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Lange ventetider pa fertilitetsbehandling: Private
er klar til at bidrage

Stadig stigende brug af
fertilitetsbehandlinger

Stadig flere danskere far hjelp til at blive gravide gennem
fertilitetsbehandling. Det har konsekvenser for venteti-
derne pa de offentlige tilbud, men private klinikker star
Kklar til at bidrage.

Gennem de seneste ar har flere og flere danske familier benyttet sig
af fertilitetsbehandling. Samlet er der sket en stigning i pabegyndte
behandlinger pa lidt over 5.000 fra 2013 til 2019.

Stigning i antal pabegyndte fertilitetsbehandlinger
Pabegyndte behandlinger p& danske kvinder fordelt pa behandlingsform
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Anm.: Der er alene taget udgangspunkt i tal for danske kvinder, fordi udenlandske statsborgere ikke kan fa be-
handling pa offentlige klinikker. ART-behandlingerne deekker over béde offentlige og private klinikker og fglgende
behandlinger: IVF/ISCI, FER (optgning) og Donation (frisk og FER). Ul behandlinger daekker over
inseminationsbehandlinger med henholdsvis partners saed (IUI-H) og donors saed (IUI-D). De bla sgjler tilhgrer den
venstre akse og viser antal pbegyndte behandlinger af de to respektive behandlingsformer. Den gra linje tilhgrer
den hgjre akse og viser samlede antal fertilitetsbehandlinger.

Kilde: Dansk Fertilitetsselskabs Arsrapporter (2013-2019).
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Over 10 pct. af fadsels-
argangen i 2019 kom til
verden ved fertilitetsbe-
handling

@gede ventetider pa be-
handling og undersg-
gelse er resultatet

Den ggede brug af fertilitetsbehandlinger i Danmark giver ogsa
udslag i fadselsargangene. I 2019 var det forste ar, hvor mere end 10
pct. (specifikt 10,5 pct.) af den samlede fodselsargang i 2019 kom til
verden som folge af fertilitetsbehandling, svarende til 6.429 bgrn-
Til ssmmenligning var det i 2018 9,8 pct. og i 2013 8,5 pct. svarende
til henholdsvis 6.019 og 4.839 bern.

Stigende andel af fgdselsargangen sker gennem fertilitets-
behandlinger

Antal bagrn og andel af fgdselsargangen der fades i Danmark som fglge af
fertilitetsbehandling

pct. af fadselsargang antal bgrn
12 - 7.000
10 - 6.000

/
- 5.000
- 4.000
- 3.000
- 2.000
- 1.000
-0

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Anm.: Sgjlerne tilhgrer den venstre akse og viser den forventede andel af den samlede fedselsargang, der kom til
verden ved brug af fertilitetsbehandling. Den sorte linje tilharer den hgjre akse og viser det forventede antal bgrn fadt
ved hjeelp af fertilitetsbehandling.

Kilde: Dansk Fertilitetsselskabs Arsrapporter (2013-2019)
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Den stigende eftersporgsel efter fertilitetsbehandlinger fra danske
familier har resulteret i stigende ventetider pa de offentlige tilbud.
Eksempelvis skal familier visiteret til Region Sjellands afdeling i
Koge vente 34 uger pa en undersggelse. Mens en familie visiteret til
Regionshospitalet i Horsens skal vente 25 uger pa en undersggelse .

@get efterspgrgsel giver lange ventetider

Ventetider til undersggelse pa offentlige fertilitetsklinikker
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Sygehus Sgnderjylland (Aabenraa)
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Anm.: *: Data for Fertilitetsklinik Skive er indhentet fra 14. februar, 2020. **: Rigshospitalet har ikke opgivet deres
ventetider. | stedet er data for Rigshosptialet fundet via Rigshospitalets hiemmeside. Her star, at der er mellem 6-8
maneders ventetid. Der er taget udgangspunkt i en ventetid pd 7 maneder (dvs. 28 uger). Herlev Hospital og Sygehus
Sgnderjylland har ikke opdateret deres ventetider siden henholdsvis 9. februar og 20. januar. Data for resterende
klinikker er indhentet tirsdag d. 9. marts. Listen af fertilitsklinikker er ikke udtemmende.
Kilde: Mitsygehusvalg.dk og Rigshospitalets hjemmeside
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Lange ventetider har
store konsekvenser

Private klinikker leverer
samme kvalitet

Efter undersogelse skal familierne igen vente pa tid til selve behand-
lingen. Ventetiderne til behandling fremgar kun for ét af de syv kli-
nikker, der kan fremfindes pa mitsygehusvalg.dk (Herlev Hospital).
Her er ventetiden pa fertilitetsbehandlingen 20 uger. Samlet set er
det langt fra usandsynligt, at de fleste familier skal vente knap et ar,
for det overhovedet er muligt at ga i gang med selve fertilitetsbe-
handlingen.

Problemstillingen med lange ventetider kan give udslag pa flere ma-
der. For det forste falder sandsynligheden for en succesfuld gravidi-
tet, des aldre kvinden er.! For det andet giver lange ventetider pa
fertilitetsbehandling ogsa udslag i hgjere emotionel stress og kan
belaste forholdet til ens partner.2

Ventetiderne kan mindskes gennem gget inddragelse af private fer-
tilitetsklinikker. En tilgang der har givet gode resultater inden for
flere standardoperationer i sundhedsvaesenet.3 Kvalitetsmassigt le-
verer bade de private og offentlige klinikker hgj kvalitet malt pa kli-
niske graviditeter.

Private og offentlige klinikker leverer begge ydelser af hgj
kvalitet
Andel af kliniske graviditeter fordelt pa behandlingsform og kliniktype
(2013-2019)
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Anm.: IUI-H star for Intra Uterin Insemination med homolog szed, dvs. insemination med partnerens szed. Behandlingen
tilbydes til par med uforklaret infertilitet, og hvor manden har let nedsat szedkvalitet. 1UI-D star for Intra Uterin
Insemination med donor seed. Inseminationsbehandling med donor saed tilbydes til: Enlige, lesbiske par, og par, hvor
mandens saed er for darlig til at kunne anvendes til fertilitetsbehandling

Kilde: Sundhedsdatastyrelens rapporter for assisteret reproduktion (2013-2019).
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COVID-19 og ventetider

Som felge af COVID-19 havde regionerne frem til 1. marts 2021 mu-
lighed for at suspendere patienternes ret til hurtig udredning og be-
handling, s& det sikredes, at sygehusene havde den nedvendige ka-
pacitet til at handtere patienter med COVID-19 og patienter med an-
dre akutte og livstruende sygdomme.

P& den baggrund kan man ikke regne med, at oplysningerne i Mit
Sygehusvalg i gjeblikket er fuldkommen retvisende. Sandsynligvis
vil de reelle ventetider veere lengere end det fremgar pa Mitsyge-
husvalg.dk.



