
D
et første reagensglasbarn i Danmark så dagens 

lys i 1983. Sidenhen er antallet af behand-

linger vokset støt, og i dag bliver cirka hvert 

tiende barn til efter fertilitetsbehandling. Det svarer 

til, at der hvert år udføres omkring 40.000 fertili-

tetsbehandlinger alene i Danmark. WHO anerkender 

da også ufrivillig barnløshed som den mest udbredte 

sygdom blandt unge mennesker i alderen 25 til 45 år. 

I takt med at antallet af kvinder og par, som ople-

ver udfordringer med fertiliteten, stiger, opstår der en 

større bevidsthed om, at reproduktionssygdomme er 

et samfundsproblem, som skal tages alvorligt. Danske 

Regioner har derfor for nyligt præsenteret en række 

initiativer på fertilitetsområdet, som har til formål at 

skabe bedre betingelser for de mange kvinder, mænd 

og par, som er i behandling. 

Den forebyggende indsats

Som en del af det nye udspil foreslår regionerne en 

større forebyggende indsats. Helt konkret afsætter 

regionerne 10 millioner kroner til hjemmetests for 

klamydia. Sundhedsstyrelsen anslår, at klamydia 

hvert år er årsag til 480 tilfælde af ufrivillig barn-

løshed. Målet med Danske Regioners initiativ er, at 

flere vil lade sig teste og påbegynde behandling, hvis 

testen er positiv. På den måde vil man forsøge at und-

gå, at unge mennesker går rundt med en ubehandlet 

klamydiasygdom, som på sigt kan føre til infertilitet. 

Undervisning i fertilitet skal også på skemaet ude 

på ungdomsuddannelserne, lyder forslaget fra Danske 

Regioner. I dag undervises unge mennesker pri-

mært i, hvordan man undgår at blive gravid. Denne 

undervisning skal gerne underbygges med en bredere 

læren om fertilitet og biologi generelt. 

Udspillet tager også udgangspunkt i et ønske om 

mere forskning inden for fertilitetsområdet, herun-

der både forskning i forebyggelse af infertilitet og 

gentagne graviditetstab. 

 Derudover lægger initiativet op til, at der skal 

nedsættes et ekspertpanel, som i fællesskab vil for-
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søge at komme med konkrete løsninger til, hvordan vi 

som samfund kan styrke den forebyggende indsats på 

fertilitetsområdet. 

Individuel behandling

I udspillet lægges ligeledes op til en mere individuel 

behandling, hvor der vil komme et større fokus på 

rådgivning af den enkelte patient. Det kan f.eks. være 

rådgivning om sundhed, vægttab, rygestop, motion, 

osv.

Som et led i et mere individualiseret behandlings-

forløb foreslås også en opblødning af den nuværende 

grænse, som tillader tre IVF-behandlinger i offentligt 

regi. En fjerde behandling kan komme på tale, hvor 

det lægefagligt vurderes relevant. Det kan f.eks. være 

tilfældet, hvis der er kommet noget nyt frem i udred-

ningen af patienten. 

Fokus på den psykosociale indsats

I udspillet anerkender Danske Regioner, at fertilitets-

behandling sætter patienten under et stort psykisk 

pres. Der er store følelser i spil, og mange vil opleve 

frustration, frygt, kontroltab og sorg undervejs i for-

løbet. Jo længere behandlingsforløbet varer, jo større 

er risikoen for at udvikle alvorlige depressive sympto-

mer. Stress og depression forekommer også hyppigere 

hos kvinder med gentagne graviditetstab. 

Regionerne ønsker et større fokus på den psy-

kosociale belastning ved fertilitetsbehandling og 

graviditetstab. Derfor lægger udspillet op til et tættere 

samarbejde mellem regionerne og civilsamfundsor-

ganisationer, heriblandt landsforeningen. Formålet er 

at iværksætte en tidlig indsats med mulighed for at 

tilbyde professionel rådgivning, netværk med ligesin-

dede og øvrige tilbud, som kan hjælpe den enkelte til 

at komme bedst muligt igennem et behandlingsforløb. 

Der skal også være professionel rådgivning tilgæn-

gelig for de kvinder og par, som ikke får et barn efter 

endt fertilitetsbehandling. Mange af disse patienter 

føler sig overladt til sig selv med deres sorg. Her 

skal iværksættes en indsats, hvor patienten tilbydes 

professionel støtte og rådgivning, når behandlingen 

afsluttes. 

Lovgivning på fertilitetsområdet

Udspillet foreslår også en opdatering af lovgivningen 

på fertilitetsområdet. Den nuværende lovgivning 

er ikke tidssvarende, og der lægges derfor op til 

en revideret lov, som tager højde for blandt andet 

den faglige udvikling, ligestilling mellem kønnene 

samt en regulering af behandling i privat regi. Med 

lovgivningen vil man forsøge at sikre en ensretning 

af regler, som ligestiller fertilitetspatienter uanset 

geografisk placering. 

 Overordnet set lægger udspillet op til bedre 

forebyggelse af infertilitet, mere individualiseret 

behandling, større fokus på de mentale konsekvenser 

ved ufrivillig barnløshed og en opdatering af lovgiv-

ningen på området. 

LFUB bidrager med viden og forslag

LFUB er taget med på råd, og er løbende i dialog med 

Danske Regioner, hvor foreningen bidrager med viden 

og konkrete forslag, som skal være med til at sikre 

ufrivilligt barnløse og kvinder med gentagne gravi-

ditetstab den bedst mulige behandling. Vi tror på, at 

et tæt samarbejde med politikere og øvrige beslut-

ningstagere vil komme foreningens medlemmer til 

gavn, og det er naturligvis vores håb, og forventning, 

at regionerne nu vil levere en konkret handlingsplan, 

som tager afsæt i biologien, i evidens for behandling 

og med en ambition om at ligestille vores patient-

gruppe med alle andre patientgrupper i det danske 

sundhedsvæsen. Vi hilser derfor udspillet velkom-

ment, og følger Danske Regioners initiativ tæt. ●
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