiska resurser, utan ocksd om inkludering,
formaga att hitta och férstd information och kulturell tillginglighet.

Rattvis vard som del av folkhdlsopolitiken

Utover att WHO definierar ofrivillig barnléshet som en sjukdom i
reproduktionssystemet och att det ir en av de vanligaste kroniska
sjukdomarna bland personer i 8ldern 25-44 &r erkinns dven infertili-
tet sedan 2020 av WHO som ett globalt folkhilsoproblem.

Att kunna bilda familj ir en grundliggande minsklig rittighet en-
ligt FN:s konvention om minskliga rittigheter, och bristande
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tillgdng till fertilitetsvird kan dirmed ses som en rittvisefriga sna-
rare in enbart medicinsk friga.

Fran ett folkhilsoperspektiv ir det viktigt att se fertilitetsvard
som en del av ett storre reproduktivt hilsospektrum — frdn prevent-
ion och utbildning till behandling och psykosocialt stéd. En rittvis
vird innebir att tillgdngen till fertilitetsutredning och behandling
ska vara oberoende av bostadsort, inkomst, ilder, kon eller civil-
stdnd, och att insatser ska prioriteras utifrin medicinska behov och
inte betalningsférmaga.

Att forbittra jimlikheten inom fertilitetsvirden stirker ocksd
samhillets demografiska hillbarhet. Tidig diagnostik, jimlik finan-
siering och férebyggande insatser kan minska behovet av dyr speci-
alistvard och samtidigt 6ka méjligheten for fler att {4 barn inom sin
fertila livsperiod.

Konsskillnader i vard och ansvar

Historiskt har infertilitet i forsta hand kopplats till biologiskt fédda
kvinnor, bide 1 hur virden har organiserats och 1 hur forskningsme-
del har fordelats, trots att infertilitet i grunden ir ett par- och relat-
ionsrelaterat problem dir orsaker ofta finns hos fler in en person.
Kvinnor har linge burit det medicinska, praktiska och emotionella
ansvaret for infertilitetsutredning och behandling, medan min ofta
getts en mer perifer eller passiv position i utredningen.

Detta synsitt hiller pd att forindras, men obalanserna kvarstér.
Aven framéver kommer kvinnor i praktiken ofta att vara mer invol-
verade 1 infertilitetsvirden, eftersom det endast ir biologiskt f6dda
kvinnor som kan bira en graviditet och dirmed genomgir manga av
de kroppsliga ingreppen. Just dirfor blir kunskap om manlig inferti-
litet och strukturerad utredning av min centralt; nir bakomliggande
orsaker hos biologiskt fédda min identifieras och behandlas i tid kan
ondodiga eller upprepade ingrepp hos kvinnor minska. Det finns till
exempel ingen nationell rutin {6r standardiserad utredning av manlig
infertilitet, trots att manliga faktorer ligger helt bakom 1/3 och del-
vis bakom den kombinerade/oklara tredjedelen. Ett mer jimstillt
och inkluderande vardperspektiv innebir att alla inblandades repro-
duktiva hilsa utreds och behandlas parallellt, och att bdde kvinnor
och min, liksom deras partner oavsett kénsidentitet, ges tillgdng till
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information, rddgivning, uppfoljning och stéd genom hela proces-
sen. Samma slags snedférdelning mirks inom forskningen dir majo-
riteten av studier, likemedel och behandlingsprotokoll inom repro-
duktionsmedicin fortfarande ir utformade med primirt fokus pd den
kvinnliga kroppen och kvinnors behandling. Att systematiskt inte-
grera kons- och genusmedvetenhet i forskning och virdplanering ir
dirfor centralt f6r att uppnd mer jimlika villkor fér reproduktiv
hilsa.

Okunskap om fertilitet oavsett kon dr mirkbar med en dvertro
pd att assisterad befruktning kan [6sa alla fertilitetsproblem. Min be-
héver kunskap om kvinnors fertilitet och vice versa (Garcia m.1l.
2018). Min har ingen naturlig samlingsplats som kvinnor har med
t.ex gynekologbesok, barnmorskebesok vid preventivmedelstor-
skrivning eller cellprovstagning. Dirmed rider det stora konsskill-
nader 1 virden gillande méjlighet till information om ferulitet.
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6

Livsstil, milj¢ och prevention

Livsstilsfaktorer som paverkar fertiliteten

Livsstil har en betydande inverkan pd bdde kvinnors och mins re-
produktiva hilsa (Ye m.fl. 2025). Flera vilkinda faktorer som rok-
ning, alkohol, kost, fysisk inaktivitet, vervikt och stress paverkar
fertiliteten negativt — antingen direkt genom forsimrad konscells-
funktion (iggceller hos kvinnan, spermier hos min), eller indirekt

genom hormonella stérningar och kronisk ohilsa.

Rokning dr en av de mest vildokumenterade
riskfaktorerna. Hos kvinnor finns det sam-
band mellan rékning och minskad dggreserv,
samre dggkvalité och tidigare menopaus. Hos
min piverkar rokning negativt spermiernas
antal, rérlighet och 6kar antalet kromosom-
skadade spermier. Aven passiv rékning och
snus kan ha negativa effekter pd befrukt-
ningsférmégan.

Alkoholkonsumtion har en dosberoende ef-
fekt. Hog konsumtion kan stora idggloss-
ningen, paverka hormonnivder och minska
sannolikheten foér graviditet. Hos min leder
excessiv  alkoholkonsumtion till nedsatt
testosteronproduktion och simre spermi-
ekvalitet.
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A~ Fysisk aktivitet har en skyddande effekt, men

/ \\ bide extremt 1&g och extremt hog triningsnivd
( | kan paverka fertiliteten negativt. Regelbunden,
\ // méttlig motion férbittrar hormonbalans och cir-

N— kulation och minskar risken f6r metabola stér-

ningar som péaverkar reproduktionen.

fﬁ\\\ Stress paverkar fertilitet bide direkt och indirekt.
f’f \  DPsykologisk stress kan leda till stérd hormon-
| ) produktion (kortisolpéslag, minskad produktion
\

\ '/ 1 hjirnan av hormoner som styr dggstockarnas
] och testiklarnas funktion) och piverka menstru-
ationscykel och spermieproduktion. Dirtill kan
stress bidra till ohilsosamma levnadsvanor som
forstirker problemet.

TN Kost och kroppsvikt ir avgérande f6r hormonell
balans. Overvikt hos kvinnor kan orsaka insulin-

resistens och rubbad dgglossning, sirskilt vid po-
\xj// lycystiskt ovariesyndrom (PCOS). Undervikt dr
ocksd problematiskt eftersom fettviv behévs for
ostrogenproduktion. Hos min ir évervikt kopp-
lad till ligre testosteron, simre spermiekvalitet
och erektil dysfunktion.

Miljofaktorer och kemisk exponering

Under de senaste decennierna har intresset fér hur miljéfaktorer pa-
verkar fertiliteten 6kat. Minniskor exponeras dagligen for ett stort
antal kemiska imnen. Flera av dessa damnen har hormonstérande
egenskaper (endocrine disrupting chemicals, EDCs), dvs de kan pi-
verka hormonernas normala funktioner negativt (Cannarella m.fl.
2023). Exempel pd sddana dmnen ir ftalater och bisfenoler (frén
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plastprodukter), per- och polyfluorerade imnen (PFAS), vissa be-
kimpningsmedel, tungmetaller och flamskyddsmedel. Dessa kan p3-
verka kénshormonernas funktion och stéra bildningen av kénscel-
ler. Studier har visat samband mellan exponering f6r hormonsto-
rande kemikalier och minskad spermiekoncentration, oregelbunden
dgglossning och okad risk for missfall.

Arbetsmiljén kan ocks8 spela roll. Exponering f6r l6sningsmedel,
tungmetaller, virme, joniserande strilning eller ldngvarigt skiftar-
bete har i flera studier kopplats till nedsatt fertilitet. Arbeten som
innebir ldngvarig stress, oregelbundna arbetstider eller tung fysisk
belastning kan dessutom f6rsvira familjebildning och graviditetspla-
nering.

Det finns dirfor starka skil att se reproduktiv hilsa som en del av
det bredare miljo- och arbetsmiljdarbetet. T likhet med hjirt—kirl-
och cancerprevention bor dven fertilitetsskydd ingd 1 riskbedém-
ningar, tillsyn och utbildning inom arbets- och miljomedicin.
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/ De psykosociala och relationella
aspekterna

Ofrivillig barnléshet utgor for manga en djup livs- och existentiell
kris som paverkar flera dimensioner av livet och ofta kvarstdr under
l&ng tid. Forskning visar att de psykosociala konsekvenserna av ofri-
villig barnléshet omfattar en tydlig 6kad risk f6r nedstimdhet, de-
pression och dngest och sorg, och att upp till omkring 60 procent av
personer 1 infertila parférhillanden upplever betydande psykisk be-
lastning (Braverman m.fl. 2024; Collura m.fl. 2024). Denna belast-
ning rymmer inte bara symtom p& psykisk ohilsa utan ocks3 starka
skamkinslor och upplevelser av att avvika frin samhilleliga normer
om foérildraskap. Stigmat kan vara sirskilt tydligt 1 sammanhang dir
barn ses som en sjilvklar del av vuxenlivet och dir barnléshet tolkas
som ett personligt misslyckande eller bristande kvinnlighet respek-
tive manlighet. Dessa psykosociala pafrestningar kan 1 sin tur bidra
till social isolering, dir individer och par undviker sliktmiddagar,
hogtider eller andra situationer dir graviditet och forildraskap stir i
centrum. Denna péfrestning fngas 1 en intervjustudie, dir en person
beskriver processen sd hir:
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Figur.6 lllustrerar den emotionellt svara perioden under infertilitetsut-
redning och behandling.

“Det dr emotionellt jobbigt eller vad man
ska sdga, stora kdnslor, ledsen och sorg och
det blir en broms pd lusten”

Studier visar ocks3 att relationer och sexualitet paverkas pdtagligt
(Lundin och Elmerstig 2015). Fér manga par blir sexualiteten starkt
kopplad till reproduktion, med kravfylld "behandlingssex” styrd av
dgglossning och kliniska tidsfénster snarare dn lust och intimitet.
Bide kvinnor och min beskriver i studier hur spontaniteten gér for-
lorad, hur sexlivet priglas av prestationspress och hur sexuella pro-
blem som smirta, erektionssvikt eller minskad lust kan uppstd eller
forstirkas under behandlingsperioden. Oenighet om nir vard ska so-
kas, hur linge behandling ska pigd och hur ldngt parterna ir beredda
att gd kan dessutom skapa konflikter och maktobalanser i relationen.
I en studie beskrev en kvinna péfrestningar pd sexlivet under ofrivil-
lig barnléshetsprocess pd foljande sitt:
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“Vart sexliv dir en katastrof Det kiinns inte alls
spontant eller passionerat — bava kravfiilt. Han
kiinner en press ait behéva “leverera’, och jag

r mig inte som ndgot annat dn en behdllare.

De psykosociala och relationella belastningarna férstirks ofta av
de medicinska behandlingarnas omfattning vid ofrivillig barnlgshet,
och ménga beskriver tiden som en stindig pendling mellan hopp och
fortvivlan. For ménga innebir det ocksd att partnern fir en mer
osynlig roll i utredning och behandling, vilket ytterligare férsvirar
processen for paret som helhet. Upprepade hormonstimuleringar,
ingrepp, hormonella biverkningar, vintetider och besked om miss-
lyckade forsok innebir en lingvarig stressprocess som 1 sig pdverkar
psykisk-, sexuell hilsa och livskvalitet. Samtidigt kan smd framsteg
och tillfilliga positiva besked vicka nytt hopp, vilket gor kinsloliget
in mer skiftande. Manga par som befinner sig i en ofrivillig barnlos-
hetsprocess beskriver att hela livet organiseras kring behandlingar
och kontroller, med konsekvenser fér arbete, ekonomi, socialt um-
ginge och vardagsrutiner. Denna “totalisering” av barnlingtan gor
att andra delar av livet hamnar 1 skuggan, samtidigt som par och in-
divider kan kinna sig ensamma med sina reaktioner, oavsett om de
just dd domineras av férnyat hopp eller djup fértvivlan.

En viktig konsekvens ir att en betydande andel patienter avbryter
infertilitetsbehandling innan graviditet har uppnatts; studier rappor-
terar avhopp 1 storleksordningen 50-60 procent redan efter ndgra i
behandlingscykler, dir stress, depression och kinslomissig utmatt-
ning hor till de vanligaste orsakerna (Collura m.fl. 2024).
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Psykosocialt och sexuellt hdlsostéd i fertilitetsvarden

Mot bakgrund av att ofrivillig barnléshet piverkar kinslomissig,
social, sexuell och existentiell hilsa blir tillgdngen till psykosocialt
och sexuellt hilsostdd en central kvalitetsfriga i fertilitetsvirden.
For att stirka detta behdver virden 1 hégre grad inkludera partnern
i utredning och behandling, s3 att paret gemensamt kan 3 informat-
ion, stdd 1 att hantera belastningen och hyilp att bevara relation och
sexualitet under hela processen. Studier visar att strukturerade sam-
talsinsatser, parterapi och stddgrupper kan minska dngest och de-
pressiva symtom, underlitta sorgebearbetning och férbittra kom-
munikationen i relationen, vilket 1 sin tur kan 6ka féljsamheten till
behandling och férbittra upplevd livskvalitet.

Utover fysiska mottagningsbesok utvecklas nu internetbaserade
program som erbjuder psykoedukation, verktyg for stress- och
kinslohantering samt stdd for sexuell hilsa under fertilitetsbehand-
ling. Sidana digitala insatser kan oka tillgingligheten, minska tros-
keln for att séka hjilp och ge kontinuerligt stéd mellan klinikbess-
ken, vilket ir sirskilt viktigt f6r par och individer som annars riskerar
att avbryta behandling pd grund av psykisk belastning.
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3 Infertilitet och langsiktig halsa

Infertilitet betraktas traditionellt som ett reproduktivt problem,
men allt fler studier visar att infertilitet ocksd kan vara en tidig var-
ningssignal om framtida sjukdom (Eisenberg m.fl. 2023; Priskorn m
fl. 2025). Bide kvinnlig och manlig infertilitet ir i manga fall kopplad
till systemiska rubbningar som p&verkar metabolism, kirlhilsa och
hormonbalans. Detta innebir att fertilitet kan ses som en biomarkér
for allmin hilsa, dvs. ett “fénster” till individens langsiktiga sjuk-
domsrisk.

I flera stora befolkningsstudier har infertilitet hos bdde min och
kvinnor visat sig samvariera med 6kad risk f6r hjirt—kirlsjukdom,
diabetes, vissa cancerformer och férkortad livslingd. Mekanismerna
bakom sambanden ir inte fullt klarlagda, men gemensamma biolo-
giska vigar som inflammation, oxidativ stress, endokrin dysfunktion
och genetisk predisposition antas spela roll.

Att identifiera infertilitet tidigt kan dirfér ge mojligheter till pre-
ventiva hilsoprogram lingt utéver reproduktiv medicin. Fertilitets-
utredning bor inte bara ses som en vig till graviditet, utan ocksd som
en mojlighet att uppticka individer 1 riskzon fér kroniska sjukdo-
mar.

Fertilitet som biomarkor for allman halsa

Det vixande forskningsunderlaget talar for att fertilitet kan anvin-
das som en tidig indikator pd systemisk hilsa. En dansk kohortstudie
som foljde 78 284 min i upp till 50 &r visade att nedsatt spermapro-
duktion idr associerad med 6kad mortalitet och dirmed kan fungera
som en biomarkér f6r allmin hilsa (Priskorn m.fl. 2025). Studier vi-
sar ocksd att manlig infertilitet ofta dr kopplad till underliggande
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endokrina, metabola och kardiovaskulira sjukdomar (Eisenberg
m.fl. 2023).

Nedsatt spermaproduktion, oregelbunden menscykel eller ofér-
klarad infertilitet kan vara tecken p4 underliggande endokrin, meta-
bol eller inflammatorisk sjukdom.

Detta 6ppnar for ett nytt folkhilsoperspektiv: fertilitet kan fun-
gera som en "vitalparameter" i befolkningshilsan, pa liknande sitt
som blodtryck eller BMI. En global nedging i1 spermiekvalitet ¢ver
de senaste decennierna understryker behovet av att behandla repro-
duktiv hilsa som en systemisk folkhilsofrdga (Levine m.fl. 2017).
Genom att inkludera basala hilsoundersékningar 1 infertilitetsvr-
den gir det att identifiera grupper i riskzon for framtida sjukdom
och rikta preventiva insatser. Reproduktiv hilsa bér dirfor integre-
ras 1 den bredare folkhilsostrategin, med samarbete mellan gyneko-
logi, andrologi, endokrinologi, urologi, arbets- och miljomedicin
och primirvird.

Behov av uppfdljning och fortsatt forskning

Trots vixande evidens dr sambanden mellan fertilitet och ldngsiktig
hilsa fortfarande ofullstindigt kartlagda. De flesta studier har foku-
serat pd kvinnor, medan forskning om manlig infertilitet och senare
hilsa fortfarande ir begrinsad. Det behévs fler populationsbaserade
studier som foljer bdde min och kvinnor med fertilitetsproblem éver
tid, med fokus pd metabol, kardiovaskulir och psykisk hilsa.

Nationella register och biobanker som de inom ReproUnion Bio-
bank and Infertility Cohort (RUBIC) (Priskorn m.fl. 2021), Nat-
ionellt kvalitetsregister for assisterad befruktning (Q-IVF), Social-
styrelsens hilsoregister och SCB:s befolkningsdata utgér virdefulla
resurser for sddan forskning. Ett stirkt nordiskt samarbete skulle
kunna ge underlag for riktlinjer som bittre kopplar reproduktiv
hilsa till férebyggande vérd.

Upptoljning av individer som genomgitt fertilitetsbehandling
bor ocksd inkludera lingsiktig hilsomonitorering, inte bara repro-
duktionsresultat. Detta ir avgdrande for att f6rstd sambanden mel-
lan infertilitet, behandling och senare sjukdomsrisk.
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9 Policyimplikationer och vagen
framat

Infertilitet som en integrerad del av folkhdlso- och
befolkningspolitiken

Ett centralt resultat i skriften ir att infertilitet bor betraktas som en
viktig faktor i den pdgdende diskussionen betriffande hur man frin
samhillets sida ska hantera de 13ga fédelsetalen. Dessutom bor in-
fertilitet betraktas, som en del av den samlade folkhilsopolitiken,
snarare in som ett smalt specialistomride inom reproduktionsmedi-
cin. Den hoga prevalensen av infertilitet, kopplingen tll lingsiktig
sjuklighet och de omfattande psykosociala konsekvenserna gor in-
fertilitet till en friga som berér hela vilfirdssystemet.

Att forebygga och tidigt identifiera fertilitetsproblem kan bidra
till bade forbittrad reproduktiv hilsa och minskad framtida sjuk-
domsborda. Reproduktiv hilsa bor dirfér integreras 1 bredare folk-
hilsostrategier, 1 likhet med hur hjirt—kirlsjukdom och cancerpre-
vention hanteras 1 dag.

Fran reaktiv behandling till stod for informerade val

Dagens system ir 1 hog grad reaktivt och inriktat pd att behandla
redan etablerad infertilitet, ofta sent i den reproduktiva livsperioden.
Samtidigt visar studier att minga vuxna upplever sin kunskap om
fertilitet som otillricklig och att de girna hade ftt mer information
tidigare 1 livet, for att bittre kunna planera barnafédande 1 relation
till sina egna livsm&l och forutsittningar. Detta speglas ocksd 1 kli-
nisk verksamhet, dir personer som soker vird fér ofrivillig barnlos-
het ofta beskriver att de f6rst 1 kontakten med infertilitetsvirden fir
mer fordjupad information om hur starkt 3lder, livsstil och andra
faktorer paverkar mojligheterna att f8 barn. Mot denna bakgrund
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lyfter skriften behovet av att komplettera dagens vird med ett mer
forebyggande perspektiv pd fertilitet, dir information om &lder, livs-
stil, miljo och reproduktiv biologi gérs tillgingligt i god tid, utan att
styra hur eller nir individer “b6r” 8 barn. Detta kan till exempel
innebira:

e att fertilitetsmedvetenhet integreras i skolans undervisning som
en del av bred sexual- och reproduktionsundervisning,

e att hilso- och sjukvirden erbjuder systematisk littillginglig fer-
tilitetsinformation inom primirvérd, ungdomsmottagningar och
modrahilsovird,

e att tidig och jimlik tillgdng till fertilitetsutredning erbjuds alla,
oavsett kon, konsidentitet, relationsstatus eller sexuell liggning.

Syftet dr inte att tala om f6r minniskor nir de skall skaffa barn, utan
att ge bittre underlag for egna, informerade beslut.

Ett mer jamstallt och inkluderande vardperspektiv.

Skriften visar att infertilitet i praktiken fortfarande hanteras som ett
kvinnligt problem, trots att manliga faktorer helt eller delvis bidrar i
upp till tvd tredjedelar av fallen i heterosexuella relationer. Avsakna-
den av strukturerad utredning av min leder till onédiga medicinska
ingrepp hos kvinnor och riskerar att forsimra bdde graviditetsutfall
och barnens hilsa.

Ett framtida virdperspektiv bor:

e  sikerstilla att bide kvinnor och min 1 heterosexuella relat-
ioner utreds parallellt,

e inkludera manlig reproduktiv hilsa i riktlinjer, forskning och
prevention,

e utformas si att samkdnade par och transpersoner fir jimlik

tillgdng till utredning, behandling och stéd,

e 1 hogre grad aktivt inkludera partnern i information, radgiv-
ning och psykosocialt stéd genom hela behandlingsprocessen.
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Jamlik tillgang till fertilitetsvard som rattighetsfraga

Regionala skillnader i tillgdng till fertilitetsvard, dldersgrinser, vin-
tetider och ekonomiska villkor skapar 1 dag betydande ojamlikhet 1
mojligheten att 3 barn. Detta stir i kontrast till principen om vird
pa lika villkor och till ritten att bilda familj som en grundliggande
minsklig rittighet.

En mer jimlik fertilitetsvird kriver:

e harmonisering av regionala regelverk,
o tydligare nationell styrning och uppféljning,

o erkinnande av fertilitetsvdrd som en investering 1 bide folkhilsa

och demografisk hillbarhet.

Psykosocialt stéd som en integrerad del av
fertilitetsvarden

De psykosociala konsekvenserna av ofrivillig barnléshet ir omfat-
tande och jimférbara med andra allvarliga kroniska sjukdomar, och
drabbar bide den person som genomgir behandling och partnern,
som ofta hamnar mer i bakgrunden. Stress, 8ngest, depression och
relationsproblem bidrar dessutom till att m&nga avbryter behandling
1 forud.

Tillgdng till strukturerat psykosocialt och sexuellt hilsostod, dir
partnern aktivt inkluderas, bor dirfor betraktas som en kvalitetsin-
dikator i fertilitetsvirden och integreras i sdvil offentlig som privat
verksambhet.

Samlad riktning framat

Skriftens experter rekommenderar att en héllbar strategi for att méota
Sveriges l3ga fédelsetal méste inkludera den biologiska dimensionen
av reproduktion. En politik som enbart fokuserar pd ekonomiska in-
citament eller individuella val riskerar att forbise de biologiska och
medicinska hinder som i praktiken begrinsar minniskors mojlighet
att 3 barn.

Vigen fram&t kriver:
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a4

en nationell strategi fér reproduktiv hilsa,

ett tydligt folkhilsoperspektiv pd infertilitet,

ett skifte frdn sen behandling till tidig prevention,

ett jimstillt, jimlikt och kunskapsbaserat virdsystem,

samt etablering av ett nationellt forskningscenter inom fertilitet.
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