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Besvarelse af spergsmal nr. 29 (L 151), som Sund-
hedsudvalget har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 3. april 2006

Sporgsmal 29:
"Hvad er begrundelsen for, at der i dag ikke generelt foretages en fertilitets-
vurdering af kvinden og/eller manden i forbindelse med kunstig befrugtning
og insemination?"

Svar:
Jeg har bedt om en udtalelse fra Sundhedsstyrelsen, der har oplyst fglgen-
de:

"Af Sundhedsstyrelsens vejledning om kunstig befrugtning (1997) fremgar
under punkt 2: "Inden reproduktionsfremmende behandling indledes, bar
der veere foretaget undersggelser, som i forngdent omfang belyser arsagen
til konceptionsvanskeligheden. Disse bar som hovedregel omfatte gynasko-
logisk undersggelse, ovulationsbestemmelse, saedanalyse og hysterosal-
pingografi, eller andre undersggelser, som aekvivalerer dette omfang”.

Varigheden af ufrivillig barnlgshed er en mere generel indikator for nedsat
fertilitet.

| vejledningen anbefales saledes jf. ovenstaende, at der gennemfgres en
fertilitetsvurdering, idet en fertilitetsvurdering efter Sundhedsstyrelsens op-
fattelse ma omfatte vurdering af seggelederens forhold, forhold vedrgrende
2eglgsning, og forhold vedrgrende sseden.

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at praksis generelt opfylder dette.

Styrelsen bemeerker, at de basale undersggelser som regel allerede iveerk-
seettes hos den praktiserende leege, bl.a. med bedemmelse af aeglagsning
(laboratorieundersagelse pa en blod- eller urinpreve, evt. temperaturkurve),
samt laboratorieanalyse af seeden, evt. ogsa HSG (rentgenunders@gelse
som belyser a&eggelederens forhold).”



