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Forutom att informera om de psykosociala delarna av assisterad
befruktning som ensamstdende finns i broschyren enkéatsvar och citat
som ar hamtade fran tva studier gjorda efter att lagandringen om
"Assisterad befruktning for ensamstdende kvinnor” kom 1 april 2016.
Enkatstudien genomfordes 2017 och intervjustudien 2018. De citat som
finns med i broschyren &ar frdn kvinnorna i intervjustudien.

Med hopp om att denna broschyr kan bidra med stod
och information under din utredning och behandling!

Denna broschyr har utarbetats i samarbete med;

Leg. Barnmorska, Universitetslektor, Docent
Uppsala universitet
helena.volgsten@kbh.uu.se
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1. VAD SRGER LAGEN DTH VRAD
GRALLER FOR ATT FA BEHANDUING?

Infor lagforslaget om att tillata behandling for
ensamstaende kvinnor konstaterades att det for
manga manniskor ar en viktig del av livet att bli
foralder och att samhéllets normer har andrats
sa att familjer idag kan se ut pa olika satt.
Lagandringen som inférdes 2016 innebar att

du som ensamstdende ges samma mojlighet
som par till donationsbehandling inom svensk
halso- och sjukvard. Nar du genomgar behand-
ling som ensamstaende i Sverige blir du barnets
enda rattsliga foralder.

Att genomga donationsbehandling innebar bland
annat att utreda om dina medicinska, psykologiska
och sociala forhallanden ar lampade for att kunna
erbjudas behandling. Den undre aldersgransen
for att paborja en donationsbehandling ar 25

ar och den 6vre aldersgransen innan fyllda 40

&r inom offentlig vadrd. Om det finns kvar frysta
befruktade agg (embryon) kan de aterféras innan
fyllda 45 ar. P4 privata kliniker kan de 6vre alders-
granserna vara nagot hogre.

Under 2016 kunde Kkliniker i privat regi endast
erbjuda donationsbehandling med insemination
men sedan 2019 ger en lagéndring aven privata
kliniker mojlighet att erbjuda IVF-behandling
med donerade spermier. Samma lagandring ger
dessutom mojlighet till dubbeldonation, vilket
innebar donation med bade donerade spermier
och donerade &gg vid en och samma behandling.
Det innebar att kravet pa en genetisk lank till dig
som foralder tagits bort.

| privat vard betalar du for hela din behandling
och inom offentligt finansierad vard betalar du
patientavgift med hogkostnadsskydd.






2. VILKR GENOMGRR
DONRTIONSBEHRNDLING
SOM ENSRMSTRENDE?®

Donationsbehandling for ensamstaende genomférs pa samtliga
IVF-klinker i Sverige. 2019 (Q-1VF) startades narmare 1000
inseminationer och 600 IVF-behandlingar av ensamstaende.

Eftersom donationsbehandling for ensamstaende
kvinnor endast erbjudits i Sverige under nagra ar ar
forskningsunderlaget idag begransat. | den enkétstudie
som gjordes efter att lagen kom 2016, dar 54 kvinnor
deltog, framkom att dessa kvinnor generellt var;

aldre (genomsnitt 35 ar), valutbildade, hade fast
anstallning och ett socialt natverk.

Samtliga hade berattat for familj och véanner att
de planerade att genomga behandling. Manga
av kvinnorna hade tidigare haft langre
forhallanden dar forhallandet eller tidpunkten
inte varit ratt for att fA barn medan andra
aven tidigare hade férsokt bli gravida.

Valet att genomga assisterad befruktning

som ensamstaende, beskrevs som att
mojligheten att fa barn ar viktigare an

att vanta pa ratt partner. De flesta

hoppades dock pa att hitta en partner

vid ett senare tillfalle.



”Att ta det har beslutet ar en
process och det ar klart att det ar en
sorg i att jag valjer att gora det sjalv.
Det ar det alternativet jag valde och
ocksa kanske en lattnad i att det gar att géra
det sjalv. Jag kan gora det har pa egen hand
om det nu ar den vagen jag vill ga.”

”Jag ar stolt 6ver mig sjalv att jag har tagit det har
beslutet. Jag kdnner mig helt kapabel till att ha
barn pa egen hand bade kansloméassigt
och ekonomiskt.”




3. BARNLANGTRAN - BESLUTET ATT
GENOMGR DONRTIONSBEHRNDLUING
PR EGEN HRND

Att ta beslutet att genomga behandling som ensamstaende
ar ofta del av en langre tids barnlangtan. Beslutet att bli
foralder utan partner ar for de flesta inte ett forstahandsval
utan snarare ett beslut att féda barn innan det ar for sent
rent biologiskt.

”Langtan. Nu blir jag lite rord héar.
Det ar nagonting som ar extremt
ologiskt egentligen. Inte rationellt pa
nagot satt. Ja, vad ar langtan? Det ar val

”Jag har alltid tankt att nagon typ av kansla att meningen med
det &r nagonting jag vill uppleva, livet ar barn, pa nagot satt. Och det kan
att bara mitt barn. Och att det man ju kanna i olika stor utstrackning...
h&r med kroppen, den biologiska Men jag vill ha barn.
klockan och hur kroppen skriker Sa ar det bara.”
efter barn, det kdnns sa starkt i min
kropp. Det ar inte bara en 6énskan
som jag har mentalt utan aven
fysiskt att fa bli mamma.”
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Att vilja bli foralder har ocksa en social
dimension, nagot man vill dela med familj,
vanner och andra kvinnor som far barn.
En anledning som beskrevs av kvinnorna
i intervjustudien var énskan om att fa bli
mamma och ge ovillkorlig karlek och
leva familjeliv som andra familjer.
”Jag 6nskar att det inte var sa,
men jag tror faktiskt att jag har en
langtan efter att vara gravid. Trots att jag
har vanner som har matt jattejattedaligt
nar de har varit gravida, sa har jag anda
en kansla att jag en gang i livet skulle vilja
vara gravid. Jo, sa ar det. Det ar en del av

det. Det ar inte det viktigaste, men jag
skulle ljuga om jag sa att det inte
var betydelsefullt.”

”Nar man inte har barn kanns det
som att man blir utesluten fran vissa
saker. Det ar en ganska stor social
grej tror jag. Man kan inte forsta, hur
mycket man &an vill, vad folk pratar
om nar det kommer till hur det ar
att ha barn och det kdnns som
att man hamnar utanfor.”
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4. DEN MEDICINSKRA OCH
PSYKOSOUIRLRA UTREDNINGEN

1. MEDITINSKR UTREDNINGEN

En del av den medicinska utredningen innebar att du far traffa en barnmorska
eller sjukskoterska for att lamna ditt samtycke och héalsodeklaration om ditt
allmanna halsotillstand samt lamna blodprov. Du kommer ocksa traffa en
lakare som gar igenom din sjukdomshistoria och eventuell medicinering.
Genom blodprov kontrolleras att det finns agglossning och det gors en
gynekologisk undersékning av livmoder och aggstockar. Undersdkningen av
aggledarna gors av ldkaren med ultraljud, sa kallad hysterosalpingosonografi
(HSSG). Da sprutas kontrastmedel vaginalt och sen kan lakaren med hjalp av
ultraljud se om det ar fri passage. Du kan fraga din lakare om en behand-
lingsplan som beskriver utredning och behandlingsprocess i vantan pa att
du far starta din behandling.

Om du vill kan du ta med en anhorig eller van som stéd vid undersékning.



I Sverige ar barnkonventionen sedan 2020 lag,
vilket innebar att barnets basta alltid ar i fokus.
En donation av 4gg och spermier far bara utforas
om det kan antas att barnet kommer att vaxa
upp under goda forhallanden. For att sakerstalla
detta gors en psykosocial utredning av saval
ensamstdende som par dar behandling ska goras
med donerade agg och/eller spermier. Utredningen
gors av en kurator eller en psykolog. Fragor som
tas upp under samtalet géller bland annat din
psykiska hélsa, din sociala situation och din installning
till att beratta for barnet om dess genetiska ursprung.

Andra fragor som tas upp under utredningen &ar
forutsattningar for foraldraskap och mojligheten
att tillgodose barnets behov samt for att identifiera
eventuella riskfaktorer som kan paverka barnets
bé&sta. Den psykosociala utredningen gors i forsta
hand genom samtal men kan vid behov kompletteras
med tidigare journaluppgifter och utdrag ur be-
lastningsregister.

Nar den medicinska och psykosociala utredningen
ar genomford kommer du att meddelas beslutet.
Om du erbjuds behandling sa ar det sedan lakarens
ansvar att vélja en lamplig donator. Ibland kan
beslutet vara att du maste avvakta behandling,
for att ytterligare stabilitet forst behéver uppnas
exempelvis géllande férsorjning. Om du skulle
nekas att genomga behandling ska lakaren ge
information om skalen till detta samt att det da
gar att begara omprovning av frdgan hos Social-
styrelsens rattsliga rad.

| intervjustudien, déar 16 kvinnor medverkade,
framkom att den psykosociala utredningen var
den del av utredningen som skapade mest oro.
Kvinnorna ké&nde att de skulle bli varderade som
blivande mamma och var radda att inte racka till.
Manga som genomgar donationsbehandling beskriver
kanslan av stress infor att bli bedoémd men ocksa
att det kan vara positivt att fa diskutera sin
situation och fa stod i vanliga fragor som kan
uppkomma, exempelvis hur du kan tala med

ditt barn om donationen.
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5. BARNETS RATT TILL KUNSKRP
ORA SITT GENETISKR URSPRUNG

Ett led i den psykosociala utredningen och
samtalen med kurator/psykolog ar att informera
om barnkonventionen. Ett barn som blivit

till med hjalp av donerade spermier (galler
ocksa de som blivit till med donerade agg)
har ratt att kdnna till sitt genetiska ursprung.
En foralder har darfor skyldighet att beratta
for barnet att det har blivit till med hjalp av
en donator. Barnet har vid mogen alder (fran
cirka 18 ar) ratt till information om donatorns
identitet och att ta del av uppgifter om donatorn.
Informationen finns i en sarskild journal pd
den klinik dar behandlingen genomfordes.
Donatorn har inga skyldigheter gentemot
barnet och inte heller nagra rattigheter.

En donator kan ge upphov till barn till hégst
sex familjer. Du kan komma att ha méjlighet
till syskonbehandling om det finns donerade
spermier fran samma donator eller om det
finns nedfrysta befruktade agg efter tidigare
behandling. Vid énskan om syskon &ar det
ocksa majligt att det blir aktuellt med en ny
donator.
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Om du vill lasa mer om hur du kan beratta for ditt
barn om hur det har blivit till s rekommenderar vi
broschyren ”Att beratta for sitt barn om hur det
har blivit till”.

”Det ar manga fragor
som barnet kommer att bli
utsatt for, som kan vara jobbigt
for barnet men ocksa aven for mig
kanske. Och sen aven forklara for alla
andra som tycker att det ar helt fel och
tycker att det ar egoistiskt. Jag tror att det

ar val det som ar nackdelarna. Att det
kommer vara mycket paverkan utifran.
Jag tror att det ar den storsta nackdelen.
Fér det finns fortfarande
fordomar i samhallet.”







6. ATT VANTR PR BEHRNDLUING

Nar den medicinska och psykosociala utredningen ar gjord och beslut tagits om
donationsbehandling kan det vara en vantetid innan behandlingen kan paboérjas.
Vantetiden kan vara olika lang pa klinikerna och beror bland annat pa tillgangen
pa donatorer. Frdga hur det ser ut med véntetid pd den klinik dar du befinner dig.
Kvinnorna i intervjustudien beskrev att det psykiska maendet paverkades om
vantetiden blev alltfor 1ang. Att inte veta sin plats i kon eller hur

lang vantetiden forvantades bli upplevdes negativt.

”Humoret gar upp och ned.

Det ar valdigt... Jag har nog aldrig varit
sa har svajig. Det ar ett ar av konstig
vantan och man vet inte om vantan blir
ett ar eller ett halvar. Kanske tva ar?
Ovissheten ar varst. Jag ar ganska
planerande av mig, sa det har ar

en stor utmaning for mig.
Det kan ju ha att gora
med personligheten,
givetvis.”
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Fraga personalen pa kliniken om hur du kan foérbereda dig i vantan pa din behandling.
Naringsrik kost och motion har positiva effekter pa bade ditt fysiska och psykiska
valmaende och bor beaktas redan under vantetiden for att pabérja behandling.
Folsyra ar ett kosttillskott som néstan alla kvinnor rekommenderas att ta innan
och under forsta delen av graviditeten, radfraga pa din klinik om det &r nagot du
ska borja med och i sa fall nar. Du kan ocksa f& information om nar du bor undvika
alkohol och rékning/snusning.

Vill du veta mer om hur livsstilsfaktorer kan paverka fertiliteten finns broschyren
’Livsstilsfaktorer och graviditet”.
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8. BEHRANDULINGSRALTERNRATIV
MED RSSISTERRD BEFRUKTNING

1. DONRTORINSEMINRTION (DI/RID)

Insemination sker med donerade spermier som insemineras
vaginalt. Insemination forutsatter att du har agglossning och
att det finns passage genom aggledarna. Vid detta behandlings-
alternativ ar det viktigt att en undersokning av dina aggledare
har gjorts.

2. IN VITRO FERTILISERING (IVF)

Behandlingen sker genom att stimulera éggstockarna med
hormoner fér att de ska utveckla fler agg. I de allra flesta fall
genomfors en kortare behandling som tar cirka tva veckor men
det finns ocksa behandlingsalternativ som tar 4-5 veckor. Aggen
plockas ut ur aggstockarna och befruktas utanfor kroppen med
donerade spermier. Ett befruktat 4gg (embryo) aterfors vaginalt
efter ndgra dagar. Prognosen vid IVF varierar beroende pa alder
och kvaliteten pa dina agg.

Tank pa att du kan ta med en anhorig eller van som stod vid

behandling om du vill. E -.E

Efter behandlingen tar du graviditetstest i hemmet. Folj de %
anvisningar som ges pa kliniken nar testet ska tas och hur det E
ska rapporteras. Manga kvinnor upplever det som stottande att E L

ha kontakt med en anhdrig eller van vid testtillfallet.

Mer utforlig information om behandlingsalternativ och hur
behandlingen gar till kan du lasa om i ”En liten bok om IVF”.



“Det psykologiska valmaendet
ar lika viktigt som det fysiska i den
hér processen. Man har ju ingen naturlig

partner att prata med det om n&r man
gor det sjalv utan det ar foraldrar, syskon,
kompisar och sa vidare. Om man hade haft
mojlighet att g och prata med nagon hade
det nog varit valdigt bra for att fa lite perspektiv
pa saker och ting. Nu har jag fatt det anda
eftersom jag har bra mé&nniskor omkring mig,
men man behdver ju verkligen fa prata
med nagon. Jag vet inte om det erbjuds
men det borde det goéra.”

9. MOJULIGHETER TILL STOD

Det ar bra om du har informerat personer i din
omgivning, som familj och néara vanner, att du ska
pdbérja behandling. De flesta behéver ndgon form
av kédnslomassigt stéd i processen och det kan
underlatta att ha en narstdende att dela dina tankar
med. Det kan ocksa underlatta om du informerar
din narmaste chef om att du behdver vara borta
fran jobbet under din behandlingstid.

Ta ocksa hjalp av personalen som du traffar pa
din klinik och hér vad som erbjuds. En del tycker
det ar positivt att undersdka mojligheten till
deltagande i stodgrupper dar du kan traffa andra
i samma situation att dela dina tankar och
erfarenheter med.



Under vantetiden infor att paborja behandling
och i vantan mellan insattning av befruktade
agg och graviditetstest behéver manga stod da
dessa perioder kan upplevas som extra

pafrestande.

De flesta som planerar for behandling som
ensamstaende har redan informerat sin familj
och vanner och raknar med att fa stod aven
efter behandlingen. Det ar bra att ta hjalp av
anhoriga och vanner under den forsta tiden
nar barnet ar fott och du kommit hem fran BB.

”Att jag inte har nagon
med mig pa vagen ar lite
laskigt. Dels att jag blir valdigt
ensam i min roll som féralder
men aven att barnet inte har

nagon annan vuxen att
som per automatik ar dar.”

Det kan vara skont att bli ompysslad s& att du kan
agna dig at ditt barn. Framfor allt under de forsta
smabarnsaren kan det ocksa behovas avlastning

i vardagen. Prata med ditt natverk om att du
formodligen kommer att behéva och vilja ha deras
stdd och delaktighet under en langre tid och inte
bara under behandlingsperioden.



10. O”hvA BEHRNDULUINGEN

INTE LYCKRS

Att orientera sig mot ett liv utan att bli foéralder tar
tid, sarskilt om du har levt lange med din langtan
efter barn. N&ar det &r den sista behandlingen och
om graviditetstestet da ar negativt sa ar det bra
om du kontaktar kliniken och bokar in ett avslutande
samtal. Fraga aven efter kontakt med kurator
eller psykolog pa kliniken om du kanner att du

behdver samtalsstéd. Om du varit en del av en
stodgrupp kan det vara bra att ha fortsatt kontakt
med de som ar i samma situation som du. Det
kan ocksa vara hjalpsamt om du kanner att du
kan dela dina tankar och ké&nslor med anhoériga
och vanner.
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Till de kvinnor som i studierna delat med sig av sina motiv
och upplevelser av att ta beslutet att genomga assisterad
befruktning som ensamstdende.

Vi vill rikta ett stort tack till Stina Jarvholm, Leg. Psykolog,
Docent, Reproduktionsmedicin, Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset for hjalp med korrekturldasning och redigering
av textinnehall.
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