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Sammenfatning 

Danmark har en særlig niche inden for fertilitetsbehandling. Den består af alt fra forsk-

ning i nye behandlinger og medicin til specialiseret apparatur og medier til selve fertili-

tetsbehandlingen.  

 

Fertilitetsbranchen omsatte i 2011 for 1,1 mia. kr. og beskæftigede knap 1.000 personer, 

hvoraf mange er højtuddannede. De private klinikker stod for ca. 135 mio. kr. af omsæt-

ningen, mens virksomhederne, der producerer apparatur, medicin mv. stod for ca. 840 

mio. kr. De offentlige klinikker gennemførte behandlinger svarende til en omsætning på 

125 mio. kr. Samtidig havde virksomhederne i branchen en meget høj eksport i 2011 – i 

alt eksporterede de for næsten 700 mio. kr. Dermed er virksomhederne globalt orientere-

de, men med det danske marked som centralt for deres succes. Eksportandelen fra de 

private klinikker, der udfører selve behandlingerne var også høj, svarende til hele 25 pro-

cent af omsætningen. De høje eksportandele indikerer, at nichen er international konkur-

rencedygtig.  

 

Fertilitetsbranchen i Danmark udviser tegn på at være en egentlig klynge. En branche kan 

karakteriseres som værende en klynge, hvis den er international konkurrencedygtig og 

blandt andet aktivt anvender forskning og tæt samarbejde inden for klyngen til at udvikle 

nye metoder, produkter og ydelser. Vi finder, at fertilitetsforskningen i Danmark hurtig 

bliver omsat til nye metoder, produkter og ydelser fordi forskning og behandling ofte 

udføres af de samme personer på hospitaler og privatklinikker.  

 

Derudover er det ikke unormalt, at forskere på et tidspunkt vælger enten at starte egen 

privat klinik eller virksomhed, eller at blive medejer af disse, ligesom det også ses, at aktø-

rerne ofte sammenfinansierer forskning. De forhold bidrager til, at ny viden bliver omsat i 

nye og bedre metoder, produkter og ydelser så hurtigt og effektivt som muligt. 

 

Den globale efterspørgsel efter fertilitetsbehandlinger er stigende, blandt andet drevet af 

højere alder for fødende kvinder. En stigning, som den danske klynge kan udnytte, fordi 

virksomhederne og de private klinikker er konkurrencedygtige og har erfaring med at 

eksportere.  

 

Vi vurderer, at de liberale danske regler for behandling samt beslutning om gratis be-

handlinger i offentligt regi har været en vigtig faktor for klyngens opstart. Årsagen er, at 

det har været med til at sikre – og fortsat sikrer – en bund under det danske hjemmemar-

ked. Det har muliggjort og muliggør en betydelig offentlig forskning og har givet erfaring 

med at gennemføre behandlinger, som kommer hele klyngen til gode - også de virksom-

heder, som udvikler medicin og udstyr til klinikkerne.  

 

Inden for fertilitetsområdet har Danmark formået at skabe en erhvervsmæssig styrkeposi-

tion, der skaber økonomisk værdi, jobs og eksport ud fra et helt uafhængigt ønske om et 

velfærdssamfund, hvor alle skal have lige og gratis adgang til fertilitetsbehandlinger i 
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offentligt regi. Fertilitetsområdet er dermed et eksempel på, at offentlig service kan gå 

hånd i hånd med vækst- og erhvervspolitik, i stedet for at være hinandens modsætninger. 

Det mål sigter regeringens vækstteam for sundheds- og velfærdsløsninger efter på hele 

sundhedsområdet med sine 15 anbefalinger til større privat behandlingssektor og mere 

kommercialisering af forskning. Det mål er altså allerede nået på fertilitetsområdet. 
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Kapitel 1 

1 Lægemiddel- og medicoindustrien 

Danmark har en komparativ styrke inden for lægemiddel- og medicoindustrien. Danske 

forskere inden for lægemiddelforskning er de næstmest citerede blandt OECD-landene 

kun overgået af forskere fra Schweiz1. Denne styrkeposition giver anledning til høj eksport 

- i 2011 blev der eksporteret for næsten 60 mia. kr. medicinske og farmaceutiske produk-

ter, svarende til omkring 20 procent af den samlede industrieksport. 

 

 

Figur 1 Eksport af medicinske og farmaceutiske produkter 
 

 
 Kilde:  Danmarks statistik, SITC2R3Y og SITC2R4Y 

 

 

Lægmiddelindustrien i Danmark er i høj grad værdiskabende. I 2011 stod lægemiddelin-

dustrien for 14 procent af den samlede værdi i hele industrien, svarende til ca. 24 mia. kr. 

Samtidig beskæftigede den ca. 17.000 personer, hvilket udgjorde omkring 6 procent af 

den samlede beskæftigelse i hele industrien jf. Figur 2. 

 

                                                                                                                                                                       
1 se Forsknings- og innovationsstyrelsen (2010) 
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Figur 2 Industriens bidrag til BNP og beskæftigelse i 2011 
 

 

 

Bruttoværditilvæksten i Industrien 2011 

 

 
 

 

Beskæftigelsen i Industrien 2011 

 

 
 Note:  Bruttoværditilvækst er stort set identisk med Bruttonationalproduktet (BNP) 

Kilde:  Danmarks statistik, NAT07N, RASA1  
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Eftersom lægemiddelbranchen står for en større andel af værdiskabelsen end af beskæfti-

gelsen, kan vi sige, at lægemiddelindustrien har en høj arbejdsproduktivitet – altså en høj 

værdiskabelse per beskæftiget. Det er, sammen med den høje eksport, en indikation på et 

konkurrencedygtigt erhverv.  

 

Den danske medicoindustri er også godt med. I 2010 eksporterede den for omkring 18 

mia. kr. og beskæftigede mere end 20.000 medarbejdere i Danmark.2   

                                                                                                                                                                       
2 Se www.medicoindustrien.dk 
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Kapitel 2 

2 Den danske fertilitetsbranche 

Ud af den komparative styrke inden for lægemiddelindustrien er vokset en nichebranche 

inden for fertilitetsbehandling. Branchen består af hele værdikæden fra forskning i nye 

behandlinger over specialiseret apparatur og medier til selve fertilitetsbehandlingen, jf. 

Figur 3. Figuren viser – den stiliserede – vej for et par, der påbegynder en fertilitetsbe-

handling og de klinikker og virksomheder, der leverer deres produkter undervejs i proces-

sen: Først kommer parret ind på den private eller offentlige klinik; derefter modtager 

kvinden hormoner, der stimulerer modningen af adskillige æg; derefter tages æggene ud i 

laboratoriet og insemineres med sæd fra donoren; endelig lægges et befrugtet æg tilbage i 

kvinden som forhåbentligt udvikler sig til et sundt og raskt barn. 

 

Figur 3 Elementernes rolle i fertilitetsbehandlingen 
 

 
 Kilde:  Copenhagen Economics egen fremstilling 

 

Flere af virksomhederne er opstået i Danmark. Eksempler er sædbankerne Cryos og Nor-

dic Cryobank og producenterne af laboratorieudstyr Fisher Scientific (oprindeligt Nunc) 

og Unisense FertiliTech. 

 

Den eksisterende lægemiddel- og medicoindustri har været medvirkende til, at nogle af 

fertilitetsvirksomhederne er placeret i Danmark, jf. Boks 1.  
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Boks 1 Betydningen af et stærkt life science-miljø 
Netop Danmarks komparative styrke inden for lægemiddel- og medicoindustrien har 

haft stor betydning for, at en del af de virksomheder som i dag beskæftiger sig med 

fertilitet, er vokset frem her.  

 

Søren Østergaard fra Origo kunne fortælle, at man tilbage i 1987 blandt andet valgte 

at placere virksomheden i Danmark frem for i Norge pga. det stærke danske Biotek-

miljø, som allerede eksisterede. Origos amerikanske ejere har i dag valgt at placere 

hovedsædet for fertilitetsdivisionen i Danmark.  

 

Unisense FertiliTech er opstået tilbage i 2003 som et spin-off af den allerede eksiste-

rende virksomhed Unisense. Jens Gundersen fra Unisense FertiliTech fortalte, at han 

havde skabt Unisense (ikke FertiliTech-delen) flere år forinden som udspring af egen 

dybhavsforskning. Produkterne anvendtes i medicinal- og medicoindustrien. Unisense 

FertiliTech opstod herefter som et spin-off fra Unisense, da Jens af en forsker inden for 

veterinær reproduktion, blev anbefalet at lave produkter til human reproduktion.  

Unisense FertiliTech opstod altså ud af en anden niche inden for medicinal- og medico-

industrien i Danmark. I dag er Unisense FertiliTech langt større end den oprindelige 

virksomhed, Unisense. 

  

2.1 Forskningsintensiv 
Danmark er international konkurrencedygtig inden for 9 af 13 områder, der er relevante 

for fertilitetsbehandling i forskningsmæssig sammenhæng. Det fremgår af Figur 4 som 

sammenligner forskningsmæssig betydning – via det såkaldte H-indeks (mere om indek-

set i Boks 2) – på tværs af stærke områder inden for fertilitet.  

 

Den danske fertilitetsbranche ligger primært i hovedstadsområdet også kaldet Medicon 

Valley. Figuren viser en stærk forskningsmæssig position for Medicon Valley, når farven 

er grøn. Det er den for 9 ud af de 13 områder som analysen udpeger som værende forsk-

ningsmæssigt relevante for fertilitet.   
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Figur 4 H-Indeks benchmarking: reproduktiv biologi og tekno-

logi 
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In vitro be-

frugtning 
41 61 58 32 41 44 12 62 28 39 44 33 42 

Reproduktiv  
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on 
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Udviklingsbio-

logi 
84 57 147 80 116 54 56 100 55 90 29 55 62 

Genetik 144 126 223 165 169 113 81 180 114 125 91 97 129 

Fysiologi 68 83 91 55 77 56 53 80 52 69 61 38 71 

Molekylær 

Biologi 
41 39 68 47 44 34 26 42 31 37 28 29 26 

Biologi 48 42 75 53 56 41 35 49 37 44 34 32 34 

                            

    > 0 %     -20 % til 0 % 

 
<  - 20%         

 

 Note:  Farverne indikerer det relative H-indeks for Mecicon Valley sammenlignet med gennemsnittet af 

førende ’Life Science’ Klynger 

Kilde:  BCG (2012), ”Evaluation of Future Opportunities in Medicon Valley” 

 

 

Boks 2 H-indekset 
H-indekser er nyttigt til at måle videnskabelig ekspertise da præstationsmålet kombi-

nerer produktivitet og gennemslagskraft i ét tal. Et H-indeks på n indikerer: mindst n 

publikationer med mindst n citationer. PÅ trods af, at denne metode har visse fald-

grupper såsom, at der ses bort fra forfatterplacering eller antallet af forfattere per ar-

tikel, så har H-indekset opnået global anerkendelse. For at kunne beregne H-indekset, 

gennemsøges artikler ved at specificere forskningsområder ved brug af Web of Sci-

ence ”kategoriudtryk”.  

Kilde: BCG (2012), ”Evaluation of Future Opportunities in Medicon Valley” 
 

 

Fertilitetsbranchen forsker intensivt. Det har givet sig udslag i næstflest patenter sam-

menlignet med andre stærke fertilitetsområder, jf. Figur 5 nedenfor. 
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Figur 5 Sammenligning med andre stærke fertilitetsområder 
 

 
 Kilde:  BCG (2012), ”Evaluation of Future Opportunities in Medicon Valley” 

2.2 International konkurrencedygtig 
I dette afsnit sætter vi tal på den danske fertilitetsbranche og analyserer hvad, hvad der 

kendetegner den danske fertilitetsbranche.  

 

Vi har udsendt en survey til branchens aktører med spørgsmål om omsætning, eksport, 

antal medarbejdere mv. Nogle af deltagerne har ikke ønsket at opgive disse oplysninger, 

ligesom andre har valgt slet ikke at deltage. For disse har vi anvendt regnskabstal fra Ex-

perian kombineret med en række antagelser om, hvor stor en andel af omsætningen, der 

kommer fra fertilitet – disse antagelser beror på ekspertudtalelser og viden, som vi har 

tilegnet os fra survey’et.  

 

Tabel 1 nedenfor viser svarprocenten på vores survey. Bemærk at svarprocenten for virk-

somhederne er forholdsvis lav. Konklusioner om virksomhederne er derfor behæftet med 

en vis usikkerhed.  

 

Tabel 1 Copenhagen Economics Fertilitetssurvey 
Aktør Antal udsendte survey's Antal besvarede Svarprocent 

Offentlige klinikker 9 8 89 

Private klinikker 12 7 58 

Virksomheder 22 8 36 
 

Kilde:  Copenhagen Economics Fertilitetssurvey 

 

Branchens aktører omsætter i dag for ca. 1,1 mia. kr. og beskæftiger op i mod 960 perso-

ner.  
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Omsætningen er overvejende drevet af virksomhederne inden for lægemidler og laborato-

rieudstyr, som står for langt over halvdelen af virksomhedernes omsætning. 

  

Eksporten er betydelig, på ca. 0,7 mia. kr. Et tegn på en international konkurrencedygtig 

branche er en høj eksportandel. 

 

Tabel 2 Den danske fertilitetsbranche 

  
Omsætning 

(mio. kr.) 

Eksport 

(mio. kr.) 
Beskæftigelse 

Offentlige klinikker 

17.352 behandlinger i offentlig 

regi  

(svarer til 125 mio. kr.) 

~ 0 200-220 

Klinikker 135 mio. kr. 33 mio. kr. 170 

Virksomheder 840 mio. kr. 680 mio. kr. 570 

I alt 
1.100 mio. kr.  

(Inkl. off. klinikker) 
713 mio. kr. eksport 940-960 

 

Note:  Tallene er beregnet med udgangspunkt i Copenhagen Economics fertilitetssurvey. Da der ikke er 

kommet svar fra alle aktører i branchen har det for nogen været nødvendigt at estimere tal. Dette er 

gjort med udgangspunkt i offentlige tilgængelige regnskabstal fra Experian og på baggrund af egne 

vurderinger af, hvor store markedsandele, der vedrører fertilitet. Det skal derfor understreges, at tal-

lene for virksomhederne er behæftet med en betydelig grad af usikkerhed. Estimatet for omsætningen 

i de offentlige klinikker er antal behandlinger gange med stykprisen som estimeret for de private kli-

nikker. Omsætning for virksomhederne afspejler produktionen i Danmark hvoraf noget eksporteres 

samt importen. Omsætningen for private klinikkers indeholder kun den omsætning, der kommer fra 

privat finansiering, ikke fra sygesikringen, som i visse tilfælde kan finansiere insemination på private 

klinikker. 

Kilde:  Copenhagen Economics Fertilitetssurvey og Experian regnskabstal 

 

De private klinikker eksporterer hele 25 procent af deres omsætning. Det vil sige, at 25 

procent af omsætningen kommer fra behandling af patienter, der rejser hertil fra udlan-

det.  Dette er en meget høj andel for behandlinger. Til sammenligning er eksporten fra 

danske privathospitaler omtrent nul. Mange udlændingen kommer hertil for at blive in-

semineret på de jordemoderdrevne klinikker, som har formået at skabe sig et marked hos 

patienter, der ønsker at anvende ikke-anonym donorsæd. I dag er det muligt for en donor 

at være anonym, åben og kendt. Det er en liberal tilgang i forhold til mange andre lande. 

Formentligt har denne liberale holdning til fertilitetsbehandling og sæddonation været 

medvirkende til, at to globale sædbanker Cryos og Nordic Cryobank netop er danske. 

 

Interview med aktører i branchen understreger den betydelige eksportandel, jf. Boks 3.  
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Boks 3 Eksport 
At der er tale om en branche, der har en meget høj grad af eksport kom også tydeligt 

til udtryk i vores interviews. Dette gælder både for virksomhederne og for de private 

klinikker. Fx fremgik det af interviews med virksomhederne Unisense FertiliTech og 

Origo, at deres omsætning primært gik til eksport – for begge over 90 pct. 

 

Karsten Petersen, der er ejer af den private klinik Ciconia Aarhus Privathospital, fortal-

te også i vores interview, at eksport (behandling af kunder fra udlandet) allerede ud-

gjorde en væsentlig del af behandlingerne, da virksomheden startede op i 1985.  

 

Der er flere årsager til, at klinikken har haft succes med eksport. Karsten fortalte, at 

da klinikken startede op, var der meget lange ventelister på at blive behandlet i of-

fentligt regi (ventetider på op til 5 år). Ciconia gjorde det fra starten til en prioritet at 

tilbyde hurtig behandling, hvilket i høj grad også tiltrak patienter fra udlandet.  

 

Karsten vurderer, at klinikkerne i Danmark er foran sin nordiske nabo, Norge, i forhold 

til effektivisering af behandlingsforløbet. Det gør at danske klinikker kan tilbyde endnu 

hurtigere behandling. Bl.a. har man i Ciconia effektiviseret behandlingsprocessen ved 

at lade gynækologer lave de indledende undersøgelser til fertilitetsbehandlingen med 

at scanne osv. På denne måde har man kunnet lade norske gynækologer lave den ind-

ledende del af arbejdet, hvorefter Ciconia så har kunnet afslutte forløbet. Karsten for-

talte, at 1/3 af hans patienter i dag kommer fra udlandet, og han vurderer, at denne 

andel vil være stigende fremover. 

Kilde: Copenhagen Economics interview. 

2.3 En egentlig klynge 
En branche siges at være en klynge, hvis aktørerne aktivt bruger hinandens viden og erfa-

ring på tværs af branchen gennem forskning og samarbejde til at udvikle nye metoder, 

produkter og ydelser. I en klynge ser man således ofte, at3:  

 

 Forskningen er central for at udvikle nye og bedre metoder, produkter og ydelser 

hos de forskellige aktører, der skaber mere værdi 

 Der eksisterer et samarbejde og kendskab aktørerne imellem på tværs af værdi-

kæden i branchen, som ligeledes understøtter udviklingen af nye metoder, pro-

dukter og ydelser. 

 De ligger ofte tæt geografisk på hinanden for lettere at kunne høste disse fordele 

 

Vi har i vores survey bedt deltagerne om at besvare forskellige spørgsmål omkring samar-

bejde, forskning, placering mm. Vi har fundet, at fertilitetsbranchen i Danmark udmær-

ker sig på disse områder, som er karakteristiske for en klynge.  

 

En specialiseret branche 

Der er tale om en højtuddannet branche. Af de beskæftigede har over halvdelen – 60 pro-

cent ifølge vores survey – en akademisk uddannelse. Samtidig er specialiseringen høj. 

Udover nyuddannede kommer de fleste nyansatte fra stillinger indenfor fertilitetsbran-

chen, jf.Figur 6. For private klinikker kommer knap 70 pct. fra en anden klinik (den før-

ste, høje sorte stolpe), mens 40 pct. af de nyansatte på offentlige klinikker kommer fra 

                                                                                                                                                                       
3 Se fx definition på en klynge i Oxford Research (2007), ”Oxford--klyngehåndbogen 2007 – En indføring i teori og praksis” 
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andre klinikker (stolpen ved siden af). For virksomhederne er det mere ligeligt fordelt, 

men kun godt 10 pct. kommer fra ’andet’, dvs. uden for fertilitetsbranchen. 

 

Figur 6 Hyppigste tidligere ansættelsesforhold for nye medar-

bejder  
 

 
 Note:  I vores survey bad vi aktørerne angive, hvilken type organisation, nye medarbejdere typisk kommer 

fra. Aktørerne har kunnet angive flere forskellige organisationer. Vi har på baggrund af disse svar, 

fundet de mest sandsynlige/hyppige tidligere arbejdspladser 

Kilde:  Copenhagen Economics Fertilitetssurvey 

 

Vi finder, at mange af de ansatte på hospitaler og private klinikker både forsker og be-

handler. I alt er det op imod 90 procent af det akademiske personale på hospitalerne, der 

også forsker, jf. Figur 7.  

 

Det betyder, at nye viden fra forskningen meget let kan anvendes til at forbedre behand-

lingerne. Samtidig kan forskningen også lettere målrettes konkrete forbedringer i behand-

lingsmetoder. Dermed bliver forskningen mindre grundforskning og mere anvendt forsk-

ning/udvikling drevet af behovet for bedre behandlinger.  
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Figur 7 Andel ansatte akademikere, der også forsker udover at 

behandle, pct. 
 

 
 Kilde:  Copenhagen Economics Fertilitetssurvey 

 

Forskningen er central for at udvikle nye metoder. De private klinikker anvender forsk-

ningen til at forbedre deres behandlinger. Det kan være privat (altså egen) forskning eller 

det kan være anvendelser af forskningsresultater fra de offentlige forskningsmiljøer. Såle-

des svarer 80 procent af de private klinikker, at forskningsresultater er den vigtigste kilde 

til udvikling af behandlingsmetoder, jf. Figur 8. 
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Figur 8 De private klinikkernes vurdering af hvilken aktører der 

er vigtigst at have samarbejde med i forhold til nyudvikling af 

ydelser 
 

 
 Note:  I undersøgelsen bad vi klinikkerne angive, hvilken betydning samarbejdet med følgende aktører har 

for udviklingen af nye produkter/ydelser eller forbedringer af eksisterende produkter/ydelser? Klinik-

kerne blev bedt om at prioritere fra 1-3. Figuren ovenfor viser, hvor stor en andel af klinikkerne der 

angav den pågældende aktør, som vigtigste samarbejdspartner (altså 1. prioritet) 

Kilde:  Copenhagen Economics Fertilitetsurvey 

 

Regeringens vækstteam for sundheds- og velfærdsløsninger understreger netop vigtighe-

den af, at viden fra forskningen bliver til nye og bedre produkter for at opnå øget vækst på 

sundhedsområdet: 

 

 Anbefaling 4: Øget kommercialisering af viden. Teamet understreger, at 

hvis Danmark skal bevare og udvikle sin styrkeposition inden for sundheds- og 

velfærdsområdet, så er der behov for flere nye succesfulde virksomheder. Dette 

kræver bl.a. et tidligt fokus på kommercialisering af f.eks. forskningsresultater. 

Vækstteamet understreger, at det er vigtigt kunne omsætte forskningen til nye 

produkter og virksomheder for at kunne skabe vækst.4  

 

Dette fungerer ikke godt nok på det generelle sundhedsområde, men gør det altså på ferti-

litetsområdet. En del af forskningen i fertilitetsbranchen er privatfinansieret af virksom-

hederne, som dermed spiller en rolle i forhold til udvikling af behandlingerne.  

 

Endelig er det ikke atypisk, at en medarbejder på hospitalerne vælger at starte en klinik 

eller anden privat virksomheden inden for fertilitetsområdet, jf. Figur 9. Det betyder igen, 

at viden fra den offentlige forskning kommer ud og bliver til ydelser i den private sektor.  

 

 

 

                                                                                                                                                                       
4 Vækstteamet for sundheds-og velfærdsløsninger (2013), ”Anbefalinger”. 
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Figur 9 Andel af virksomheder og klinikker som svarer at én el-

ler flere af de tidligere ansatte har startet egen virksomhed, kli-

nik eller andet inden for fertilitetsområdet 
 

 
 Note:  I undersøgelsen blev respondenten bedt om at angive om én eller flere af klinikkens tidligere medar-

bejdere i dag driver egen virksomhed, klinik eller andet inden for fertilitetsområdet. 

Kilde:  Copenhagen Economics Fertilitetssurvey 

Samarbejde på kryds og tværs i klyngen 

Det andet karakteristika for en klynge er, at aktørerne bruger hinanden til at produktud-

vikle. I fertilitetsklyngen peger virksomhederne på, at de offentlige og private klinikker 

spiller en central rolle for virksomhedernes produktudvikling, jf. figuren nedenfor. 
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Figur 10 Virksomhedernes vurdering af hvilken aktører det er 

vigtigst at have samarbejde med i forhold til nyudvikling 
 

 
 Note:  I undersøgelsen bad vi virksomhederne angive, hvilken betydning samarbejdet med følgende aktører 

har for udviklingen af nye produkter/ydelser eller forbedringer af eksisterende produkter/ydelser? 

Virksomhederne blev bedt om at prioriterer fra 1-3. Figuren ovenfor viser hvor stor en andel af virk-

somhederne, der angav den pågældende aktør som vigtigste samarbejdspartner (altså 1. prioritet) 

Kilde:  Copenhagen Economics Fertilitetssurvey 

 

Derudover er det ikke ualmindeligt, at der er krydsejerskab på tværs af aktørerne, jf. Figur 

11. Det styrker kendskabet til andre dele af branchen, hvilket igen gør det lettere at pro-

duktudvikle gennem samarbejde. Det fremgår, at forskere, direktionsmedlemmer og i 

mindre grad klinikejere, er medejere af andre virksomheder inden for fertilitetsbranchen. 
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Figur 11 Procentdel hvor ejeren/ direktion/medarbejdere er 

medejere af andre virksomheder, klinikker mm., pct. 
 

 
 Note:  I undersøgelsen blev respondenten bedt om at angive om ejerne, lederne/medarbejderne var medeje-

re af andre virksomheder, klinikker eller andet, der også beskæftiger sig med fertilitetsområdet. An-

delen af ejerskab for ejerne eller direktionen i virksomhederne synes meget høj. Dette er formentligt 

skævt vurderet, som følge af, at vi har relativt få virksomheder, der har svaret på vores survey 

Kilde:  Copenhagen Economics Fertilitetssurvey 

 

Mange af aktørerne har desuden forskningssamarbejder på tværs af værdikæden. Flere 

virksomheder, klinikker og hospitaler har siden 2010 skudt penge i mindst ét forsknings- 

og udviklingsprojekt sammen med andre virksomheder/forskningsmiljøer eller andet 

med det formål at frembringe noget specifik viden, udstyr eller andet. 75 pct. af virksom-

hederne tilkendegiver dette, mens 43 pct. og 38 pct. af de private henholdsvis offentlige 

klinikker har gjort et. Det understreger klyngens evne til at skabe ny viden, der kan bruges 

i nye og bedre produkter, metoder og ydelser, jf. Tabel 3.  

 

Tabel 3 Forskningssamarbejder på tværs af værdikæden 
  Andel 

Virksomheder 75 % 

Privat klinik 43 % 

Offentlig klinik 38 % 
 

Kilde:  Copenhagen Economics Fertilitetssurvey 

 

Den store grad af forskningssamarbejde kan flere af interviewpersonerne nikke genken-

dende til, se Boks 4. 
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Boks 4 Interviews om samarbejde på tværs af værdikæden 
I de interviews vi har gennemført, var netop også forskningssamarbejde imellem de 

forskellige aktører (altså mellem private og offentlige klinikker og virksomheder), no-

get af det, som blev fremhævet som værende særligt godt i den danske fertilitets-

branche. 

 

Blandt andet fortalte Jens Gundersen fra Unisense FertiliTech, at de i virksomheden 

har meget og tæt forskningssamarbejde med både offentlige og private klinikker, uni-

versiteter og andre virksomheder. Her er man strategiske samarbejdspartnere og for-

sker i alt, lige fra bedre behandling til udvikling af produkter mm. Også Karsten Peter-

sen fra Klinikken Ciconia Aarhus Privathospital kan nikke genkendende til dette billede 

af et stort forsknings- og udviklingssamarbejde på tværs af de forskellige aktører i fer-

tilitetsbranchen. Karsten mener, at dette netop er noget af det, der er særligt karakte-

ristisk for det danske fertilitetsmiljø - at aktørerne, samtidig med, at de er rutinerede i 

deres fag, har et stort fokus på at bruge deres kompetencer til at samarbejde og råd-

give på tværs af branchen. Ciconia har fra starten ønsket at forske. Ciconia forsker 

også inden for andre områder end fertilitet i snæver forstand. Særligt beskæftiger kli-

nikken sig med forskning indenfor stamceller, som bl.a. giver Ciconia mulighed for at 

være leverandør af celler, i følge Ciconia. 

Kilde: Copenhagen Economics interview. 

 

Regeringens vækstteam for sundheds- og velfærdsløsninger5 understreger netop vigtighe-

den af, at man samarbejde på tværs af blandt andet offentlige og private aktører for at 

kunne skabe nye og bedre produkter. Dette kommer blandt andet til udtryk i teamets 

anbefalinger 2 og 7: 

 

 Anbefaling 2: Styrkede rammer for offentlig-privat samarbejde om 

klinisk forskning.  

Vækstteamet skriver, at gode rammer for kliniske forskning og udvikling er en 

central drivkraft for lægemiddelindustrien samt en fortsat pipeline for nye inno-

vative virksomheder og udvikling af et sundhedsvæsen af høj kvalitet. Klinisk 

forskning i høj international klasse kan tiltrække og fastholde midler til forsk-

ning, udvikling og innovation og kan samtidig gøre det attraktivt at placere yder-

ligere forskning og produktion tæt på de relevante kliniske forskningsmiljøer. 

 

Vækstteamet vurderer, at man bør styrke samarbejdet om forskning og udvikling 

mellem det offentlige sundhedsvæsen og de private aktører. Herigennem kan 

danske virksomheder innovativt bidrage til løsningen af danske og globale sund-

hedsudfordringer. Vækstteamet mener derfor, at det er centralt, at det danske 

sundhedsvæsen indbyder private aktører til samarbejdet om at løse udfordrin-

gerne, så nye produkter og løsninger reelt løser konkrete udfordringer ved både at 

mindske omkostninger og hæve kvalitet. 

 

 Anbefaling 7: Styrket offentlig-privat samarbejde om udvikling af 

markeder.  

Vækstteamet vurderer, at der er behov for et styrket offentlig-privat samarbejde 

om markedsudvikling af sundheds- og velfærdsområder på de områder, hvor der i 

                                                                                                                                                                       
5 Vækstteamet for sundheds-og velfærdsløsninger (2013), ”Anbefalinger” 
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dag ikke er private leverandører. Herigennem kan man omsætte den store viden, 

som Danmark har opbygget på disse områder, til erhvervsmæssige potentialer, fx 

på de nye vækstmarkeder. Rammerne for dette marked skal bl.a. skabes ved, at 

virksomhederne får mulighed for at få adgang til at benytte den offentlige viden 

og erfaring for at udvikle og afprøve nye forretningskoncepter. Vækstteamets 

vurdering er, at udviklingen skal accelereres i retning af flere kommercielt 

orienterede virksomheder på sundheds- og velfærdsområdet, hvis de erhvervs-

mæssige potentialer skal høstes. 

 

Disse anbefalinger er altså nogen som allerede fungerer rigtig godt inden for fertilitets-

branchen. 

 

Et andet karakteristika for en klynge er, at aktørerne vælger at lokalisere sig tæt op af 

hinanden. Dette er også tilfældet for den danske fertilitetsbranche, som ’klynger’ sig 

sammen på forholdsvis tætte områder i Danmark. Dette kan ses af kortet i Figur 12. 

 

 

Figur 12 Fertilitetsbranchen klynger sig sammen – typisk for en 

klynge 
 

 
 Kilde:  Copenhagen Economics egen fremstilling  
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Kapitel 3 

3 Faktorer afgørende for succes 

I dette kapitel ser vi på den globale efterspørgsel efter fertilitetsbehandling, som er en 

væsentlig faktor for, at den danske fertilitetsklynge kan opnå international succes. Og vi 

ser på hvilke rammevilkår i Danmark der ligeledes er centrale for klyngens succes.  

3.1 Et globalt marked i vækst 
For at klyngen skal kunne videreudvikle sig og udnytte sine styrker til at skabe vækst, 

arbejdspladser og eksport må den fortsætte med at gøre det, den allerede gør godt i dag: 

Altså anvende forskning og samarbejde til at skabe nye produkter, metoder og ydelser. 

 

Derudover er der behov for et stigende globalt marked for fertilitetsbehandling, som kan 

aftage nye produkter, metoder og ydelser. Dette må siges at være tilfældet, eftersom ferti-

liteten allerede nu er faldende på både nationalt og globalt plan. En central forklaring på 

dette er en stigning i alderen for kvinder, der får børn, jf. Figur 13 og Figur 14 nedenfor. 

 

Figur 13 Udviklingen i alder på førstegangsfødende - Danmark 
 

 
 Kilde:  Danmarks statistik 
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Figur 14 Gennemsnitlig alder for kvinder ved fødsler 
 

 
 Kilde:  Eurostat.  

 

De to figurer ser kun på industrialiserede lande, men udviklingslandene er formentligt 

også et voksende marked. For det første fordi alderen for fødende kvinder vil stige i takt 

med at velstanden stiger i disse lande. For det andet fordi reproduktiv teknologi og meto-

der ikke har været anvendt i høj grad, men kan forventes at være på vej. 

3.2 Rammevilkår 
De indenlandske danske rammevilkår er afgørende for klyngens hidtidige og fortsatte 

succes. Vi vurderer, at fertilitetsklyngens succes bl.a. har og vil være drevet af liberale 

regler for behandling og gratis behandling i det offentlige. Det har styrket efterspørgslen 

og dermed muliggjort forskning og erfaringsopbygning på hospitalerne og efterspørgsel 

efter medicin og udstyr hos virksomhederne. Danmark er et af de lande der har den høje-

ste tilgængelighed af assisterede reproduktionsteknologier per indbygger, jf. Figur 15. 
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Figur 15 Tilgængelighed assisterede reproduktionsteknologier i 

2001 
 

 
 Kilde:  OECD (2005) Trends and Determinants of fertility  rates in OECD Countries: the Role of Policies.   

 

På behandlersiden har fertilitetsbranchen en stor andel private klinikker modsat resten af 

sundhedsområdet, hvor private alternativer spiller en lille rolle.  

 

En stor privat sektor er en forudsætning for at udnytte den globale efterspørgsel, eftersom 

private virksomheder eksporterer; det gør offentlige virksomheder ikke. Det forhold, at 

det offentlige sygehusvæsen ikke medfinansierer private klinikker, har formentligt spillet 

en rolle for, hvorfor den private sektor har fået lov at blomstre6. 

 

Boks 5 Hjemmemarkedet er fortsat afgørende 
Selvom det danske hjemmemarked i dag ikke fylder meget i Unisense FertiliTechs om-

sætning i forhold til deres store eksportandel, så understregede virksomheden, at man 

endelig ikke måtte undervurdere hjemmemarkedets betydning for virksomhedens mu-

lighed for at opstå, udvikle sig og få succes. Særligt fremhævede Jens Gundersen fra 

Unisence FertiliTech vigtigheden af at kunne sælge på hjemmemarkedet for at finan-

siere den tidlige udvikling af selskabet. Netop de gode forhold på hjemmemarkedet 

har været helt afgørende for, at virksomheden i dag har kunnet opbygge en succesfuld 

og eksporterende virksomhed. 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                       
6  Bemærk at medicintilskud i Danmark følger patienten. Det er også tilfældet for den medicin, patienten anvender ved 

fertilitetsbehandlinger på private klinikker. 
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