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Svensk lag | korthet:

*Agg och spermiedonation i samband med
IVF tillaten fran januari 2003

*Genetisk lank ska finnas till den ena
foraldern

eDonatorn kan vara anonym eller kand for
paret

*Barnet har rattighet att fa veta hur det har
blivit till samt vid mogen alder fa veta
donatorns identitet
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Samspelet
mellan vardpersonal och par

VVardpersonal betydelsefull
iInformationskalla och samtalspartner
kring donationsbehandling och
foraldraskapet

sInformationsoverforing kring
genomfoérandet och framtida
konsekvenser av donationsbehandlingen
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Vad vet vi idag?

Sverige:

Uppfoljningsstudie efter spermiedonation
(fran -85) 11% av foraldrarna beréattat for
barnen (Gottlieb 2000)

«1/3 av allmanheten negativ till att barnet ska
fa veta (Skoog Svanberg 2003)

Oklart , dubbla budskap om 6ppenhet fran
vardpersonal till foraldrar. Diskrepans mellan
Intentionen och tillampningen (Lalos 2007)

*Omkring 50% av BVC-sjukskaoterskor hade
kunsl)<ap om donationsbehandlingar (Sydsjo
2007

Obstetriker/gynekologers installning till
donationsbehandlingar. A Skoog Svanberg



UPPSALA
UNIVERSITET

Vad vet vi idag?

Internationellt:

«Stor variation om vad som tillampas |
olika lander. Fa lander har lagstiftat om
donationsbehandlingar och barnets ratt

*Psykosociala valbefinnandet hos barnen
gott | de flesta studier (Golombok 2005,
2006)

oL dkare har en betydande paverkan over
beslutsprocessen (Cabana 1999, Kaplan
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UPPSALA

UNIVERSITET Syfte

Undersoka:

eattityder till donationsbehandlingar bland
obstetriker och gynekologer i Sverige

eattityder 1 relation till lakarnas kon (59%
kvinnor) , alder (71% 6ver 50 ar) och
erfarenhet av infertilitetsproblem
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Metod

1230 verksamma obstetriker och
gynekologer tillfragades genom en
postenkat 2005

En paminnelse efter 3 veckor
854 (69%) lakare deltog | studien
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Metod

Enkaten:

Fragorna kopierade fran tidigare vetenskaplig studie
(Skoog Svanberg et al., 2003) samt konstruerade inom
omradena:

Attityder till anonym donation

*Attityder till kdnd donation

*Attityder till att beratta for barnet hur det har blivit till
sLagstiftningen

sEkonomisk kompensation

-Aldersgranser for behandling
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Statistiska analyser

Chi-square test
Student’s T-test
(Regressionsanalys)
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Av de lakare som deltog | studien var

Man 37 % Kvinnor 63 %
Av samtliga lakare var
<50 ar 44 % >50 ar 56 %

Erfarenhet av infertilitetspatienter
Arbetade dagligen/varje vecka 30 %
Arbetatde varje manad eller mindre 70 %
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Resultat; information till paret
och donatorn

Fler kvinnliga lakare (42% resp 34%)
ansag att donatorn ska fa veta om
resultatet av donationen*

*Majoriteten (70%) var negativa till att
donatorn ska fa information (utbildning,
Intressen) om paret

*Ca 50% ansag var negativ till att paret
ska fa information om donatorn
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wvesmer - Resultat; information till barnet

*Majoriteten ansag att barnen bor fa information
om hur de Dblivit till, generellt kvinnliga lakare
mer positiva**

*45% av manliga lakare och 36% av kvinnliga
lakare var negativa till barnet vid mogen alder
ska fa identifierande uppgifter om donatorn*

24 % av manliga lakare och 13% av kvinnliga
|akare trodde att kontakt med donatorn kan

skada barnet i vuxen alder/familjen*
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*50% av manliga lakare och 37% av
kvinnliga lakare var positiva till
embryodonation**

*37% av de manliga lakarna och 23 % av
de kvinnliga lakarna var negativa till att
lesbiska par ska fa tillgang till
donationsbehandling**
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wvester— gldersgranser, ersattning

eSpermiedonator
medelalder min 23 max 48 ar

«Aggdonator
medelalder min 23 och max 37 ar

«Aggrecipienter
medelalder min 23 och 41 ar

*Ca 30% negativa till ekonomisk
kompensation (<50 ar 28%, >50 ar 42%)
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Indikerar en risk att lakarnas negativa
attityder till 6ppenhet kring
donationsbehandlingar paverkar parets
mojligheter negativt | diskussionen om
tankar och kanslor kring behandling och
det framtida foraldraskapet.

Negativ paverkan i
rekryteringsprocessen av donatorer?
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