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Forord

Ett barns fodelse ar alltid ett mirakel. Detta galler alldeles sarskilt for
sadana par och ensamstaende kvinnor som lange har dnskat sig barn
eller for vilka graviditeten har borjat med donerade konsceller. | Finland
har redan tusentals barn fétts med ursprung i donerade konsceller.

Den som blir foralder med hjalp av donerade konsceller upplever sam-
ma vaxtvark, gladje och oro som féraldrar i allmanhet. Behandling med
donerade konsceller skiljer sig fran annan infertilitetsbehandling i att
graviditeten inte kommer i gang utan medverkan av en tredje eller fjarde
part, en donator eller ett par, som donerar 6verblivha embryon fran sin
egen barnléshetsbehandling.

Denna handbok syftar till att beratta i vilka situationer anvandningen av
donerade konsceller kan 6vervagas. Handboken redogér ocksa for den
lagstiftning som reglerar behandlingar med donerade konsceller. Hand-
boken ar en utmarkt informationskalla fér den som 6nskar sig barn med
donerade konsceller och ett stdd i sorgeprocessen som ar forknippad
med franvaron av genetisk koppling mellan féralder och barn. Handbo-
ken berattar ocksa hur ett barn som féds efter behandling med donera-
de konsceller kan uppleva saken och hur man kan tala med barnet om
dess donationsbakgrund. | texten har infogats erfarenheter av personer
som har genomgatt behandling med donerade konsceller. Dessa citat ar
redigerade svar ur den sa kallade parlbandsenkaten 2009 (Helminauha).

Varldens férsta barn med ursprung i donerade spermier
féddes 1884. | Finland har behandlingar utférts sedan
1940-talet.

Forsta barnet med ursprung i donerade agg féddes
i Australien 1984 och i Finland 1991.

Forsta barnet med ursprung i donerat embryo foddes
i Australien 1984 och i Finland 1995.
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Ar donerade konsceller
ett bra alternativ for oss?

Donerade konsceller, adoption, fosterféraldraskap eller ett liv utan barn
- alla ar bra alternativ som den egna beslutsprocessen ska beakta.
Det viktiga i en parrelation ar att beslutet ar gemensamt och att varde-
ra parten upplever det valda alternativet som det ratta. En ensamsta-
ende kvinna gor klokt i att dvervaga saken i samrad med narstaende
och alldeles sarskilt med det det eventuella barnets narmaste natverk.
Sjalvrannsakan och éppenhjartig diskussion med partnern eller de nar-
stdende behdvs nar de olika alternativen évervags. Beslutet mognar sa
smaningom under manader eller ar. Beslutsprocessen underlattas av
samtal med behandlande lakare. Sakkunnigt, utomstaende samtalsstod
eller samtal med andra i samma situation kan ge bade troést och nya in-
fallsvinklar pa situationen.

For 5-10 procent av alla barnlésa par utgoér donerade kdnsceller (agg,
spermier, embryon) en viktig méjlighet till graviditet. Det finns manga or-
saker till att man funderar pa att utnyttja donerade kénsceller. Fér en del
av dem som onskar sig barn ar behandling med donerade kdnsceller
férsta och enda behandlingsform. Andra kan ha gjort sitt val efter langa
och resultatlésa behandlingar, antingen till exempel for att aggstockar-
na pa grund av kvinnans alder inte svarar pa hormonstimulering eller for
att behandlingen av okand orsak inte leder till resultat. En del av dem
som Onskar sig barn kan bakom sig ha graviditeter som i nuvarande eller
tidigare parrelationer slutade med forlossning eller missfall.



Fran musslor till parlband | Ar donerade kénsceller ett bra alternativ for oss?

DS)NATIONSRADGIVNING
FORE OCH EFTER BEHANDLING

Syftet med den medicinska och psykologiska radgivning om kénscell-
donation som ges fore behandling ar att stodja valet mellan olika alter-
nativ och beslutsprocessen samt att ge beredskap for att antingen inleda
eller avsta fran behandling med donerade kdnsceller. Den medicinska
radgivningen ger information om olika behandlingsalternativ, om sanno-
likheten foér graviditet, om risker férknippade med behandlingarna samt
om den lagstiftning som reglerar assisterad befruktning.

CENTRALA TEMAN VID PSYKOLOGISK RADGIVNING:

- upplevelsen av barnldéshet och avstaende fran
genetisk kontinuitet

- alternativa satt att bilda familj

- livet med barn, hur tala om saken med barnet och utomstaende

Senast under radgivningen i samband med donationsbehandling
framgar det att frdgan ar mangfacetterad. Det ar viktigt att behoven hos
alla parter - mottagare, donator och det blivande barnet - uppmarksam-
mas under radgivningen.

For kontinuitetens skull ar det viktigt att radgivningsprocessen fran

forsta borjan ar lankad till kamratstod. Viktigt ar ocksa att ett besok pa
barnléshetskliniken bokas in efter barnets fodelse.



"WNDER RADGIVNINGEN AR DET BRA
ATT GA IGENOM ALLA TIDIGARE BEHANDLINGAR,
OCH ATT RESERVERA TILLRACKLIGT MYCKET
TID FOR SORGEARBETET.

DET AR VIKTIGT ATT INFORMERA OM LAGSTIFTNINGEN
SOM REGLERAR BEHANDLINGAR MED DONERADE
KANSCELLER OCH OM TILLGANGLIG
LITTERATUR OCH WEBBSATTER.

TNNAN MAN GER SIG (N PA BEHANDLING
AR DET VIKTIGT ATT FUNDERA
PA VILKEN BETYDELSE
FOR BARNETS IDENTITETSVTVECKLING
DET HAR ATT BARNET HAR SITT URSPRUNG
| EN BEHANDLING MED DONATIONSCELLER.”



Fran musslor till parlband | Anvandning av donerade kénsceller

Anvandning av donerade konsceller

DONERADE AGG

Det finns kvinnor som saknar fungerande aggstockar eller vars agg-
stocksfunktion férsvagas eller upphor i fortid pa grund av till exempel
genetiska orsaker eller en allvarlig sjukdom (som cancer). Dessa kvinnor
kan behova donerade agg. Det kan ocksa finnas problem med aggens
kvalitet som leder till utebliven graviditet. Donerade agg kan utnyttjas
ocksa nar kvinnan har diagnosticerats med en svar arftlig sjukdom eller
hon ar barare av en svar arftlig sjukdom. Med aren sjunker kvinnans ferti-
litet vilket beror pa att aggen aldras, inte pa att livmoderns mottagnings-
férmaga skulle ha férsamrats. Detta betyder att ocksa en aldre kvinna
kan bli gravid genom behandling med donerade agg. | Finland har inga
kvinnor behandlats efter klimakteriet.

Aggen som sugs ut efter punktering av donatorns aggblasor befruktas
med spermier fran partnern till kvinnan som ska behandlas. Kvinnan far
hormonmedicinering som férbereder livmoderns slemhinna pa att ta
emot ett embryo. Av de embryon som har bildats transplanteras ett i un-
dantagsfall tva, till ivmodern pa kvinnan som vill bli gravid. Overflédiga
embryon kan frysas ned. Vid behandling med donerade agg ar gravidi-
tetsresultaten goda, oberoende av kvinnans alder: i 30-50 procent av
alla embryooverféringar uppstar graviditet. Tyvarr fortsatter inte alla gra-
viditeter; ungefar var femte graviditet leder till missfall i begynnelseske-
det. Pabdrjade graviditeter och férlossningar ar forknippade med risker
som blédning i tidig graviditet och forhojt blodtryck under graviditeten.
P& detta satt startade graviditeter ska darfor féljas upp sarskilt noggrant
pa forlossningssjukhusets moédrapoliklinik. De barn som féds har konsta-
terats vara lika friska som andra barn.

DONERADE SPERMIER

Behovet av donerade spermier har minskat tack vare utvecklingen av
mikroinjicering av spermier, ICSI. Donerade spermier utnyttjas till exem-
pel om inga spermier alls bildas i testiklarna, om spermakvaliteten ar
dalig eller om mannen har en svar arftlig sjukdom. Kvinnliga par beho-
ver donerade spermier i sin fertilitetsbehandling, vilken huvudsakligen

utférs som insemination.
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Insemination med donerade spermier kan goéras under den naturliga
menstruationscykeln om kvinnan har normal agglossning eller ovulation.
Beroende pa kvinnans alder blir 10-20 % av kvinnorna gravida under en
menstruationscykel vilket betyder att behandlingen oftast maste uppre-
pas. Donerade spermier kan ocksa anvandas vid provrorsbefruktning,
varvid ungefar var tredje embryodverféring ger upphov till graviditet och
var fjarde till att ett barn fods.

DONERADE AGG OCH SPERMIER

Vid behandling kan ocksa bade spermier och agg vara donerade. | sa fall
ar det fraga om fulldonation som kan vara aktuell om den ensamstaende
kvinna eller det par som ar foremal fér behandling inte alls kan utnyttja
sina egna celler.

DONERADE EMBRYON

Det kan bli aktuellt att anvanda donerade embryon i sadana sallsynta
fall dar behandlingen motiveras av sammanfallande infertilitet hos bade
kvinna och man eller dar de som behandlas ar ensamstaende kvinnor
eller kvinnliga par for vilka behandling med egna celler inte har gett re-
sultat. Embryon doneras av sadana par som sjalva har genomgatt fertili-
tetsbehandling och till slut har uppnatt énskat antal barn i familjen. Efter
fertilitetsbehandlingen har paren nedfrysta embryon som de énskar do-
nera till andra som lider av barnléshet.

KOSTNADERNA FOR BEHANDLING

Fran hosten 2019 kan ocksa den offentliga sektorns universitetssjukhus
erbjuda behandling med donerade konsceller. Pa privata kliniker gors
ett stort antal behandlingar med donerade kdénsceller och patienterna
svarar dar sjalva for kostnaderna.
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Lagstiftning som reglerar assisterad
befruktning

Efter mer an tjugo ars beredning tradde lagarna om assisterad befrukt-
ning och om andring av faderskapslagen i kraft i Finland 1.9.2007. Vid
behandling far anvandas donerade agg, spermier eller embryon. Det
ar ocksa majligt att for behandlingen anvanda bade donerade agg och
donerade spermier. Embryon som har anvants vid assisterad befrukt-
ning far inte doneras vidare om de har sitt ursprung i donerade kons-
celler. En ny moderskapslag och darmed férknippade andringar i la-
gen om assisterad befruktning tradde i kraft 1.4.2019. Sedan den nya
moderskapslagen (253/2018) och lagen om assisterad befruktning
(1237/2006) tradde i kraft kan kvinnliga par genomga assisterad be-
fruktning tillsammans och bada de behandlade personerna kan bekraf-
tas som maédrar utan adoptionsprocess.

VEM KAN FA BEHANDLING?

- Behandlande lakare fattar alltid avgérandet om assisterad
befruktning efter att ha forsakrat sig om att behandlingskrite-
rierna ar uppfyllda.

- Det viktigaste malet ar en balanserad fysisk och psy-
kisk utveckling for barnet som ska féodas som resultat av
behandlingen.

« Assisterad befruktning far inte ges om graviditeten pa grund
av kvinnans alder eller halsotillstand skulle utgéra en betydan-
de risk for kvinnans eller barnets halsa.

- Behandling ar inte tillaten om det ar uppenbart att foraldern
eller foraldrarna inte kan trygga en balanserad utveckling foér
barnet som ska fodas (till exempel rusmedelsmissbruk, svara
problem i parférhallandet och vald i parférhallandet).

- Lagen innehaller inget krav pa parrelation och ingen absolut
ovre aldersgrans.

+ Ingendera partnern far vara gift med en annan person.

+ Innan behandlingen inleds ska de som far behandling ge sitt
skriftliga samtycke.




"TAG TROR ATT NASTAN ALLA MANNISKOR
AR NYFIKNA PA SITT GENETISKA ARV:
FRAN VEM DE OLIKA
PERSONLIGHETSDRAGEN KOMMER.

I DET SKEDE NAR BARNET VILL TA KONTAKT
MED DONATORN
STIGER EN "“TREDTE” WXEN PA NAGOT
SATT N | BILDEN OCH
DET KAN VARA EN SVAR FAS | FAMILTENS LIV.
TAG ANSER | ALLA FALL ATT BARNET,
MED TANKE PA SIN IDENTITETSVTVECKLING,
MASTE GES MATLIGHET ATT TRAFFA DONATORN
ELLER TA KONTAKT MED HENOM.”
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VEM KAN DONERA?

+ Kénsceller far doneras av 18 ar fylld kvinna eller man
som efter halsogranskning har godkants som donator
och som har gett sitt skriftliga samtycke till donation av
kénsceller.

- Aggdonator ska helst vara en frisk kvinna under 36 ar.

- Spermiedonator ska helst vara en frisk man under 45 ar.
Nedfrysning och upptining pa prov avgdér om donatorns
spermier kan anvandas for fertilitetsbehandling.

+ Donation av embryon ar méjlig i situationer dar ett par
som har genomgatt fertilitetsbehandling med egna
konsceller donerar oanvanda embryon fér behandling
av andra som hoppas fa barn.

+ Innan behandlingen inleds undersdks alla donatorer
med tanke pa smittsamma sjukdomar (hepatit-B och -C,
HIV, klamydia, gonorré och syfilis).

+ Genom en intervju utreds att donator med narmaste
familj inte har nagon arftlig, allvarlig sjukdom.

+ Det ar énskvart att donatorn redan har egna barn men
detta ar inget villkor fér donation.

- Vasentligt ar att det ar av viljan att hjalpa som donatorn
skanker sina kdnsceller!

TILL HUR MANGA MOTTAGARE?

Konsceller av en agg- eller spermiedonator far anvandas for hogst fem
par hos vilka graviditet uppstar. | samma familj far fddas flera barn med
konsceller av samma donator. En donator har ratt att aterkalla sin dona-
tion pa grund av tillexempel andrad livssituation. Godkanda donatorer far
efter donationen en obetydlig kostnadsersattning.

12/
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| samband med halsogranskningen kan sadana uppgifter om donatorn
inhamtas som beskriver hud-, dgon- och harfarg, langd och etniskt ur-
sprung, men inga data som beskriver donatorn som manniska med ka-
raktarsdrag eller sarskilda talanger. Urval av kdnsceller eller embryon i
syfte att paverka barnets egenskaper ar mojligt endast da andamalet ar
att trygga det ofdédda barnets halsa eller sakra att barnet till sitt utseen-
de liknar sina féraldrar, om dessa sa onskar. Donerade koénsceller far
anvandas i hogst femton ars tid efter donationen.

Donator kan uppstalla begransningar for anvandning av konscellerna,
till exempel sa att de far anvandas endast for behandling av hetero-
sexuella par eller akta makar eller pa motsvarande satt endast for be-
handling av kvinnliga par eller ensamstaende kvinnor. | dessa speciella
situationer faststalls inte spermadonatorns faderskap, savida han inte
sjalv samtycker.

BARNETS RATT TILL INFORMATION

Kliniken som har tagit emot en donation och utfor assisterad befrukt-
ning ska till Valviras donationsregister Luoteri 6verlamna uppgifter om
donatorns personuppgifter och donatorkod samt om det ar fraga om
donation av spermie, agg eller embryo. Ett barn med ursprung i done-
rad konscell har, efter att ha fyllt 18 ar, ratt att fa uppgift om donatorns
identitet. En foérutsattning for att fa information ar att foraldrarna berattar
for barnet hur det kommit till. Denna skyldighet har inte i lagen alagts
foraldrarna men behandlande instans ska upplysa dem som behandlas
om det biologiska ursprungets inverkan pa familjemedlemmarnas in-
bordes relationer. Behandlande instans maste ge dem som behandlas
en mojlighet att diskutera dessa fragor med en utomstaende sakkunnig.
Ett barn som fotts av donerad konscell ska pa begaran fa information
av den behandlande kliniken om sitt ursprung (uppgifter om donator-
koden) ocksa i de fall da barnets féraldrar helst skulle forbjuda detta.
Donatorn har for sin del varken rattigheter eller skyldigheter gentemot
barnet och inte heller nagra mojligheter att fa reda pa vem mottagaren
ar. Mottagare eller mottagande par kan inte heller fa reda pa donatorns
identitet. Det ar ocksa majligt att anvanda en donator som ar kand for
mottagaren (till exempel kvinnans syster eller en van till paret).

®
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Kvinnan som fétt barnet ar barnets mor enligt finsk lag. Far ar enligt fa-
derskapslagen den som i en parrelation har gett sitt samtycke till assis-
terad befruktning. Fér sambor faststalls faderskapet enligt nuvarande
praxis, genom antingen erkannande eller med domstolsbeslut.

Donator

Mottagare av donerade konsceller kanner sig i allmanhet lattade att
héra pa vilka grunder donatorer godkanns. Donatorn genomgar en
medicinsk och psykologisk radgivning som ger en kansla av att kliniken
som utfér assisterad befruktning forhaller sig ansvarsfullt till donations-
behandlingarna.

Mottagare hoppas att de som godkanns som donatorer forstar innebor-
den i sin donation, att de lever sig in i barnets behov att kanna till sitt
ursprung och att de stéder barnet i detta behov nar barnet eventuellt
tar kontakt. For mottagare ar det viktigt att donatorn har internaliserat
att de ar barnets féraldrar och att donatorn sjalv ar en gavogivare, som
mojliggor barnets fédelse.

Vid évergangen till registrerade donatorer (nar lagstiftningen som reg-
lerar assisterad befruktning hade tratt i kraft 1.9.2007) oroade sig bade
de instanser som utférde assisterad befruktning och paren som lang-
tade efter barn fér att donatorerna skulle minska i antal. Med hjalp av
saklig information visade sig detta lyckligtvis vara falskt larm och anta-
let donatorer har efter lagens ikrafttradande planat ut pa samma niva
som innan lagen hade tratt i kraft. Fortfarande ar donatorerna emellertid
alltfér fa och vantetiden till behandling ar lang.

Godkanda donatorer har som uppriktigt motiv att hjalpa sadana par och
ensamstaende kvinnor som langtar efter barn. En stor del av donatorer-
na fungerar ocksa som blodgivare. De har ofta barnlésa vanner och ar
medvetna om hur plagsamt det kan vara att leva som offrivilligt barnlés.
En donator har inte upplevelsen av att donera ett barn utan av att bidra
till att en graviditet eventuellt kommer i gang. Hen upplever sig inte hel-
ler som féralder till barnet som foéds efter behandlingen.

14
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Donatorer anser att barnets ratt till information om sitt ursprung ar vik-
tig. En donator kan av kliniken fa reda pa om donationsbehandlingen
har resulterat i en graviditet och om ett eller flera barn har fétts. Det ar
darfor viktigt att radgivningen férbereder donatorn pa att ett eller flera
barn som féds efter behandling kan komma att ta kontakt med honom
i vuxen alder. Merparten av donatorerna berattar for sin partner om do-
nationen och ar beredda att ocksa beratta om saken for sina egna barn.

BEKANT ELLER REGISTRERAD DONATOR?

De flesta donatorer ar okanda for den ensamstaende kvinna eller det
par som hoppas pa ett barn. | speciella situationer kan donatorn ocksa
vara en nara van eller slakting. Pa en bekant donator faller valet oftast
darfor att det for mottagaren kanns tryggt att kanna donatorns bak-
grund, halsotillstand och levnadsvanor. Ofta vill man ocksa forsakra sig
om att den egna slaktens gener fortlever. Det hander ocksa att en dona-
tor vill hjalpa just den har manniskan, sin syster eller en van. En del par
ordnar snabbare tillgang till behandling fér sig genom att skaffa fram en
donator at kliniken (s.k. korsdonation).

Avstaende och hopp

Manniskan har ofta en klar plan fér hur hon tanker leva sitt liv och vad det
ska innehalla. Att hitta en partner och grunda en familj hor for mangen
till det viktigaste i livet. Man tanker sig inte att barnlésheten kan drabba
en sjalv, och annu mindre att lakarvetenskapen inte ar till hjalp om man
forsoker fa barn med hjalp av fertilitetsbehandlingar. For den som vill ha
barn kan insikten om att det genetiska arvet inte kommer att fortleva i
ett eget barn komma som en 6verraskning genast i borjan av fertilitets-
undersokningarna. Men det ar ocksa mojligt att saken har varit kand
lange, alternativt att det har gatt att under fertilitetsbehandlingarna sa
smaningom ta till sig och anpassa sig till denna mojlighet. Den ensam-
staende som dnskar sig barn avstar fran karnfamiljen som ideal och kan
med hjalp av donerade celler och stéd av narstaende anda bilda familj,
pa sitt eget satt.

o



"PSYKOLOGEN VPPMUNTRADE MIG
ATT BPPET MATA MIN SORG
BVER ATT INTE KVNNA F& BARN
MED MINA EGNA KANSCELLER.

HON FICKk MIG ATT FORSTA ATT
MINA TBRNKAR AR NORMALT SORGEARBETE.
FOR MIG VAR DET VIKTIGT ATT HORA
HENNES BEDOMNING:

TAG HAR TANKT IGENOM SAKEN ORDENTLIGT
OCH AR TROTS DESSA SVARA KANSLOR
REDO FOR BEHANDLINGSPROCESSEN.”
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FORLUSTER

Generationernas kontinuitet finns inbyggd i oss alla. Detta kommer till
uttryck bland annat nar vi funderar pa vem barnet liknar. Till behandling
med donerade kénsceller sdker man sig via forluster: méjligheten till att
ge de egna generna i arv gar férlorad. Samtidigt kan drémmen om ett
eget barn besannas genom donationsbehandling. | basta fall ger an-
vandningen av donerade kdnsceller en underbar méjlighet att uppleva

graviditet och foéraldraskap.

HUR HANTERA AVSTAENDET?

Barndomens erfarenheter formar vart satt att klara av livskriser och
férluster. Fér den som langtar efter barn innebar barnlésheten, fertili-
tetsbehandlingarna och avstadendet fran genetisk fortlevnad i ett barn
oundvikligen att bade de psykiska krafterna och kapaciteten att ta emot
hjalp av utomstaende belastas.

Manga framhaller att det racker med stéd av partner, nara slaktingar
och vanner. Kvinnans och mannens upplevelse av barnlésheten och de-
ras satt att sorja skiljer sig ofta fran varandra och sérjandet kan framskri-
da i olika takt och paga lange. Den sdrjande kommer framat genom att
pejla sina kanslor och erkanna dem.

Som upplevelse ar ofrivillig barnldéshet ofta en mycket privat och sarbar
frdga. Den kan vara nagonting som det ar svart att beratta om fér nara
slaktingar och vanner. Tanklésa kommentarer och valmenande rad kan
ytterligare 6ka trycket pa paret. Mangen skulle vara hjalpt av att kunna
tala om barnlésheten med atminstone en narstaende eller person med
samma erfarenhet, i den stund da man sjalv kanner sig vara redo for det.
Det ar viktigt att hos sig sjalv kunna identifiera tecken pa att krafterna
haller pa att sina, egna eller gemensamma, och att utomstaende sam-
talsstdéd behodvs. Méjligheterna att fa professionellt psykoterapeutiskt
stdd for hanteringen av de kanslor ofrivillig barnléshet for med sig ar
beroende av var man bor och vardas. Psykiskt stdd kan fas t.ex. via fore-
tagshalsovarden eller primarvardens mentalvardstjanster.

&
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Inverkan pa parrelationen

Varje parrelation har sina uppférs- och nedférsbackar och de par som
har genomgatt fertilitetsbehandlingar ar inga undantag. En parrelation
hor till de svaraste relationerna i livet, och samtidigt en av de mest gi-
vande, och den ar laddad med stora férvantningar och férhoppningar.
Parterna har i forhallande till varandra behov av att vara godkanda och
alskade just sddana de ar, med alla sina goda och daliga sidor.

BARNLOSHETENS INVERKAN PA PARRELATIONEN

Barnldshet for oundvikligen med sig férandringar i parrelationen och
det intima samlivet. Om det finns reciprocitet i relationen, en férmaga
att uttrycka sig sjalv och lyssna pa den andra, kan barnlésheten verka
narmande genom att den upplevs gemensamt. Mer an en tredjedel av
paren upplever att parrelationen har starkts av den gemensamma kri-
sen. Man tvingas lara sig tala om svara saker med sin partner. Formagan
att dela med sig av sina kanslor ar ocksa en vardefull resurs pa den ge-
mensamma resan mot féraldraskap.

Barnléshet kan ocksa leda till att gamla problem i parrelationen sticker
upp huvudet och nya uppstar. Den ndrmaste manniskan, den som bast
kan stédja och trosta, ar den som ocksa mest paminner om smartsam-
ma erfarenheter. Den andra har sina egna behov och har eventuellt inte
kraft att trosta sin partner och samtidigt klara av sina egna plagsamma
kanslor. Det ar viktigt att komma ihag att det finns sakkunnig professio-
nell hjalp att fa.



"Taco VPPLEVER ATT TAG OCH MIN MAN
NV STAR VID 'OLIKA STRECK'
MIN MAN FICK ETT HELBIOLOGISKT BARN,
VILKET BETYDER ATT VI INTE LANGRE AR
'ODESKAMRATER' PA SAMMA SATT SOM RITTILLS.”
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MOTSTRIDIGA KANSLOR

Parrelationen kan alldeles sarskilt paverkas nar barnlésheten beror pa
endast en partner eller nar en partner har barn fran en tidigare relation.

En normal hantering av besvikelse och bitterhet kan férsvaras. Det kan
bli latt att gldmma varfor vi ar tillsammans och varfér just denna partner

kandes som den ratta.
SEXUALITETEN

Nar den ar som bast utgodr sexualiteten en kraft som ger bade kvinna och
man stor tillfredsstallelse och belatenhet i livet. Samtidigt ar den man-
niskolivets émtaligaste omrade. Overgaende problem med den egna
sexualiteten och sexuallivet ar vanliga medan fertilitetsbehandlingarna

pagar.

De psykologiska verkningarna av barnléshet pa sexualiteten ar férknip-
pade med jag-bilden. Det som maste hanteras ar upplevelserna av ja-
gets kvinnlighet respektive manlighet. Fér en kvinna kan det vara smart-
samt att den egna kroppen inte fungerar pa énskat satt. Likasa ar det for
manga man en viktig del av manligheten och sexualiteten att kunna goéra
sin partner gravid sa att kedjan av generationer inte bryts. En del man
som har konstaterats vara sterila beskriver kanslor av att ha misslyckats
i sin mansroll.

For manga ar det en lattnad att hoéra hur vanligt och normalt det ar att
upplevelsen av barnléshet aterspeglas ocksa i det intima samlivet. Ofta
behovs det inte annan behandling an ett 6ppet samtal med behandlan-
de lakare. En del par kan behova hjalp av en par- eller sexualterapeut for
att pa nytt hitta gladjen i sitt sexualliv.
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Barnfamilj med donerade konsceller

BEGYNNANDE GRAVIDITET

Efter manga besvikelser vacker ett positivt graviditetstest stor gladje
hos den som hoppas pa barn, men ofta ocksa osakerhet. Tiden till den
forsta ultraljudsundersékningen kan upplevas som en evighet. Skrack
fér att graviditeten ska avbrytas kan vackas av blodiga flytningar tidigt i
graviditeten, nagot som alldeles normalt féorekommer hos var femte gra-
vid kvinna, och av lindriga graviditetssymptom. De blivande féraldrarnas
oro under graviditeten kan férvarras av vetskapen om att risken for pre-
maturitet och &g fédelsevikt hos barnet ar férhjd om graviditeten har
startat med hjalp av assisterad befruktning. Ultraljudsundersékningen
gor graviditeten mer konkret och starker tron pa att den kommer att
framskrida.

Manga som hoppas fa barn genom behandling med donerade kdnscel-
ler framhaller redan fore graviditeten som nagot positivt att atminstone
den ena foralderns gener vanligen fortsatter i barnet, vilket inte ar fallet
vid adoption. Fér manga kvinnor ar det viktigt att fa uppleva en graviditet.
For makarna eller den ensamstaende kvinnan ar det da méjligt att folja
med graviditetens forlopp och att skapa ett band till barnet redan un-
der graviditeten samt att gladja sig 6ver sitt foraldraskap fran och med
startlinjen. Graviditet, forlossning och mdjlighet att amma ar fér manga
kvinnor viktiga, positivt identitetsstarkande erfarenheter. | synnerhet i
samband med aggdonation har graviditeten darfér stor betydelse for
att starka bandet mellan det ofdédda barnet och dess féraldrar.

Efter barnets fodelse ar det vanligt och normalt att partnern kanner
sig utanfér. Sddana kanslor kan férstarkas om barnet ar ett resultat av
behandling med donerade spermier. Det ar viktigt att kunna samtala
med partnern om dessa kanslor.

&



” NV NAR GRAVIDITETEN AR EN REALITET,
BORTAR TAG KANNA MIG OSAKER.
HUR SKA MAN EFTER FODELSEN FORHALLA St
TILL BARNETS DONATIONSBAKGRVND?
BERATTA FOR BARNET OCH ALLA ANDRA SOM VILL VETA?

A Awpra SIDAN VILL TAG INTE
HELLER HEMLIGHALLA SAKEN,

FOR DET AR TV INGENTING ATT SKAMMAS FOR.”
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BARNETS FODELSE

Nar ett barn féds ar det ett stort gladjedmne efter en lang vantan. Det
ar vanligt att gladjen fargas av en gnutta smarta och sorg, eftersom den
ursprungliga drémmen om ett barn som delar ssamma genetiska arv gick
i stépet, ocksa om man pa samma gang ar glad for att just det har barnet
ar fott.

Innan graviditeten bérjade kan det ha kants sjalvklart att beratta for bar-
net och utomstaende. Nar graviditeten val hade kommit i gdng och efter
barnets fodelse star saken kanske i ett helt annat ljus.

Over hélften av alla som énskar sig barn har fér utomstaende beréattat
om sin barnléshet och att den behandlas men inte om anvandningen av
donerade kdnsceller. Vanligen gissar vannerna sig anda till hur barnet
har fatt sitt ursprung men de vagar inte ta upp saken med paret. Den
som blivit féralder med hjalp av donerade celler har alltid ratt att fun-
dera pa och avgéra vilken grad av 6ppenhet som ar bast fér den egna
familjen.

YAV DE NARA VANNER OCH SLAKTINGAR SOM KANNER TILL BARNETS DONA-
TIONSBAKGRUND HOPPAS TAG PA FINKANSLIGHET O6¢CH TAKT SA ATT DE BEAK-
TR SAKEN OCH DEN TIDTABELL VI HAR FOR ATT BERATTA. TAG HOPPAS ATT DE
OCKSA KOMMER ATT STATTA BARNET OM DET BEKYMRAR SI6 FAR NAGOT O6¢H
VILL PRATA OM SAKEN MED NAGON BNNAN NARSTAENDE VUXEN.”

ETT NYTT LIVSSKEDE

Nar ett barn fods i familjen innebar det alltid en utmaning for parrela-
tionen. Tva blir tre. Vardera partnern forutsatts kunna stalla relationen
framfor sina egna och partnerns forhoppningar. En viktig fraga ar: vad ar
bra for oss, inte vad som ar bra bara for mig eller dig. Ur detta uppstar
den narhet och tillit som utgdr familjens viktigaste grund. Da realiseras
det gamla talesattet "Barnets basta hem ar en bra parrelation mellan
féraldrarna”.

Fér ensamstaende mammor innebar barnets fédelse att livet forandras.
Den ensamstaende kvinnan blir en ensamstaende mamma som inte
langre lever bara for sig sjalv. Det ar viktigt att varda sig om de egna
resurserna; det ar vishet att be sitt narmaste natverk om hjalp och stéd.

@
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Beritta eller hemlighalla?

Hos mottagare vacker en tredje eller fjarde parts narvaro vanligen
mangahanda tankar. A ena sidan finns dar tacksamhet mot donatorn som
har méjliggjort barnets fodelse. A andra sidan kan dér finnas en radsla for
vad som hander om barnet far reda pa donatorns identitet. Kommer do-
natorn att kannas mera som en féralder an den riktiga foraldern? Tanken
kanske ocksa snuddar vid barnets halv- eller helgenetiska syskon.

Under radgivningen fére behandlingen kan betydelsen for en sjalv av att
donerade konsceller anvands kannas mycket avlagsen, liksom fragan
om att beratta om saken for barnet och utomstaende. Redan tidigt i
graviditeten brukar dessa fragor i alla fall tranga sig pa. Kvinnor och
man kan ha olika installning till om man ska beratta; var sjatte kvinna och
man tyckte olika. Det ar vanligt att kvinnor férhaller sig mer éppet till att
beratta. Om orsaken till barnlésheten och behandlingarna har berott pa
mannen kan det vara sarskilt svart for honom att beratta om saken for
barnet.

Den som motsatter sig dppenhet vill i allmanhet skydda partnern som
saknar genetisk koppling till barnet. Bakom detta kan finnas en oro for
att barnet ska ta avstand fran sin icke-genetiska foralder om det far vet-
skap om sitt ursprung. Mycket vanligt ar ett behov att skydda i synnerhet
mannen for social stampling vid behandling med donerade koénscel-
ler. Beslutsprocessen underlattas av gemensamma varderingar och en
overtygelse om att barnet har ratt att kanna till sitt ursprung.



"HOSs PSYKOLOGEN STARKTES MIN TANKE OM
ATT DET AR VIKTIGT ATT BARNET KANNER
TILL SITT URSPRVNG.

DET KLARNADE OCKSA ATT DET AR VIKTIGT
ATT BERATTA FOR BARNET SA TIDIGT SOM MATLIGT.
TAG AVERRASKADES AV HUR TIDIGT
MAN KAN BORTA BERATTA.”
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NIVAN AV OPPENHET PAVERKAS
AV MANGA FAKTORER:

« hur samhallet férhaller sig till det annorlunda:
acceptans eller forddomande
+ de sakkunnigas asikt och den radgivning som ges

- om de narstaende férhaller sig positivt till anvandning
av donerade kdnsceller

- religion

+ kulturell bakgrund

+ barnets utseende

- livserfarenhet av ratt och fel

« etiska synpunkter

Sadana par som inte nar samférstand i fraga om att prata
med barnet om ursprunget i donerade koénsceller be-
skriver kanslor av missbelatenhet och konflikt, férséker
undvika samtalsamnet och skjuter avgérandet pa fram-
tiden.

NASTAN OMOJLIGT ATT HEMLIGHALLA

| dagens samhalle ar det nastan omdéjligt att hemlighalla ett barns ur-
sprung. Inte minst for att kunna félja med graviditetens foérlopp ar det
viktigt att forlossningssjukhuset vet hur graviditeten har fatt sin boérjan.
Barnets blodgrupp skiljer sig fran féraldrarnas blodgrupp och kan hos
barnet vacka fragor. Barnet kan ocksa senare visa sig ha en sjukdom
som misstanks vara arftlig. Over halften av alla som séker sig till be-
handling med donerade kdnsceller har pratat med vanner om sina pla-
ner. Risken ar stor for att det nagon gang av misstag blir tal om saken i
barnets narvaro. Olika DNA-register och tester har blivit vanliga och den
vagen kan informationen ocksa komma ut.
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Genom att tala 6ppet med barnet om dess bakgrund i donerade cel-
ler kan man férhindra uppkomsten av familjehemligheter och att saken
kommer fram till exempel i en konfliktsituation. Det vanliga ar att en
hemlighet forr eller senare avslojas. Interna familjehemligheter anses
vara skadliga for familjens funktion och for barnets utveckling. Barn ar
mastare i att avlasa sina foraldrar och snusa reda pa vad de inte vill tala
om och nar de ljuger. De lar sig att inte fraga om sadant som féraldrarna
tycker ar jobbigt. | stallet grubblar de i tysthet pa dessa spérsmal. Barn
far ofta for sig att det ar de sjalva som har nagon sida som inte tal 6ppen
granskning.

Oppenhet i fraga om barnets ursprung ger ocksa foraldrarna méjlighet
att soka kamratstdd och férstaelse. En farsk undersoékning i Finland har
visat att de flesta av alla foraldrar som fatt barn med hjalp av aggdona-
tion tankte beratta for barnet om dess ursprung.

OPPENHET STODER BARNETS UTVECKLING

Adoptionsforskningen har bekraftat att vetskap om det biologiska ur-
sprunget ar viktigt med tanke pa barnets identitetsutveckling. Det ar
bara barnet sjalvt som kan veta om informationen om det biologiska
ursprunget ar viktig. Darfér kan andra inte pa barnets vagnar fatta beslut
i saken. Ur barnets synvinkel ar det utan vidare enklast att kanna till sitt
ursprung och 6ppet kunna tala om det med sina féraldrar.

Forskningen visar att det for barnet ar viktigt att ursprunget tas till tals sa
tidigt som majligt, varvid barn och féraldrar sa smaningom kan integrera
detta i berattelsen om familjen. Dessa barn sager att "de alltid har kant
till sitt ursprung"”. Barnets tillblivelse maste behandlas manga ganger
i olika utvecklingsstadier enligt barnets uppfattningsférmaga och nar
barnet sjalvt tar saken till tals. For barnet ar det lattast och naturligast
att fa vaxa in i vetskapen fran férsta borjan av sitt liv. Enligt forskningen
berattar de flesta foraldrar sanningen for sina barn fére femarsaldern
och det finns manga undersékningar som visar att det ar bast att borja
prata om saken med barnet allra senast innan barnet borjar i forskolan.
Detta forutsatter naturligtvis att foraldrarna garigenom saken pa ett satt
som gor det méjligt att forhalla sig till saken naturligt och lugnt, utan

stora kanslor.



"TI\LL EN BORTAN VAR DET SVART
FOR MIN MAMMA
ATT FORHALLA S16 TILL SAKEN,
MEN EFTERAT NAR BARNET HADE
FOTTS VAR DET (NGA PROBLEM.
BARNET AR HENNES BARNBARN,
TROTS ATT DET INTE VTSEENDEMASSIGT
LikNAR 055."”
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STOD AV NARSTAENDE

Det ar ocksa viktigt att familjen far stéd och hjalp med att prata med
barnet av sina narstaende. Om slakt och vanner férhaller sig naturligt till
barnets ursprung ar det lattare att tala med barnet. Slakt och vanner kan
ocksa fungera som stoéd nar det finns nagot som barnet grubblar dver.
Manga drar sig emellertid for att beratta for slakt och vanner.

Vad tinker barn som fotts efter
behandling med donerade konsceller?

Tillsvidare finns det inte mycket forskning om barnens erfarenheter.
Nar donationsbehandlingarna forst borjade var det viktigt att lakaren
skyddade donatorns anonymitet och garanterade att donatorn inte stall-
des infor risken att utlysas som far till ett barn som fétts med hjalp av
behandlingen. Da rekommenderades alla par entydigt att hemlighalla
saken for barnet. Foraldrar hade ocksa ett behov av att skydda barnet
for den skam och stampling som forstarktes av att hela saken var tabu.

DONOR CONCEPTION NETWORK

Ett vaxande behov av att héra vad andra i samma situation tanker ledde
till att fem familjer i England 1993 grundade en férening vid namn Donor
Conception Network (www.dcnetwork.org). Tillden hér kvinnor och man
som har fatt barn med hjalp av donerade kénsceller eller som dvervager
saken, barn som fétts efter behandling samt donatorer. Féreningen ar
mycket aktiv, den sammankommer regelbundet och publicerar skriftligt
material for alla berdrda.
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DONOR SIBLING REGISTRY

Det internationella webbaserade stddjande natverket Donor Sibling Re-
gistry, DSR (www.donorsiblingregistry.com) grundades ar 2000 for barn
som har sitt ursprung i anonymt donerade konsceller och for deras famil-
jer.DSR har (2019) redan 6ver 67 000 medlemmar i olika lander och grup-
per (donor-barn, féraldrar och donatorer). Via féreningen har 18 000 barn
som fotts efter behandling med donerade konsceller hittat halvsyskon.
Dessa och manga andra nationella féreningar gér att barn med bakgrund
i donationsbehandling kan fa sina erfarenheter och asikter horda.

VAD BARNEN TANKER

Pa senare tid har forskningen visat att en stor delav barnen anser det vara
viktigt att fa mer information om donatorn, om utseende, karaktarsdrag,
halsotillstand och i manga fall ocksa om eventuella barn. Barnen har inget
behov av att uppratta en relation till donatorn, men relationen till dona-
torn och hens barn praglas av nyfikenhet. Barnen beskriver att narmare
uppgifter om donatorn hjalper dem att fa en "battre helhetsbild" av sig
sjalva.

Merparten av barnen kanner att de har en antingen neutral eller god
relation till sitt ursprung och de upplever sig vara sarskilt dnskade
och efterlangtade. | allmanhet tar barnen emot informationen om sitt
ursprung pa ett naturligt satt. For foraldrarna kan det vara mer av en ut-
maning. | de familjer dar relationen féraldrar-barn ar bra och fungeran-
de, och dar barnen alltid har kant till sitt ursprung, upplevs ursprunget i
donerade celler som nagot acceptabelt och neutralt. Dessa barn sager
donator om donatorn, inte pappa eller mamma. En positiv relation till
féraldrarna minskar inte barnens énskan att fa veta mer om donatorn.

De ungdomar som far kannedom om sitt ursprung i tonaren eller senare

beskriver kanslor av ilska, bedrageri och bestortning oftare an de som i
ett tidigare skede fick veta hur de kommit till.
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” MAMMA BERATTADE FOR MIG ATT EN SNALL TANT
HTALPTE HENNE ATT FA EN BEBIS GENOM ATT
SKANKA HENNE ETT AGG. HUR VISSTE MAMMA

VILKET AV DE DAR AGGEN SOM VAR TAG?"
(S-Ari6 FLICKA SOM KOM TILL GENOM
AGGDONATIONSBEHANDLING)"

“MAMMA SADE ATT HENNES AGG INTE VAR BRA.
DOKTORN HTALPTE MAMMA OCH PAPPA ATT HITTA
ETT BRA AGG SOM TBNTEN SOM AGDE AGGET INTE

BEHAVDE OCH DET AGGET AR TAG. TAG VET INTE VAD

PAPPA GTORDE MEN TAG TROR ATT PAPPA HADE EN

SPECIALMASKIN SOM HAN ANVANDE FOR ATT SATTA

N MIG | MAMMAS MAGE. DAR FICK TAG SEDAN ATH

OCH ATA TILLS TAG HADE BLIVIT RIKTIGT STOR OCH

SEDAN KOM TAG VT.”
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Hur ska man tala
om saken med barnet?

Praktisk erfarenhet och forskningsron ger vid handen att féraldrar oftast
valjer en av tva strategier for att beratta:

Bebisfro-strategin: Nar barnet fragar varifran barnen kommer tar
foraldrarna upp anvandningen av donerade konsceller pa ett satt som
motsvarar barnets utvecklingsniva. Berattelsen upprepas flera ganger
och som svar pa de fragor som barnet sjalv staller. Den vagen komplet-
terar berattelsen sig sjalv. Man borjar tala om saken nar barnen ar i
genomsnitt 3-4 ar.

Nar tiden ar inne-strategin: Foraldrar berattar att donerade kdnscel-
ler har anvants nar de upplever att den "optimala tiden” for att beratta
for barnet ar inne. Foraldrar som valjer denna tidpunkt anser att barnet
maste ha tillrackliga kognitiva féormagor foér att forstda medicinska och
tekniska fragor. Dessutom ska familjerelationerna vara stabila och till-
rackligt sammansvetsade. Barnen har varit i genomsnitt 6-7 ar vid tid-
punkten for berattandet. De foraldrar som har valt denna metod betonar
betydelsen av socialt foraldraskap.



” DET VORE BRA ATT FA KONKRETA RAD
(NFBR DEN STUND DA MAN BARTAR BERATTA
FOR BARNET OM DONATIONSURSPRVUNGET.
AR DET BAST ATT BERATTA FOR ALLA
SLAKTINGAR OCH VANNER ELLER BARA FOR
EN BEGRANSAD VANKRETS? BLIR DET PROBLEM
SENARE, OM BARNET STALVT INFOR OVETANDE
PERSONER AVSLOTAR SITT URSPRUNG?
OCH VAD HANDER OM NAGON NARSTAENDE SOM
AR INVIGD | FORHALLANDENA AVSLATAR SAKEN
(NNAN FERALDRARNA HAR HUNNIT FORBEREDA
SITT BARN ORDENTLIGCT?”




“TNNAN VI FORSTA GANGEN TALADE OM SAKEN
SPANDE TAG MIG OCH GRAT, MEN FOR VAR GANG
GAR DET LATTARE.”



Fran musslor till parlband | Hur ska man tala om saken med barnet?

Ur kamratstodsgruppernas diskussioner utkristalliseras ett antal olika satt
att beratta, av vilka foraldrar har valt den som passar dem sjalva bast. Manga
foraldrar uppskattar att det finns alternativ: de kan valja det alternativ som
kanns naturligast. Det kan kannas viktigt att hitta de ratta orden och termer-
na. Da gldmmer man emellertid att saken i allmanhet ar mycket enklare och
mindre invecklad for ett barn.

Berattelsen om en hjalpare: "Foraldrarna behdvde hjalp for att det skulle
bli ett barn." | dessa berattelser beskrivs donatorn i positivt Lljus och hjalpen
betecknas som en gava.

Berattelsen om nagot trasigt. "Den trasiga delen (till exempel spermiebild-
ningen) maste ersattas med en fungerande del (donatorns spermier).”
Berattelsen om olika sorters familjer. "Det finns manga satt att fa barn och
alla satt ar lika bra."

Berattelsen om karlek. "Barnet var sa efterlangtat och alskat att vi besluta-
de oss fér det har alternativet.

Berattelsen om fakta som fakta. "Donatorns sperma sattes in i mamma och
sa var hon gravid.

Foraldrar kan ha hjalp avamnesrelaterad litteratur nar de ska prata med bar-
net och utomstaende. For foraldrar och barn ar det vasentligt att fa traffa
andra familjer i samma situation. Det bidrar till att skingra hemlighetsmake-
riet kring behandlingarna med donerade kdnsceller och klargdr for barnet
att dess ursprung inte ar nagot att skammas for.

Ocksa om barnets ratt till information uppfattas som viktig kan man anta att
alla féraldrar - av en eller annan orsak - inte upplever det som majligt eller
nodvandigt att prata med barnet. Dessa par behdver ocksa stdd, i form av till
exempel litteratur eller samtal pa internet. Det kan kannas alltfor kravande
och avsléjande att delta i nagon 6ppen grupp fér kamratstod.
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Kamratstod finns att fa!

Kamratstod star for regelbunden stédverksamhet i grupp eller mellan
tva personer som gatt igenom samma sak. De som deltar ar sinsemel-
lan jamstallda och fungerar oftast som stédpersoner samtidigt som de
sjalva far stod. Kamratstod skiljer sig fran vanskapsrelationer i att kam-
ratstdédet ar organiserad verksamhet.

KAMRATSTOD BEHOVS AV MANGA OLIKA ANLEDNINGAR:

- behovet att hora olika familjers berattelser om hur ett barn
har kommit till och hur utomstaende har forhallit sig

+ behovet av rad om hur och nar man ska prata med barnet
om dess ursprung

- behovet att veta vad man ska géra om barnet berattar

for alla och om barnet mobbas pa grund av sitt ursprung
i en konscellsdonation

- behovet att veta hur man ska férhalla sig om barnet inte kan
férsta foraldrarnas val

- behovet att ga igenom bakgrunden av barnléshet

+ behovet att héra om hur situationen kan paverka
parrelationen

Kamratstod har sarskild betydelse i det skede da foraldrarna 6vervager
att prata med barnet och utomstaende om saken. Andras erfarenheter
ar till hjalp nar man ska fundera ut det basta sattet for en sjalv. Det ar
ocksa bra att fa héra andra saga att barnfamiljens vardag for det mesta
rullar pa alldeles normalt utan minsta tanke pa hur barnet har kommit

till.



"Tac AR SA oLAD OVER ATT
KAMRATSTODSVERKSAMHETEN HAR
KOMMIT | 6ANG. TG VET INTE HUR
VI ANNARS SKVLLE HA FATT KONTAKT MED
ANDRA FAMILTER | SAMMA SITVATION.
BEHOVET AR VERKLIGEN STORT!”
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En sarskilt viktig uppgift for kamratstédet, liksom for professionell rad-
givning, ar att hjalpa féraldrar som efter ldng vantan har fatt med hjalp
av donationsbehandling sa att de av hela sitt hjarta kan njuta av och
gladjas over sin nya familjesituation. Den som far barn kanner en ofant-
lig gladje och tillfredsstallelse. Denna kansla upplever foraldrar och nar-
stdende nar de ser det egna barnet vaxa och utvecklas. Redan medan
behandlingarna pagar borde alla par ges mojlighet att hantera sadana
smartsamma kanslor férknippade med barnléshet som inte efter barnets
fédelse borde fa belasta det framvaxande bandet mellan barn och fér-
aldrar.

Parlbandet erbjuder kamratstod

Helminauha (sv. parlbandet) ar ett natverk av familjer med donerade
kénsceller, grundat pa Helmi-dagen 7.5.2009 och 6ppet fér alla som
overvager behandling med donerade koénsceller, undergar behand-
ling, vantar barn eller redan har fatt ett eller flera barn med hjalp av
donationsbehandling. Parlbandsnatverket koordineras av féreningen
Simpukka (sv. musslan). Musslans verksamhet tacker alla som har upp-
levt eller upplever ofrivillig barnléshet. Det viktiga ar langtan efter barn,
alltsa den egna kanslan av att jag av eller annan orsak inte kan fa barn
trots att jag vill. Féreningen erbjuder stod, information och intressebe-
vakning. Tidningen Simpukka publicerar artiklar med anknytning tillam-
nessfaren.

PARLBANDSPROJEKT NATVERKETS FORTSATTNING

HELMINAUHA &r ett projekt, finansierat (2019-2021) av Social- och hal-
soorganisationernas understédscentral STEA, som syftar till att stédja
familjer som fatt barn med hjalp av donerade konsceller. Projektet syf-
tar till att ge foraldrarna information och stéd i hanteringen av fragor
férknippade med barnets ursprung samt beredskap att tala med barnet
om dess bakgrund. Vid sidan om donationsfamiljerna betjanar projek-
tet yrkesfolk, donationsfamiljernas narstaende, kdnscellsdonatorer och
dem som planerar behandling med donerade konsceller.

Helminauha-projektet har en egen webbsajt: www.helminauha.info.
Mer information om kamratstéd: simpukka@simpukka.info
Tveka inte att ta kontakt!



DE BARNLOSAS FORENING SIMPUKKA RY
(WWW.SIMPUKKA.INFO)

- riksomfattande férening grundad 1988
1 500 medlemmar, av dem en tredjedel man

- Finlands enda forening med erfarenhetsexpertis
i ofrivillig barnléshet

+ har som mal att ofrivilligt barnlésa ska ma bra
i samhallet

- star bakom projektet Helminauha

VIVET HUR DET KANNS ATT VARA BARNLOS!

ERBJUDER KAMRATSTOD I MANGA OLIKA
FORMER

- kamratstodstraffar pA manga orter

- mangsidiga samtal i Facebookgruppen for Helminauha

- internt diskussionsomrade, stangt for utomstaende,
pa Simpukka- foreningens diskussionsforum,
adress www.simpukka.info

- storre diskussions- och kamratstodstraffar
1-2 ganger i aret




"DEN HAR VAGEN AR INTE LATT MEN BARNET
AR | ALLA FALL DEN BASTA GAVA VI
NAGONSIN HAR FATT.”



Avslutningsvis

Manga fragar fére behandlingen om det ar maéjligt att fasta sig vid
ett barn som man inte har genetiska band till pa samma satt som
vid ett barn som fétts av de egna cellerna. Fragan ar alltsd om
blod ar tjockare an vatten. Blod ar kanhanda tjockare an vatten
- men karleken ar tjockare an blodet! Kom ihag att de donerade
konscellerna ar donatorns fina gava till den som langtar efter barn
men att donatorn inte ar foralder till barnet. Gener ar nagot annat
an foraldraskap. Féraldraskap ar att leva med barnet i vardagen,
att dela gladje och sorg. Barnet har enkla behov: vardaglig karlek,
omsorg, varme, intresse, en formaga att se barnet som individ och
stddja dess uppvaxt.



Kontaktuppgifter

Litteratur relaterad till att beratta fér barnet finns pa adressen:
https://helminauha.info/materiaalit/

Litteratur relaterad till kdnscellsdonation kan bestallas pa adressen:
https://www.simpukka.info/kauppa/ eller www.vaestoliitto.fi

NYTTIGA WEBBSAJTER OCH FORUM:
Helminauha-projektet, www.helminauha.info
De barnlosas forening Simpukka, www.simpukka.info

Donor Conception Network, www.dcnetwork.org
Kamratsstodsnatverk for familjer med donerade celler
i Storbritannien, sajten ar en omfattande databas

Donor Sibling Registry, www.donorsiblingregistry.com
For familjer och barn som har kommit till med hjalp
av anonymt donerade kdnsceller

Regnbagsfamiljer, www.sateenkaariperheet fi
Foreningen for Finlands lesbiska, bi-, trans- och
homosexuella foéraldrar och deras barn

Terapeuter specialiserade pa behandling av barnléshet
hittas pa adressen:
https://www.simpukka.info/lapsettomuusterapeutteja/






@ SIMPUKKA

www.simpukka.info

HELMINAUHA
www.helminauha.info




