


Tack till specialistldkare och verksamhetschef Camilla Stenfelt vid Livio Gardet, Stockholm,
for kritisk genomldsning av texten.
Tack till Leg Psykolog Margareta Nederdal, for kritisk granskning av texten.

Tack till alla kvinnor och man som generdst delat med sig av sina tankar och berattelser.

Foto av Gunilla Sydsjo, Anna Nilsen.



Innehall

INIEAMINE. .o e 3
BarnI@NgLam . ..oeeee e 4
Utredning infor en behandling ............cccccooviiiiiiiiiiii, 5
VAITOI? Lo 14
Tidigare TelatiOner.......c..uiiiiiiiie e 15
Sdrbo/tillfalliga relationer............oveviiiiiiiiiii e 15
Framtida faderskapsutredningar...............c.ocooiiiiiiiiineiiiinneennn, 16
Syskonbehandling ............cooviiiiiiiiiii 17
Har Du ett barn tidigare i en relation?.............cccccccoeiiiiiiin. 17
Medicinsk fertilitetsutredning och behandling............................. 18
Graviditet och fOrloSSNINg.......ccoovviiiiiiiiiii e 20
Vad sdger forskNiNGeN?........ooviiiiiiieeie e 20
Barns ratt till kunskap om sitt genetiska arv ................cccooeeeei. 20
Donators roll i barnets Liv ...........ouiiiiiiiiiiiiii e 21
DNA=SPAITIHNG ... 21
BeIAttElST ot 23
R <) = 10 ) OO 34

Att vara sjgivstéende med banénskan

1



2 Attvara sjglvsiéende med barndnskan



Inledning

Sedan 2016 har ensamstdende boende i Sverige
en mojlighet att fa behandling med donerade
spermier och ibland &gg, for att pa egen hand
starta sin familj.

FOr att fa gora behandling krévs att man utreds
medicinskt men dven psykosocialt.

Denna skrift dr till for att ge Dig som planerar
att bli "sjdlvstdende fordlder” dvs ensamféralder,
med det totala ansvaret for ett barns uppvaxt —
emotionellt, socialt och ekonomiskt - informa-
tion och hjalp kring vad man behéver fundera pé
och ta stallning till.

Socialstyrelsen har gett ut ett kunskapsstdd

for att varden skall kunna genomfora en kart-
laggning och en utredning av alla som skall
genomga behandling med donerade spermier
och/eller agg. Detta for att sdkerstdlla att de som
skall genomgd behandling mar bra och kan ta ett
valgrundat beslut (Socialstyrelsens kunskapsstod
https://www.socialstyrelsen.se).
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Barnldngtan

Fér ménga manniskor ar barnldngtan och planer
pa att bilda familj fundamentala delar av barn-
dom, uppvaxt och vuxenliv.

Vissa av oss har trdnat pa vara dockor, pa vara
syskon och suttit barnvakt at grannars och
bekantas barn. Drémt om tvasamhet och familj.
Fantiserat och planerat att skaffa ett gemensamt
hem och familj tillsammans.

Madnga kénner igen sig i att beddma partners
efter hens férmaga att bli en bra foralder.

Det 4r ocksa sa, att en del kvinnor som inte
tankt sa mycket pa familjebildning, helt plétsligt
inser att tiden har runnit ivag och att man har
ont om tid pa sig att bli gravid och féralder.

Onskan att fa barn och familj varierar under livet.

Unga har ofta fatt héra att man skall utbilda sig,
resa, kdnna sig trygga i en relation innan det ar
dags att bilda familj.
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Att akta sig for att bli gravid och undvika att fa
sexuellt 6verforda infektioner ar ocksa del av
mangas uppfostran och informationsfléde under
tonarstiden och borjan av vuxenlivet.

Det &r fa bland dagens unga som fatt hora att
man skall bilda familj tidigt, d&@ man har bast
chans att bli gravid och hinna fa de barn man
onskar.

Lyckligtvis kan man idag fa god hjalp och st6d
bade medicinskt och psykologiskt vid barnénskan.
Utvecklingen har gatt mycket fort framat vad
galler behandling med olika metoder som IVF
och insemination, med egna dgg och donerade
spermier eller med en dubbel donation, dvs med
bade donerade dgg och spermier.



Framtiden

Vi har ingen aning om vad var framtid innehaller
- ingen har det.

Hur valen som gors i dag kommer péverka fram-
tiden finns det inget facit for. Vi férsoker ofta
planera utifran de fakta och férvantningar vi
har. Det visar sig att detta inte alltid ar latt eller
ens maéjligt. Men trots detta dr det bade klokt
och bra att ha visst framtida fokus vid beslut om
behandling som ensamstdende.

Utredning infor en behandling

Psykosocial utredning

For att forbereda Dig infdr en psykosocial utred-
ning bér Du dgna tid och tankar at att reflektera
over Ditt livsavgorande beslut.

Alla som genomgar behandling med donerade
agg eller spermier skall traffa en beteendevetare
vid minst ett tillfdlle. Ar Du ensamstdende
rekommenderar klinikerna att man har tva
samtal.

Se samtalet som en mojlighet att stalla fragor
och reflektera kring Dina tankar och Ditt beslut
tillsammans med en professionell person.

Hur ser Du pa Dina planer nu och framat nar det
galler ett fordldraskap? Hur ser Du pa Ditt liv
just nu och hur lever Du? Hur tanker Du kring
att Du skall anvdnda en donator?

Det kan vid dessa samtal framkomma
omstdndigheter som leder fram till att Du avrads
frén behandling. Det kan réra sig om sociala,
psykologiska eller medicinska skal.
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For att behandling ska kunna rekommenderas
ska foljande krav uppfyllas: Du ska

Ha ett tryggt och stabilt socialt natverk
Bo bra och tryggt

Ha en stabil och god ekonomi

Ha en anstallning

Vara psykisk och fysiskt frisk

Inte vara kriminellt belastad

Inte ha ett missbruk

Kraven syftar till bade din sdkerhet och ett barns
bésta. Bade under behandling och for er bada pa
lang sikt. (Socialstyrelsens Kunskapsstdd)

Ndtverk

Att ha ett valfungerande natverk och finnas

i ett socialt sammanhang dr viktigt for alla
manniskor, bade privat och professionellt.

Utan detta kan vi mycket snabbt fa en
utanfoérkdnsla som kan leda till social isolering
med psykisk sjukdom som f6ljd.

Ett barn behdver befinna sig i olika sammanhang
for att utveckla social och emotionell kompetens.
Att 6nska ett barn for att bryta sin egen ensamhet
ar inte att rekommendera - det blir direkt fel.

6 Attvara sjglvsi&ende med barnénskan

NG

- .
(4
Iy ‘ . = ’ ? *

, N e -
, \ - ————

\
\
o
+ ' . /
X XN
K P 1
v W

Hur ser Ditt ndtverk ut - rita in det for Dig sjalv.
Hur tror Du att det kommer férdndras?

Kommer Du ha behov av att forandra eller utdka
Ditt nitverk?

Vilka av dessa personer star for en god relation
vad galler kvalitet och/eller kvantitet? Vad kan
Du begédra och forvanta Dig av ditt natverk?

Hur ser det fysiska avstandet ut till de personer
Du rdknar som Ditt ndtverk. Bor Dina fordldrar i
Skane och Du i Stockholm?

Kan ett fysiskt avstand innebdara ett problem?
Behover Du flytta for att bo ndrmare nagon/
ndgra som Du behover stéd av?

Vad far det fér konsekvenser for Dig och de
personer Du valjer att flytta ndrmare till?



Fordldrar och syskon

Manga som véljer att fa barn pa egen hand
kommer att ha svart att klara av sin situation
helt sjalv. Att involvera sina ndra slaktingar som
forédldrar, syskon och kusiner dr fér méanga en
sjalvklarhet. Manga foraldrar blir oerhért glada
dver beslutet Du fattar - att fa barn pa egen
hand. De vill Dig val och ser att detta ar vad Du
onskar. De kan ocksd forsta att Du ar beredd pa
detta och att Ditt beslut ar noga overvagt.

Det finns kanske ocksd en oro hos Dina néra.
Om Du har aldriga foréldrar eller foéraldrar som
kanske gatt i pension och har ledig tid s& ar det
inte sjalvklart att de kan axla ett utvidgat ansvar
fér Dig och Ditt barn.

Manga som i dag ar i pensionsalder vill leva

sitt eget liv eller har tankt att gora andra saker
dé man blir ”fri”. Det finns ocksa de som gar i
pension for man dr sliten och kanske har borjat
fa dldersrelaterade sjukdomar. Du kan inte alltid
veta hur bra och hur friska Dina foraldrar kanner

sig.

Du kan ocksd hamna i situationen att Du kan
komma att behdva ta ett storre ansvar for Dina
foraldrar.

Det dr viktigt att reflektera dver vilken typ av
stod som kan komma att behdvas (hushallshjalp,
VAB, hamtning/lamning pa férskola, fritids-
aktiviteter, skapa egen tid f6r Dig som ensam-
stdende mamma etc.) och i vilken omfattning.

”Det dr viktigt att reflektera
over vilken typ av stod som
kan komma att behovas...”
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Boende

Vi har ofta férmanen att bo i moderna och
fungerade bostader i vart land.

Du behéver tanka igenom hur du skall bo om
Du far ett barn. Vad kommer Du och Ditt barn
behova for utrymme? Vilken narhet till service
och barnomsorg behovs?

Att bo mycket trngt kan komma att bli en
péfrestning fér Dig och ditt barn. Vad har Du rad
med for bostad? Var skall den ligga? Nara andra
barnfamiljer och nara forskolor och skolor ar for
manga att féredra.

Det kan 6ka mojligheten till samvaro, avlastning
och fungerande fritid.

Ekonomi

Som ensamstdende kan man vara van vid att
hantera sin ekonomi. Att std infér beslutet att
forsoka fa barn pa egen hand och vara ensam-
forsdrjare, innebdr en ekonomisk anpassning.
Ett barn kostar mycket pengar - det ar ofta inte
det vi vill tdnka pa men det &r ett faktum.

Barn behover bldjor, vagnar, cyklar, klader och
mat. Senare i livet mdjligheter till fritids-
aktiviteter. Generellt rdknar man med att ett
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barn kostar 125000 kronor under forsta levnads-
dret. Dérefter mellan 50-75 000 kronor per ar
fram till barnet fyller 18-19 ar. Forsta dret blir
dyrare, inte bara pga att barnet behdver mycket
utrustning, utan for att man som foralder ofta
far en paverkad ekonomi da inkomsten urgérs
av fordldrapenning i stéllet for 16n. Totalt raknar
man med att ett barn kostar 1,2 miljoner kronor
fram till vuxen alder.
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Allt detta gor att Du behover ta reda pa fakta
kring Din ekonomi.

Hur ser Din ekonomi ut? Har Du sparade pengar
sa att Du har en buffert for oférutsedda handelser?
Vad tjanar Du per manad och hur ser Din sjuk-
och fordldrapenning ut?

Vad hander om du blir sjukskriven? Det ar ju sa
att man inte far ut hela sin 16n om man blir sjuk.
Om Du aldrig har varit sjukskriven behover du ta
reda pd vad Din sjukersattning blir.

Via Forsakringskassan utbetalas manatligen ett
barnbidrag pa 1250 kronor (2022).

Som ensamstaende med intyg om att Du blivit
gravid efter en laglig behandling i Sverige far Du
ett underhallsstéd genom Forsakringskassan.
Detta belopp &r ca 1800 kronor i manaden (2022).

I samband med barnets fodelse tilldelas man
480 foraldraledighetsdagar, varav 390 dagar
med fordldrapenning pd sjukpenningniva. Det dr
samma ersattningsnivd som nar man ar hemma
for vard av barn (VAB) och nir man &r sjuk-
skriven. For att sdakerstdlla Din ekonomiska
situation efter det att Du fatt barn ir det klokt
att ta reda pa vad som giller for just Dig.

Information angdende barnbidrag, underhalls-
stéd och fordldrapenning finns pd Férsdkrings-
kassan (https://www.forsakringskassan.se/
privatpers/foralder).
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Sjuklighet

I kunskapsstodet fran Socialstyrelsen star det
att Du som mottagare av donerade dgg/spermier
skall vara frisk. Det innebar att Du skall orka
med Ditt liv och ett barn. Det innebar ocksa att
Du inte skall riskera att forvarra Din hadlsa under
en graviditet eller forlossning.

Om du har en sjukdom ar det ocksd viktigt att
tanka pa prognosen for Din sjukdom. Riskerar
Du att bli samre 6ver tid? Vad far det fér konse-
kvenser for fordldraskapet och fér barnet?

Vissa kliniker ber om en halsodeklaration infor
det forsta besoket. Har ar det viktigt att vara
arlig och omsorgsfull i sin beskrivning. Ta upp
mediciner, operationer och sjukskrivnings-
perioder. Allt detta ar betydelsefullt med tanke
pa att Du vill bli gravid, ha en valfungerande
graviditet och foda ett friskt barn.

YAtt vara sjuk och ha en
kronisk sjukdom kan ibland

Att vara sjuk och ha en kronisk sjukdom kan
ibland vara ett hinder f6r en graviditet. Exempel
pa kroniska sjukdomar kan vara diabetes, med-
fédda eller forvarvade hjartsjukdomar, fetma,
epilepsi, astma, njursjukdomar, dar man noga
behover diskutera med sin ansvariga ldakare och
lakaren pa fertilitetskliniken vad en graviditet
och en forlossning kan komma att innebdra for
Dig och for Din sjukdomsutveckling.

Att ha en kronisk depression eller svar angest-
problematik ar ofta ett hinder for att klara sin
vardag. Att vara gravid och fa barn kan da bli ett
stort problem for en foralder som dr ensam-
stdende. Barnets situation blir paverkat och
uppvaxten kan komma att praglas av dalig
anknytning och svarigheter att utvecklas.

Ett barn kan ocksa fa ett stort ansvar for sin
foralders maende och kan behova ta ett vuxet
ansvar i tidig alder, vilket kan komma att pragla
barnet pa ett negativt satt.

vara ett hinder for en graviditet.”
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Neuropsykiatrisk sjukdom

I dag har alltfler personer i reproduktiv alder
blivit utredda och fatt diagnoser som t.ex.
Autism, ADHD/ADD (Attention Deficit Hyper-
activity Disorder).

Har behdver Du noggrant tillsammans med
behandlande ldkare diskutera Din funktion och
mojligheter att fungera i vardagen.

Det kan ocksa vara sa att Du behover fundera
pa arftlighet och grad av funktionsnedsattning
tillsammans med ldkaren som ansvar for en
eventuell donations behandling. Bade f6r Din
egen del och for ett blivande barn.

Vid alla sjukdomar och tillstand maste man tan-
ka pa vilken risk man tar med en graviditet samt
med att ensam klara av ett barn - bade ett litet
barn men ocksa ett vixande barn.

Att vara sjgivstéende med banénskan
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Barns behov

Barns behov ar mangfacetterade och olika bero-
ende pd barnets personlighet och barnets alder.
Ingen kan veta vilket barn man far. Men att ett
barn tar tid och maste ha omsorg &r sjdlvklart
och odterkalleligt. Mdnga tanker att man vet
det mesta om barns utveckling och behov. Man
tanker da i férsta hand pa det forsta aret — det
lilla barnet. Men det lilla barnets behov skiljer
sig markant fran tondrsbarnets behov. Det dr
viktigt att lyfta blicken fran kanslan av det lilla
spadbarnet till den mera kravande 4-3ringen och
sedan hela barndoms- och tondrsutvecklingen
fram till en vuxen individ. Det dr inte enkelt
men nédvandigt att lyfta blicken, da Du skall ta
ett totalt ansvar for en person under hela dess
uppvaxt.

Vuxnas behov

Enligt var behovstrappa behéver vi som vuxna
vara basala behov tillgodosedda, sasom mat,
sémn och trygghet, fér att ndmna ndgra, for att
fungera och kunna vara bra foraldrar.

Vi behover ocksd néra relationer till andra vuxna
- det kan vara karleksrelationer eller vanskaps-
relationer.

12 Attvara siglvstéende med barnsnskan

YEtt fordldraskap kan fordndra
relationen till befintliga vdanner
och deras familjer.”

Ditt utrymme att utveckla och underhalla
relationer med andra vuxna kan komma att
minska under barnets forsta ar. Du behover
ocksa fundera pa hur Dina relationer har sett ut
tidigare och hur Du tanker om Dina behov for
framtiden.

Att ha relationer med andra férdldrar att dela
din upplevelse med och eventuella problem i ditt
foraldraskap, kan komma att vara av stort varde
for Dig och Ditt barn.

Ett foraldraskap kan forandra relationen till
befintliga vanner och deras familjer. I en del fall
fordjupas relationerna men det finns ocksa risk
att relationerna blir negativt paverkade. Du kan
komma att ha storre behov av dina vanner for
samvaro, vuxenkontakt och avlastning an vad de
har av Dig - vilket kan bidra till en obalans i er
relation och er gemenskap.



Egen uppvdxt

I samband med att Du planerar att bli foralder
ar det ocksa viktigt att reflektera kring Din egen
uppvéaxt och barndom.

Hur ser Du pa Din egen uppvéaxt och de behov Du
kommer ihdg att Du hade som barn och som del
i en familj? Vad har Din uppvéxt betytt for Dig?
Hur tanker Du att Ditt barn skall f& det och ha
det under sina férsta levnadsar och under sin
tonarstid?

Har Dina egna fordldrar varit aktiva i Ditt liv och
Dina aktiviteter? Vad i Din uppfostran upplevde
Du som bra respektive mindre bra att ta med dig
som foralder?

Hur har den egna tondrstiden varit? Vad hade

du for behov och vad tror att du och ditt barn
kommer att ha fér behov i framtiden? Ingen har
kristallkulan men det r viktigt att fundera pa
vad behoven kan vara.

Hur aktiv som fordldrar kommer Du att vara
under Ditt barns tonarstid?

Hur tanker Du livet med en tonarsson eller dotter?

Etiska funderingar

Manga som &r i fard med att ta beslut om att
genomgad en donationsbehandling tédnker mycket
pa om det &r etiskt och moraliskt rétt att géra
detta. Ar det en egoistisk handling och riskerar
ditt barn att fara illa i framtiden? Kommer Du
sjalv att fa betdnkligheter kring att Du tog ratt
beslut vid ratt tillfalle? Fragor som aldrig riktigt
gar att fa svar pa.

Om Du behéver fundera kring dessa etiska

och existentiella fragor bér du tala med nagon
professionell person med psykologisk kunskap.
Det ar ofta svart for ndra och kara att reflektera
over dessa fragor utan att bli emotionella eller
oversldtande.
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Varfor

I dag ar manga i dldern 30+ ofta redo att bilda
familj. Till viss del verkar det som mén i dessa
aldrar inte &r lika redo.

For kvinnor som passerat 35 ar tickar den bio-
logiska klockan snabbare och manga &r i dag
mer medvetna och upplysta om att det blir allt
svarare att bli gravid, ju dldre man &r.

Att da triffa en partner under senare delen av
30-ars dldern utan att tidigt véacka frdgan om
familjebildning blir svart.

For manga kan denna fraga vara skrammande
och man kanske har svart att engagera sig for
att utrona om detta ar en relation som kan leda
till familj och barn. Manga menar att man inte
ar ute efter att fa en mamma till sina barn utan
man soker en livspartner i relationen i forsta
hand. Darefter kan dmnet om familjebildning
komma i fraga.

14 At vara sjélvstéende med barnonskan

Bade i samkonade och olikkénade relationer kan
det vara svart att enas om nar det ir bast att
starta en familj. Man kan ocksa traffa en partner
som redan har barn och som inte vill ha flera
barn.

For en del har det alltid primart varit en langtan
att bilda familj pd egen hand, som ensam-
staende. En del ensamstdende berattar om att
dnskan grundar sig i att fa den totala kontrollen
och ansvaret for ett barn.




Tldlg are relationer

Manga som borjar planera for att bli ensam-
stdende fordlder och genomgé en donations-
behandling, har varit i relationer tidigare.
Kanske har man onskat att dessa skulle leda till
en familjebildning. Fér en del har en relation,
ddr man hade planer pa att bilda familj, precis
tagit slut. Det kan da bli en stor sorg &ver att
relationen brots och barnldngtan och énskan om
familjebildning skapar en intensiv stress.

Man bor noga tanka efter hur och varfér man
just nu vill géra sin behandling. Ar det den mest
lampliga tidpunkten? Tar man ett rationellt
beslut?

I dessa situationer bér man ta professionell hjalp
for att adekvat kunna bearbeta och ¢vervaga sina
beslut.

Nara och kara ar ofta stéttande men kan ha svart
att sdtta sig in i vad ett beslut om att pdbérja en
behandling som ensamstdende innebar.

Att f3 ett barn som trdst for en bruten partner-
relation dar man planerat ett barn och familj, ar
inte alltid lampligt.

Sdrboltillfdlliga relationer

Att vara sarbo eller ha tillfalliga relationer nar
man vill pabdrja en behandling som ensam-
staende ar inte okomplicerat.

Hur ser Dina relationer ut nar Du 6énskar ga in i
en behandling for att bli gravid?

Har Du en relation till en partner som deklarerar
att hen inte tanker ta ndgot ansvar for ett even-
tuellt barn men vill fortsatta att ha kontakt med
Dig? Uppmuntras Du av hen att géra en behand-
ling pd egen hand? Vad kan detta komma att
innebdra for Dig och ett barn. Har Din partner
egna barn som hen ansvarar for?

Vad innebdr det for Dig att leva med en partner
som har barn med delad virdnad? Hur kommer

i sd fall er relation att paverkas och se ut fram-
over? Dessa fragor om tillfalliga férbindelser

och sarboskap ar viktiga att tanka igenom innan
graviditet och barn. Den viktiga fradgan ar ju hur
Ditt barn kommer att ha det i en relation med en
utomstdende som férklarat att hen inte vill ta ett
foraldraansvar. Hur blir framtiden fér Dig och ett
barn och dess eventuella styvsyskon?
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Har Du tillfélliga partners under tiden for be-
handling, bér Du fundera pa hur det blir om Du
blir gravid - hur vet Du att Du inte blir gravid
med den tillfallige partnern? Att det verkligen ar
inseminationen som lett fram till graviditet eller
det frysta embryot som transfererats. Detta kan
komma att fa konsekvenser fér Dig, barnet och
en eventuell barnafader.

Framtida faderskapsutredningar

Tveksamheter kring faderskapet eller om det
uppkommer fragor kring om det ar en donator
som gett upphov till graviditeten eller en
person som man haft oskyddat samlag med i
ndra anslutning till behandling, kan leda fram
till en faderskapsutredning. Visar det sig att

det inte dr en donator som givit upphov till
graviditeten, kommer din tillfdlliga partner att
fa juridiskt och ekonomiskt ansvar. Ut6ver
underhdll kan denne da ocksa krava del av vérd-
naden. Barnet har dd ocksa rétt till framtida arv.
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Syskonbehandling

Manga som far ett barn funderar tidigt pa
syskonbehandling. Man bor tanka sig in i vad
detta kommer att innebdra for det/de dldre
barnet/barnen och for ett eventuellt syskon.
Vill man ha ett barn till enbart for att det forsta
barnet inte skall “kénna sig ensamt”? Vilka
signaler kan det ge till det yngre syskonet?
Manga, men inte alla, 6nskar samma donator
till sina barn.Ibland ar detta inte ett 6nskemal,
eftersom man ser sina barn som egna individer,
som i framtiden kan komma att ha olika asikter
om hur kontakten med eller informationen om
sin donator skall erhdllas och tas emot.

Detta kan man behéva fundera pa tillsammans
med ndgon som &r insatt i omradet.

Har Du ett barn tldlgare i en relation?

Om man har ett eller flera barn fran tidigare
relation(er), bér man reflektera éver vad det kan
fa for konsekvenser for barn i nutid och i ett
langre perspektiv.

Att ett barn har en férédlder och det andra har tva
foraldrar kan innebdra en konflikt och en kdnsla
av orattvisa. Det kan vara jobbigt att behdva
flytta mellan tvd hem medan syskonet slipper
och det kan innebdra en ekonomisk ojamstalld-
het om detta inte korrigeras.

Detta ar viktigt att fundera &ver och kanske
diskutera mer djupgdende med en professionell
person.

Tala ocksa girna med Din bank och uppritta
handlingar sa Du forsédkrar dig om att det inte
blir alltfor stor ordttvisa under uppvaxten och
vid framtida arvskifte.
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Medicinsk fertilitetsutredning och
behandling

Syftet med en medicinsk utredning ar att en
lakare behdver beddma vilka chanser det finns
till en graviditet och vilket typ av behandling
man skall planera for.

Chansen att bli gravid minskar med stigande
alder hos kvinnor. Fertiliteten dr som hogst i
20-25-3arsaldern och sjunker sedan gradvis.

I 45-arsaldern ar det bara en mycket liten andel
som fortfarande kan bli gravida utan hjalp av
assisterad befruktning, som till exempel
donerade dgg. Manga patienter har dock
orealistiska férvantningar pa resultaten vid till
exempel IVF-behandling. Missfallsrisken ¢kar
med stigande alder och bidrar till minskad
mojlighet att fa ett barn. Gravida som &r éver
£40 ar har tre gdnger sd hog missfallsrisk som de
som ar under 30 ar.

Medicinsk utredning och behandling

Det forsta motet for den som vill starta en ut-
redning, sker ofta via en telefonkontakt med en
barnmorska pé kliniken. Man far da ofta kort
information kring hur utredning gar till och man
far berétta lite kort kring sin hilsa.
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P& kliniken gor en gynekolog en gynekologisk
undersékning och du far lamna uppgifter om din
halsa, eventuella mediciner och information om
din menscykel. En ultraljudsundersokning av
livmoder och dggstockar utférs ocksa.

Ett blodprov tas for att mata dggreserven dvs
dggkapaciteten.

”Insemination dr den enklaste
formen av assistans vid
befruktning och darfor ofta
det forsta steget.”

For att kartlagga om skador i dggledarna finns,
gors ofta en undersokning da kontrastvatska
fors upp genom livmodern ut genom aggledarna
samtidigt som en ultraljudsundersékning gors.
Insemination dr den enklaste formen av assis-
tans vid befruktning och darfor ofta det forsta
steget. Om tvd-fyra inseminationsbehandlingar
inte resulterar i graviditet gar man vanligen
vidare med en in vitro-fertilisering (IVF).



IVF-behandling

IVF-behandling erbjuds oftast som forsta-
handsalternativ till de som ir 38 ar och dldre.
For de som inte blivit gravida pd tva till fyra
inseminationer kan det ocksa vara aktuellt med
en IVF-behandling. P& kliniken ges alltid en
ordentlig genomgang och instruktion om hur en
IVF-behandling gar till.

Det finns olika protokoll som din 1dkare hjalper
dig att vélja. Det langa protokollet innebdr att
du borjar med nasspray en vecka fore forvantad
mens. Nar du ar nedpressad i dina hormoner
efter ungefar tva veckor far du borja med
hormoninjektioner. Det korta protokollet innebdr
att du far starta direkt med hormoninjektioner
ndr mensen startar.

Det &r viktigt att ga pa de ultraljud kliniken
rekommenderar for att kontrollera dggblasornas
tillvaxt samt vid behov ta blodprov for att méata
ostrogennivaer (vid det 1dnga protokollet). Aggen
plockas sedan ut via slidan. Vid dgguttag ges
alltid lugnande och smadrtlindrande medicin.

Nar dggen dr uttagna tinas donerade nedfrysta
spermier. Spermaprovet har specialpreparerats
och spermier och dgg sammanfors i en s.k.
petriskal. Befruktning och odling av embryo som
bildats sker i en inkubator.

Efter att embryo forts in i livmodern tas en
hormontablett i slidan de kommande veckorna.
Vanligen ldggs bara ett embryo tillbaka in i liv-
modern for att undvika tvillningar.

Frysbehandling

Om det finns embryon 6ver av god kvalitet, dvs
de ar beddmda som ldmpliga att frysa for att
kunna anvandas vid en ny behandling eller en
syskonbehandling, s& gors det pa klinikerna.
Frysta embryon far enligt svensk lag sparas i 10 ar.
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Graviditet och férlossning

Hur vi mar under en graviditet dr avhangigt av
livsforing och en mangd andra faktorer.

Ju dldre vi dr ndr vi blir gravida desto mer
pafrestande kan en graviditet vara for kroppen.

Vad sdger forskningen

Svensk forskning visar att de som blir gravida
efter 40 ars alder har en storre risk att fa
graviditetskomplikationer jamfért med yngre.
Man kan aven se en 0kad risk att barn fods for
tidigt eller & sma for tiden. Det ar viktigt att
fundera 6ver och diskutera Din halsa med
kunnig doktor om Du oroar Dig fér Din alder
eller behover mera kunskap om vad som kan
galla for just Dig.

Barns rdatt till kunskap om sitt
genetiska arv

Att berdtta fOr sitt barn om sitt ursprung ar i dag
en sjadlvklarhet for de flesta. Likasd att berdtta
for barnet att en donator inte kan ta en roll som
foralder.
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Samlad erfarenhet visar pa att man skall beratta
tidigt for barnet om hur det kommit till. Berdtta
din historia och anpassa den efter ditt barns
aldersutvecklig. Det &r Du som vet bast hur
moget Ditt barn &r for information. Lat ingen
annan ta det ansvaret. Du stdrker Ditt barn
genom att vara drlig och rak. Du har valt en vag.
Du som genomgdtt en dubbeldonation, dvs ett
agg fran en donator och spermier fran en annan
donator, kommer da att behdva beritta for och
forhalla Dig till att Ditt barn kan komma att

fa och be om uppgifter om tva personer som
donerat.

Donators roll i barnets liv

En donator har ingen roll i barnets liv férutom
att ha varit en del av att ge liv till ett barn. En
donator har gett bort en konscell. En donator har
inte gett bort ett barn och har inte heller ndgra
rattigheter eller inverkan pa barnets liv, upp-
fostran eller utveckling.

Du som bdst kdnner Ditt barn och dess mognad
ansvarar for hur information ges och hur det
diskuteras.

DNA-sparning

I dag kan vi fa information om vem vi dr
genetiskt slakt med och f tillgang till uppgifter
om ndra slaktingar genom att anvanda oss av
kommersiella DNA-databaser.

Svenska donatorer far information och en dis-
kussion om detta i samband med att man utreds
for att bli donator. Det &r en balansgang med
hur mycket man som féralder skall ta reda pa.
Lagger Du ut forfragningar pa nétet behéver Du
fundera igenom vad Du skall ha informationen
till och vad det kan fa fér konsekvenser fér Dig
samt for Ditt barn och dess donator.

Mﬁ

b
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Berdttelser

Linda 38 ar

Jag hade inte vintat mig de starka skuld-
kinslorna. De kom néstan med en gang.
Jag minns de forsta veckorna, ndr min son
satt i babysittern i koket och sparkade i
luften med benen, timma efter timma. Jag
tittade pa honom och kinde skuld. Hur ska
jag kunna beritta for honom att jag inte
vet vem hans biologiska pappa ér, var han
kommer ifran? Vad har jag gjort?

Forsta tva aren kimpade jag med de dar
skuldkénslorna. Sen liste jag nagon som sa
att “ett donatorursprung ér ocksa ett ur-
sprung”. Det fastnade. Jag blev lugnare av
det. Sa dr det ju. Jag har inte berdvat honom
ett ursprung. Han har fatt ett donator-
ursprung.

Nér han blev tre, fyra ér slappte antligen
skuldkinslorna taget. Jag ség honom bli en
person. En robust och trygg pojke som kan
prata for sig. Jag sag honom vara glad och
positiv ndstan jamt. Jag kidnde att han kom-
mer klara detta. Han kommer klara att béara
sin historia. Jag har ju férstds ingen aning
om det, men det kdnns fortfarande sa, nu
nér han dr fem ar. En dag helt nyligen sa
han "Mamma, varfor ér vi inte som alla
andra?” Nu kommer det, tinkte jag. Han
fortsatte: ”Varfor har vi inte bil? Alla andra
har ju det?”

Jag marker att jag hela tiden forsoker kom-
pensera for att han har sa liten familj. Jag
sager alltid ja till att ha kompisar hemma
och det dr nistan alltid manga barn hemma
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"Ar det sd hdr det ska bli nu?
Att det ska bli kdnsligt att sdga pappa?”

hos oss. Det kdnns vildigt bra och jag ar
stolt dver att jag ger honom det. Men ibland
kédnner jag att jag behover balansera det dar
lite. Mitt barn behdver ju ocksa ldra sig att
vuxna har egna behov och att jag ibland vill
gora saker dir det bara dr vuxna. Men jag
viljer ndstan alltid bort det for jag tinker
“nu har jag ju inte gett honom en stor familj
eller syskon och dd maste jag ge honom
kompisar, kompisar, kompisar”. Ibland ar
jag drligt talat radd att min kdnsla av att det
ar lite synd om mitt barn, ska firga av sig
pa honom. Att han sjilv ocksa ska bérja
tycka det. Det dr ju inte ett dugg synd om
honom. Eller ér det det? Det kanske dr synd
om donatorbarnen? Det brottas jag mycket
med.
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En dag 4r min mamma hér. Hon ldser en
Alfons Aberg-bok for mitt barn. Jag pyss-
lar och plockar i rummet bredvid. Plots-
ligt stannar jag till och hér vad hon laser.
Hon tar bort alla pappa. Byter ut “han”
eller "honom”. Ar det sa hir det ska bli nu?
Att det ska bli kdnsligt att sdga pappa? En
annan gang ar min syster har. Hon hor nar
jag sager till min son att han inte har nagon
pappa. “Oj, vad hart det later ndr du sager
s&, sdger min syster. Men vénta hir, ni
stottade ju mig i det hir? Vad ska jag sdga?
Det AR ju sa. Jag blev ganska sarad av det
dar.

G T=¢g—» D



Johanna 32

Det dr ocksa en fantastisk upplevelse att fa
bo sjdlv med sitt barn. Vi kommer sa nira.
Och jag hoppas verkligen att det paverkar
relationen for alltid. Att vi levt sa ndra nér
han varit liten kommer val alltid ge var
relation ett sdrskilt band? Eller kan det bli
for symbiotiskt och leda till att han, mer én
andra, maste frigora sig fran mig? Jag vet
inte. Det tinker jag en del pa.

Min son har aldrig fragat om hur han kom
till. Han har inte behovt for jag borjade
berdtta redan innan han kunde prata. En
dag nidr han ar fyra ar gar jag en bit bakom
honom och hor nar han méter ett annat
barn.

— Ar du sjdlv, dr inte din mamma eller
pappa med?

- Jag har ingen pappa.

- Varfor inte det?

- Min mamma ville ha mig sjilv sda hon dkte
och fick fron och sa kom jag.

- Okej. Var bor du da?

Jag blev sa glad och stolt att han kunde

sta upp for sin historia och beritta den sa
enkelt.

Jag vet forstas att det kommer dndras, att
fragorna kommer bli mer komplexa med
aldern. Men jag forsoker lara mig att vara
hér och nu och inte oroa mig i férvig. Det
gar sadar.

Ju aldre min son blivit desto lattare har det
blivit. Manga separerar runtomkring nar
barnen ar dldre och det blir fler som lever
ensamma med sina barn. Jag tycker vi lever
precis som alla andra just nu.
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Jenny 38

Jag tréiffade en kille nar mitt barn var tva ar.
De fann varandra viéldigt snabbt, jag blev
forvanad 6ver hur bra det gick. Vi fortsatte
bo pa varsitt hall och blev en sarbo-familj.
Jag var vildigt noga i borjan med att min
son inte skulle kalla honom for pappa. Jag
vill att det ska vara helt tydligt att han inte
har nagon pappa. Han kan fa borja kalla
min kille for pappa senare, nir han sjdlv
valjer. Idag ar han fem ér och kallar min
kille for bonuspappa.

Susanne 42 ar

Jag blev 6verraskad att jag hade blivit sa
“gammal”. Min tanke pa att jag skulle fa
svarigheter att bli gravid férkom inte.

En véninna till mig sa att min tid for barna-
fodande var over. Jag var da 41 ar och fick
vanda mig till en privat klinik. Hade ocksé
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ett val att vinda mig till en utlandsk klinik
men det kidndes mer laskigt och svart.

Efter tre IVF-forsok blev jag gravid och fick
en son.

Min graviditet var jobbig, jag blev trétt och
fick ménga graviditetskrampor.
Forlossningen gick bra. Min forsta tid med
min son var en stor omstéllning som ocksa
var mycket jobbig, men nu i efterhand vérd
all oro och vakndtter. Fick inte mycket hjdlp
av mina ndrstaende eftersom mina forald-
rar bor langt ifran mig. Hade en vdninna
som var ett stort stod — utan henne hade
jag nog inte klarat av det. Det dr ju inte
sjalvklart att be om hjalp. Jag har klarat mig
sjalv i hela mitt liv. Men helt plotsligt blev
det ohallbart efter vaknitter och barnskrik
- jag behovde hjilp. Jag behover trina pa
att be om hjélp. Min psykolog sa att jag inte
skulle fa medalj om jag uthédrdar. I stillet
skulle jag vara en “farlig” mamma som inte
sdg mitt och mitt barns behov pa grund av
utmattning.



Karen 36 ar

Jag har verkligen vant mitt huvud och
hjarna ut och in med alla frdgor och
funderingar kring min barnénskan.

OCH min relationsonskan. Jag langtar sa
efter en relation — med en man. En stabil
och fokuserad relation.

Jag har i hela mitt liv dromt om att fa en
stor familj tillsammans med en man.
Tycker att barn skall ha en pappa, en far som
ar med dem och kan vara med dem i livet.
Jag har nu insett att jag inte kommer hinna
fa en barnafader till mina barn. Jag kanske
bara kommer att fa ett barn....eller inget
alls. Men som det ser ut nu kommer jag ha
svart att hitta en lamplig barnafader. Jag
brottas med min tanke om att gora detta
som ensamstaende dag och natt. Har tagit
hjélp av en psykolog. Hon verkar inte forsta
mitt dilemma utan séger "det ar val bara att
prova”. Det dr verkligen inte sa latt. Vad gor
jag med mig sjélv, vad kommer ett barn att
tycka om att inte ha en pappa?

Vad har man for ratt att gora detta pa egen
hand? Vad hénder om jag far ett sjukt barn?
Mina foréldrar kommer inte orka hjélpa
mig de édr i 75 ars aldern...

Ar detta etiskt forsvarbart? Hur gar det for
barnen i framtiden? Kommer mitt eventu-
ella barn leta efter sin donator och hoppas
pa att det dr en pappa som kan axla en
sddan relation?

For att battre forsta mig sjalv och mina
tankar har jag gatt i samtalsterapi. Vérde-
fullt att tdnka hogt med ndgon som inte ar
kanslomassigt engagerad i mig och mitt liv.
Terapeuten gav mig inga svar men jag har
fatt vanda pa lite av de tankar som gnager
mig.

Vet fortfarande inte vilket beslut jag tar.

Innerst inne hoppas jag pa att traffa en bra
man att dela familj med.

G =% —»> D
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Susanne 35 ar

Jag har haft en ldng relation med en bra
man. Tyvarr omkom han i en olycka for
fem ar sedan.

Forsta tiden var jag lamslagen av sorg och

visste verkligen inte hur jag skulle orka leva.
Kéandes som alla mina drommar gick i kras.

Forstod att jag inte skulle fa en familj som
jag dromt om.

For ett ar sedan borjade jag lasa om ensam-
staende kvinnor som varit pa behandling i
andra ldnder och fatt barn. Forstod sedan
att det var mojligt dven i Sverige.

Jag vande mig till en klinik och paboérjade
min utredning. Kdnner mig sa redo for att
fa ett barn.

G T=g—>
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Kristina 44 ar

Jag har sedan jag var 25 ar 6nskat mig en
stor familj. Jag kommer frén en stor familj
med manga syskon. Sag framfoér mig minst
tre barn. Tyviérr gick aren och jag hittade
inte mannen i mitt liv. Efter ett par lite
langre relationer gav jag upp. Sokte ensam-
staende behandling i Danmark. Gjorde

6 inseminationer. Kdnde mig ensam och
overgiven varje gang jag akte 6ver bron till
kliniken i Danmark. Blev inte gravid och
min desperation viéxte.

Fick via en hemsida till en privat klinik i
Sverige information som jag aldrig riktigt
haft. Mina dgg kanske &r for gamla. Man
talade aldrig om detta pa kliniken jag var

i Danmark. Atminstone inte som jag har
uppfattat det. Man sa hela tiden att det sig
bra ut. Vad som dr mitt enda val just nu

ar en embryodonation. Jag borjar sa sakta
torlika mig med tanken. Forstar att det inte
heller ar 100 % men kanske lite battre én in-
seminationer eller IVF med mina egna édgg.



Karin 32 ar

Jag har en underbar son pa 3 ar. Har lamnat
barnafadern men har en god kontakt med
honom. Han ér en perfekt pappa och har
stor omsorg om mig och min son.

Jag onskar syskon till min son. Min forra
man vill inte stélla upp. Ett tag trodde jag
att det var mojligt sa att min son skulle fa
ett helsyskon. Har nu bestamt att jag gar
vidare med en donationsbehandling. Jag
har noga tinkt igenom vad for konsekven-
ser detta kommer fa. Min son kommer vara
varannan vecka hos sin pappa. Ett nytt barn
kommer tillbringa all sin tid hos mig.
Kommer detta ses som ett problem for
nagon av barnen? Jag 6nskar att min forre
man kommer vilkomna ett nytt barn men
det dr ju inget jag kan rdkna med.

Min son har en pappa som har en god
ekonomi darfor bor jag forsoka se om min
egen ekonomi och avsitta pengar till ett ev.
nytt barn sa det inte blir alltfor orattvist vid
ett arvskifte.

Har forsokt att prata med min mamma om
mitt beslut men det gar inte sa bra. Hon
tycker jag skall vara n6jd med ett barn.
Hon dr tveksam till om hon kan hjdlpa

mig pa grund av att hon ér i 70-arséldern
och boérjar fa alderskrampor. Jag hoppas
och tror att hon dr villig att vilkomna mitt
andra barn. Men jag marker att jag inte kan
krdva nagot av henne. Min pappa ar

sedan ldnge utanfér mitt liv och jag har
inga syskon. Det kan ocksa vara en orsak
till att jag s desperat néstan vill ge min son
ett syskon.
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Lea 33 ar.

Jag dr adopterad fran Korea. Har alltid velat
ha en stor och bullrig familj. Manga barn,
helst 4 barn.

Har nu varit och kollat min dggreserv da
jag har haft glesa menstruationer en tid och
fatt veta att min dggkapacitet inte dr sa bra.
Brattom att ga in i en donations behand-
ling. Vill s& gdrna ha biologiskt barn.
Forstér att man kan goéra en embryo-
donation ocksa men f6r mig skulle det
kénnas verkligt konstigt.

Mitt barn skulle ju definitivt inte se ut som
jag och inte ha mina gener da.

Brattom brattom. Tack vare kliniken jag
gar pd har jag fatt prata igenom alla mina
funderingar med en psykolog som var vil
insatt i mina fragor och grubbel. Vill inte
ha sa brattom men klockan kan ticka fort sa
min gynekolog.

G =g D
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Fredrik bror

Jag har varit positiv till att min lillasyster
fick barn som ensamstdende. Men nu nér
det gétt ett par ar kan jag kdnna mig ganska
avundsjuk och lite ledsen pa all den
uppmirksamhet som fokuserats pa min
syster och hennes dotter. Mina barn fér inte
en sekund med sina farféraldrar ldngre. Vi
har hamnat i en situation da jag verkligen
ifragasatter hur detta kommer bli i
framtiden. Vi forviantas alla stalla upp och
ta ett manligt ansvar for dottern. Det ar
inte séllan jag misstdnker att mina foréldrar
ocksa tar ett stort ekonomiskt ansvar. Vet
att jag later avundsjuk och missunnsam
men det paverkar mig och min familj pa ett
sitt som inte var 6verblickbart fér mig och
min fru nr vi sa att vi kommer stélla upp
sa mycket som det bara gar.
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Elsa syster

Vi har verkligen fatt en utvidgad familj. S&
nédra mina barn och mitt systerbarn ar. Vi
har alltid haft en stor och néra familje-
kontakt. Firat alla hogtider tillsammans
med alla som vill komma. Nu har vi stor
nytta av det. Mina barn (kusinerna) tar ett
stort ansvar for sin nya kusin och star for
bade syskonrivalitet och omsorg. Jag ér
verkligen en stolt moster och en stolt syster.
Min egen storasyster ar en lugn och
balanserad mamma som &r sa vird att fd en
egen liten familj. Min systerson utvecklas
till att bli en fin pojke med stora likheter
till var familj vad giller bade utseende och
temperament.

G =g — D

Mormor Anette 65 ar

Jag ser sa mycket fram emot att min enda
dotter skall fa barn. Vet att hon langtat och
att hon ér vil forberedd.

Jag oroar mig lite 6ver min halsa och ork.
Men detta kanske ar vad jag behover.

Min man ér sjuklig sedan tva ar. Behover
ha nagot nytt att se fram emot.

Min dotter och jag har en néra relation och
ser fram emot att fa en ny sorts relation och
lite familjekénsla igen.

G =% —»> D
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Morfar Jan 67 ar

Att min dotter ville ha ett barn kom lite
som en 6veraskning. Hon har aldrig uttalat
det tidigare. Jag blev ganska stélld och
tankte hur skall detta ga.

Forstod att jag skulle behovas med mycket
praktiska saker. Ténkte valdigt praktiskt.
Tyvirr bor vi i Goteborg och min dotter i
Malmé.

Det blir svart att vara snabbt pa plats.

Min fru sédger att jag enbart tanker pa
praktiska saker. Vi skall ocksa vara
medvetna om upplevelsen och se och triffa
ett nytt barn. Haller med henne men jag ar
van att tdnka rationellt. Jag jobbar fort-
farande och vill gora det ett tag till men
kanske skall bérja tinka om. Vi kanske
behover flytta. Eller min dotter kanske skall
flytta hem. Blev manga nya tankar och
beslut.

G =% —»> D
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