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Rigshospitalet  
Fertilitetsklinikken 

15-02-2011 
 
 

BEHANDLINGSVEJLEDNING 
 

Par der behandles i normal cyklus med  
insemination i livmoderen. 

 
 
Hvilke behandlinger dækker denne patientvejledning? 
Denne vejledning dækker behandling af par, hvor vi ikke ønsker at anvende hormonstimulation. Vej-
ledningen dækker både behandlinger, hvor vi anvender mandens sæd, og behandling med anvendel-
se af sæd fra anonym sæddonor. 
 
Behandlingen består i at: 
 
1. Dine æggestokke undersøges med ultralydskanning, således at vi kan finde netop det tidspunkt, 

hvor der er dannet et modent æg. 
 
2. Sæden insemineres i selve livmoderen, hvorved vi øger antallet af sædceller på befrugtnings-
 stedet i æggelederne 
 
3. Insemineringen foretages i timerne omkring ægløsningen, hvor chancen for befrugtning er størst. 

 
Hvordan aftales tid til behandling? 
Når du får menstruationsblødning, ringer du til sekretærerne i Fertilitetsklinikken på tlf. 3545 4953.  
Ring mellem kl. 9.00 - 12.00. 
 
Får du menstruation i en weekend, skal du ringe den første hverdag herefter. Du aftaler da med sek-
retæren at møde på 12. cyklusdag til ultralydskanning af æggestokkene. Nogle gange er der på 
forhånd aftalt en tidligere (fx 10 dag) eller senere skanningsdag (fx 13 dag). Første dag (dag 1) er den 
dag, hvor din menstruation er begyndt dvs. den dag, hvor du rigtigt bløder. Nogle kvinder småbløder i 
dagene op til selve menstruationen. Du skal ikke ringe til sekretærerne før du ”rigtigt bløder”. 
 
Ultralydskanning af æggestokkene 
Formålet med ultralydskanningen er at finde det bedste tidspunkt at foretage inseminationen på.  
Ultralydskanning af æggestokkene foretages i Fertilitetsklinikken på 12. cyklusdag. Vi ultralydskanner 
altid gennem skeden, hvorved vi kan se æggestokkene, og se om der er udviklet en moden ægblære. 
En moden ægblære er omkring 18-25 mm stor.  
Nogle gange må du komme til en eller et par ekstra skanninger før ægblæren har den rette størrelse. 
Når ægblæren har den rette størrelse gives en indsprøjtning af det ægløsnende hormon (Ovitrelle 
eller Pregnyl) kl. 22.00 om aftenen.  
 
Indsprøjtning af ægløsningshormonet (Ovitrelle eller Pregnyl) 
Når ultralydskanningen viser, at der er en moden ægblære - dvs. en blære omkring 18 mm i diameter 
– giver du dig selv den ægløsnende sprøjte kl. 22.00 om aftenen. Indsprøjtningen gives oftest på 12., 
13. eller 14. dag i cyklus. Indsprøjtningen gives normalt kl. 22.00 om aftenen.  Du skal enten tage eller 
Ovitrelle 250 mikrogram (6.500 IE) eller Pregnyl 5000 IE. Du får nærmere instruktion herom.  
 
Ægløsningen sker normalt ca. 36-40 timer efter indsprøjtningen, dvs. omkring det tidspunkt, hvor vi fo-
retager inseminationen. 
 
Enkelte gange er folliklen (ægblæren) meget stor, når du kommer til skanning. Vi kan da med en urin-
prøve undersøge, om du allerede er ved at sætte ægløsningen i gang. I så fald skal du komme til 
insemination dagen efter. Du får nærmere besked om dette, når du kommer her. 
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Plan for næste behandling 
Hver gang du insemineres lægger lægen eller sygeplejersken en plan for hvilken behandling vi kan til-
byde jer, såfremt du ikke bliver gravid.  
 
Hvor mange bliver gravide under behandlingen? 
Såfremt I behandles med insemination med mandens sæd er chancen for graviditet knap 5 -10 % pr. 
behandlingscyklus. Behandles I med sæd fra sæddonor er chancen omkring 20 % pr. behandlingsfor-
søg. Graviditetschancven 
 
Hvor mange behandlinger tilbydes? 
Vi tilbyder normalt tre behandlinger af gangen. Såfremt I ikke opnår graviditet efter tre forsøg, tages 
sagen op til ny vurdering.  
 
Ved insemination med mandens egen sæd forsøges normalt højst tre behandlinger, medmindre det 
drejer sig om særlige forhold. Ved anvendelse af sæd fra sæddonor normalt højst seks gange.  
 
Hvornår kan behandlingen gentages? 
Normalt kan vi behandle jer hver måned. Så derfor skal du ringe ind og aftale ny tid med sekretæren, 
såfremt du får normal menstruation. 
 
Der foretages ikke behandling i sommerferien samt mellem jul og nytår. I kan tale med sekretæren om 
de præcise datoer. 
 
Ved graviditet 
Såfremt du tror at du er gravid, bedes du ringe til Fertilitetsklinikken og aftale tid til en graviditetsprøve. 
Graviditetstesten udføres som en blodprøve. Hvis du får taget blodprøven inden kl.10.00 kan du ringe 
3545 4583 og få svar mellem kl. 12.45 og 13.15. 
 
Såfremt du er gravid aftales tid til en ultralydskanning tre uger efter. Vi kan da se fostret, og om fos-
trets hjerte slår. 
 
Hvis I ikke opnår graviditet 
Hvis I ikke har opnået graviditet efter det aftalte antal behandlinger, må det videre behandlingsforløb 
drøftes. Normalt bestilles tid til en samtale, hvor jeres situation gennemgås. Alternativt kan vi drøfte 
den videre plan, når I kommer til den sidste insemination. Ofte er det mest hensigtsmæssige, at I her-
efter forsøger IVF-behandling (reagensglasbefrugtning), men det kan også være en idé, at I undersø-
ges nærmere, f.eks. med en laparoskopi (kikkertundersøgelse af æggelederne), såfremt dette ikke er 
udført.  
 
Eksempel på et behandlingsforløb 
Der er vedlagt et eksempel på det skema, som vi anvender under behandlingen. Bemærk at det kun 
er et eksempel på et behandlingsforløb. 
 
Underskriftsformular om samliv og behandling med kunstig befrugtning 
I bedes underskrive vedhæftede dokument og medbringe dette ved første behandling. Behandling 
er ikke tilladt i Danmark uden underskrift af Sundhedsstyrelsens formular. 
 
For mere information om Fertilitetsklinikken - se www.fertilitet.rh.dk 
 
 
 
 

http://www.fertilitet.rh.dk/
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Afgift på behandling med insemination på offentlige fertilitetsklinikker  

BEHANDLING 
Per 1. januar 2011 har Sundhedsministeriet pålagt de offentlige fertilitetsklinikker at opkræve egenbetaling til 
delvis finansiering af behandling med kunstig befrugtning 
Taksterne udgør i 2011: 
Behandlingsforsøg med insemination   kr. 1.185 
Anvendelse af donorsæd   kr.    750 
Behandlinger der må afbrydes før insemination vil fortsat være gratis.  
Betaling vil kun blive opkrævet efter gennemført behandling – dvs. insemination.  
I vil modtage en faktura fra Rigshospitalets økonomiafdeling efter hver behandling.  
 
MEDICIN: 
Per 1. januar 2011 ændres tilskudsreglerne til medicin der anvendes til fertilitetsbehandling.  
Fremover betaler I selv det fulde beløb dog højst kr. 15.000 per år. Såfremt grænsen på kr. 15.000  
overskrides er medicinen gratis i resten af det pågældende tilskudsår. 
Disse regler for betaling af medicin gælder på såvel private som offentlige fertilitetsklinikker. I skal altså 
betale det samme for medicinen uanset hvor behandlingen finder sted.  
 
Priser på de forskellige typer medicin der anvendes til kunstig befrugtning varierer, men ved 
insemination i din egen cyklus er medicin anvendelsen kun en enklet indsprøjning (Ovitrelle koster 
ca. 350 , Pregnyl 65 kr.)  
 
 
(U/lukkede mapper/fertilitet/FERTILITET/Patient-behandlingsvejledninger/IUI-spontan cyklus 15-02-2011) 
 
 



 

 

 INSEMINATIONSSKEMA CAVE 
 

Navn Antal beh. (inkl.) __________ 
CPR   Spontan 
   Pergotime 
    frisk    nej   Pergotime + FSH 

 IUI-H   cryo IUI-D reserverede strå   ja, nr. __________   FSH 
 
Partner CPR Tobak/Spiritus 

SM 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 

Dato 3/9 4/9 5/9 6/9 7/9 8/9 9/9 10/9 11/9 12/9 13/9 14/9 15/9 16/9 17/9              

Tid            13.00 U  I  I              

Læge                             

Standard.nr. 
Sygeplejerske 

                            

Pergotime                             

Puregon  
Gonal-F  
Menopur  

                            

Pregnyl  
Ovitrelle  

            5000                

Østradiol                             

Endo. mm            7                 

Højre 
ovarium 

           15   20              

Venstre 
ovarium 

           små                 

Inseminat 
x 106 

              8              

Initialer                             

 
  
 

3 



 



 

 

 
 

Fertilitetsklinikken 
1 Rigshospitalet, 407

 
 

Behandling med kunstig befrugtning 
 
 
Samtykkeerklæringer vedrørende samliv Dato ________ 
 
Gifte par: dokumentation i form af vielsesattest eller erklæring undertegnet af begge parter  
 
 
 
Samlevende par: Underskriver nedenstående erklæring om samliv:  
Undertegnede bekræfter hermed, at vi lever som mand og kvinde i et ægteskabslignende  
forhold.  
 
Kvindens underskrift: CPR-nr.: 
 
Mandens underskrift: CPR-nr.: 
 
 
 
Registrerede partnere: Kan aflevere partnerskabsattest.  
 
En eventuel samtykkeerklæring fra partnerne har ingen retsvirkninger for fertilitetsbehandlingen, 
hvor kvinden vil blive ligestillet med en enlig kvinde, jf. samtykkeerklæring nedenfor, for reglerne 
om faderskab og moderskab til et eventuelt kommende barn eller for forholdet til anden lovgivning, 
for eksempel sociallovgivning 
 
 
 
Erklæring om information vedr. behandlingen og adoption 
Jeg / vi erklærer hermed at have modtaget mundtlig og skriftlig information om behandlingens virk-
ninger, bivirkninger og risici samt om de civilretlige konsekvenser af behandlingen med donerede 
kønsceller. Endvidere er jeg / vi blevet informeret om, at adoption er en anden mulighed for at af-
hjælpe barnløshed, og jeg / vi er blevet henvist til at søge oplysninger hos Landsforeningen Adop-
tion og Samfund.  
 
Kvindens underskrift: CPR-nr.: 
 
Mandens underskrift: CPR-nr.: 
 
 
 
Samtykkeerklæring fra den kvinde,  
der skal behandles med kunstig befrugtning  
 
Jeg giver herved samtykke til behandling med kunstig befrugtning.  
 
Underskrift:  
 
 
 
Samtykkeerklæring fra ægtemand eller samlevende mand  
Undertegnede giver hermed mit samtykke til, at min ægtefælle/partner bliver kunstigt befrugtet af 
en læge eller under en læges ansvar, og jeg erklærer samtidig, at jeg skal være far til barnet/bør-
nene, som bliver til ved denne behandling, jf. Børnelovens § 27.  
 
Underskrift: 
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