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Resumé 
Der har været rejst tvivl om lovgivningen vedrørende assisteret reproduktion i 
speciallægepraksis. Sundheds- og Ældreministeriet har i den forbindelse 
oplyst, at regionerne kan aftale et serviceniveau i speciallægepraksis, som dog 
ikke må ligge under det serviceniveau, som er gældende for sygehusene. Det 
anbefales derfor, at der fastlægges et serviceniveau svarende til 
serviceniveauet på sygehusene. 

 
Indstilling 
Det indstilles, 

at bestyrelsen godkender, at der fastlægges samme serviceniveau for 
assisteret reproduktion i speciallægepraksis, som er gældende for 
sygehusene, jfr. § 1a i lov om assisteret reproduktion. 

 
Sagsfremstilling 
Lov om assisteret reproduktion fastslår, at der ydes hjælp til at få ét barn. Der 
har været rejst tvivl om, hvorvidt det serviceniveau for assisteret 
reproduktion, der gælder på sygehusene, også er gældende for speciallægepraksis. 
I forbindelse med en faglig gennemgang af specialet gynækologi i 
speciallægepraksis i 2015 blev Sundheds- og Ældreministeriet bedt om en 
tolkning af loven vedr. assisteret reproduktion. Der var tvivl om, hvorvidt 
speciallægepraksis også var omfattet af lovgivningen, som betyder, at der kun 
ydes hjælp til, at enlige eller par uden børn kan få ét barn på det offentliges 
regning. 
Ministeriet svarede i første omgang, at fortolkningen af § 1a i lov om 
assisteret reproduktion var, at bestemmelsen omfatter hele det offentlige 
sundhedsvæsens tilbud om vederlagsfri behandling med assisteret 
reproduktion og som følge heraf også speciallægepraksis 
Sundheds- og Ældreministeriet meddelte dog den 6. marts 2017, at de nu 
tolkede loven således, at § 1a i lov om assisteret reproduktion alene var 
gældende for behandling med assisteret reproduktion i det offentlige 
sygehusvæsen, herunder hvis private institutioner – i henhold til aftale – yder 
behandling med assisteret reproduktion på vegne af sygehuset. 
Speciallægepraksis er således alligevel ikke omfattet af § 1a i lov om assisteret 
reproduktion. 
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Tilsvarende er overenskomst om almen praksis heller ikke omfattet af 
begrænsningen i § 1a. 



I umiddelbar forlængelse heraf uddybede ministeriet efter en henvendelse fra 
Danske Regioner, at det var: ”ministeriets umiddelbare vurdering, at Danske 
Regioner i fx overenskomst eller anden aftale med speciallægepraksis kan 
fastsætte et serviceniveau for inseminationsbehandlinger i speciallægepraksis. 
Dette er dog alene muligt, såfremt det fastsatte serviceniveau ikke er i strid 
med lovgivningen.” 
Regionerne kan således selv fastsætte et serviceniveau, så længe det ikke 
ligger under det serviceniveau, som er gældende for sygehusene. 
Med henblik på at der ikke sker forskelsbehandling afhængigt af, i hvilket regi 
hjælpen ydes, anbefales det, at serviceniveauet for assisteret reproduktion i 
speciallægepraksis svarer til det niveau, som er fastlagt for sygehusene, 
således at der i speciallægepraksis også ydes hjælp til ét barn. 
Såfremt der måtte være et ønske om at ændre ved serviceniveauet, jfr. § 1a i 
lov om assisteret reproduktion, er det et lovgivningsanliggende. 

 
Økonomi 
Ingen bemærkninger 

 
Sekretariatets bemærkninger 
Ingen bemærkninger 

 
Kommunikation 
Ingen bemærkninger 


