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 S 
ir Robert Edwards som opfandt in vitro-fer-
tilisering (IVF)-teknikken for mere end 30 år 
siden fik sidste år tildelt Nobelprisen i me-
dicin for sit arbejde. Det skete bl.a. med føl-

gende motivation fra Nobelkomitéen: »Der er i dag 
født omkring 4.000.000 børn efter IVF. IVF er en sikker 
og effektiv behandling, som er klart reguleret af etiske 
guidelines. Studier med langtidsopfølgning har vist, at 
IVF-børn er lige så sunde som andre børn. Endvidere har 
mange IVF-børn født i 1980’erne nu fået deres egne børn 
undfanget uden brug af IVF«.  

Brugerbetaling for patienter, som behandles for 
barnløshed, blev en kendsgerning den 1. januar 2011. 
Det er vigtigt at understrege, at behandling af barnløse 
i det offentlige sygehusvæsen aldrig bare har været et 
»tag selv-bord«. Gennem mange år har vi haft en be-
grænsning på maksimalt tre IVF-behandlinger og kun be-
handling til det første barn. Således har par, der sammen 
havde et barn i forvejen, ikke haft adgang til behand-
ling i det offentlige, ej heller før den 1. januar 2011. 

Brugerbetaling og myter

Brugerbetaling i det offentlige sygehusvæsen blev ind-
til for nylig regnet for nærmest utænkeligt i den danske 
velfærdsstat og utænkeligt for den måde, vi behand-
ler syge mennesker på.  Brugerbetaling på fertilitetsbe-
handling er uhensigtsmæssig af både etiske, økonomi-
ske og sundhedsfaglige årsager. Men brugerbetalingen 
er også et symptom på et endnu større problem – nem-
lig rækken af myter og fordomme om barnløshed, der 
betyder, at behandling af ufrivillig barnløshed ofte bli-
ver mødt med ubegrundet skepsis og panderynken. 

Vi har gennem Analyse Danmark A/S netop afslut-
tet en interviewundersøgelse med 1.021 danskere på 
18-74 år. Formålet var at undersøge danskernes viden 
om infertilitet og holdning til brugerbetaling på fertili-
tetsbehandling i det offentlige sygehusvæsen. I alt 80% 
af de adspurgte vidste, at der var indført brugerbeta-
ling på fertilitetsbehandling i det offentlige sundheds-
væsen. Blandt deltagerne havde 6% selv været i ferti-
litetsbehandling, og 61% kendte til nogen, som havde 
været i behandling. 

Et massivt flertal af deltagerne (94%) mente, at det 
er vigtigt med fri og lige adgang til behandling på of-
fentlige sygehuse. I alt 42% mente, at brugerbetaling 
for behandling af ufrivillig barnløshed er en dårlig ide, 

fordi det bryder med princippet om fri og lige adgang 
til sundhedsydelser. Halvdelen mente, at det er en 
dårlig ide, fordi brugerbetaling medfører, at kun den 
rigeste del af befolkningen vil have råd til behandling 
for deres barnløshed, og 43% fandt, at det er en dår-
lig ide, fordi brugerbetalingen vil medføre social ulig-
hed i samfundet. Fire ud af ti var uenige i, at brugerbe-
taling på fertilitetsbehandling er en god ide, fordi der 
skal spares på de offentlige udgifter. Det fremgår ty-
deligt af undersøgelsen, at kvinder og mænd har for-
skellige holdninger, idet kvinderne i langt højere grad 
end mændene er imod brugerbetaling. Endvidere er 
modstanden mod brugerbetaling størst i aldersgrup-
pen under 40 år.

reproduktiv sygdom er årsag

30-55% af danskerne mener, at ufrivillig barnløs-
hed skyldes rygning, overvægt eller stress. Forsknin-
gen viser imidlertid, at hovedparten af de infertile par 
har samme livsstil som de fertile par. Så selv om livs-
stilsfaktorer som højt BMI og rygning er risikofakto-
rer for infertilitet og forlænget ventetid til graviditet, 
er de kun sjældent den primære årsag til barnløshed. 
Nationale opgørelser viser, at omkring 90% af alle fer-
tilitetsbehandlinger, der er udført i Danmark, skyl-
des en reproduktiv sygdom. Det drejer sig om en bred 
vifte af tilstande hos både kvinden og manden, her-
under tidligere underlivsbetændelser, endokrine li-
delser, polycystisk ovarie-syndrom, endometriose, 
følger efter abdominale indgreb f.eks. perforeret ap-
pendicitis og Mb. Crohn samt svært nedsat sædkvali-
tet. Ydermere behandles patienter med en lang række 
konkurrerende lidelser, hvor fertiliteten er nedsat 
som konsekvens af deres grundsygdom – dette gælder 
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ikke mindst for patienter, der er helbredt 
for cancer. Vores undersøgelse bekræfter 
mistanken om, at man i den generelle be-
folkning ikke betragter barnløshed som et 
resultat af sygdom, men derimod som et 
symptom på usund livsstil, stress og høj 
alder, og dermed som de barnløses »eget 
problem«.

erkendelsen tager tid

Gennemsnitsalderen hos kvinder, der er 
i fertilitetsbehandling, er ca. 33 år. En 
udbredt antagelse er, at mange barnløse 
simpelthen er startet for sent med at få 
børn. Undersøgelser viser imidlertid, at 
patienter, der er i barnløshedsbehand-
ling, er startet med at forsøge at få børn 
på samme tidspunkt som alle andre, men 
at den manglende graviditet og den tid, 
der går indtil de erkender deres infertili-
tet, betyder, at de er blevet ældre, inden 
de henvises til behandling på fertilitets-
klinikkerne.

Konsekvensen er, at mange mennesker 
betragter ufrivillig barnløshed som en 
selvforskyldt tilstand og ikke som det, den 
er – en reproduktiv sygdom. Ydermere 
mener en ud af fire, at mindst 25% af 
fertilitetsbehandlingerne på de offent-
lige sygehuse går til behandling af enlige 
og lesbiske, mens faktum er, at kun 5% 
af behandlingerne går til denne gruppe.  
Den udbredte opfattelse af infertilitet som 
»ikkesygdom« og den skæve forestilling 
om, at en stor andel af fertilitetsbehandlin-
gerne i det offentlige sygehusvæsen går til 
patienter uden mandlig partner, kan må-
ske delvist forklare paradokset i, at 94% 

finder det væsentligt, at der er fri og lige 
adgang til behandling på landets offent-
lige sygehuse, mens en del af dem er vil-
lige til at acceptere brugerbetaling på ferti-
litetsbehandling. 

der er brug for flere børn

Kvinder føder børn senere og senere, og 
befolkningstallet i Danmark er dalende. 
Fødselstallet for 2010 er det laveste i 
mange år – og det inkluderer endda børn, 
der er undfanget ved barnløshedsbehand-
ling. Konsekvensen er, at vi mangler børn. 
Vi mener på den baggrund, at det er en 
yderst dårlig og kortsigtet strategi at ind-
føre brugerbetaling på fertilitetsbehand-
ling, da det er væsentligt – også af sam-
fundsmæssige grunde – at alle, der gerne 
vil have børn, får mulighed for at blive for-
ældre, også selvom dette betyder en tur 
forbi en fertilitetsklinik. En nyligt publice-
ret undersøgelse baseret på danske tal vi-
ser, at det på lang sigt vil betyde en øko-
nomisk gevinst for Danmark at tilbyde 

barnløse behandling i det offentlige sund-
hedsvæsen [1].

Børn født efter fertilitetsbehandling bi-
drager nu med næsten 10% af fødselsko-
horten svarende til at ca. 6.000 børn om 
året. Som følge af brugerbetalingen viser 
de seneste tal fra Dansk Fertilitetsselskab 
en nedgang på 20% i antallet af udførte be-
handlinger på de offentlige sygehuse i før-
ste kvartal af 2011. Hvis dette tal holder, er 
prognosen, at der i fremtiden vil blive født 
1.000 børn færre om året i Danmark. 

Vi tror ikke på, at den helt minimale øko-
nomiske besparelse, man på kort sigt op-
når ved at indføre brugerbetaling på fer-
tilitetsbehandling, er den egentlige driv-
kraft bag beslutningen. Et så markant brud 
med hidtidige principper kan kun være led 
i en langsigtet strategi for en bredere an-
vendelse af brugerbetaling inden for sund-
hedsvæsenet. Formentlig er fertilitetsbe-
handling valgt som »rambuk« for introduk-
tion af princippet om brugerbetaling – ud 
fra en forventning om, at modstanden her 
ville være mindst mulig. Desværre kan kon-
sekvenserne blive alvorlige for de barnløse 
og for Danmark og på længere sigt bestemt 
også for andre patientgrupper. Paradoksalt 
valgte Danmark at indføre brugerbetaling 
på fertilitetsbehandling – noget »vi åben-
bart ikke betragter som behandling for rigtig 
sygdom«, samtidig med, at Robert Edwards 
opnåede den højeste internationale aner-
kendelse inden for det samme medicinske 
område for netop at opfinde en ny behand-
ling til disse patienter.
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