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Barn som tillkommer genom spermiedonation har enligt svensk lag
ratt att vid vuxen alder fa identifierande uppgifter om sin donator.
Lagen har funnits sedan 1985.

Kliniken dar donationen ager rum sparar uppgifter om donatorn
i en pappersjournal i brandsakert skap i 70 ar.

Sedan 2003 &r dggdonation tilldtet.

Sedan 2005 har par med samkdnade kvinnor méjlighet att fa
behandling.

Sedan 2016 har ensamstaende kvinnor méjlighet till behandling.

Fran och med 1 januari 2019 har lagen om donerade kénsceller
dndrats. Det méjliggér att par eller ensamstdende kvinnor kan

ta emot bade donerade dgg och spermier, s& kallad dubbeldonation.
Aven embryodonation &r tilldtet, vilket innebar att par eller
ensamstaende kvinnor som tidigare blivit gravida genom IVF-
behandling kan donera sina befruktade agg (embryon).

Det ar ocksa3 tilldtet att utféra IVF-behandling med donerade
konsceller pa andra vardinrattningar an pa universitetssjukhus.

TACK till de donatorer som generdst delat med sig av sina erfarenheter
och till med. dr. dverlakare Elizabeth Nedstrand fér omsorgsfull granskning
av innehallet.



Inledning

Donationer fér att hjdlpa andra manniskor har agt rum mycket lange.
Tidigare rorde det sig i de flesta fall om pengar eller egendom. Men under
senare tid har den medicinska utvecklingen gatt framat med stormsteg och
lett till allt stérre 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 géra en insats for sina medmanniskor
generellt.

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

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



Vad betyder donation?

Att donera betyder att ge bort nagot utan egen vinning.

I Sverige har vi bestdmt att inte tilldta handel med organ eller kénsceller.
Man kan darfér inte salja sina njurar eller andra organ, inte heller sina
kdénsceller.

Ndr man donerar agg eller spermier har donatorn inga rattigheter och
inga skyldigheter mot de personer som ar mottagare och inte heller mot
barn som blir till via donation.

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

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 6nskat 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 lander. Daremot vill
manga som har behov av donationsbehandling fa diskutera donatorns motiv
for att donera.

e Varfor vill donatorn hjalpa?
 Hur ser han eller hon pa en eventuell framtida kontakt?
e Har donatorn egna barn?

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

N&r det galler spermiedonation finns inte s8 manga medicinska fragetecken
- varken fran mottagare eller fran de man som funderar pa att bli donatorer.
Att det ar riskfritt rent fysiskt att donera sina spermier ar de flesta medvetna
om.

N&r det galler &ggdonation vill mdnga veta om det inneb&r ndgon risk for
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 agg eller spermier ar att de kanner stor tacksamhet dver att
nagon tar sig tid och har viljan att hjalpa andra och att det sker utan
ansprak pa ersattning, ekonomiskt eller av annat slag.



Narstaendedonation

Donation &r tilldten exempelvis till en syster eller till en nara van. Kliniken
utreder pd samma satt som vid en vanlig donation, dvs. d& donatorn &r
okand. Vid narstdendedonation &r det sarskilt viktigt att alla inblandande

i lugn och ro far all information som behdvs 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 tanka 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 vag att g&, ger
kliniken stéd i att kunna s&ga nej, ndgot som kan vara komplicerat. Det &r
en sjalvklarhet att ingen ska kdnna sig tvingad att donera eller ta emot agg
eller spermier. Ofta foreslar kliniken i stéllet en korsdonation. Det betyder att
den som &r beredd att donera far gora det till en okdnd mottagare och att
den narstdende mottagaren istéllet far en donation frdn en okand donator.




Varfor donera?

Du som laser den har broschyren har antagligen hért talas om donation
tidigare. Ofta har de som bestamt sig for att donera last om eller kédnner
ndgon som har svart att fa barn. De kan ocksa redan finnas i donations-
register fér blod och organ. Ma8nga kvinnor och mén som funderar pa att
donera sina d&gg eller spermier har egna barn, och kan latt leva sig in i en
situation dar man inte har méjlighet att f& barn och vilka konsekvenser det
kan fa. De ser barn som en mycket vardefull del av livet och att barnldshet
da kan vara ett livslangt problem.







Kan en donator angra sig?

Det gar att angra sig och avsta fran att donera och man behéver inte
uppge nagon orsak.

» Né&r behandlingen vid dggdonation har kommit sd 1angt att &ggen &r
utplockade och befruktade finns det inte l&ngre nagon méjlighet att
angra sig.

» Nar det géller spermiedonation kan mannen angra sig fram till att
befruktning utférts. De spermier som ar nedfrysta kan destrueras.

En spermiedonator som angrat sig kan ringa kliniken och be om detta.
Har en befruktning utforts kan den dock inte avbrytas.

Det &r valdigt ovanligt att en donator &ngrar sig efter att utredningen &r
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.

o Erfarenheten fran samtliga kliniker i Sverige &r att donatorer ytterst
sallan angrar sig.

» Fran dvriga vérlden, framst USA, finns inte mycket information.
Ofta &r donatorerna anonyma, vilket gor det svart att undersdka om
och vilka som angrar sig.
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Medicinsk utredning

AGGDONATION

Om du vill bli aggdonator startar den medicinska processen med att du
traffar en gynekolog och far beratta om dig sjélv, dina motiv och ditt halso-
tillstand. Du far svara pa fragor om eventuella sjukdomar, operationer och
medicinering osv.

Om du fott barn far du berétta om graviditeten/graviditeterna och hur
forlossningen/férlossningarna varit. Utredningen fokuserar ocksa pa hur
barnen mar och hur de utvecklats. Du far ocksd beratta hur det ser ut med
hédlsan i din slakt. Framst hos de nara slaktingarnas som mamma, pap-

pa, syskon och syskonbarn, far- och morféraldrar, men men aven t.ex hos
mostrar, fastrar och deras familjer.

Pa kliniken lamnar du blodprover fér att géra lagstadgad infektionsscreening
avseende HIV och hepatit. Odling gérs aven for att utesluta klamydiainfek-
tion, gonorré och syfilis. P& en del
kliniker gér man &ven en kromosom-
undersdkning med ett blodprov for
att sakerstalla att donatorn har
normal uppsattning av kromosomer
och ibland &ven ytterligare genetiska
tester. Du far ocksa genomga en gyne-
kologisk undersdkning dar lakaren
undersdker med vaginalt ultraljud
hur aggstockar och livmoder ser ut.




Sedan traffar du en sjukskoéterska eller barnmorska som du kommer ha

kontakt med under donationsprocessen. Nar din aggdonation ska starta

far du av barnmorskan eller sjukskéterskan instruktion om hur du tar de
ldkemedel som du blivit ordinerad.

SPERMIEDONATION

Om du vill bli spermiedonator trdffar du en lakare for att utreda alla
medicinska forhallanden, och liksom fér dggdonatorn gar du tillsammans
med ldkaren igenom om det finns sjukdomar i slakten som kan vara arftliga
och paverka ett eventuellt barns hélsa.

En blivande donator far ocksa information om proceduren kring sjélva
donationen, samt far lamna spermaprover och infektionsprover. Du kommer
ocksa att testas for sjukdomarna klamydia, syfilis och gonorré. Pa vissa
kliniker gor man aven en kromosomundersdkning med ett blodprov for

att sakerstdlla att en donator har en normal uppsattning kromosomer och
ibland @ven ytterligare genetiska tester. Den blivande donatorn kommer ett
flertal g@nger till kliniken fér att 1amna spermaprover fér nedfrysning.

Efter sex manader tas alla infektionsprover 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 samrada med
ldkaren att en person ar lamplig som donator. Det a@r darfor obligatoriskt
med psykosocial utredning innan donatorn kan godkdnnas. Som blivande
donator &r det viktigt att fa méjlighet att prata om sina motiv med att
donera och ocksa f& hjélp att tédnka igenom hur det kan bli i framtiden.

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

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

Hur ska den egna familjen informeras nu och i framtiden?

Hur ser man pa relationen till den som mottagit donationen i framtiden?
Tankar kring egen familj och uppvaxt?

Hur har ens barndom och tonarstid gestaltat sig?

Egna egenskaper och intressen?



Donatorns alder

I Sverige ar rekommendationen att en aggdonator skall vara mellan
23-35 &r. F6r man som donerar sina spermier dr rekommenderad alder
23-45 3r. Det kan variera nagot fran klinik till klinik.

Det finns flera anledningar till dessa rekommendationer:

e Den nedre dldersgransen: Donatorn ska vara tillrackligt mogen for att
forsta innebdrden av och kunna ta ansvar for sitt beslut. Det ska vara
moijligt for ett eventuellt barn att fa chansen att tréffa sin donator medan
han/hon &r i livet. Donatorn ska kunna redogéra fér och férstd betydelsen
av eventuella sjukdomar i familjen.

e Den ovre dldersgrinsen: Kvinnors dgg ar bast i ung alder och dggens
kvalitet har stor betydelse fér om en behandling kommer att lyckas.
Aldre méns spermier har visat sig medféra vissa risker for sjukdomar
hos barn.
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Mottagare

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

» Mannen har inga eller fér fa spermier, eller ocksa har kvinnan inga dgg
eller en aggkvalitet som gor att en graviditet inte ar majlig.

o Det kan ocksa vara sa att en man eller kvinna - trots att han eller hon
inte sjalv ar sjuk — ar barare av en allvarlig arftlig sjukdom som kan
overforas 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 cancer-
sjukdom som &r behandlad (med kemoterapi och/eller stralning) och botad.
Under en sadan behandling kan det ha uppkommit skador p& dggstockar/
testiklar som goér att kvinnan/mannen inte kan anvanda sina egna
dgg/spermier. Vissa kvinnor har av olika skal fatt aggstockarna
bortopererade.




Mottagarparet/kvinnan gar igenom en medicinsk och psykologisk utredning.
Paren/kvinnan ska ha god férmaga att ta hand om ett barn. De tillténkta
foraldrarna/foraldern skall ocksa 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 fran den behandlande
kliniken. Sedan 2019 kan paret/kvinnan fa hjalp bade med donerade
spermier och donerade dgg sa kallad dubbeldonation, se faktaruta sid 1.

e En kvinna som inte langre &r i reproduktiv alder, dvs den alder d&
hon naturligt skulle kunna bli gravid, tilldts inte bli mottagare till en
aggdonation, enligt svenska bestémmelser.

o Sedan 2005 har lesbiska par méjlighet att genomga spermiedonations-
behandlingar och sedan 2016 far ensamstaende kvinnor ta emot
donerade spermier.



Antal barn

For att inte riskera att halvsyskon tréffar varandra och bildar familj finns
det i dag en gréns fér hur ma8nga barn en donator far ge upphov till.

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 féljer granserna
i de lander som spermier skickas till. Generellt kan en donator i Danmark
ge upphov till manga fler barn &n vad som &r tilldtet i t ex Sverige.

Majoriteten av donatorer, bade &gg- och spermiedonatorer, som har
genomfoért 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.




Donation i andra lander

Lagar och forordningar som galler donation skiljer sig mycket i olika lander.
I m&nga ldnder har donatorn ratt att vara helt anonym men det géller inte
i Sverige.

Fragan om donatorn ska fa erséttning eller inte varierar i olika lander. I USA
kan donatorer f& hég ersattning for sina agg och spermier. Antal barn som
en donator far ge upphov till skiljer sig ocksa at mellan olika l&nder. Vissa
4gg- och spermabanker exporterar till andra lander och d& kan en spermie-
donator ge upphov till allt frdn 1-100 barn. I l&nder dér det inte finns insyn
fr&n myndigheter kan antal barn variera &nnu mer. I Sverige kan en donator
ge upphov till barn i 6 familjer.

Utredningen av donatorer skiljer sig ocksa at mellan olika l&dnder. I vissa

lander far en blivande donator genomga personlighetstest, drogtester och
kontrolleras genom uppgifter fran belastningsregister. Ibland krévs att en
blivande donator kan uppvisa sina betyg fran gymnasiet och universitetet.
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Hantering av uppgifter

Alla 4gg- och spermiedonatorers data fors 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, levnadsférhallanden, intressen etc.

En del kliniker 6nskar att donatorn lamnar ett foto vilket kan vara en aktuell
bild eller en bild nar donatorn var barn. Ibland finns ocksd 6nskemal att
donatorn skriver ner ndgra rader om sig sjélv, sin livssituation och varfor
man donerar. Det personliga "brevet” kan da lasas av personen som énskar
fa lite mer uppgifter om sin donator.

Vad beho6ver jag beratta

En donator behéver inte informera ndgon om varfér han eller hon vill
donera till andra. Har man donerat véljer man férstas 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 1amplig alder. Det finns ingen specifik rekom-
mendation vid vilken dlder detta ska ske. De egna barnen kan behdva stélla
fragor och fa motiv till varfér en donation gjorts och hur det kan paverka
dem i framtiden.



Vad kommer min
framtida partner/s tycka?

Ingen kan sia om framtiden och hur den kommer att bli fér en donator. Inte
heller hur det kan komma att pdverka donatorns partner. Men erfarenhet
visar att det ar viktigt att vara arlig mot sin partner om att man donerat.
Det brukar vara svarare att hantera om det kommer som en éverraskning.

En partner bor i sa fall f8 information kring processen och vad det innebéar
att vara donator. Det &r ocksa viktigt att berdtta om motivet till donationen
och ge information kring r&dande lagar. Till exempel att en donator inte
har nagra réttigheter eller skyldigheter gentemot en person som tillkommit
genom donationen.
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Hur forbereder mottagaren sitt barn
som blivit till genom donation?

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

Nar ska det [dampligast ske? Generellt uppmanar klinikerna par eller
kvinnor som har fatt barn genom donation att beratta tidigt om att
man fatt denna hjélp. Barns mognad avgér forstas hur

mycket information barnet kan ta in och

forsta. Lite i taget ar en god regel.

Ofta kan informationen pdbérjas nér barnet Ty
borjar frdga hur det “kom in i magen”. Det O o et s
finns idag filmer och barnbécker som beskriv-
er manga satt att fa barn pa och att det finns
manga olika familjekonstellationer.

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




Vad hander om jag blir uppsokt?

Det gar inte att forutsaga. Vi &r individer, och du och ett mottagarbarn
kommer att ha en unik upplevelse om och nar ni méts. Bara ni sjalva
kanner och bestdammer hur engagerade ni blir och hur ni valjer att
kommunicera i fortsattningen.

Onskemalen om hur en traff ska ske kan vara manga, men oftast
rekommenderas att motet kan ske pa neutral mark, och att man bérjar
med att tala med varandra per telefon eller via sociala medier.
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Hur mar man som donator
| ett [angre perspektiv?

Det medfor sallan problem att ha varit donator.

Det finns en langtidsuppféljning pa kvinnor som varit &ggdonatorer
i Sverige. Den visar att donatorer ar néjda med att ha donerat.

Generellt har man inte sett ndgra problem fysiskt eller psykiskt,
och inte heller verkar &gg- eller spermiedonatorer &ngra sig.

Vad kan jag fa hjalp med
fran kliniken i framtiden?

Vid alla fragor och funderingar kring donationen kan man kontakta kliniken
dar donationen utférts. Du kanske vill veta om det blivit ndgra barn, hur
du ska prata med dina anhdriga eller egna barn om att du har varit donator.

Kliniken kan svara pa hur manga barn en donator gett upphov till men
informerar inte om s& mycket mera. Man kan allts3 inte fa veta nér barnen
ar fodda, kon pd barnet eller vem som fatt ens donerade kénsceller.



Hur tanker lakare
som traffar donatorer?

Lédkare som arbetar med agg- och spermie-
donation &r vana att traffa bade par och
individer som har behov av att fa donation
eller 6nskar vara donatorer.

De ldkare som arbetar pa fertilitetsklinikerna
4r mycket mana om att det blir ett bra beslut
och att donatorn och ldkaren har kunnat
utbyta all information som behdévs. Lakarna
vill forsdkra sig om att donatorn ar frisk och
forstar vad han eller hon ska géra.
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Hur tanker psykologer/
beteendevetare/kuratorer
som traffar donatorer?

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

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

Generellt kan man saga att alla har sin individuella historia och darfér
reagerar pa olika satt. Vi manniskor &r komplexa och vi har alla olika
erfarenheter, férvantningar och behov.

» En svensk studie visar att det hittills &r mycket fa personer som har
sokt upp klinikerna fér att fa information om sin donator.

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

e I USA har man f6ljt en stor grupp personer och sett att barn i samkénade
familjer och nar mamman &r singel oftare sdker kontakt med sin donator
i vuxen alder.



Roster fran donatorer

och donatorers erfarenheter
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ANNA 29 AR

Jag hade ténkt p& detta med donation under flera ar. Sag en informations-
film p& TV i ett mottagningsrum och tankte att det kan jag géra - det ver-
kar som ett bra satt att vara givmild mot sina medmanniskor. Sedan blev
jag sjalv gravid och fick barn. Min man och jag énskade oss tva barn och
darfér avvaktade jag med att ta kontakt med kliniken.

Efter att mitt andra barn var fott och jag hade ammat fardigt ringde jag
kliniken. Jag fick tala med en skdterska som gav mig en hel del information
om hur man gick tillvdga. Jag 6nskade att min man skulle félja med pa
forsta besoket sd att vi bada fick samma information, vilket var helt okej.
Jag hade last pd en del och &ven tittat pd bloggar dér man diskuterar
donation, och med inlégg frén kvinnor som 6nskar f& barn och behéver
aggdonation. Sedan talade jag med min egen mamma, hon tyckte att det
var ett bra satt att hjalpa andra och papekade att vi hade friska gener i

var familj.

Jag talade med en psykolog i telefonen och fick svara pa vad jag visste

om behandlingen och vilka lagar som galler, hur jag madde och om vi har
ndgra sjukdomar i sldkten. Efter det kallades jag till ett mottagningsbesék
och traffade dd bade en psykolog och en ldkare. Jag kdnde mig valdigt val
omhéandertagen och man tog det lugnt och sa att de hade tid for alla vara
fr&gor. Min man stéllde ocksa en del fragor s det var bra att han var med.
Behandlingen gick jattebra. Jag hoppas att det blev till nytta i ndgon familj.
Jag har inte tagit reda pd om det blev ndgra barn, har bara fatt information
om att mina agg blev befruktade.



ROBERT 36 AR

Jag har funderat pa att bli donator under flera ar. Jag har gett blod och
skrivit pa mina donationskort. Om nagon vill ha mina organ efter min dod
ar det helt okej. Jag har haft tur, har alltid varit frisk och har haft friska
foraldrar och syskon. Jag har fatt de barn jag vill ha, sd jag delar géarna
med mig till ndgon annan som har svart att fa barn. Sa tanker jag och
tycker inte att det &r sa markvardigt.

Det &r mottagaren som far ansvara for barnets val och ve. Det &r inget
problem fér mig om barnen vill s6ka upp mig nar de blir vuxna. Jag vet
daremot inte om jag vill ha s8 mycket kontakt, men det kan ju &ndra sig.
Jag kommer att informera mina egna barn. Min sambo var férst lite tvek-
sam till att jag skulle bli donator men vi har diskuterat det mycket noga
och nu tycker hon att det ar en bra idé. Hon sjélv vill inte bli donator, hon
tycker att det racker med en donator i familjen. Men hon har varit mycket
stottande i mitt beslut.

ERIK 28 AR

Jag tog kontakt med kliniken for ett par manader sedan. Hade varit i kon-
takt med dem for fem ar sedan, de tyckte d& att jag var lite for ung for att
starta utredningen. Det var bra att fa tala med en skéterska som kunde
svara pa mina fragor i telefon utan att jag behdvde berétta vem jag var.
Jag insag att jag ville ténka lite till och sa att jag skulle héra av mig igen.
Nu har det gdtt fem &r och jag har av och till tankt pa detta. Livet har
kommit emellan pa sétt och vis. Jag har numera en stabil relation och vi
har haft lyckan att fa ett barn som nu &r tva ar.
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Jag och min partner har resonerat mycket om vi bada ska bli donatorer, och
nu har jag bestdmt mig for att pd nytt starta processen. Min partner och
jag gick till kliniken tillsammans. Det var bra fér da fick vi svar pa fragor
som var viktiga fér oss samt att bada har fatt samma information. Sedan
har jag traffat en psykolog och ldkare vid olika tillfallen och da har jag varit
dar ensam. Jag tycker att det a@r bra att man kan ta detta lite i etapper.

En donator far ju en del kunskap om sig sjalv som man kanske inte alltid
ar beredd pa. Jag har fatt svar pa alla mina prover, de ser bra ut och det
kénns skont.

Jag har ocksa talat lite med min pappa om mina planer att bli donator. Han
blev forst lite forvanad men har sedan sjélv last pd och tycker att jag &r
klok och omtanksam som gor detta. Min pappa har alltid talat om att man
ska tanka pa sina medmanniskor. Han har sjalv alltid framhallit vikten av
att t ex donera blod och stélla upp i forskning om man blir tillfragad.



Jag har tagit upp donation med mina narmaste manliga kompisar. De ver-
kar inte ha ténkt pd donation av &gg och spermier sa8 mycket. Jag vill inte
paverka dem i nagon riktning men har uppmanat dem att Iasa pa - vi kan
alla hamna i situationer i livet nar man behdver donation av alla slag. Blod,
njurar, hornhinnor, 4gg eller spermier. Om vi inte sjalva rakar illa ut och far
behov av donation kan det finnas behov for nara och kara.

LINDA 26 AR

Jag ville bli &ggdonator redan nér jag var 18 ar, men fick d3 information om
att jag skulle vénta lite med att anmaéla mig. Det var min barnmorska pa
ungdomsmottagningen som tyckte sa, och hon gav mig ocksa information
om en hemsida dar jag kunde f& veta mer om vad dggdonation innebér.

Jag har inga egna barn men dénskar det i framtiden. Har inte traffat en part-
ner som jag vill bilda familj med &nnu. P3 kliniken fick jag fylla i en hélso-
deklaration. Jag fick traffa en kurator vid ett tillfalle och talade ocks@ med
henne ett par ganger i telefon. Sedan var jag hos en lakare, som talade
mycket om lagar och hur man i Sverige tanker om donation och vad som ar
viktigt for alla parter — paret som tar emot, barnet och mig som donator.
Hon podngterade att det var véldigt viktigt att man ténker pa alla inblandade
- det tyckte jag kandes tryggt och bra. Jag fick ocksd géra en gynunder-
sékning dar ldkaren tittade med ultraljud pa mina dggstockar och min liv-
moder, allt s&g bra ut. Jag fick &ven ta ett blodprov vid det tillfallet - det
var ett prov for att se eventuella infektioner, bl a hiv och hepatit. Sedan

var det ett hormonprov fér att se pa min dggstocksreserv. Jag fick en egen
donationsskoterska som skulle ta kontakt med mig nar det var dags for
nésta blodprovstagning efter ca 6 manader. Hon ringde mig d& och jag fick
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en remiss for att ga och ta mitt blodprov. Det var sa enkelt och bra fér jag
behdvde inte dka 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 sa svart som jag forst tankte. Agguttaget
var latt och det blev 14 4gg som de sa sag bra ut. Jag var lite orolig att

jag skulle méta paret som jag skulle donera till men det sag kliniken till

att jag inte behdvde gora. Det kéndes verkligen tryggt med alla rutiner pa
sjukhuset, alla var ocksd véldigt mana om mig som donator och det kéndes
sként. Jag fick ocksa uppféljning per telefon och besék pa kliniken en vecka
efter &gguttaget. Jag har inte tagit reda p@ om det blev ndgot barn, men
kanske gor det senare. Hoppas bara att det blev det och att ndgon &r lycklig
dver att fa ett efterlangtat barn.

ELISABETH 34 AR

Jag har funderat pa att bli donator en kort period och har last pa allt jag
kom over for att ha ett bra beslutsunderlag. Jag ville verkligen att jag skulle
kunna vara identifierbar for ett barn i framtiden. Det ar barnets rattighet.
Jag forstod att vi i Sverige inte kan valja om man vill vara anonym eller
inte. Allt skall kunna ses av ett barn i framtiden. Det ar viktigt att tdnka pa
barnet i férsta hand tycker jag, i andra hand p@ mottagaren och sista hand
pa mig sjdlv som donator.

Upplever att jag har fatt bra information av kliniken, de var noga och ville
att jag verkligen visste vad jag gjorde - att jag tankt igenom mitt beslut.
Jag blev godkénd och har donerat tva ganger. Helt i linje med vad jag

onskade. Tankte direkt efter férsta omgangen att detta kan jag gora igen



och sedan kan jag vara ndjd. Jag har forsokt att tdnka mig in i framtiden
och vad det eventuellt kan komma att betyda fér mina egna tva barn nar de
vaxer upp och forstar att jag har varit donator. Jag hoppas de &r stolta dver
mig d&. Just nu &r det bara min man som vet att jag donerat och han &r
jattestolt éver mig.

ALI 38 AR

Jag &r fodd i Sverige men har rétter i mellandstern. I min kultur far man
inte donera om man &r religits. Jag har inte dessa férbehdll utan tycker att
jag kan dela med mig till mina medmanniskor. Jag tycker vi behéver blanda
vara genpooler for att f3 friska barn. Jag har studerat till biolog och kan
mycket om genetik. Vet att man tanker lite olika i vissa lander, till exempel
att man kan f@ en donation men att man da inte far beratta detta for
ndgon. Jag vet inte varfér man skall skdmmas for att inte kunna fa barn

31



32

eller fér att ha blivit sjuk och kanske har spermier som inte fungerar. Alltsa
var det ett |att beslut att ta att bli donator.

Jag har donerat pd ett stort sjukhus och kdnde mig helt trygg och upplevde
att de var tacksamma for att jag tog mig tid. Det svara var att ibland passa
labbets tider. Min fru vill ddremot inte bli donator, men tycker att jag gor
hur jag vill. Hon &r ocksa biolog sa jag tror att hon &nda ténker som jag.

ELSA 28 AR

Jag har foljt med i debatten om olika satt att bilda familj. Nar jag forstod att
det var tilldtet fér mig att donera mina &gg kdnde jag att jag ville dela med
mig. Vi kvinnor har ju chansen att bli gravida varje manad. N&r jag laste om
hur manga familjer som blir till genom donation och med hjalp av svensk
sjukvard tankte jag att jag ocksa kan hjélpa ett par som aldrig annars
kommer f& chansen att fa ett barn. Jag vet att det finns manga barn ute i
varlden som man skulle kunna adoptera, men har forstatt att det &r svart
och mycket dyrt. Jag laste pd natet om flera kliniker. Man verkar ha samma
rutiner pa svenska kliniker och det kanns tryggt. Tog kontakt med den klinik
som ar narmast dar 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 fragor som jag sjélv kanske inte tidnkt pd - fast jag
last pa. Jag blev godkénd och startade min donationsprocess.

Jag kande mig som en prinsessa i kontakten med kliniken, de ville mig
verkligen val. Det var ganska latt att félja de instruktioner jag fick, jag var
beredd pa att komma till kliniken for ultraljud ndgra ganger. Tyckte inte
heller aggutplockningen var sa svar - fick bra smartlindring. Det var span-



nande att vara i den miljén och fa vara med om nagot som inte manga gér.
Jag visste att jag inte skulle méta den kvinnan som skulle ta emot mitt &gg
pa kliniken, det var ganska sként &ven om jag ar mycket nyfiken pa vem
det var. Jag hoppas nu att detta blev bra fér kanske fler an en familj. Jag
hade 16 4gg som sag mycket bra ut. Jag kan tdnka mig att donera en gang
till men vill vénta ett eller tva ar.
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