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

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

Att genomga donationsbehandling innebar bland
annat att utreda om dina medicinska, psykologiska
och sociala férhallanden ar lampade for att kunna
erbjudas behandling. Den undre aldersgransen for
att pdborja en donationsbehandling &r 25 ar och
den 6vre aldersgransen innan fyllda 40 &r inom
offentlig vard. Om det finns kvar frysta befruktade
4gg (embryon) kan de 3terfoéras fram till din 45-
ars dag, forutsatt att inga medicinska hinder finns.

Vid privata kliniker kan undantag fran alders-
gransen i vissa fall géras, men en prekonceptionell
bedémning gérs da alltid innan behandling kan bli
aktuellt.

Under 2016 kunde kliniker i privat regi endast
erbjuda donationsbehandling med insemination
men sedan 2019 ger en lagandring dven privata
kliniker méjlighet att erbjuda IVF-behandling
med donerade spermier. Samma lagandring ger
dessutom maojlighet till dubbeldonation, vilket
innebar donation med bdde donerade spermier
och donerade dgg vid en och samma behandling.
Det innebér att kravet pa en genetisk lank till dig
som foralder tagits bort.

I privat vard betalar du fér hela din behandling
och inom offentligt finansierad vard betalar du
patientavgift med hdgkostnadsskydd.






2. VILKR GENOMGRAR
DONRTIONSBEHRNDLING
SOM ENSRAMSTRENDE?®

Donationsbehandling fér ensamstdende genomférs pad
samtliga IVF-kliniker i Sverige. Under 2020 startades drygt
1500 donationsbehandlingar av ensamstdende, varav cirka
halften var IVF-behandling (Q-IVF).

Eftersom donationsbehandling fér ensamstdende
kvinnor endast erbjudits i Sverige under nagra ar &r
forskningsunderlaget idag (2022) begransat. I den
enkatstudie som gjordes efter att lagen kom 2016,
dar 54 kvinnor deltog, framkom att dessa kvinnor
generellt var; &ldre (genomsnitt 35 ar), valutbildade,
hade fast anstallning och ett socialt natverk.

Samtliga hade berattat fér familj och vanner att
de planerade att genomga behandling. M8nga
av kvinnorna hade tidigare haft langre
forhallanden dar férhallandet eller tidpunkten
inte varit ratt fér att f& barn medan andra
aven tidigare hade forsokt bli gravida.
Valet att genomga assisterad befruktning
som ensamstdende, beskrevs som att
méjligheten att fa barn &r viktigare &n
att vanta pad ratt partner. De flesta
hoppades dock pa att hitta en partner
vid ett senare tillfalle.
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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.

“Léngtan. Nu blir jag lite rérd héar.
Det &r n8gonting som &r extremt
ologiskt egentligen. Inte rationellt p§
n8got sétt. Ja, vad &r langtan? Det &r vél

“Jag har alltid ténkt att n8gon typ av kdnsla att meningen med
det &r n8gonting jag vill uppleva, livet &r barn, p8 n8got sétt. Och det kan
att béra mitt barn. Och att det man ju kdnna i olika stor utstréckning...
hdr med kroppen, den biologiska Men jag vill ha barn.
klockan och hur kroppen skriker S§ &r det bara.”
efter barn, det kdnns s§ starkt i min
kropp. Det é&r inte bara en énskan
som jag har mentalt utan dven
fysiskt att f§ bli mamma.”




Att vilja bli féralder har ocksd en social
dimension, ndgot man vill dela med familj,
vénner 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 énskar att det inte var s8,
men jag tror faktiskt att jag har en
l&ngtan efter att vara gravid. Trots att jag
har vdnner som har métt jéttejatteddligt
nér de har varit gravida, s8 har jag énd§
en kénsla att jag en g8ng i livet skulle vilja
vara gravid. Jo, s8 &r det. Det &r en del av

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

“N&r man inte har barn kdnns det
som att man blir utesluten frén vissa
saker. Det &r en ganska stor social
grej tror jag. Man kan inte forst8, hur
mycket man &n vill, vad folk pratar
om ndr det kommer till hur det &r
att ha barn och det kdnns som
att man hamnar utanfér.”
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4. DEN MEDICINSKRA OCH
PSYKOSOUIRLRA UTREDNINGEN

1. MEDITINSKR UTREDNINGEN

Innan lakarbesoket far du tréffa en barnmorska eller sjukskéterska for att 1amna
ditt samtycke och hélsodeklaration om ditt allm&nna halsotillstdnd samt lamna
blodprov. Dérefter traffar du ldkaren som gar igenom din sjukdomshistoria, som
menscykel och eventuella tidigare graviditeter samt eventuell medicinering.

Genom blodprov kontrolleras din aggreserv och det goérs en gynekologisk under-
sokning av livmoder och &ggstockar. Ofta gors dven en undersdkning av aggledarna
med sa kallad hysterosalpingosonografi (HSSG), for att se att det &r fri passage i
dggledarna. Du kan fraga din lakare om en behandlingsplan som beskriver
utredning och behandlingsprocess i vantan pa att du far starta din behandling.

Om du vill kan du ta med en anhérig eller van som stdd vid undersoékning.



I Sverige ar barnkonventionen sedan 2020 lag,
vilket innebéar att barnets basta alltid ar i fokus.
En donation av dgg och spermier far bara utféras
om det kan antas att barnet kommer att vaxa
upp under goda férhallanden. For att sikerstélla
detta gors en psykosocial utredning av saval
ensamstdende som par dar behandling ska géras
med donerade &gg och/eller spermier. Utredningen
gors av person med beteendevetenskaplig
kompetens, som kurator eller psykolog. Frggor
som tas upp under samtalet galler bland annat din
psykiska halsa, din sociala situation och natverk
samt din installning till att beratta for barnet om
dess genetiska ursprung.

Andra fragor som tas upp under den psykosociala
utredningen ar forutsattningar for féraldraskap
och madjligheten att tillgodose barnets behov av
en trygg uppvaxt samt att identifiera eventuella
riskfaktorer som kan paverka barnets basta, som
allvarlig psykisk sjukdom och missbruk. Den
psykosociala utredningen gors i forsta hand
genom samtal men kan vid behov kompletteras

med tidigare journaluppgifter och utdrag ur
belastningsregister.

Nar den medicinska och psykosociala utredningen
ar genomford kommer du att meddelas beslutet.
Om du erbjuds behandling s &r det sedan lakarens
ansvar att valja en lamplig donator. Ibland kan
beslutet vara att du m&ste avvakta behandling,
for att ytterligare stabilitet férst behdver uppnas
exempelvis gallande forsérjning. Om du skulle
nekas att genomga behandling ska lakaren ge

information om skalen till detta samt att det d
gar att begdra omprovning av frdgan hos Social-
styrelsens rattsliga rad.

I intervjustudien, dar 16 kvinnor medverkade,
framkom att den psykosociala utredningen var
den del av utredningen som skapade mest oro.
Kvinnorna kande att de skulle bli véarderade som
blivande mamma och var radda att inte racka till.
Manga som genomgar donationsbehandling beskriver
kanslan av stress infor att bli beddmd men ocksa
att det kan vara positivt att fa diskutera sin
situation och fa stéd i vanliga frégor som kan
uppkomma, exempelvis hur du kan tala med

ditt barn om donationen.



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 &gg)
har ratt att kanna till sitt genetiska ursprung.
En féralder 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 3r) 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 genomfdrdes.
Donatorn har inga skyldigheter gentemot
barnet och inte heller nagra réttigheter.

En donator kan ge upphov till barn till hégst
sex familjer. Du kan komma att ha mdjlighet
till syskonbehandling om det finns donerade
spermier fran samma donator eller om det
finns nedfrysta befruktade agg efter tidigare
behandling. Vid 6nskan om syskon ar det
ocksa mojligt att det blir aktuellt med en ny
donator.

Om du vill Iasa mer om hur du kan beratta for ditt
barn om hur det har blivit till s8 rekommenderar vi
broschyren "Att berétta for sitt barn om hur det
har blivit till”.

“Det &r ménga frégor
som barnet kommer att bli
utsatt for, som kan vara jobbigt
fér barnet men ocks8 &ven fér mig
kanske. Och sen &ven férklara for alla
andra som tycker att det ar helt fel och
tycker att det &r egoistiskt. Jag tror att det

ar val det som ar nackdelarna. Att det
kommer vara mycket p8verkan utifrén.
Jag tror att det &r den stérsta nackdelen.
For det finns fortfarande
fordomar i samhéllet.”







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 pabérijas.
Véantetiden kan vara olika 18ng p8 klinikerna och beror bland annat pa tillgdngen
pa donatorer. Fraga hur det ser ut med véntetid pa den klinik dér du befinner dig.
Kvinnorna i intervjustudien beskrev att det psykiska maendet paverkades om
véntetiden blev alltfér 1a3ng. Att inte veta sin plats i kén eller hur

I&ng vantetiden férvantades bli upplevdes negativt.

“Huméret g8r upp och ned.

Det &r véldigt... Jag har nog aldrig varit
s§ hér svajig. Det &r ett 8r av konstig
vdntan och man vet inte om vantan blir
ett &r eller ett halv8r. Kanske tvd &r?
Ovissheten &r vérst. Jag dr ganska
planerande av mig, s& det hér &r

en stor utmaning fér mig.
Det kan ju ha att gora
med personligheten,
givetvis.”




Fraga personalen pa kliniken om hur du kan férbereda dig i vantan pd din behandling.

N&ringsrik kost och motion har positiva effekter pa bade ditt fysiska och psykiska
valm3ende och bér beaktas redan under véntetiden fér att pabérja behandling.

Folsyra ar ett kosttillskott som rekommenderas alla kvinnor som planerar en
graviditet. Du kan med férdel pdbérja redan ndgra manader innan. Vid graviditet
tas Folsyra fram till tolfte graviditetsveckan. Radfraga ldkaren pd din klinik om
dosering. Om du har behandling for vissa sjukdomar, som epilepsi eller inflamma-
torisk tarmsjukdom, kan doseringen vara hogre.

Nar du planerar graviditet rekommenderas du att sluta réka och snusa.
Vid graviditet ska alkohol helt undvikas.

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 férutsatter att du har agglossning och
att det finns passage genom aggledarna. Vid detta behandlings-
alternativ ar det viktigt att en undersékning av dina dggledare
har gjorts.

2. IN VITRO FERTILISERING (IVF)

Behandlingen sker genom att stimulera aggstockarna med
hormoner fér att de ska utveckla fler agg. I de allra flesta fall
genomfors en kortare behandling som tar cirka tvd veckor men
det finns ocksad behandlingsalternativ som kan ta 4-5 veckor eller
ldngre. Aggen plockas ut ur dggstockarna och befruktas utanfér
kroppen med donerade spermier. Ett befruktat dgg (embryo)
dterfors vaginalt efter ndgra dagar. Prognosen vid IVF varierar
beroende pa 3lder och kvaliteten pa dina &gg.

Tank pa att du kan ta med en anhérig eller van som stéd vid

behandling om du vill. E -.E

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

ha kontakt med en anhodrig eller van vid testtillfallet.

Mer utforlig information om behandlingsalternativ och hur
behandlingen gar till kan du |&sa om i “En liten bok om IVF".



“Det psykologiska vélm&endet
ar lika viktigt som det fysiska i den
hér processen. Man har ju ingen naturlig
partner att prata med det om nar man
gor det sjalv utan det ar forédldrar, syskon,
kompisar och s vidare. Om man hade haft
mdjlighet att g§ och prata med n§gon hade
det nog varit véldigt bra for att f§ lite perspektiv
p8 saker och ting. Nu har jag fatt det &nda
eftersom jag har bra manniskor omkring mig,
men man behéver ju verkligen f8 prata
med ndgon. Jag vet inte om det erbjuds
men det borde det géra.”

9. MOJULIGHETER TILUL STOD

Det ar bra om du har informerat personer i din
omgivning, som familj och ndra vanner, att du ska
pdbérja behandling. De flesta behéver ndgon form
av kanslomassigt 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 hjélp av personalen som du traffar pd
din klinik och hér vad som erbjuds. En del tycker
det ar positivt att underséka mdojligheten till
deltagande i stédgrupper dar du kan traffa andra
i samma situation att dela dina tankar och
erfarenheter med.




Under véntetiden infér att pdbérja behandling
och i vantan mellan insattning av befruktade
dgg 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 réknar med att fa stéd aven
efter behandlingen. Det ar bra att ta hjalp av
anhoriga och vanner under den forsta tiden
nar barnet ar fétt och du kommit hem fran BB.
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Det kan vara sként att bli ompysslad s3 att du kan
agna dig at ditt barn. Framfor allt under de férsta
smabarnsaren kan det ocksd behdvas avlastning

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




10. O BEHRNDUINGEN
INTE LYCKRS

Att orientera sig mot ett liv utan att bli forélder tar behodver samtalsstéd. Om du varit en del av en
tid, sarskilt om du har levt [dnge med din langtan stoédgrupp kan det vara bra att ha fortsatt kontakt
efter barn. Nar det ar den sista behandlingen och  med de som &r i samma situation som du. Det

om graviditetstestet d& &r negativt s &r det bra kan ocksd vara hjalpsamt om du kanner att du
om du kontaktar kliniken och bokar in ett avslutande kan dela dina tankar och kanslor med anhdériga
samtal. Frdga &ven efter kontakt med kurator och vanner.

eller psykolog p& kliniken om du kénner att du
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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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