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Fertilitetsbehandling 

Spørgsmål: 

Kan administrationen venligst undersøge følgende: 

1. Hvad koster en fertilitetsbehandling med 3 forsøg i dag i gennemsnit? 

2. Hvad ville det koste at tilbyde 6 forsøg som standard, frem for 3? 

3. Er det korrekt at det i de øvrige skandinaviske lande er standard med 6 

forsøg pr behandling? 

4. Hvor mange af de som er i fertilitetsbehandling lykkes indenfor de før-

ste 3 forsøg og hvor mange skal ud i en ny runde? Er der begrænsnin-

ger på, hvem der kan få et nyt forsøg? 

5. Hvor mange søger årligt hjælp til fertilitetsbehandling i Region Hoved-

staden og hvad har udviklingen været over de sidste 10 år, også ift. al-

der? 

6. Hvad ville det koste at udvide aldersbegrænsningen til fertilitetsbe-

handling fra 40 år til 41 år? 

7. Vides det hvor mange som har fået fertilitetsbehandling til ét barn i det 

offentlige, som betaler for hjælp til flere behandlinger i det private? 

 

Svar: 

1. Hvad koster en fertilitetsbehandling med 3 forsøg i dag i gennemsnit? 

Der er tale om forløb med individuelt sammensatte enkeltbehandlinger af-

hængig af den kliniske og behandlingsmæssige situation hos det enkelte par. 

Nogle behøver 4 ultralydsskanninger, andre behøver 6 ultralydsskanninger. 



 

Fertilitetsbehandling Side 2  

Nogle bliver gravide i 1. forsøg, andre bliver gravide efter et forsøg og en fry-

sebehandling og nogle bliver ikke gravide trods 3 IVF-behandlinger og 5 fryse-

forsøg med æg fra de 3 behandlinger.  

Som svar på spørgsmålet kan omkostningerne for den enkelte behandlings-

type baseret på den samlede takstbelægning i et gennemsnit af flere individu-

elle behandlingsforløb (2018 takster) oplyses: 

Inseminationsbehandling (IUI)    kr.   5.835 

Frysebehandling (FER)     kr.   7.674 

IVF behandling/ Mikroinseminationsbehandling (IVF /ICSI) kr. 13.663 

Præimplantationsgenetisk diagnostik hos patienter med  

genetiske dispositioner (PGD)    kr.  43.851  

Behandling for gentagne ufrivillige aborter (HAB)  kr.  27.860  

 

Det betyder fx, at hvis patienterne gennemgår 3 IVF forsøg uden nedfrysning 

af overskydende befrugtede æg vil omkostningerne gennemsnitligt være kr. 

40.989 (3 x 13.663), mens der for patienter med graviditet efter en enkelt inse-

minationsbehandling (IUI) er en gennemsnits omkostning på kr. 5.835. 

 

2. Hvad ville det koste at tilbyde 6 forsøg som standard, frem for 3? 

I forbindelse med udarbejdelsen af ”Strategi for fertilitetsområdet” i oktober 

2019, har arbejdsgruppen vurderet, at udgiften med op til yderligere tre forsøg 

hvor det er medicinsk og biologisk indiceret vil koste 13,5 mio. kr. om året 

samlet for de fire fertilitetsklinikker i regionen.  

 

3. Er det korrekt at det i de øvrige skandinaviske lande er standard med 6 

forsøg pr behandling? 

Der er uens krav og regler for offentlig fertilitetsbehandling i de skandinaviske 

lande, og det er ikke fast standard med 6 forsøg pr. behandling.  

Norge tilbyder 3 behandlingsforsøg, men der er mulighed for ved egenbetaling 

at tilkøbe flere behandlingsforsøg på de offentlige klinikker. Der er ingen for-

mel lovgivning om barn nummer 2. Praksis er, at hvis man opnår graviditet og 

fødsel efter 1. behandlingsrunde tilbyder nogle offentlige klinikker, afhængig af 

venteliste, behandling til barn nummer 2 efter samme principper som ved barn 

nummer 1. 

Sverige tilbyder 3 behandlingsforsøg. Der er egenbetaling for behandling med 

allerede nedfrosne æg, hvis der i forudgående forsøg er opnået fødsel af barn. 

Der tilbydes ikke offentlig behandling til barn nummer 2.  



 

Fertilitetsbehandling Side 3  

Finland tilbyder 3 behandlingsforsøg. Man kan få behandling til barn nummer 

2, hvis et par allerede har et barn sammen, efter samme principper som ved 

barn nummer 1. 

4. Hvor mange af de som er i fertilitetsbehandling lykkes indenfor de før-

ste 3 forsøg og hvor mange skal ud i en ny runde? Er der begrænsninger 

på, hvem der kan få et nyt forsøg? 

På samme måde som man – selv uden reproduktionssygdomme - ikke opnår 

graviditet i hver cyklus, bliver man heller ikke gravid efter hver eneste behand-

lingsforsøg på en fertilitetsklinik. Det er vores individuelle biologi, der bestem-

mer vores fertilitet, og den biologi ændres med alderen. Dertil kommer udfor-

dringerne afledt af den enkelte patients eller pars reproduktionssygdomme. 

Graviditetschancen er summen af fertiliteten hos kvinden og hos manden.  

Indenfor det eksisterende offentlige behandlingstilbud med op til 3 behand-

lingsforsøg opnår ca. 2/3 af patienterne fødsel. 

 

Det betyder, at for ca. 1/3 af patienterne kan det være relevant at fortsætte be-

handlingerne ud over de tre forsøg. Med en begrænsning på 6 behandlingsfor-

søg er det vurderingen, at 83% af patienter vil kunne opnå fødsel af et barn. 

 

Som praksis er i dag, kan patienter med reproduktionssygdomme ikke tilbydes 

behandling ud over de første 3 forsøg. Undtaget er dog en meget stærkt be-

grænset patientgrupper, som behøver fertilitetsbehandling som følge af gene-

tiske bærertilstande eller specielle infektionstilstande. Det skal under hele be-

handlingsforløbet være en forudsætning for fortsat behandling, at det er medi-

cinsk og biologisk meningsfyldt for hver enkelte patient. 

 

5. Hvor mange søger årligt hjælp til fertilitetsbehandling i Region Hoved-

staden og hvad har udviklingen været over de sidste 10 år, også ift. al-

der? 

På landsplan er det samlede antal af (offentlig og privat) fertilitetsbehandling 

steget med 14%, fra 33.778 behandlinger i 2009 til 38.369 i 2018 (seneste op-

gørelse fra Dansk Fertilitetsselskab).  

Fertilitetsklinikkerne ligger generelt ikke inde med antal patienter, da det er an-

tal behandlinger der opgøres. I 2017 var der 4.558 behandlinger (insemination 

og reagensglas) på regionens fire offentlige fertilitetsklinikker, og i gynækolo-

gisk speciallægepraksis var der 5.494 inseminationsbehandlinger (eller 2.459 

unikke patienter). 



 

Fertilitetsbehandling Side 4  

Ifølge Danmarks statistik er gennemsnitsalderen på nationalt plan for første-

gangsfødende steget fra 29,0 i 2009 til 29,5 i 2019. Desuden er fertilitetsraten, 

som er et beregnet tal for, hvor mange børn en kvinde gennemsnitligt vil føde i 

løbet af hendes reproduktive liv, faldet fra 1,839 i 2009 til 1,699 i 2019. 

 

6. Hvad ville det koste at udvide aldersbegrænsningen til fertilitetsbe-

handling fra 40 år til 41 år? 

Aldersgrænsen er allerede 41 år. Der var gennem flere år en uensartet praksis 

i Danmark med en aldersgrænse på 41 år udenfor Sjælland og 40 år på Sjæl-

land. Derfor besluttede Bestyrelsen i Danske Regioner den 30. august 2018 at 

ensrette aldersgrænsen til 41 år for udtagning af æg hos kvinder i fertilitetsbe-

handling på de offentlige hospitaler (fertilitetsklinikker). På baggrund af denne 

udvidelse af patientgruppen tilførtes hospitalerne i Region Hovedstaden en 

samlet budgetforøgelse på 2,3 mio. kr.  

 

7. Vides det hvor mange som har fået fertilitetsbehandling til ét barn i det 

offentlige, som betaler for hjælp til flere behandlinger i det private? 

Nej, det er der ikke viden om. 
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