
U
frivillig barnløshed er den mest udbredte 

sygdom blandt kvinder mellem 20 og 45 år, og 

WHO anerkender da også sygdommen som en 

kronisk sygdom, der medfører store samfundsmæssi-

ge omkostninger. Ikke siden 1968 har Danmark haft 

en fødselskvotient på over 2.1, hvilket ellers er det 

anbefalede niveau for opretholdelse af det samfund, 

vi kender i dag. I Danmark fødes der i dag 1.7 barn pr. 

husstand. Hver 5. mand herhjemme er barnløs. Hver 

10. kvinde bliver ikke mor eller får det antal børn, 

hun ønsker sig.

Den 14.-15. september afholdt “Dagens Medicin” 

deres årlige “2 dage for sundheden” konference, 

hvor alle væsentlige beslutningstagere og aktører 

indenfor sundhedsområdet samledes med henblik på 

at drøfte og diskutere de mest aktuelle og presserende 

samfunds- og sundhedsudfordringer. Med afsæt i den 

voksende gruppe af ufrivilligt barnløse og de mange 

konsekvenser, der opstår heraf - var Landsforeningen 

for Ufrivilligt Barnløse repræsenteret ved konferen-

cen, der blev åbnet med en højaktuel politisk debat 

om den faldende fødselsrate i Danmark. Et emne der 

af LFUB ses som en stigende udfordring for vores 

samfund, som vi alle kender det, da de lave fødselstal 

har en negativ effekt på vores demografi, økonomi, 

arbejdsmarked og på det personlige plan for det enkel-

te menneske.

Landsforeningen for Ufrivilligt Barnløse var 

repræsenteret med Helene Cagara i debatpanelet, hvor 

også Kathrine Birch Petersen (formand for Dansk 

Fertilitetsselskab), Karin Friis Bach (formand for 

Sundheds-udvalget i Danske regioner), Søren Ziebe 

(Afdelingschef, Fertilitetsklinikken Rigshospitalet) 

samt Bogi Eliasen (Head of Health, Institut for Frem-

tidsforskning) deltog.

Fokus under den politiske debat var på vigtigheden 

og behovet for, at vi nationalt får knækket kurven 

omkring de faldende fødselstal i Danmark, og hvad de 

mindre børne- og unge årgange har af betydning for 

Danmark, socialt, kulturelt, økonomisk og samfunds-

mæssigt. Spørgsmål som “hvem bærer ansvaret for de 

faldende fødselstal - Er det den enkelte eller samfun-

det,” “Er det en menneskeret at få børn” og “Og hvor-

for skal samfundet betale for, at den enkelte kan få et 

barn - kan man ikke bare købe en hund,” var nogle af 

de spørgsmål, som LFUB blev stillet.
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LFUB kan konstatere, at adgang til og kvaliteten 

af fertilitetsbehandlinger er en væsentlig udfordring, 

og patientforeningen mener, at der er behov for, at 

vi nationalt anerkender ufrivillig barnløshed som en 

sygdom og som følge heraf vedtager fokuserede poli-

tiske tiltag. Det har ikke kun store samfundsmæssige 

skadevirkninger, at flere og flere skal i fertilitetsbe-

handling, men også på det menneskelige plan ser vi 

konsekvenser i form af depression, angst, stress, sorg 

og tab af identitet, som ikke bearbejdes. Vi mener, 

at det er nødvendigt, at den enkelte kvinde og/eller 

mand i fertilitetsbehandling tilbydes en individuali-

seret behandlingsplan alt efter årsagen 

til den ufrivilli-

ge barnløshed. Vi ser en ulighed imellem infertilitet 

og andre somatiske sygdomme, der ikke har samme 

vilkår i sundhedsvæsenet i dag. Vi mener, at der bør 

være en øget fokus på de psykiske aspekter, der følger 

med ved ufrivillig barnløshed - før, under og efter 

fertilitetsbehandling - med eller uden barn på vej. I 

LFUB undrer vi os over, at ufrivillig barnløshed ikke 

har en større prioritet hos politikerne, men i stedet 

nedprioriteres igen og igen.

Debatpanelet var enig i, at ufrivillig barnløshed 

bør være en markant politisk prioritet. Alt for mange 

danskere har svært ved at blive forældre - og 

aldrig har så mange været i fertilitetsbehand-

ling, som det er tilfældet i dag. Der er behov 

for, at regeringen udarbejder en national ferti-

litetsplan med det formål at få identificeret og 

implementeret de initiativer, der skal vende 

den negative fødselsrate i Danmark. Skulle 

det blive en realitet, at et sådant arbejde skal 

påbegyndes, stiller LFUB sig naturligvis 

til rådighed, da patientforeningen finder 

det yderst relevant, at vores medlemmer 

høres. ●
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