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Forskning och erfarenhet har belyst vikten av att man som
foralder ar 6ppen och arlig mot de barn som kommit till via
agg- eller spermadonation och berattar for dem hur de kommit
till. Som féralder vill man alltid géra vad som blir bast for sitt
barn, men det &r inte alltid I4tt att veta hur man ska g3 tillvaga.

Manga foraldrar i den hér situationen har upplevt att de saknat
information om till exempel varfér man ska beratta, nar man
ska berdtta och hur man ska ga tillvdga och hur andra har
upplevt samma situation. Syftet med den har skriften dr att
belysa dessa frdgor och pa sa satt fungera som ett stod for
foraldrar men ocksa for personal som kommer i kontakt med

barn som kommit till via donation.

Linkdping, april 2018
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Gunilla Sydsjo Professor, Leg psykoterapeut
Gunilla.Sydsjo@gmail.com

Gunilla Sydsj6 har i 30 ar arbetat med par som genomgar infertilitets-
utredningar och behandlingar via Reproduktions Medicinskt Centrum pa
Universitetssjukhuset i Linképing. Gunilla har de senaste dren forskat
kring donation av éagg och spermier och resultatet finns presenterat i ett
flertal artiklar. Gunilla Sydsjé har varit med och skapat boken “4dgg +
Spermie = Bé&bis”.

Sofia Sunnerud, Leg ldkare
Sofia.Sunnerud@gmail.com

Sofia Sunnerud har sedan sin studietid pa lakarprogrammet vid Linkdpings
Universitet intresserat sig foér fragor som berdr hur barn far information
om assisterad befruktning. Sofia har illustrerat och skrivit boken “Agg +
Spermie = Béabis” vilket ar en barnbok som kan anvandas som stéd for att
beratta hur barn kan bli till pa olika satt. I dag arbetar Sofia Sunnerud pa
Kardiologiska Kliniken p& Universitetssjukhuset i Linkdping.

4 ATT BERATTA FOR SITT BARN OM HUR DET BLIVIT TILL



VI VILUL RIKTR ETT STORT TRCK TILUL

Fotograf Jenny Ivarsson fér underbara bilder och aven stort tack till de modeller som
stallt upp! www.photobyjenny.se

Leg Psykoterapeut, Barnmorska Louise Hallin for kloka kommentarer till bokens innehall.
Specialpedagog Kirsten Sunnerud for spréklig genomgang och forbattringsforslag.

All foraldrar vi kommit i kontakt med som delgett oss sina funderingar och erfarenheter
- viktiga tankar och valbetankta ord.



1. VARFOR SKRA JAG BERATTRA?

For de flesta av oss ar det en sjalvklarhet att
vara arlig mot dem vi skattar hégst i livet. Ditt
barn kommer att vara tryggt och forstd ditt val,
om du som foralder ar trygg i det val du gjort
for att fa ditt barn.

Beslutet att barnet skall fa veta &r sjalvklart for
vissa medan det foér andra har vuxit fram genom
diskussioner med personer inom varden eller
genom samtal féraldrar emellan. Vi vet i dag
genom intervjustudier med foraldrar som fatt
barn genom donation, att de flesta vill beratta
men de vet inte alltid hur och nar. Vi kommer
att forsdka ge tips och guidning i denna bok.

Varfér bér man d& berétta? En fundamental sak
for de flesta av oss ar att vi skall var arliga och
trofasta mot vara barn. Det &r darfor synnerligen
viktigt att ge sitt barn information om hur det
kommit till. Man visar att man ar arlig och
palitlig genom att beratta att det finns en &gg-
eller spermadonator. Ofta har man som par eller
ensamstdende forélder, som fatt hjalp via
assisterad befruktning, berattat detta for andra
i sin narhet s& som vanner, foraldrar eller syskon.
Det gor det &nnu svarare att behalla det som en
hemlighet for barnet.

Det kan vara enklare for ett heterosexuellt
par an for ett homosexuellt par att délja att
donationen agt rum och samtidigt hoppas att
omgivningen glémmer bort det. Har man den
installningen kommer barnet att vaxa upp utan
vetskap men med risk att det en dag i tondren
eller som vuxen far reda pa donationen fran
andra eller genom en slumpmassig handelse.
Barnet kan uppleva detta som ett svek vilket
kan stora relationen for alltid. De inblandade
kan stéllas infér diskussioner om man kan lita
pa varandra och vilka andra hemligheter som
finns i familjen.

Ensamstdende kvinnor och homosexuella par
har ofta inte samma tankegangar kring huruvida
man ska beratta eller inte utan snarare nar och
hur. Det kan valla vissa bekymmer om man har
valt en anonym donator som inte ar identifierbar,
eftersom barnet da inte kan f& méjlighet att ta
reda pa vem donatorn &r.

Samma dilemma kan naturligtvis aven ett
heterosexuellt par stallas infor.
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VARFOR TVEKRAR MRAN
INFOR ATT BERRTTR SANNINGEN?

“Jag ar radd att det kommer att bli en obalans i familjen.
Det kan p8verka min mans relation till v8rt barn”

“Vi &r b8da rédda att v8r son kommer att berétta detta fér alla p&
dagis och d8 kommer hela vart lilla samhélle att veta”

“Vi vill inte att farmor och farfar skall f8 reda p8 detta”

”... d§ kommer alla leta efter egenskaper som vi inte har
men som v&r dotter har”

“Min fru kommer att bli véldigt ledsen om andra f&r reda
pd att vi gjort en dggdonation — det blir s§ svrt att férklara”

“Jag vill bespara min man andras medémkan — att han
varit sjuk och inte har n8gra spermier”

“Jag blir orolig 6ver hur mitt barn skall reagera - kommer
vi f§ tala om detta hela min sons uppvéaxt?”

“Min man vill inte att alla skall veta att jag har haft cancer och
behéver f8 en &ggdonation d&rfér”

“Vi tillhér en annan kultur och det kan vara férenat
med stor skada for oss och for barnet att berétta detta”

“Mitt barn kanske d8 kommer skapa en fantasimamma och det
blir sv8rt - en supermamma som jag inte kan motsvara och det kan
stéra v8r relation och grundtrygghet”



Det ar en bra bdrjan att komma &ver sina
radslor och farhégor, nar man ska tala om
saker som man upplever som svara. Man
bearbetar sina tankar och luftar sina radslor
hégt nar man pratar 6ppet med varandra
som foraldrar och partners. Genom att
delge sina tankar far man ocksa en ékad
forstaelse for varandra.

Manga foraldrar funderar pa hur deras barn
ser ut och vem det ar likt. De undrar hur
barnets personlighet och temperament
kommer att bli och vilka egenskaper det
kommer att utveckla. Kommer man som
foralder att kanna igen likheter och
karaktdrsdrag eller kommer man att
upptacka egenskaper som man kan kanna
sig frammande infor.

Fran det att barnet &r nyfétt kommer
sannolikt aven andra att kommentera vem
barnet &r likt. Detta, eller tanken pa att
detta ska handa, kan upplevas som
skrammande fér manga féraldrar. Vissa
kan dock ibland se det med en viss humor
och njuta av det. Ett exempel kan vara ett
barn som kommit till via spermadonation
och ndgon kommenterar att barnets nasa
ar ju "exakt som sin fars”. Ett annat exempel
kan vara ovetande mor- eller farforaldrar
som berattar historier om hur det var nar
foraldrarna var nyfédda. Vi ser ofta det vi
vill se.







2. NAR OTH HUR

SKRA JAG BERATTA?

Det finns nastan aldrig ndgon alder eller tid som
&r helt ratt. Darfor bor du som féralder borja sa
tidigt som majligt. For en del foraldrar ar det
viktigt att trana pd att beratta s3 att det ska
kannas mera naturligt. De bdérjar prata med

sitt barn om att de fatt hjalp redan n&r barnet
ar spadbarn och omojligt kan forstd det som
berattas.

Manga foréldrar talar om att de fatt hjalp pa
sjukhuset darfor att de kampat i flera ar for att
fa barn. Det blir naturligt féor dem att knyta ihop
beréttelsen om att barnet fodddes pa sjukhuset
med att det aven fick hjalp att komma till dar.
Det ar dags att bli mer konkret och fortsatta
dialogen, nar barnet bérjar frdga om hur bebisar
"kommer in i magen och hur de kommer ut”.
Som foralder kan man 3tervénda till beréttelsen
om att man fatt hjélp men man kan ocksa

fora in samtalet pa dgg och spermier, att man

fatt ett 4gg eller en spermie pa sjukhuset som
sedan planterades i livmodern och vaxte till ett
barn. Det ar olika nar barn ar mottagliga for
berattelser om spermier som ar sjuka eller agg
som inte finns.

Barn ar oerhort tankande och férstadndiga och
man bor darfér undvika att sdga att man lanat
ett 4gg eller en spermie, eftersom det kan fa
barnet att grubbla pd om man maste lamna
tillbaka &gget eller spermien. Generellt
rekommenderas att gradvis och ldersanpassat
bérja beréatta for barnet i ldern 0-5 3r. Barnet
tar som regel sedan sjélv olika steg for att fa
information och det blir en dialog mellan barn
och féraldrar. Barnets fragor och funderingar
upphdr, nar det inte vill veta mera utan ar néjt
for stunden.
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Nar man vill beratta for barnet att pappa hade Det &r sjalvklart for manga par att berdtta och

fa eller inga spermier kan man till exempel vara 6ppen med vad man gjort foér val for att
anvanda uttryck sa som att spermierna var fa barn. Det kan vara lattare att ge information
"sjuka”, "trétta” eller “foér fa” och att man darfér  kring donationen och hur valet sett ut for lesbiska
fick hjalp pa sjukhuset. Man fick spermier av par och ensamstdende kvinnor, som fatt barn

en annan man som hade gett bort dem. Galler via donation. Man ser generellt att det &r svarare
det i stallet &ggdonation kan man sdga att dggen for heterosexuella par.

"inte madde bra” eller var “fér fa” och darfor fick

man agg av en annan kvinna som hade gett bort

sina dgg, for att hon hade flera och vill dela med sig.

“Fér mig och min man &r det sjadlvklart och har varit under hela
v8r utredning och behandling att mitt barn skall veta férst och
mest kring hur hon kom till och varfér vi har gjort de val vi gjort”

“Jag talade med mitt barn nér jag bytte bl6jor — trénade ett par
g8nger p§ att berétta att vi fitt massor med hjélp att f8 just dig”

“Vi har tidigt beréttat fér vart barn att det har tv8 mammor — det

finns ingen pappa men det finns en donator, en snéall person som

donerat sina spermier for att vi skulle kunna bli en familj. Vi kallar
aldrig donatorn fér pappa.”

"Vrt barn har vetat om att vi som tv8 mammor inte kan f8 barn
utan hjélp - men v8r son fr8gade i bérjan av dagistiden om hans
pappa var doéd. Det tog ett tag att férklara men sedan var det
inga problem.”



N&r barnet blir aldre, 6-12 3r, &r det viktigt att
tanka pa hur och nar ytterligare information
ges. Barnet har d& en betydligt stérre
referensram om hur olika familjer ser ut.
Det kan identifiera sig med andra barn och
det har insyn i hur andra familjer lever och
har det.

For vissa barn ar det redan helt klart hur
det gick till nar de kom till medan det for
andra kravs mer utvidgad information. Man
kan visa bilder pd spermier och &gg och ge
utforliga biologiska foérklaringar.

&




P& samma satt som i tidigare aldrar &r det
barnet som avgér hur mycket information det
vill ha genom att frdga vidare eller genom att
avsluta samtalet. Man bér inte som vuxen ge
mera info eller hdlla fast vid samtalet om barnet
avslutar samtalet och bérjar fokusera p& andra
saker eller verkar vara néjt med det som man
diskuterat. Det &r d3 béttre att tala om och visa
for barnet att samtalet kan fortgad eller utvecklas
vidare vid ndgot annat tillfalle. Barnet &r intresserat
av hela handelseférloppet vid den har aldern.

Barnet kan kanna att foraldrarna har gjort sig
stort besvar for att fa barn, vilket ofta gér det
stolt. Undvik att tala om barnet som “speciellt”
och att man ar speciell som tillkommit genom
donation. Fokusera i stallet pa att barnet &r
alldeles normalt och var efterlangtat. Barn vill
kanna sig som vem som helst och vara dlskade
- "speciell” &r svart att vara. I tondren &r man
ofta intresserad av vad man har fatt for egenskaper
- speciellt de som &r bra och efterstréavansvarda.
Man har ocks3 mycket funderingar kring sitt
utseende, vem man éar lik och varfor, samt sin
personlighet. Personligheten innefattar beteende,
kanslor, attityder och s&tt att tdnka och paverkas
av bade vara gener och var miljo. Det &r under
denna tid var identitet formas bland annat
genom att vi interagerar med personer omkring
oss inklusive férdldrar och syskon.

Det finns valdigt begransad kunskap om hur
tondringar tanker och resonerar kring sin donator
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och deras dnskan om att fa information. En liten
studie &r gjord i USA pa 29 barn i 15-3rsaldern
som levde i familjer med tre olika familje-
konstellationer (11 barn med singelmamma,

12 barn med tvd mammor och 6 barn med en
mamma och en pappa) och som hade en 6ppen
donator d.v.s. barnet kunde f3 information i
vuxen alder om donatorn. Tondringarna svarade
i studien pa fragor kring sina upplevelser av att
ha en donator. Det visade sig att majoriteten
upplevde att de alltid vetat om att det var
genom donation de kommit till och att de varit
medvetna om det sedan 7 ars dlder. Manga av
barnen upplevde inte att det hade paverkat dem
negativt att de hade berdttat for nara slaktingar
och aven for en del kamrater, att de hade en
donator. Majoriteten av tondringarna sa att de
kanske skulle vilja ta kontakt med sin donator,
framst for att se hur han sdg ut och for att fa
veta lite om donatorns personlighet och intressen.
(Sheib et al 2005)

Vi har idag i Sverige ingen erfarenhet av hur
tondringar som kommit till genom &gg- eller
spermadonation resonerar och vad de har fér
dnskemal att i framtiden f& information om eller
om de vill traffa sin donator. Sadana studier &r
dock pd vég. Man ska emellertid ha klart for sig
att varje individ har sina egna tankar och
funderingar. Det gar inte att ge en entydig bild
av vad som blir bast for varje enskild tondring.



3. VRD KALLRAS DONRTORN?

Det ar sjalvklart for de flesta foraldrar att donatorn
ar donator - inte en biologisk pappa eller mamma.
Hur foraldrarna benamner donatorn infor sitt
barn ar olika i olika familjer och beroende av
barnets alder. Donatorn &r féor manga en man
eller kvinna som lamnat sina celler eller spermier
och &gg, beroende pa hur man vill uttrycka det,
pa sjukhuset dit foraldrarna sedan gatt for att
fa hjalp. Nar barnet &r i tidiga tonaren forstar
det battre begreppet donator, att det &r nagon
som skanker nagot just for att gladja andra.

I vissa sammanhang har vi hort att man pratar
om en biologisk pappa och en social pappa. Det
vill sdga att donatorn ar den biologiska pappan
och att pappan man lever med &r den sociala
pappan, for han har inget genetiskt band till
barnet. Man skall komma ihdg att mamma och
pappa ar den/de som barnet vaxer upp med

- aldrig en donator och det ar sdllan man som
pappa Vvill bli omnamnd som social pappa. Det
ar otroligt viktigt att vara tydlig infor barnet.
N&r han eller hon &r mogen kan det ocksd
behova fortydligas att donatorn inte har ndgon
skyldighet eller rattighet avseende barnet -
vare sig nu eller i framtiden. Barnet kan, framfér
allt i tondren, fundera pa vad det innebé&r och
komma att frdga om lagar och férordningar.
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4. SURRODGATFORALDRASKRAPR

Man bér forstds ocksd beratta for sitt barn om
man har fatt barn med hjélp av en surrogatmoder.
I dag &r detta inte tilldtet i Sverige och vi har
darfér ingen lag eller rdd kring hur det skall ga
till och vilken information man rekommenderar
att barnet ska f3.

Det finns ett antal ténkbara scenarier for familjer
som varit utomlands och fatt denna méjlighet
att fa barn. Barnet kan vara foréldraparets
genetiska barn, vilket innebar att surrogatmodern
har tagit emot ett embryo som bildats genom
befruktning av mannens spermier och kvinnans
4gg. For ett enkdnat par som bestar av tvd man
kan det vara den ena mannens spermier som
befruktat surrogatmoderns dgg eller en dggdonators
&gg. For ett samkdnat par som bestdr av tva
kvinnor kan en av kvinnorna ha bidragit med
sitt agg och spermien kan ha donerats av en for
dem kand eller okand spermadonator. I dessa
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sammanhang finns ofta begransade mojligheter
att fa information om donatorerna.

Vi vet i dag inte mycket om vilken information
familjer kan ge sina barn om hur surrogatmamman
hade det under graviditeten och hur hennes liv
ser ut nar barnet senare boérjar fraga. En del
familjer har en kontakt med surrogatmodern
medan andra inte har den mdjligheten. Det
sistnamnda kan vara pd grund av att man har
bestamt s& eller pa grund av att surrogatmodern
utsatts for en risk genom att andra kan fa reda
pa att hon har bidragit till surrogatmoderskap.
Hon kanske kan f& problem i framtiden om
hennes familj och slékt far veta vad hon gjort.

I Sverige har vi valdigt lite erfarenhet av vad

barn har fér behov och 6nskemal av information
om sin surrogatmamma och hennes familj och
vilka méjligheter barn har att ta reda pa detta.



5. FINNS DET TILLFALLEN DA
MRAN INTE SKR BERRTTR™?

I princip sager vi nej, det gor det inte. Barnet
har ratt att f8 veta hur det gick till nar det blev
till. Det har ocksa rétt att fa veta om det finns
identifierande uppgifter om donatorn att fa
tillgdng till pd det sjukhus eller den klinik dar
foraldrarna fick hjalp.

Det finns dock mer eller mindre lampliga lagen
att beratta fér barnet. Det kan ha svart att ta
till sig informationen om det till exempel verkar
oroligt eller &r pa vag att bli sjukt. Det kan ocksa
vara bra att avsta om till exempel den ena
foraldern ar bortrest eller snart ska resa bort
och vara bortrest en langre tid. Finns det tva
foraldrar har barnet oftast ett behov av att

reflektera och stélla sina fragor till bada foraldrarna
- kanske rent av lite olika fragor till mamma
och pappa. P& samma sétt &r det viktigt att beakta
for en singelféralder, att man bor starta informations-
processen nar man har tid att bemoéta barnet
och dess fragor.

Det framfors ibland kulturella och religidésa skal
att inte beratta for barnet. Vi rekommenderar
inte att man som féralder eller annan vuxen
anvander sig av dessa argument om man valt
att fa barn med hjélp av donator eller surrogat-
moderskap.
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6. OM RGG- OCH
SPERMRADONRATORER

I Sverige &r en donation just vad ordet innebar: man donerar ndgot utan egen
vinning eller ndgon rattighet att kunna pverka vem eller vilka som far ta del av
den donation man gér. En donator har sdledes inga rattigheter till ett eventuellt
barn och inte heller ndgra skyldigheter vare sig juridiska eller ménskliga.




SVENSKR REGLER KRING ARGGDONRTION
Kvinnan bér vara i ldern 25-35 8r och gérna ha
egna barn. Hon skall vara frisk och inte ha nagra
allvarliga &rftliga sjukdomar i sin néra slakt. P3

en del kliniker gér man en kromosomanalys for

att utesluta kromosomala avvikelser som skulle
kunna overforas till ett eventuellt barn.

Alla dggdonatorer testas for kdanda infektions-
sjukdomar som t ex HIV och hepatit vid tva
tillfallen med sex manaders mellanrum.

Kvinnan far en schablonerséttning for sin donation
pa ca 6000 kronor, summan varierar lite frén
klinik till klinik. Syftet med ersattningen ar att
tacka for de utgifter kvinnan har i samband
med donationen.
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VEM BLIR AGGDONRTOR?

Studier pa dggdonatorer i Sverige visar att donatorn
ar en kvinna med en genomomsnittlig alder pd
31 &r. Majoriteten, 65 %, av kvinnor som donerar
har egna barn och 45 % har en universitets-
utbildning.

Aggdonatorer har en uttalad personlighet vad
géller att fullfélja uppdrag/livsmal. Kvinnorna som
ingick i den svenska studien var ocksd mycket
altruistiska i sin laggning och ville hjalpa andra
att f& barn (Skoog Svanberg et al 2008).

Vid en uppféljning 7-8 ar efter donationen sa
sig d4ggdonatorn ma bra fysiskt och psykiskt.
Majoriteten tyckte att 1-10 var ett lagom antal
barn en &ggdonator skulle ge upphov till. P3
frdgan om kvinnorna har tagit reda pa om det
blivit ett barn med hjalp av deras donation
svarade 57 % av kvinnorna att de visste att
donationen gett upphov till barn - 43 % sa sig
inte ha ett behov av att veta (Sydsjo et al 2011).






SVENSKR REGLER KRING
SPERMRDONRTION

Mannen som donerar sina spermier bor vara i
dldern 23 - 45 &r och gérna ha egna barn. Han
ska vara frisk och inte ha nagra allvarliga &rftliga
sjukdomar i sin nara slakt. Pa en del kliniker
gbér man en kromosomanalys for att utesluta
kromosomala avvikelser som skulle kunna
Overforas till ett eventuellt barn. Donatorerna
genomgar &dven infektionstester (bland annat
HIV och hepatit) innan man fryser in spermierna
i speciella str&n som forvaras i tankar pa kliniken.
Spermierna ligger sedan i "karantan” i 6
manader. Darefter far donatorn p& nytt komma
till kliniken och lamna nya infektionsprover och
sedan kan spermierna anvandas till donation.

VERM BLIR SPERMRDONRTOR?

I den svenska nationella studien om donation
som pagatt sedan 2005, var mannen i genom-
snitt 34 &r gamla och 36 % hade barn da man
genomforde sin donation (Sydsjo et al 2012).
Donatorerna ser sig som autonoma, ansvarsta-
gande och malinriktade. De beskriver ocksa sig
sjalva som val integrerade i samhallet och som
personer som kan identifiera sig med och ha
acceptans for andra. Vid en uppféljning 7-8 ar
efter donationen sa ménnen att de madde bra
fysiskt och psykiskt och att de var néjda med
att ha donerat. P& frdgan om hur manga barn
man tycker ar rimligt att ge upphov till svarade
46% av mannen att 1-10 barn var lagom.
Mannen hade inte sd stort behov av att veta
om donationen gett upphov till barn, 47 % hade
inte tagit redan pd om ndgra barn var fédda.

“Har varit blodgivare i 10 8r - s8g att man
behévde spermier — helt OK att donera
detta ocks8 tycker jag”

“Jag s8g ett tv-program om par som inte
kunde f8 barn pga av att mannen saknade
spermier — hade aldrig férstdtt att det kunde
vara ett problem. Jag kontaktade en klinik
och fick bra information och bemétande
- sedan var det sjélvkiart att donera.”

“Jag ger bort en cell - inget méarkvéardigt -
resten skéter paret som dr mottagare”

“Har skrivit pd mitt donationskort och tycker
att om n8gon har nytta av mina organ, blod
eller spermier s8 &r det meningen att man
skall dela med sig”

”Jag ér stolt éver att vara donator och jag
vet att jag har gett upphov till barn som jag
hoppas mr bra och att deras féréldrar &r
lyckliga foréldrar”



VRAD VET VI OMM HUR DONRTORER
TYCKER OM RTT BLI KONTRKTRDE?
Det finns nagra fa studier som tar upp barns
intresse av att fa vetskap om donatorns
identitet och att eventuellt séka upp sin donator.
Till dags datum har vi en mycket begransad
kunskap om reaktioner och erfarenheter av att
f& kontakt med sin donator eller av att fa
identifierande uppgifter som goér att man sjalv
kan ta reda pa vem donatorn &r t.ex. via nétet.
Det finns studier som har utforskat spermie-
donatorers syn pa att bli kontaktade av de
barn som har kommit till med hjalp av deras
spermier. En studie rorande donatorer i Sverige
tyder pa att donatorer har en positiv installning
till framtida kontakt med de personer som
tillkommit via donation.

Ensamstdende kvinnor och lesbiska par &r
mera benagna att beratta for sitt barn att det
tillkommit genom donation och att det finns en
donator som man kan kontakta i vuxen alder.
Det innebar att man i framtiden kan komma att
se att dessa barn kan var mera intresserade
att f& kontakt med sin donator fér att fa veta
mer kring vem han ar, hans intressen och hans
drivkraft att donera sina spermier.
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7. RADGIVNING OCTH STOD

Generellt kan man saga att alla instanser som har med barn och barns halsa
att gora skall kunna hjalpa foraldrar att diskutera fr&gor som berdr donation
och féraldraskap. Barnhéalsovard, forskola och skola férvantas ha ett visst
matt av kunskap for att ge stod eller se till att man som foralder far hjalp
att hitta ndgon som man kan samtala med. Samtalsstéd for barn och ungdomar,
som har kommit till via donation, kan till exempel ske via psykolog inom
Barnhalsovarden, skolpsykolog eller en kurator.

Om man har fatt hjalp pa en fertilitetsklinik i Sverige, kan man s klart ocksa
vanda sig dit for diskussion och vagledning. Vi rekommenderar att man tar
kontakt med psykoterapeut, psykolog som har specialkunskap inom det
reproduktionsmedicinska omradet, om man som enskild individ eller som
par har ett behov av att f& prata om sin situation.
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