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INLEDNING

Donationer for att hjdlpa andra manniskor har dgt rum mycket
lange. Tidigare rorde det sig i de flesta fall om pengar eller
egendom. Men under senare tid har den medicinska utvecklingen
gadtt framat med stormsteg och lett till allt storre behov av blod
och organ som njurar, hjartan och lungor. En stor del av de
medicinska donationerna har skett inom familjen, men med tiden
har allt fler donatorer velat gora en insats for sina
medmanniskor generelit.

Donationsregister finns varlden éver och har enorm betydelse,
en skillnad mellan liv och déd. Men fortfarande behdvs fler
donatorer pa alla omraden - inte minst nar det géller assisterad
befruktning for ofrivilligt barnldsa.

En donation av dgg eller spermier har ofta en genomgripande
betydelse i den mottagande individens liv. All behandling med
agg eller spermier maste darfor ske med stor respekt for alla
berorda. Det galler mottagare eller mottagarparet och inte minst
galler det donatorerna av dgg eller spermier.




GUNILLRA SYDSJO
PROFESSOR, LEG PSYKOTERAPEUT

Gunilla Sydsjo har i 30 &r arbetat med par som genomgar
infertilitetsutredningar och behandlingar via Reproduktions
Medicinskt Centrum pa Universitetssjukhuset i Linképing.

Gunilla har de senaste aren forskat kring donation av
agg och spermier och resultatet finns presenterat i ett flertal
artiklar. Gunilla Sydsjo har varit med och skapat boken
“Agg + Spermie = B&bis”.




FRKTR O~ DONRTION

e Barn som tillkommer genom spermiedonation har enligt svensk lag rétt att vid vuxen 3lder
fa identifierande uppgifter om sin donator. Lagen har funnits sedan 1985.

e Kliniken dar donationen &ger rum sparar uppgifter om donatorn i en pappersjournal i
brandsékert skap i 70 ar.

e Sedan 2003 ar aggdonation tilldtet.

e Sedan 2005 har par med samkénade kvinnor méjlighet att fa behandling.

e Sedan 2016 har ensamstaende kvinnor méjlighet till behandling.

e Frén och med 1 januari 2019 har lagen om donerade kénsceller &ndrats. Det mojliggér att
par eller ensamstaende kvinnor kan ta emot bade donerade &gg och spermier, sa kallad
dubbeldonation. Aven embryodonation &r tilldtet, vilket innebéar att par eller ensamstdende
kvinnor som tidigare blivit gravida genom IVF-behandling kan donera sina befruktade agg

(embryon).

e Det ar ocksa tilldtet att utféra IVF-behandling med donerade kénsceller pd andra
vardinrattningar &n pa universitetssjukhus.



VRD
BETYDER
DONRTION?

Att donera betyder att ge bort ndgot utan egen
vinning. I Sverige har vi bestamt att inte tilldta handel
med organ eller kdnsceller. Man kan darfor inte salja sina

njurar eller andra organ, inte heller sina kdnsceller. /
a3de
Nar man donerar agg eller spermier har donatorn inga f'u*;p‘;,‘;
rattigheter och inga skyldigheter mot de personer som ar N
mottagare och inte heller mot barn som blir till via donation. - -

Det enda man forbinder sig till ar att ett barn i framtiden
skall kunna fa identifierande uppgifter om sin donator. B

I Sverige &r det tilldtet att donera &gg,
spermier och embryon.




MOTIV FOR DONATION

De allra flesta som tagit beslutet att géra donationsbehandling fér att fa

ett dnskat barn har inga uttalade 6nskemal om en donators utseende eller
personlighet. I Sverige diskuterar vi inte heller en donators religion, etnicitet
och utbildning p& samma satt som i manga andra ldnder. Ddremot vill manga
som har behov av donationsbehandling fa diskutera donatorns motiv for att
donera.

e Varfér vill donatorn hjélpa?

e Hur ser han eller hon p8 en eventuell framtida kontakt?

e Har donatorn egna barn?

o Ar donatorn frisk och har friska anhériga, utreder kliniken donatorers
sjukdomshistoria?

Na&r det galler spermiedonation finns inte s& manga medicinska fragetecken -
varken frdn mottagare eller fran de mén som funderar pa att bli donatorer. Att
det ar riskfritt rent fysiskt att donera sina spermier ar de flesta medvetna om.

Né&r det galler &ggdonation vill ménga veta om det innebar ndgon risk fér
kvinnor som donerar sina 4gg. En mottagande kvinna vill ocksa ofta fa hjalp
att forstd vad en dggdonation betyder fér donatorn.

Vad som kannetecknar de individer som star infor valet att ta emot donerade
&gg eller spermier &r att de kdnner stor tacksamhet 6ver att ndgon tar sig tid
och har viljan att hjélpa andra och att det sker utan ansprak pa erséttning,
ekonomiskt eller av annat slag.



NARSTRENDEDONRTION

Donation &r tilldten exempelvis till en syster eller till en néra vén. Kliniken
utreder pd samma satt som vid en vanlig donation, dvs. d& donatorn
ar okand. Vid narstdendedonation &r det sarskilt viktigt att alla inblandande
i lugn och ro far all information som behévs for att kunna diskutera
och ta stallning. Alla inblandade i en narstdendedonation kommer ju i
de flesta fall att ha kontakt i framtiden, till skillnad mot en donation av
en okand person.

For att grundligt forstd var och ens motiv och informera om vad donator
och mottagare behéver tédnka pa, bade i den aktuella situationen och

i framtiden, har man i regel flera samtal enskilt med alla inblandade.
Om det i samtalen kommer fram att donationen inte &r en klok vég att ga,
ger kliniken stéd i att kunna séga nej, ndgot som kan vara komplicerat.

Det ar en sjalvklarhet att ingen ska kanna sig tvingad att donera eller
ta emot &gg eller spermier. Ofta foreslar kliniken i stéllet en korsdonation.
Det betyder att den som &r beredd att donera far géra det till en okand
mottagare och att den nirstdende mottagaren istéllet far en donation
fran en okand donator.




VRARFOR
DONERR?

Du som laser den har broschyren har antagligen hort <
talas om donation tidigare. Ofta har de som bestamt sig
for att donera last om eller kdnner ndgon som har svart
att f8 barn. De kan ocksa redan finnas i donationsregister
for blod och organ. Manga kvinnor och mén som funderar pa att
donera sina agg eller spermier har egna barn, och kan latt leva sig
in i en situation dar man inte har méjlighet att fa barn och
vilka konsekvenser det kan fa. De ser barn som en
mycket vardefull del av livet och att barnléshet da
kan vara ett livslangt problem.






KRN EN DONRTOR
RNGRRA SIG?

Det gar att angra sig och avsta fran att donera och
man behdver inte uppge ndgon orsak.

e N&r behandlingen vid dggdonation har kommit s§
18ngt att dggen &r utplockade och befruktade finns
det inte ldngre ndgon mdjlighet att 8ngra sig.

o N&r det géller spermiedonation kan mannen 8ngra
sig fram till att befruktning utférts. De spermier
som &r nedfrysta kan destrueras. En spermie-
donator som 8ngrat sig kan ringa kliniken och be
om detta. Har en befruktning utférts kan den dock
inte avbrytas.

Det ar valdigt ovanligt att en donator é’mgrar sig efter
att utredningen ar klar. Daremot hander det att en
del donatorer tackar nej till att komma och lamna
ytterligare sperma for att bidra till syskonbehandling
for de par som fatt ett barn.

e Erfarenheten frén samtliga kliniker i Sverige &r att
donatorer ytterst séllan 8ngrar sig.

e Fr8n évriga vérlden, framst USA, finns inte mycket
information. Ofta &r donatorerna anonyma, vilket
gor det svrt att underséka om och vilka som
8ngrar sig.
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MEDICTINSK UTREDNING

AGGDONRTION

Om du vill bli @ggdonator startar den medicin-
ska processen med att du traffar en gynekolog
och far beratta om dig sjélv, dina motiv och
ditt halsotillstdnd. Du far svara pa frdgor om
eventuella sjukdomar, operationer och medi-
cinering osv.

Om du fétt barn far du beratta om gravidi-
teten/graviditeterna och hur forlossningen/
forlossningarna varit. Utredningen fokuserar
ocksa pa hur barnen mar och hur de utvecklats.
Du far ocksa beratta hur det ser ut med hélsan
i din slakt. Framst hos de nara slaktingarna
som mamma, pappa, syskon och syskon-
barn, far- och morféraldrar, men aven t.ex
hos mostrar, fastrar och deras familjer.

P& kliniken lamnar du blodprover for att gora
lagstadgad infektionsscreening avseende HIV

och hepatit. Odling gors aven for att utesluta
klamydiainfektion, gonorré och syfilis. Pa en
del kliniker gér man aven en kromosom-
undersokning med ett blodprov for att
sakerstalla att donatorn har normal uppsattning
av kromosomer och ibland @ven ytterligare
genetiska tester. Du far ocksd genomga en
gynekologisk undersdékning dar lakaren
undersoker med vaginalt ultraljud hur égg-
stockar och livmoder ser ut.

Sedan traffar du en sjukskoterska eller
barnmorska som du kommer ha kontakt med
under donationsprocessen. Nar din aggdonation
ska starta far du av barnmorskan eller
sjukskoterskan instruktion om hur du tar de
lakemedel som du blivit ordinerad.




— SPERMIEDONRTION

Om du vill bli spermiedonator traffar du en lakare
for att utreda alla medicinska forhallanden, och
liksom for aggdonatorn gar du tillsammans med
lakaren igenom om det finns sjukdomar i slakten
som kan vara éarftliga och paverka ett eventuellt
barns halsa.

En blivande donator far ocksa information om
proceduren kring sjalva donationen, samt far
lamna spermaprover och infektionsprover. Du
kommer ocksd att testas for sjukdomarna
klamydia, syfilis och gonorré. P3 vissa kliniker gér
man aven en kromosomundersdkning med ett
blodprov for att sakerstalla att en donator har en
normal uppsattning kromosomer och ibland @ven
ytterligare genetiska tester.

Den blivande donatorn kommer ett flertal gdnger

till kliniken for att lamna spermaprover fér ned-

frysning. Efter sex manader tas alla infektionsprover
o - .

pa nytt, och darefter kan donatorns spermier

anvandas i samband med inseminationer eller

IVF-behandling.




PSYKOSOCIAL UTREDNING

Enligt lag skall en psykolog eller beteendevetare/kurator samrdda med
ldkaren att en person ar lamplig som donator. Det ar darfor obligatoriskt
med psykosocial utredning innan donatorn kan godkannas. Som blivande
donator ar det viktigt att f& méjlighet att prata om sina motiv med att
donera och ocksa f& hjalp att tdnka igenom hur det kan bli i framtiden.

e Vad finns det for positiva och negativa saker med att vara donator?
e Hur ska information kommuniceras frén klinikens sida?

e Tankar kring reaktioner vid eventuell kontakt med en ung/vuxen person
som kommit till genom donation?

e Hur ska den egna familjen informeras nu och i framtiden?
e Hur ser man pé8 relationen till den som mottagit donationen i framtiden?

e Tankar kring egen familj och uppvéxt?

e Hur har ens barndom och tonérstid gestaltat sig?

e Egna egenskaper och intressen?




I Sverige ar rekommendationen att en

DONRTORNS aggdonator skall vara mellan 23-35 ar. F6r man

o som donerar sina spermier ar rekommenderad
RLDER dlder 23-45 3r. Det kan variera ndgot fran
klinik till klinik. Det finns flera anledningar till
dessa rekommendationer:

Den nedre dldersgransen:
Donatorn ska vara tillréckligt mogen for att
férst§ innebérden av och kunna ta ansvar fér
sitt beslut. Det ska vara mdjligt for ett
eventuellt barn att f§ chansen att tréffa sin
donator medan han/hon &r i livet. Donatorn
ska kunna redogéra for och forst8 betydelsen
av eventuella sjukdomar i familjen.

Den ovre aldersgransen:
Kvinnors dgg &r bast i ung 8lder och
dggens kvalitet har stor betydelse for om

en behandling kommer att lyckas. Aldre
maéns spermier har visat sig medféra
vissa risker for sjukdomar hos barn.



MOTTRGRRE

Det finns flera orsaker till att par eller individer séker for att fa bli mottagare av
donerade kdnsceller, t ex:

e Mannen har inga eller for f§ spermier, eller ocks8 har kvinnan inga &gg eller
en dggkvalitet som gor att en graviditet inte ar mojlig.

e Det kan ocks8 vara s8 att en man eller kvinna - trots att han eller hon inte
sjalv ar sjuk — ar barare av en allvarlig érftlig sjukdom som kan éverféras till
ett kommande barn.

Anledningarna till att det inte finns fungerande kdnsceller eller helt avsaknad av
agg eller spermier kan vara att kvinnan eller mannen har haft en cancersjukdom
som ar behandlad (med kemoterapi och/eller stralning) och botad. Under en
sadan behandling kan det ha uppkommit skador p& &ggstockar/ testiklar som
gor att kvinnan/mannen inte kan anvanda sina egna agg/spermier. Vissa kvinnor
har av olika skal fatt &ggstockarna bortopererade.

Mottagarparet/kvinnan gar igenom en medicinsk och psykologisk utredning.
Paren/kvinnan ska ha god férmaga att ta hand om ett barn. De tilltdnkta
foraldrarna/foraldern skall ocksd vara motiverade att beratta for sitt barn hur
det kommit till och informera barnet om dess rattigheter att i framtiden kunna
fa identifierande uppgifter om sin donator frdn den behandlande kliniken. Sedan
2019 kan paret/kvinnan fa hjalp bdde med donerade spermier och donerade
4gg sa kallad dubbeldonation, se faktaruta sid 1.

e En kvinna som inte ldngre &r i reproduktiv 8lder, dvs den 8lder d& hon
naturligt skulle kunna bli gravid, tillts inte bli mottagare till en dggdonation,
enligt svenska bestdmmelser.

e Sedan 2005 har lesbiska par méjlighet att genomg8 spermiedonations-
behandlingar och sedan 2016 f&r ensamstdende kvinnor ta emot donerade
spermier.
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For att inte riskera att halvsyskon traffar varandra
och bildar familj finns det i dag en grans for hur
méanga barn en donator far ge upphov till i Sverige.

Denna regel finns i manga lander men antalet ser
olika ut beroende pa befolkningsunderlaget och om
man flyttar mycket inom landet.

Vissa spermie- och dggbanker som finns i t ex
Danmark foljer granserna i de lander som
spermier skickas till. Generellt kan en donator i
Danmark ge upphov till ménga fler barn &n vad
som &r tilldtet i t ex Sverige.

Majoriteten av donatorer, bade &gg- och
spermiedonatorer, som har genomfort sin
donation i Sverige tycker att 6-10 barn ar en
bra grans. Klinikerna i Sverige haller sig till
rekommendationen att en donator kan ge
upphov till barn i 6 familjer.



DONRTION I ANDRR LANDER

Lagar och férordningar som galler donation skiljer sig mycket i olika lander. I
méanga lander har donatorn rétt att vara helt anonym men det géller inte i Sverige.
Fradgan om donatorn ska fa ersattning eller inte varierar i olika l&nder. I USA kan
donatorer fa hdg ersattning for sina dgg och spermier. Antal barn som en donator
far ge upphov till skiljer sig ocksa at mellan olika l&nder.

Vissa &gg- och spermabanker exporterar till andra léander och dd kan en spermie-
donator ge upphov till allt frAn 1-100 barn. I lander dér det inte finns insyn frén
myndigheter kan antal barn variera annu mer. I Sverige kan en donator ge upphov
till barn i 6 familjer.

Utredningen av donatorer skiljer sig ocksa at mellan olika lander. I vissa lédnder far
en blivande donator genomga personlighetstest, drogtester och kontrolleras genom
uppgifter frdn belastningsregister. Ibland kréavs att en blivande donator kan uppvisa
sina betyg frdn gymnasiet och universitetet.



HRNTERING RV UPPGIFTER

Alla 4gg- och spermiedonatorers data férs i pappersform och sparas i 70 ar pa den klinik
dar donationen gjorts. I journalen antecknas alla viktiga medicinska och psykologiska
data, samt en del uppgifter om t ex utbildning, yrke, levnadsférhdllanden, intressen etc.

En del kliniker 6nskar att donatorn Iamnar ett foto vilket kan vara en aktuell bild eller en
bild nar donatorn var barn. Ibland finns ocksa énskemal att donatorn skriver ner ndgra
rader om sig sjalv, sin livssituation och varfér man donerar. Det personliga "brevet” kan d&
l&sas av personen som dnskar fa lite mer uppgifter om sin donator.

VRAD BEHOVER JRAG BERATTRA?

En donator behover inte informera ndgon om varfoér han eller hon vill donera till andra. Har
man donerat véljer man forstas sjalv vad man vill informera om.

Om donatorn har egna barn eller far egna barn kan han eller hon behéva informera barnen

nar de natt lamplig 8lder. Det finns ingen specifik rekommendation vid vilken 3lder detta
ska ske. De egna barnen kan behéva stalla fragor och fa motiv till varfor en donation
gjorts och hur det kan paverka dem i framtiden.




partner om att man donerat. Det brukar vara svarare att hant
om det kommer som en overraskmn 3 '

5

iﬁ f@ En partner bor i sa fall fa information kring processen och vad det innebar at &r
donator. Det &r ocksa viktigt att berdtta om motivet till donationen och ge information kring
radande lagar. Till exempel att en donator inte har ndgra rattigheter eller skyldigheter
gentemot en person som tillkommit genom donationen.

\
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HUR FORBEREDER MOTTRGRREN
SITT BARN SOM BLIVIT TILL
GENOM DONRTION?

Alla som tar emot donerade &gg eller spermier far information om vikten att ett barn har ratt
till information om donatorn. Mottagare av donerade kdnsceller bér ocksa informera sitt barn
hur det ska ga tillvaga fér att fa informationen om det blir aktuellt.

Nar ska det lampligast ske? Generellt uppmanar klinikerna par eller kvinnor som har fatt
barn genom donation att beratta tidigt om att man fatt denna hjalp. Barns mognad avgér
forstds hur mycket information barnet kan ta in och forsta. Lite i taget &r en god regel.
Ofta kan informationen pabdrjas nér barnet bérjar fraga hur det “kom in i magen”. Det
finns idag filmer och barnbécker som beskriver manga satt att fa barn pa och att det
finns manga olika familjekonstellationer.

Broschyren "Att berétta for sitt barn om hur det blivit till” kan du bestalla genom att maila
till: bestallning@merckgroup.com




NAR
BERATTAR
HUR ING?

BERATTRAR
JING?

ATT BERATTRA FOR
SITT BARN O HUR
DET BULIVIT TILL

RGG- OTH SPERMIEDONRTION

VRD
BERATTRAR
IRG?

VRAREFOR
SKR JRG
BERATTA?

MERUK
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VARD HENDER
OM JRAG BLIR
UPPSOKT?

Det gar inte att forutsdga. Vi ar individer,
och du och ett mottagarbarn kommer att ha en
unik upplevelse om och nar ni mots. Bara
ni sjalva kanner och bestammer hur engagerade
ni blir och hur ni valjer att kommunicera
i fortsattningen.

Onskemalen om hur en traff ska ske kan vara
o .
manga, men oftast rekommenderas att motet
kan ske p% neutral mark, och att man
bérjar med att tala med varandra per
telefon eller via sociala medier.



HUR Mﬁn ~MAN Det medfor séllan problem att ha varit
donator.

SOM DDN“TDR Det finns en langtidsuppfdljning pa kvinnor

som varit aggdonatorer i Sverige. Den visar

[ L]
I ETT LHNGRE att donatorer ar néjda med att ha donerat.
pERspEKTIv? Generellt har man inte sett ndgra problem

fysiskt eller psykiskt, och inte heller verkar
&gg- eller spermiedonatorer angra sig.

>

VRD unN 3“6 Vid alla frégor och funderingar kring

Y " donationen kan man kontakta kliniken dar
Fn Hjan MED jogztl!o:enomfo:s. Dl:‘ kaESkekVI” Vetta Omd
FRﬁN KLINI“EN I diena a::lhc'j:iaggaraelIearrr;gn:rbal:nsoz:npa::tEZILT:ar
varit donator.
FRRMTIDEN? Kliniken kan svara pa hur manga barn

en donator gett upphov till men informerar
inte om s8 mycket mera. Man kan alltsd
inte fa veta nar barnen &r fodda, kén

pa barnet eller vem som fatt ens

donerade koénsceller.




HUR TRNKER
LAKRRE SOM
TRAFFAR
DONRTORER?

Lakare som arbetar med &gg- och spermiedonation &r vana att tréffa bade par och individer
som har behov av att fa donation eller énskar vara donatorer.

De lakare som arbetar pa fertilitetsklinikerna &r mycket mana om att det blir ett bra beslut och
att donatorn och ldkaren har kunnat utbyta all information som behdvs. Lakarna vill forsakra
sig om att donatorn &r frisk och forstdr vad han eller hon ska gora.



HUR TRANKER PSYKOLOGER/
BETEENDEVETRRE/KURARTORER
SOM TRRAFFRAR DONRTORER?

Det ar obligatoriskt att en donator traffar en psykolog eller beteendevetare/ kurator for att bli
intervjuad om sina motiv for att bli donator. Under dessa samtal ar det viktigt att psykologen/
beteendevetaren/kuratorn far information och svar pa sina fragor.

I dag finns det mycket begransad kunskap om vad som hander och hur en donator kanner
nar han eller hon blir kontaktad av en person som blivit till med hjalp av donation av spermier

eller &agg.

Generellt kan man sédga att alla har sin individuella historia och darfér reagerar pa olika sétt.
Vi manniskor ar komplexa och vi har alla olika erfarenheter, férvantningar och behov.

e En svensk studie visar att det hittills &r mycket f& personer som har sékt upp klinikerna fér
att f8 information om sin donator.

e I andra lénder soéker en del som blivit till genom donation kontakt via register och hemsidor.

e [ USA har man féljt en stor grupp personer och sett att barn i samkénade familjer och nar
mamman &r singel oftare séker kontakt med sin donator i vuxen 8lder.




ROSTER FRAN
DONRTORER OCH
DONRTORERS
ERFARENHETER




ANNR 29 RR

Jag hade tédnkt pa detta med donation under
flera 8r. S8g en informationsfilm p& TV i ett mot-
tagningsrum och tédnkte att det kan jag géra -
det verkar som ett bra sétt att vara givmild mot
sina medménniskor. Sedan blev jag sjélv gravid
och fick barn. Min man och jag énskade oss tv§
barn och darfor avvaktade jag med att ta kontakt
med kliniken.

Efter att mitt andra barn var fétt och jag hade
ammat fardigt ringde jag kliniken. Jag fick tala
med en skoterska som gav mig en hel del infor-
mation om hur man gick tillvdga. Jag énskade
att min man skulle félja med p§ férsta beséket
s§ att vi b8da fick samma information, vilket var
helt okej. Jag hade last p§ en del och &ven tittat
pé bloggar dér man diskuterar donation, och
med inldgg fr8n kvinnor som énskar f8 barn och
behéver dggdonation. Sedan talade jag med min
egen mamma, hon tyckte att det var ett bra séatt
att hjélpa andra och p8pekade att vi hade friska
gener i v8r familj.

Jag kande
mMmig valdigt val
omhandertagen

Jag talade med en psykolog i telefonen och fick
svara p8 vad jag visste om behandlingen och vilka
lagar som géller, hur jag m8dde och om vi har
n8gra sjukdomar i slékten. Efter det kallades jag
till ett mottagningsbesék och tréffade d§ b&de en
psykolog och en lékare. Jag kédnde mig véaldigt véal
omhéndertagen och man tog det lugnt och sa att
de hade tid fér alla v8ra fr8gor. Min man stéllde
ocks8 en del fr8gor s8 det var bra att han var
med. Behandlingen gick jattebra. Jag hoppas att
det blev till nytta i n8gon familj. Jag har inte tagit
reda pd om det blev n8gra barn, har bara ftt
information om att mina dgg blev befruktade.



ERIK 28 RR

Jag tog kontakt med kliniken for ett par
mé&nader sedan. Hade varit i kontakt med dem
fér fem 8r sedan, de tyckte d§ att jag var lite fér
ung fér att starta utredningen. Det var bra att f§
tala med en skéterska som kunde svara p§ mina
fr8gor i telefon utan att jag behévde berédtta vem
jag var. Jag ins8g att jag ville ténka lite till och sa
att jag skulle héra av mig igen. Nu har det g§tt
fem 8r och jag har av och till tinkt p8 detta.
Livet har kommit emellan p§ sé&tt och vis.

Jag har numera en stabil relation och vi har haft
lyckan att f§ ett barn som nu &r tv8 &r. Jag och
min partner har resonerat mycket om vi b8da ska
bli donatorer, och nu har jag bestdmt mig for att

VI KAN ALLRA
HRMNR I SITURTIONER
I LIVET NAR MRAN
BEHOVER DONRTION
AV ALLRA SULRG

p8 nytt starta processen. Min partner och jag gick
till kliniken tillsammans. Det var bra fér d8 fick

vi svar p8 frégor som var viktiga fér oss samt att
b8da har f8tt samma information. Sedan har jag
tréffat en psykolog och lékare vid olika tillféllen
och d§ har jag varit dér ensam. Jag tycker att det
dr bra att man kan ta detta lite i etapper.

En donator f&r ju en del kunskap om sig sjélv
som man kanske inte alltid &r beredd p§. Jag har
f4tt svar p8 alla mina prover, de ser bra ut och
det kdnns skoént.

Jag har ocks§ talat lite med min pappa om mina
planer att bli donator. Han blev férst lite férv8nad
men har sedan sjélv st p§ och tycker att jag &r
klok och omtdnksam som gér detta. Min pappa
har alltid talat om att man ska ténka p§ sina
medménniskor. Han har sjélv alltid framh8llit
vikten av att t ex donera blod och stélla upp i
forskning om man blir tillfrégad.

Jag har tagit upp donation med mina ndrmaste
manliga kompisar. De verkar inte ha tdnkt p8
donation av dgg och spermier s§ mycket. Jag vill
inte pdverka dem i n8gon riktning men har
uppmanat dem att ldsa p8 - vi kan alla hamna i
situationer i livet ndr man behéver donation av
alla slag. Blod, njurar, hornhinnor, dgg eller
spermier. Om vi inte sjélva r8kar illa ut och f&r
behov av donation kan det finnas behov fér

ndra och kéra.
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Jag ville bli dggdonator redan nér jag var 18
8r, men fick d§ information om att jag skulle
vanta lite med att anméla mig. Det var min barn-
morska p§ ungdomsmottagningen som tyckte s8,
och hon gav mig ocks§ information om en hemsida
dér jag kunde f§ veta mer om vad dggdonation
innebéar.

Jag har inga egna barn men énskar det i framtiden.
Har inte tréffat en partner som jag vill bilda familj
med &nnu. P8 kliniken fick jag fylla i en hélso-
deklaration. Jag fick trdffa en kurator vid ett
tillfélle och talade ocks§ med henne ett par gdnger
i telefon. Sedan var jag hos en lékare, som talade
mycket om lagar och hur man i Sverige tédnker
om donation och vad som &r viktigt for alla parter
- paret som tar emot, barnet och mig som
donator. Hon podngterade att det var véaldigt
viktigt att man tdnker p§ alla inblandade - det
tyckte jag kdndes tryggt och bra. Jag fick ocks§

gléra en gynundersbkning dér ldkaren tittade med
ultraljud p8 mina dggstockar och min livmoder,
allt s8g bra ut. Jag fick dven ta ett blodprov vid
det tillféllet — det var ett prov for att se eventuella
infektioner, bl a hiv och hepatit. Sedan var det
ett hormonprov for att se p8 min dggstocksreserv.
Jag fick en egen donationsskéterska som skulle
ta kontakt med mig nér det var dags fér nésta
blodprovstagning efter ca 6 m8nader.

Hon ringde mig d§ och jag fick en remiss fér att
g8 och ta mitt blodprov. Det var s§ enkelt och bra
fér jag behévde inte 8ka till det sjukhus som gér
donationerna.

Efter det var det dags for att bérja behandlingen.
Jag fick instruktioner om sprutor och mediciner.
Det var inte s§ svrt som jag férst ténkte.
Agguttaget var Iatt och det blev 14 4gg som de
sa s8g bra ut.

Jag var lite orolig att jag skulle méta paret som
jag skulle donera till men det s8qg kliniken till

att jag inte behévde géra. Det kédndes verkligen
tryggt med alla rutiner p8 sjukhuset, alla var
ocksd8 véldigt m&na om mig som donator och det
kédndes sként. Jag fick ocks8 uppfélining per
telefon och besék p& kliniken en vecka efter
dgguttaget.

Jag har inte tagit reda p8 om det blev n8got
barn, men kanske gér det senare. Hoppas bara
att det blev det och att n8gon é&r lycklig éver att
f§ ett efterldngtat barn.
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Jag ar fodd i Sverige men har réotter i mellanés-
tern. I min kultur f8r man inte donera om man &r
religiés. Jag har inte dessa férbehdll utan tycker

att jag kan dela med mig till mina medménniskor.

Jag tycker vi behéver blanda v8ra genpooler fér
att f8 friska barn. Jag har studerat till biolog och
kan mycket om genetik. Vet att man tdanker lite
olika i vissa ldander, till exempel att man kan f8 en
donation men att man d§ inte f8r berétta detta
fér n8gon. Jag vet inte varfér man skall skdmmas
fér att inte kunna f8 barn eller for att ha blivit
sjuk och kanske har spermier som inte fungerar.

Allts§ var det ett I&tt beslut att ta att bli donator.
Jag har donerat p§ ett stort sjukhus och kdnde
mig helt trygg och upplevde att de var tacksamma
fér att jag tog mig tid. Det sv8ra var att ibland
passa labbets tider. Min fru vill ddremot inte bli
donator, men tycker att jag gér hur jag vill. Hon
&r ocks§ biolog s8 jag tror att hon dnd§ ténker
som jag.

.ETT LATT
BESLUT ATT BUI
DONRATOR

JAG DELRAR
GARNR MED MIG
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Jag har funderat pa att bli donator under

flera 8r. Jag har gett blod och skrivit pd mina
donationskort. Om ndgon vill ha mina organ efter
min déd &r det helt okej. Jag har haft tur, har
alltid varit frisk och har haft friska féréldrar och
syskon. Jag har f§tt de barn jag vill ha, s§ jag
delar gdrna med mig till n8gon annan som har
svért att f§ barn. S8 ténker jag och tycker inte
att det dr s mérkvérdigt.

Det &r mottagaren som f8r ansvara fér barnets
vél och ve. Det ar inget problem fér mig om
barnen vill s6ka upp mig nér de blir vuxna. Jag
vet ddremot inte om jag vill ha s§ mycket
kontakt, men det kan ju dndra sig. Jag kommer
att informera mina egna barn. Min sambo var
forst lite tveksam till att jag skulle bli donator
men vi har diskuterat det mycket noga och nu
tycker hon att det &r en bra idé. Hon sjélv vill
inte bli donator, hon tycker att det récker med
en donator i familjen. Men hon har varit mycket
stéttande i mitt beslut.
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Jag har foljt med i debatten om olika satt att
bilda familj. N&r jag férstod att det var till§tet
fér mig att donera mina dgg kénde jag att jag
ville dela med mig. Vi kvinnor har ju chansen att
bli gravida varje m&nad. Nér jag liste om hur
mdénga familjer som blir till genom donation och
med hjélp av svensk sjukv8rd ténkte jag att jag
ocks8 kan hjélpa ett par som aldrig annars
kommer f8 chansen att f8 ett barn. Jag vet att
det finns m&nga barn ute i vdrlden som man
skulle kunna adoptera, men har férst§tt att det
&r sv8rt och mycket dyrt.

Jag laste p8 natet om flera kliniker. Man verkar
ha samma rutiner p8 svenska kliniker och det
kénns tryggt. Tog kontakt med den klinik som &r
ndrmast dér jag bor. Fick prata med en barnmorska
som gav mig information. Sedan startade en
utredning - den var omfattande och mycket bra
tycker jag. Jag fick fr8gor som jag sjélv kanske
inte ténkt p8 - fast jag last p8. Jag blev godkénd
och startade min donationsprocess.

Jag kdnde mig som en prinsessa i kontakten
med kliniken, de ville mig verkligen vél. Det var
ganska latt att folja de instruktioner jag fick, jag
var beredd p& att komma till kliniken fér ultraljud
n8gra g8nger. Tyckte inte heller dggutplockningen
var s§ sv8r - fick bra smértlindring. Det var
spdnnande att vara i den miljén och f§ vara med
om ndgot som inte m8nga gér. Jag visste att jag
inte skulle méta den kvinnan som skulle ta emot
mitt dgg p8 kliniken, det var ganska sként dven
om jag dr mycket nyfiken p8 vem det var.

Jag hoppas nu att detta blev bra for kanske fler
&n en familj. Jag hade 16 4gg som s8g mycket
bra ut. Jag kan ténka mig att donera en g8ng till
men vill véanta ett eller tv8 r.

DET VAR SPANNRNDE

RATT VARRA I DEN MILION
OCH FA VARRA MED OM

NRGOT SOM INTE
MRANGR GOR



UITTERATUR I URVAL

Amor D], Kerr A, Somanathan N, McEwen A, Tome M, Hodgson J, Lewis S. Attitudes of sperm, egg and embryo
donors and recipients towards genetic information and screening of donors. Reprod Health. 2018;9;15:26-.

Blyth E, Crawshaw M, Frith L, van den Akker O. Gamete donors’ reasons for, and expectations and experiences of,
registration with a voluntary donor linking register. Hum Fertil. 2017;20: 268-278.

Isaksson S, Sydsjo G, Skoog Svanberg A, Lampic C. Preferences and needs regarding future contact with donation
offspring among identity-release gamete donors: results from the Swedish Study on Gamete Donation. Fertil Steril.
2014;102:1160-6.

Isaksson S, Skoog-Svanberg A, Sydsjo G, Linell L, Lampic C. It takes two to tango: information- sharing with
offspring among heterosexual parents following identity-release sperm donation. Hum Reprod. 2016;31:125-32.

Lampic C, Skoog Svanberg A, Sydsjo G. Attitudes towards disclosure and relationship to donor offspring among a
national cohort of identity-release oocyte and sperm donors. Hum Reprod. 2014 Sep;29(9):1978-86.

Scheib JE, Ruby A, Benward J. Who requests their sperm donor’s identity? The first ten years of information
releases to adults with open-identity donors. Fertil Steril. 2017;107:483-493.

Sydsjo G, Svanberg AS, Bladh M, Lampic C Relationships in couples treated with sperm donation - a national
prospective follow-up study. Reprod Health. 2014 Aug 7;11:62.

Sydsjo G, Lampic C, Bladh M, Skoog Svanberg A. Relationships in oocyte recipient couples - a Swedish national
prospective follow-up study. Reprod Health. 2014;26;11:38.

Sydsjo G, Lampic C, Bladh M, Svanberg AS. Oocyte and sperm donors’ opinions on the acceptable number of
offspring. Acta Obstet Gynecol Scand. 2014;93:634-9.

Sydsjo G, Kvist U, Bladh M, Nordgaard A. The optimal number of offspring per gamete donor. Acta Obstet Gynecol
Scand. 2015;94:1022-6.

Zadeh S, Ilioi EC, Jadva V, Golombok S. The perspectives of adolescents conceived using surrogacy, egg or sperm
donation. Hum Reprod. 2018;1;33:1099-.



TRCK!

Till de donatorer som generdst delat med sig av sina
erfarenheter och till med. dr. éverléakare Elizabeth Nedstrand for
omsorgsfull granskning av innehallet.



AR DU INTRESSERRD RV
ATT BLI DONARTOR DCH ONSKRR MER
INFORMRATION O DONRTION KRN
DU HORR RV DIG TILL NAGON RV
FERTILITETSKUINIKERNR I SVERIGE.

Merck AB
Box 3033, 169 03 Solna
Tel. 08-562 44 500

(i)
o
=}
N
=
©

=]

=
aQ
(0]
w
©0
@
o
[}
2
w
=4
o
=
w
n

www.merck.se

MERRCK



