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Lingtan efter barn uppslukar den som inte kan fa nagra. Allt annat blir oviktigt.
Mot Helena som har akt elva ganger till Danmark for att inseminera sig.
Och Elsa som 6vetlevde cancern och vintade i tio ar pa att fa adoptera.
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Barnlosa hjilper varandra

Trots att barnloshet drabbar allt fler 4r det fortfarande svart att prata om.
— Det blir ett sa privat problem. Man berittar inte att ”nu ska vi fors6ka skaffa barn”,

sidger Lina Ullerstam, vice ordférande i Iris, en férening for ofrivilligt barnldsa.

Inne pa toaletten 1 gallerian In i Sundsvall svarar Lina Ullerstam 1 mobiltelefonen — mitt i
blojbytet pa dottern Ester Ullerstam, 5 manader.

Lina Ullerstam och hennes man Jerker Nilsson Ullerstam forsokte fa barn i ett ar innan de
paborjade en infertilitetsutredning. Sedan fick de vinta i ytterligare tva ar fore den forsta
provrorsbefruktningen, IVFE. Det skulle ta fyra f6rsok innan de lyckades.

I dag ar Lina Ullerstam vice ordférande 1 Iris, f6reningen for ofrivilligt barnlésa.

Pa en informationstriff infér provrorsbefruktningen hérde hon sig f6r om det fanns intresse
av att starta en grupp dair de olika paren kunde stotta varandra infér behandlingarna. Gruppen ér

numera en del av Iris lokalf6rening i Vasternorrland.

?Kinde mig jitteensam”
Det kianslomaissiga stodet ar bland det viktigaste f6r medlemmarna och Lina Ullerstam Onskar att
hon hade haft det stodet innan hon och hennes man paborjade IVF-behandlingarna.

— Jag kinde mig jatteensam. Alla kompisar omkring mig fick barn och det verkade gé hur latt
som helst — mellan tva p-pillerkartor ungefir. Sjalva f6rsckte och forsékte vi och lingtade hur
mycket som helst.

Medlemmarna byter ocksa erfarenheter om allt fran hormonbehandlingar till likarbesok.

— Man kan bli helt kndpp av att likarna siger olika saker till olika personer. Hjalper vi varandra

och haller koll pa vara rittigheter sa vagar vi ocksa stilla krav, sdger Lina Ullerstam.

Barnloshet — en sjukdom

Ofrivillig barnl6éshet, infertilitet, klassas sedan 1997 som en sjukdom av WHO och riksdagen.
Infertilitet anses vara en av vara “mindre svara akuta och kroniska sjukdomar”. Men landstingen
har olika regler f6r IVF-behandlingar. Vintetiderna och hur manga férsék som erbjuds varierar
kraftigt.

Ett av Iris mal ar att f6rma politikerna att ge alla barnlésa svenskar samma mojligheter.



Anhériga maste vara lyhérda

Slikt och vinner édr ofta osiakra pa hur de ska beméta ofrivilligt barnlésa. Enligt Anders Méller,
psykolog och professor i folkhilsovetenskap vid Nordiska hogskolan f6r folkhilsovetenskap, ar
det viktigt att vara lyhord.

— Vi ska intressera oss pa ett lagom satt — inte limna dem och inte tjata. De beh6ver
bekriftelse pa att de duger, att nagon ser dem och ser att det dr ett problem. Vi ska inte kora ner
vara rad 1 halsen pa dem som “dk pa semester” eller ”kép hund”. Det dr hopplosa krav som
betyder att de inte gjort tillrickligt dn. Det dr en balansgang.

Iris har gjort en broschyr f6r anhériga dir foreningen berittar vad det innebir att vara
ofrivilligt barnlos — vad sjukdomen beror pa. Dir tas dven upp hur familj och vanner kan hjilpa
till exempelvis genom att stotta och vaga prata om problemet. Det édr ocksa viktigt att visa
forstaelse om personen inte vill prata.

— En vins svarforaldrar var vildigt oférstdende. Det blev fel hela tiden och de kunde varken
respektera eller forsta problemet. Med broschyren kunde de bittre sitta sig in i det, sdger Lina

Ullerstam.



Provrorsbarnen blir allt fler

Vart sjitte par kan inte fa barn pa egen hand. Men med hjilp av provrorsbefruktning och

inseminationer kan manga som drabbas av ofrivillig barnléshet fa hjilp.

For 30 ar sedan foddes det forsta provrorsbefruktade barnet i England. Sedan dess har
forskningen och utvecklingen inom barnléshetsbehandlingar gatt stadigt framat. Varje ar f6ds
omkring 2 000 provrérsbarn i Sverige.

I dag kan 6ver 80 procent av paren som ir ofrivilligt barnlosa hjilpas.

— Hos ungefir 20 procenten av infertila par kan vi inte riktigt hitta nigon forklaring. Men
denna grupp har goda chanser att fa barn antingen spontant eller med hjilp av vara behandlingar,
sager Outi Hovatta, professor i obstetrik och gynekologi pa Karolinska universitetssjukhuset 1

Huddinge.

Ofrivilligt barnlos
Ett par som har f6rsokt fa barn under ett 4r utan att kvinnan lyckas bli gravid anses ofrivilligt
barnl6st. Dd kan de boka tid hos en gynekolog for en infertilitetsutredning.

— Har man inte blivit gravid efter ett ars f6rsok kan man bérja tinka pa varfor man inte kan fa
barn, siger Outi Hovatta.

Likarna undersoker bland annat mannens spermier, om kvinnan har dgglossning och om hon

har fri passage i dggledarna.

Orsaker till infertilitet
Infertilitet beror till en tredjedel pa orsaker hos kvinnan, en tredjedel pa orsaker hos mannen och
en tredjedel pa orsaker hos bade mannen och kvinnan.
Vanliga orsaker till att kvinnor inte blir gravida ar:
* Storningar 1 dgglossningen som beror pa hormonrubbningar.
* Blockerade dggledare. Blockeringen kan exempelvis bero pa drrvavnad efter en
klamydiainfektion som upptickts och behandlats sent.
* Muskelknutor (godartade tumérer) i livmodern vilka kan forsvara for ett embryo att fista.
Hos min ar nagra vanliga orsaker till infertilitet:
* Nedsatt spermiekvalitet. Bland annat pa grund av miljogifter.
* Hinder i sidesledarna och blockeringar i r6r eller gangar som transporterar spermier. Det kan
bero pa infektioner som exempelvis: prostata-, testikel- och urinrorsinfektion.

* Pungaderbrack.



* Konssjukdomar som exempelvis klamydia kan orsaka drrvivnad i urinroret vilket hindrar
flodet av sadesvitska genom penis.
Andra orsaker till ofrivillig barnléshet kan vara rékning, hog alkoholkonsumtion, 6vervikt eller

undervikt.

Fertiliteten minskar med aldern

Hos kvinnor minskar fertiliteten redan fran 25 ars alder. Da har en kvinna som har samlag vid
agelossning mellan 30 och 35 procents chans att bli gravid. Tio ar senare har kvinnan endast 15
till 20 procents chans. Aven risken fér missfall 6kar med stigande alder.

Till skillnad fran man som normalt sett kan producera spermier hela sitt liv, f6ds en kvinna
med alla dgg hon kommer att ha. Med stigande alder minskar bade antalet och kvaliteten pa
dggen. Agg med simre kvalitet har kromosomavvikelser. Befruktas ett sidant dgg ir risken for
missfall hégre dn normalt.

Miljégifter har férsimrat spermiefunktionen hos manga min pa senare ar. Men dven mans
fertilitet blir simre med stigande alder. Fruktsamheten sjunker dock langsammare och borjar
sjunka senare 4n hos kvinnor. Antalet spermier minskar och rérligheten och formen férsimras.

En orsak till att ofrivillig barnloshet 6kar ér att svenska par vintar allt lingre innan de forsoker
fa barn.

— Ju dldre paren blir desto svarare dr det f6r kvinnan att bli gravida. Ofrivillig barnlshet

kommer att bli allt vanligare, siger Outi Hovatta.

IVF vanligaste hjilpen

Provrérsbefruktning, IVF, dr den frimsta metoden f6r behandling av ofrivilligt barnldsa.
Metoden kan anvindas for att komma f6rbi de flesta orsaker till infertilitet, exempelvis: utebliven
dgglossning, blockerad dggledare, lagt antal spermier och sléa spermier.

IVF-behandling dr krivande. Kvinnan maste varje dag ta sprutor eller tabletter f6r
hormonbehandling och dessutom gé pa flera ultraljudsundersékningar for att se om nagra agg har
mognat. Behandlingen tar omkring fem veckor.

En del av den forskning som pagar nu undersoker hur hormonbehandlingen f6r kvinnor infor
IVF-behandlingar ska kunna minskas. Hormonstimulering 4r bade dyrt och orsakar biverkningar
som exempelvis kan vara: illamaende, migrin, humorsvingningar, smirta i magen, diarré och

krikningar.

Fotnot: Obstetrik innefattar liran om graviditet och férlossning.



Losningar for ofrivilligt barnlésa

De flesta infertila par kan fi egna barn med hjilp av de behandlingar som finns i dag.
Men med stigande dlder minskar chanserna.

Minga avbryter behandlingarna och koar f6r adoption i stillet.

Foljande behandlingar och metoder finns for ofrivilligt barnldsa:

* Med hjilp av hormonbehandling, hormontabletter i kombination med injektioner, stimuleras
aggstockarna for att producera och slippa ifran sig dgg.

* Vid en provrorsbefruktning, IVF, genomgir kvinnan hormonbehandling for att flera dgg av
god kvalitet ska mogna. Aggen plockas sedan ut och liggs i en glasskil dir de befruktas av
mannens spermier.

Efter ndgra dagar kan likaren se om befruktningen lyckats. Da foérs det befruktade dgget in i
livmodern. Efter ungefir 18 dagar kan man se om behandlingen lyckats.

Om flera dgg befruktats kan embryona frysas ner och anvindas senare om paret vill forsoka fa
fler barn i framtiden.

Den offentliga sjukvirden kan hjilpa par med IVF-behandlingar. Priset for behandlingen ticks
da av hogkostnadsskyddet. Vintetider, priser och antal befruktningsférsok varierar mellan de
olika landstingen. I Stockholm ir vintetiden cirka tva ar.

I den privata sjukvarden dr vantetiden mycket kortare men priserna betydligt hogre. Priserna
variera beroende pa klinik och om paret viljer att kvinnan gor forbehandlingarna hos sin
hemlikare. En IVF-behandling inklusive f6rbehandling kan kosta mellan 20 000 och 30 000
kronor.

* Mikroinjektion, ICSI, i kombination med IVF ir en metod som anvinds om mannen har
vildigt fa eller sloa spermier. Metoden innebir att spermien injiceras i aggcellen med hjalp av en
tunn nal.

* Testikelbiopsi kan anvindas om mannen saknar spermier i sidesvitskan, exempelvis om
sidesledarna ir blockerade. Da plockas spermier ut direkt fran testiklarna eller bitestiklarna.

Spermierna injiceras sedan med mikroinjektion i ett 4gg som plockats ut fran kvinnan.

* Vid insemination, IUI, f6ts sidesvitskan in i slidans 6vre del.

Om mannens spermier ar for sloa for att ta sig igenom sekretet i livmoderhalsen upp 1
livmodern kan inseminationen goras direkt i livmodern med hjilp av en kateter. Da maste
spermierna forst tvattas for att undvika att skadliga iamnen kommer in i livmodern.

Inseminationer utfors inte lika ofta i dag pa grund av utvecklingen av ICSI-metoden.



* Agg- och spermiedonation kan anvindas om mannen helt saknar spermier eller kvinnan helt
saknar dgg.

Det rader dock stor brist pa donatorer i Sverige.

Barn som kommer till genom donation har enligt svensk lag ritta att fa veta vem givaren ir.

I Sverige ar det inte tillaitet med 4gg- och spermiedonation samtidigt.

* Adoption tar lang tid och dven om lagen inte anger nagon 6vre aldersgrins sa tillats generellt
inte personer 6ver 45 ar att adoptera. En riktpunkt f6r adoptionsutredare ar att s6kanden inte ska
vara 6ver 42 ar vid ans6kningstillfallet vilket betyder att personen dr omkring 45 ar nir barnet
anlinder.

En man och en kvinna som vill adoptera maste dessutom vara gifta. Par som ingatt
partnerskap samt ensamstaende far adoptera enligt svensk lag.

Linder som tillater internationella adoptioner har dven sina egna lagar och krav pa personer
som vill adoptera. Kraven kan handla om élder, dktenskapet langd, utbildning, hilsa och om paret
ir medlemmar i nagon férsamling.

Sedan den 1 januari 2005 ir det obligatoriskt med forildrautbildning f6r personer som vill

adoptera barn fran utlandet.



Barnl6s — men aldrig utan barn

Elsa Norrman idlskar barn. Hon och maken Rune lingtade efter att ha huset fullt av dem.
Men sa blev det aldrig.

En storre ligenhet eller dagens forskning kunde ha gjort det mojligt.

Attiofyraariga Elsa Norrmans ansikte lyser upp. I posthdgen ligger ett vitt kuvert med texten
”Bilder pa Maja”. Den lilla s6ta flickan med den morka kalufsen dr Elsa Norrmans systerdotters
barnbarn, knappt en minad gammal. Hon ir senaste tillskottet 1 slakten.

I villan i Frillesas i norra Halland finns bilder pa barn. Overallt. P4 den mérka bokhyllan i
finrtummet, pa spiselhyllan i vardagsrummet liksom pa byran i hallen. Ljushariga pojkar i vita
skjortor, morkhariga flickor 1 blommiga klinningar, nyligen f6dda barn och barn som har varit
vuxna linge.

Men inget av dem idr paret Norrmans.

Hett brollop
Den 20 september 1947 gifte sig Elsa och Rune Norrman i Landa kyrka utanfor Frillesas. Den
tryckande virmen fick svetten att lacka i pannan pa brudgummen. Herre gud han svimmar vil
inte, tinkte brudens mot.

Brudbuketten som han gett till sin blivande fru hade r6da rosor och sma vita stjarnformade
bouvardior. Samma sorts blommor har han gett henne varje brollopsdag sedan dess.

— Da trodde vi att vi skulle ha huset fullt med barn, siger Elsa.

Misstinkt gravid
Paret Norrman bodde i en ligenhet i Kélltorp 1 Géteborg. Knappt 14 manader hade forflutit
sedan brollopet och alla i parets bekantskapskrets trodde att Elsa var gravid. Hennes mage hade
sedan sommaren vuxit sig allt storre.

— Jag trodde sjilv inte att jag var gravid eftersom att jag fortfarande fick min mens. Men jag
vagade inte ga till doktorn, siger Elsa.

Vininnan Birgit Tegeroth som hon tidigare delat ligenhet med och som var hennes
gymnastikinstruktor 6vertalade henne att uppsoka likare.

— Hon sa: ”Ar du inte med barn si ir det ju ndgonting annat. Jag féljer med dig till doktorn om
du inte vigar ga sjalv”, siger Elsa.

Med Birgits stod gick de tillsammans till kvinnokliniken pa Sahlgrenska sjukhuset.

— Den forste likaren jag triffade var 6vertygad om att jag var gravid. Han tryckte sa hart pa

mina brost att det kom ut vatska.
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Men rontgenundersokningen visade nagot annat: en elakartad tumor, lika stor som ett sex
manaders foster.

— Skoterskorna limnade normalt inte sadana besked. Men de sa att de hade fatt i uppgift att
beritta om jag inte var gravid.

I stallet for forlossningsforberedelser fick hon aterkomma for operation veckan darpa.

Cancer hade utvecklats pa den ena dggstocken. Men likarna tog bort bada dggstockarna for att
vara pa den sikra sidan.

Efter den atta timmar linga operationen rullades hon in pa sin sing till doktor Nygrens kontor.

— Han sa att jag inte skulle kunna fa barn men om det skulle bli aktuellt skulle han hjilpa oss
att adoptera.

Pa kvillen efter operationen kom Rune och hilsade pa. Han sag att hans fru var blekare och
trottare an vanligt. Men hennes har var lika vialkammat som det brukade vara.

Med sig hade han en bukett réda rosor med en vit bouvardia i mitten. Samma sorts blommor
som hon hade haft i sin brudbukett.

Elsa var omtocknad under sjukhusvistelsen. Det var fost nir hon skulle dka hem som hon brét
thop. 60 ar senare far hon fortfarande tarar i 6gonen nir hon pratar om det. Hennes r6st darrar
nér hon forsokte férklara hur hon kinde.

— Jag vet inte... jag vet faktiskt inte varfor jag blev sa ledsen.

— Jo, men det var vil for allt du hade gitt igenom, siger Rune.

—Ja.

Kunde ha hjilpts i dag
Hade Elsa Norrman varit ung i dag hade hon kanske kunnat bli gravid trots dggstockscancern.

Numera tar likarna dggstocksvivnad fran alla cancersjuka kvinnor innan behandling med
exempelvis cellgifter inleds. Nar kvinnan har blivit frisk igen kan vdvnaden édtertransplanteras,
men hittills har metoden endast resulterat i fyra barn virlden 6ver. Det har varit svart att fa de
nedfrysta dggblasorna att vakna.

Nu har en forskargrupp vid Umea universitet upptickt vilken molekyl som styr dggblasornas
tillvaxt. Nar molekylen blockeras vaknar dggblasorna och dggen mognar.

Om ungefir fem ar hoppas forskarna att upptickten kan hjilpa kvinnor som 6verlevt cancer

att bli gravida.
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Yngst pa cancerkliniken
Efter operationen fick Elsa komma till Radiumhemmet pa Jubileumskliniken intill Sahlgrenska
sjukhuset for efterbehandling.

Hon fick stralbehandling med radiuminligg som fordes upp i slidan i en metallhylsa och
direfter metervis med gasbindor. Behandlingarna genomférdes tre ganger och tog upptill ett
dygn. Dessutom fick hon utvindig stralningsbehandling 38 ganger.

De flesta kvinnor som behandlades pa Radiumhemmet var i 50-arsaldern eller dldre. Elsa var
yngst — 24 ar gammal.

Efter behandlingarna berittade likaren f6r kvinnorna att de inte fick ha samlag pa nio
manader.

— Herre gud! Hur ska jag kunna beritta det f6r min man?

— Jag har redan pratat med herr Norrman och han verkar valdigt forstaende, svarade likaren.

En annan kvinna som var flera ar dldre tyckte ddremot att det var en valsignelse.

— Hon sa ”Ah, sa skont!”.

Ett halvar senare nir Elsa ville ringa henne f6r att hor hur det var med henne blev hon hindrad
av sin mamma:

— Vi har inte velat siga nagonting till dig men hon ir dod.

Elsa har flera ganger blivit pamind om hur nira hon sjalv var att do.

Nir hon drygt ett ar efter operationen var pa vig hem till sina foréldrar i Frillesas for att fira jul
stotte hon pad en av operationssjukskoterskorna pa taget frin Goteborg. Skoterskan ryckte till
som om hon hade sett ett spoke:

— Lever fru Norrman?!?

— Ja, skulle jag inte g6ra det?

— Vad skont. For da har sjukdomen stannat i sin linda.

?Titta han gar”
Paret Norrman var instillda pa att adoptera men fick inte sa linge som Elsa gick pa kontroller pa
Jubileumskliniken. Det var hon tvungen att gora 1 tio ar efter operationen for att bli
friskforklarad.

Efter sista kontrollen, hésten 1958, bestillde paret tid hos socialférvaltningen pa
Kristinelundsgatan for en adoptionsutredning.

— Vi ringde och fick tid ett par tre veckor senare, siger Elsa.

Béda var uppklidda. Elsa hade marinbla drakt och fjiderhatt, iven Rune hade hatt och

morkgra kostym.
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Kvinnan som tog emot dem hette fru Nilsson. Men hon skulle snart kallas f6r socialkirringen.
Hon stillde fragor om civilstind och jobb. Allt verkade bra tills hon fick veta att paret Norrman
endast bodde 1 en enrumsligenhet. Att den var en stor etta pa 57 kvadratmeter hade ingen
betydelse. For att fa adoptera var paret tvungna att bo i en tvarumslagenhet.

— Det var ju skit tinkte vi. Hade vi kunnat fa barn hade vi kunnat ha tio barn i en
enrumsligenhet. Men inte ett enda nir vi ville adoptera.

Tva ar senare fick paret en tvda 1 Bjorkekirr.

— Da var vi inte intresserade lingre. Jag var 36 ar och alla vira bekanta hade redan barn som
var 10, 12 ar gamla. Vi hade inrittat vart liv, siger Elsa.

Men hon och Rune har aldrig kint att de har varit utan barn.

— Jag kommer ihag nir jag var hemma hos min bror Allan i Borekulla och siag hans son Kjell ta
sina forsta steg. Jag holl upp en sparbossa som han tyckte mycket om och han gick efter den. Jag
skrek: ”Titta Allan! Han gar!”. Jag tror att jag tyckte det var lika roligt som om det hade varit min

egen son.
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Fertilitetsturisterna

I Sverige ir det olagligt f6r ensamstdende kvinnor att inseminera sig. Varje dag dker
manga svenskor i stillet till Danmark och Finland for att f6rsdka bli gravida.

De kallar sig fertilitetsturister.

Ljudet av svarta skinnstévlar fyller korridoren. En kvinna i 30-arsaldern kladd i violett tr6ja och
morka Replay-jeans har just ppnat glasdérren till Storkklinkens mottagning pa Nerre Sogade 1
Ké6penhamn.

7Till torsiljning: Sperma (6 ampuller) av kind donator”, star det pa anslagstavlan i korridoren
som hon passerar pa vig mot receptionen. Fran receptionsdisken kan hon hora palestinska
vaggvisor fran en mp3-spelare.

Hon tar fram en gul plastmapp ur ryggsicken och limnar 6ver nagra papper till
likarsekreteraren Annette Dauning. Kvinnan pratar svenska.

— Hair dr den nya journalen och sa provsvaren, siger hon.

— Da ska jag ga och ta kopior pa dem.

Kvinnan sitter sig 1 en av skinnfatoljerna mittemot receptionsdisken och stricker sig efter en
flaska vatten. Hon tar en klunk och lutar sig tillbaka, pustar och drar fingrarna genom det blonda
haret.

Fonsterbradet snett bakom henne pryds av ett tiotal ramar med fotografier pa sma barn. Ett av
dem ir en bild pa en liten pojke som heter Jan-Eric som féddes den 16 mars 2007, 50 centimeter
lang och vigde 2750 gram. Utanfor susar bilarna f6rbi men de hérs knappt genom de vil
ljudisolerade fonstren.

Dérrklockan ute 1 korridoren ringer och strax dirpa kliver en moérkharig kvinna i 40-arsaldern
in i rammet. Aven hon pratar svenska.

Hon slar sig ner i ena dnden pa soffan, mittemot den andra svenskan. Hon flackar nervost med
blicken i golvet och ligger benen i kors.

Annette halsar henne vilkommen och ber om att fa ta en kopia pa kvinnans korkort.

Annette gar ivdg igen och de bdda kvinnorna sitter kvar och vintar. Vintar pa att det ska bli

deras tur att insemineras.

Olagligt i Sverige
Varje dag besoker flera svenska kvinnor nagon av Danmarks fertilitetskliniker. Pa Storkkliniken

ar en tredjedel av de atta dagliga besokarna svenskor.

14



Sedan den 1 juli 2005 har lesbiska par i Sverige, precis som heterosexuella par, ritt till offentligt
tinansierad insemination och provrorsbefruktning, IVF. Men det ar inte tillitet att hjdlpa
ensamstiende kvinnor att bli gravida med hjilp av en spermadonator. Dirfér reser méanga av dem
till Danmark, Finland och Lettland dar det ar tillatet.

Pa Thelins konditori pa Sankt Eriksgatan i Stockholm — 62 mil fran Storkkliniken — sitter
Helena, 37.

— Jag har jittesvart for att forsta varfor jag inte kan fa géra inseminationer nar jag far adoptera
som ensamstaende. I det ena fallet dr det okej med en forilder men i det andra dr det inte oke;.
Det ir obegripligt f6r mig, sdger hon.

Hon kallar sig fertilitetsturist. I juni 2007 satt hon i vintrummet pa Storkkliniken. Sedan dess
har hon bes6kt Danmark elva ganger for inseminering. Alla utan resultat.

Tva manader fore forsta besoket pa Storkkliniken hade hon fatt missfall.

— Jag hade en relation med en man och blev gravid.

Relationen var inte bra och graviditeten var inte planerad. Men den vickte en lingtan efter
barn hos Helena. Det var da hon bestimde sig f6r att hon ville ha barn.

— Det var en sadan hiftig upplevelse. Forut har jag undrat hur folk har kunnat bestimma sig
for att de vill ha barn. Jag hade inte sjilv kunnat fa den dér kinslan av att lingta. Men nir jag blev
gravid blev lingtan sa jattestark pa en gang — jag ville verkligen ta hand om det dar lilla livet. Da
var det ingen tvekan.

Infor sitt forsta f6rsok stillde en sjukskoterska flera fragor per telefon.

— Jag fick en massa fragor kring mina tankar om att fa barn med hjilp av en donator, om att
barnet inte far nagon pappa och hur jag skulle prata med barnet om det.

Helena iar bisexuell och har tidigare haft relationer med kvinnor. Men da tyckte hon inte att
insemination var ett bra alternativ.

— Det kindes svart f6r mig med tanke pa att barnet inte skulle ha ndgon pappa. Men samtidigt
nir jag markte hur litt jag dndrade den instillningen sa undrar jag om det inte snarare var sa att
jag hade en ridsla for att skaffa barn.

Tanken pa att vara ensam forilder var inte enkel for Helena till en bérjan.

— Det ir den inte nu heller dven om jag inte ser det som jattekomplicerat. Jag tinker inte heller

att jag kommer att vara ensam for alltid aven om jag dr ensam foralder.

Forsta besoket
Efter forsta samtalet med Storkkliniken gick Helena och tog prover f6r klamydia, gonorré, hiv

och hepatit b och c. Kliniken kraver det f6r att sakerstilla att kvinnorna ér friska.
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En obehandlad klamydiainfektion kan férvirras vid en insemination och i virsta fall sprida sig i
hela kroppen.

Hon fick ocksa ta prover for att se om hon var immun mot réda hund. Skulle hon smittas av
r6da hund under graviditeten kan barnet fd missbildningar.

Det idr bade dyrt och psykiskt pafrestande att gd igenom insemination efter insemination utan
att lyckas. Darfér rekommenderar Storkklinken att kvinnorna dessutom att gora
ultraljudsundersokning och ta blodprover for att se att livmodern, dggstockarna, hormonnivaerna
och passagen i dggledarna ser bra ut.

Helenas dgglossning kom 6verraskande tidigt. Pa en s6ndag.

— Da ringde jag till Storkkliniken tidigt pa morgonen och fragade hur jag skulle gbra. Jag trodde
att jag skulle dka ner samma dag men de tyckte att jag kunde vinta till dagen efter.

Hon tog taget ner 6ver dagen.

— Det var lite nervost men kindes jittespannande ocksa.

Hon 6verraskades 6ver att kliniken mer liknade en stor ligenhet dn ett vanligt sjukhus.

En barnmorska tog med henne till ett av inseminationsrummen.

— Porsta gangen sa tror jag nog att jag tyckte att inseminationen gjorde lite ont. Men inte sa
farligt, det kdnns lite som mensvark. Nu har jag vant mig.

Hon fick ligga kvar och vila pa britsen nagon halvtimme och lyssna pa avslappnande musik.

Nir hon limnade kliniken tog hon en promenad lings med sj6arna in mot centrum. Hon hade
lite tid 6ver innan taget skulle ga sa hon gick Streget upp och ner. Hon skrattar 4t minnet.

— Jag kom pa mig sjalv att le hela tiden for att folk tittade sa konstigt pd mig. Jag kinde mig
som friast i hela virlden och jag var helt 6vertygade om att det skulle lyckas pa forsta forsoket —

hundra procent siker.

Donatorn ingen pappa
Trots att lesbiska par kan fa hjilp i Sverige reser manga till Danmark for att insemineras. En
orsak dr att det dr lang ko till svenska kliniker. I Stockholm ér kétiden minst tva ér.

En annan anledning dr att lesbiska par ofta vill ha en anonym spermadonator. I Sverige ir det
lag pa att ett barn ska kunna fa veta vem donatorn ér. I Danmark diremot kan kvinnorna valja
mellan en 6ppen eller en anonym donator.

De kvinnor som viljer en anonym donator kidnner ofta en ridsla for att ge barnet falska
férhoppningar om att det finns en pappa niagonstans. De befarar att barnet ska fa fantasier om
nagon som de aldrig kommer att ha en papparelation till.

Singelkvinnor viljer oftast en 6ppen donator. Det har dven Helena gjort.
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— Jag vill att barnet ska fa ha mojligheten att fa ta reda pa vem det var som donerade om han
eller hon vill. Nir jag kan ge den mdjligheten sa kinns det f6r mig inte ritt att bestimma att
barnet inte kan fa gora det.

Storkklinikens grundare Nina Stork framhaller att en 6ppen donator inte dr detsamma som en
pappa.

— Det som ir viktigt att veta dr att barnet inte fir en pappa dven om mamman viljer en 6ppen

donatot.

Spermierna tvittas

Nina Stork dr barnmorska och 6ppnade kliniken 1999 eftersom Danmark tva ar tidigare hade
antagit en lag som f6rbjod likare att inseminera ensamstaende och lesbiska kvinnor. Hon och
hennes partner Inger Stork forsokte bli gravida nir lagen kom.

— Lagen forlamade savil oss som lesbiska som ensamstiaende kvinnor i hela Skandinavien. Jag
hade en personlig grund till att 6ppna Storkkliniken.

Men eftersom att barnmorskor inte reglerades av lagen kunde hon 6ppna kliniken.

— Det fanns inga hinder f6r mig att 6ppna kliniken. Det visste jag att det inte fanns — jag hade
ju ldst lagen sa manga ganger.

Fran receptionen gar hon ut i den L-formade korridoren, lingst ner pa vinster sida ligger
laboratoriet. Dir star ett tiotal gasoltubsliknande behallare med miljoner spermier. Det ryker nar
hon 6ppnar locket pa en tub. Spermierna ir nedfrysta i nitrogen som haller 195 minusgrader.
Hon drar upp en stalsticka med en liten korg lingst ner. I korgen finns ett 20-tal tunna rér med
spermier i.

Pa fem minuter tinar spermierna. Direfter maste de tvittas innan de anvinds vid en
insemination. Siden placeras i ett provror tillsammans med en vitska och centrifugeras. I tvitten
férsvinner manliga hormoner och orenheter som kan skada kvinnan om de kommer in i
livmodern. Vid ett vanligt samlag blir hormonerna och orenheterna kvar i slidan.

Pa binken i laboratorierummet ligger ett spermaprov under lupp. I mikroskapet ser spermierna
svagt orangefirgade ut. En del av dem har slutat rora pa sig men de flesta simmar fortfarande
ombkring.

Fryst sperma har simre kvalitet 4n farsk sperma. Darfor tittar barnmorskorna aven pa
kvaliteten innan inseminationen for att inte forsimra chanserna f6r kvinnan att bli gravid.

Spermierna pa Storkklinken kommer fran Cryos, Europas storsta spermabank. De flesta
donatorerna dr danska universitetsstudenter.

Donatorerna genomgir flera undersékningar for att visa att de ar friska. De maste dessutom ha

bra spermiekvalitet for att bli godkinda och ha testat negativt for hiv efter tre och sex manader
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efter donationen. For att minska risken att smittas av nagon sjukdom ligger déarfér

spermieportionerna nedfrysta i minst sex manader innan de kan anvindas.

Goda chanser att bli gravid
Efter Helenas fjarde forsok visade graviditetstesten positivt tva ganger.

— Den gangen blev jag gravid, men sedan kom mensen sa det var ett valdigt tidigt missfall.

Hon fick genomga en missfallsutredning hos en fertilitetsexpert 1 Stockholm. Han konstaterade
att hon hade latt for att bilda blodproppar vilket ofta kan leda till missfall. Hon ordinerades
darfor blodfortunnande tabletter for att fostret ska fa tillrickligt med blod nista gang hon blir
gravid.

Hon har dven tagit dgglossningssprutor for att hjilpa dggen att mogna och latit méta
dggblasorna for att bittre kunna pricka in Danmarksresorna samtidigt som dgglossningen.

— Det blir mer och mer som att jag héller pa med nidgonting som ir frikopplat frain det hir med
barn — det dr bara nigot som jag ska utfora.

De senaste fertilitetsresorna har gatt till Helsingfors for provrorsbefruktning. Tre resor med
firja, tig och flyg for att samtala, plocka ut dgg och aterinféra de befruktade dggen.

Chansen att bli gravid ar nagot hogre men det dr ocksa priset. Inseminationerna pa de danska
klinikerna kostar mellan 2 500 och 4 000 kronor, en IVF-behandling omkring 30 000 kronor.

Tva dgg blev befruktade och bada fordes in i livmodern. Och nu dr hon hemma i1 Stockholm
igen.

— Just nu vet jag inte riktigt hur det har gitt. Jag tror inte det har lyckats — det kianns inte sa.

Hon har redan bérjat planera f6r kommande resor till Danmark ifall provrorsbefruktningen
inte lyckas. Och lyckas inte de vantar nya IVF-behandlingar i host.

— Lakarna sager att jag har goda chanser att bli gravid. Och att det ar tillfalligheter som gjort att
jag inte blivit det 4n. Jag forséker fortfarande och da maste jag tro pa att det ska lyckas.

Skulle hon fortfarande inte bli gravid efter sex IVF-fors6k 6verviger hon att sluta.

— Da tror jag verkligen att jag far tinka om. Lyckas det inte pa sex ganger kan man ju botja tro
att det finns nagot skal som likarna inte kunnat hitta.

Hon tror att hon skulle bli vildigt ledsen om hon aldrig skulle fa ndgra barn.

— Jag skulle sorja det jattemycket — efter f6rsta missfallet var jag helt fortvivlad. Men lyckas jag
inte s lyckas jag inte och da maste jag acceptera det.

Nistan en timme har forflutit i Storkklinkens vintrum. En barnmorska kommer och himtar

den svenska kvinnan i 30-arsaldern. Nu ar det hennes tur.

Fotnot 1: Helena heter egentligen nagot annat.

Fotnot 2: Fran den 1 januari 2007 far dven likare i Danmark inseminera ensamstiende och lesbiska kvinnor.
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Arbetsrapport

Amnesval

Bakgrunden till att jag har blivit intresserad av att skriva om langtan efter barn ar bland annat for
att min syster och hennes man hade problem att fa barn. Forra aret genomgick de en IVF-
behandling och i januari féddes en vildigt efterlingtad pojke.

Flera kompisar har ocksa haft problem att fa barn. Det har fatt mig att inse att det finns valdigt
manga som har problem att skaffa barn men som far hjilp genom IVF-behandling eller
insemination.

Lingtan efter barn uppfyller hela livet f6r dem som har problem att bli gravida. Ofta kinns
problemet sa jobbigt att de inte ens pratar med sina nirmaste om det.

Barnlingtan dr ett amne som ber6r valdigt manga: féraldrar, blivande forildrar, anhériga och

barn.

Vinkling, form och gestaltning
Jag har valt att skriva tva faktaartiklar, ett personportritt och ett reportage.

I torsta faktaartikeln skriver jag om hur barnl6sa hjilper och stéttar varandra. Eftersom manga
barnl6sa har svart att prata om sina problem var det intressant att fokusera pa en férening som
engagerar sig for att hjilpa. Féreningen kunde ocksa beritta om hur de som har problem att
skaffa barn mar.

Den andra faktaartikeln handlar om vad infertilitet beror pa och vad det finns f6r 16sningar.
Forskningen gar framat och provrérsbarnen blir allt fler. I dag kan likarna hjilpa fler 4n nagonsin
att bli gravida. Samtidigt vantar fler allt hogre upp 1 dren innan de skaffar barn vilket gor att
problemet med barnl6shet kommer att 6ka.

Den som inte vill vinta i landstingets ko far betala tiotusentals kronor f6r att bli hjilpt. Den
som dr ensamstidende har ingen hjalp att himta i Sverige utan tvingas dka till andra linder som
Danmark eller Finland.

Jag tror att méinga av uppgifterna dr viktiga for att forsta problemet, anda ér de troligen okéinda
f6r manga.

Jag valde att gbra ett personportritt pa Elsa Norrman som dlskar barn men som aldrig fatt
nagra egna. Anledningen till att jag valde henne var att visa att manniskor som har lingtat efter att
bli fordldrar inda kan leva ett bra liv utan barn.

Eftersom artikelserien handlar om lingtan efter barn har jag fokuserat pa hennes kamp att bli

foralder. Texten visar ocksi att barn and3 finns i1 hennes liv.
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Genom att vilja en 84-arig kvinna ges artikelserien ocksa ett historiskt perspektiv. Bade
mojligheten att adoptera och de medicinska l6sningarna sag helt annorlunda ut néir hon var ung.

Jag hade ocksa kunnat géra ett personportritt pa en person som genomgatt en IVF-behandling
eller insemination och fatt barn. Men eftersom att jag tar upp det i reportaget hade artikelserien
inte fatt lika manga nyanser.

Jag tror att ett personportritt dr bista sittet att forséka komma en person som drabbats av
barnléshet nira och fa den att beritta om sina kinslor.

Reportaget handlar om ensamstiende kvinnor som reser till Danmark for att f6rséka bli
gravida. I Sverige ar det olagligt f6r dem att inseminera sig eller genomga provrérsbefruktning.
Dirfor tyckte jag att det var intressant att skildra deras verklighet. Att gora det i ett reportage ger
mer nirvaro och liv at berittelsen dn exempelvis en faktaartikel.

Texten ger en inblick i en dansk fertilitetsklinik som dagligen tar emot flera ensamstaende
svenskor.

Dessutom far lisaren méta Helena som kallar sig for fertilitetsturist. Hon har dkt till Danmark
elva ganger for inseminering och en gang till Finland f6r provrorsbefruktning.

Jag tyckte att det var intressant att héra hur en person som férsokt bli gravid sa manga ganger
resonerar. Hur ser hennes lingtan efter barn ut? Hur orkar hon fortsitta efter alla misslyckanden?
Hur skulle hon reagera om hon aldrig fick nagra barn?

Texten ger en inblick 1 hur det dr att f6rsoka fa barn som ensamstiende svensk kvinna. Hur
tanker hon kring att barnet inte far nagon pappa? Hur ser hon pa att heterosexuella och lesbiska

par fir insemineras 1 Sverige men inte hon som ensamstaende?

Syfte och publicering

Med mina artiklar vill jag belysa svirigheterna och mojligheterna att fa barn. Jag vill ocksa skildra
den process som barnlingtande minniskor gar igenom. Och hur dem som drabbas av barnlshet
tacklar problemet.

Artikelserien ér tinkt for publicering i ndgon av de storre dagstidningarna. Artiklarna skulle
ocksa kunna publiceras helt eller delvis 1 nagot samhallsinriktade magasin som exempelvis Fokus
eller Filter.

Moijligen kan artiklarna dven publiceras i mer nischade tidskrifter. Reportaget och faktaartikeln

om barnl6sa som hjilper varandra skulle exempelvis kunna publiceras i Amelia eller Allt om barn.

Research
Mycket av researcharbetet gick ut pa att lasa om och ta reda pa hur kvinnor och mins fertilitet

fungerar och vilka 16sningar som finns for att hjilpa infertila par att fa barn.
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Jag har dven list bloggar och bocker som handlar om barnléshet och lingtan efter barn — bade
vad det giller ensamstdende och par.

En del av researchen handlade ocksa om att titta pa vilka lagar och regler som giller for de
olika delarna jag tar upp i texterna, exempelvis f6r IVF och adoption.

I 6vrigt bygger texterna pa intervjuer.

Etiska problem
Jag hade 1 torvag bett Storkkliniken att hora efter om jag kunde fa intervjua nagon svensk kvinna
pa plats. Tyvirr var de inte 6verentusiastiska 1 att hjilpa mig med det.

I vaintrummet stotte jag dnda pa tva svenskor som var dir for att inseminera sig. Jag valde att
anvinda mig av dem 1 reportaget utan att veta vilka de var.

Om jag hade beskrivit dem vildigt ingaende (exempelvis stort fodelsemirke i ansiktet” eller
“en enho6rning tatuerad pa armen”) och skrivit ut deras namns hade det kanske gitt att identifiera
dem.

Medvetet undvek jag darfor att skriva ut deras namn och inte beskriva deras utseende for

ingdende.

Citatkontroll
Alla intervjuade har fatt mojlighet att kontrollera sina citat.

Nina Stork, Anders Méller och Outi Hovatta fick sina citat mejlade till sig. Outi Hovatta
fortydligade ett av sina citat.

Lina Ullerstam fick ldsa hela texten om barnldsa som hjilper varandra. Hon mejlade tillbaka
och fortydligade ett citat efter att hon list igenom den.

Till Elsa och Rune Norrman skickade jag personportriattet med post. De fick méjlighet att lasa
igenom hela personportrittet for att se att uppgifterna stimde och att de blivit ritt citerade.

Aven Helena fick lisa hela reportaget och godkinna sina citat.

Killférteckning

Intervjuer:

Anders Moller, psykolog och professor i folkhalsovetenskap vid Nordiska hogskolan for
folkhilsovetenskap, telefoninterviu 2008-05-05.

Elsa Norrman, till personportritt, intervju 2008-05-02.

Eva Tapper, barnmorska pa Mama Mia Soder, intervju 2008-04-28.

Helena, fertilitetsturist och medlem i Femmis, intervju 2008-05-14.
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Lina Ullerstam, vice ordférande for Iris, foreningen for ofrivilligt barnldsa, telefonintervju 2008-
05-05.

Nina Stork, barnmorska och grundare av Storkkliniken, intervju 2008-04-23.

Outi Hovatta, professor i obstetrik och gynekologi pa Karolinska universitetssjukhuset i
Huddinge, telefonintervju 2008-04-28.

Rune Norrman, till personportritt, intervju 2008-05-02.

Tryckta kdllor:
Fredholm, K (2002) i/ ha barn. Falun: Bauer bok.
Porsman, C & dr Tseng S. L, P (2006) Forbdttra din fertilitet. Spanien: Fitnessforlaget.

Storkklinikens informationsmaterial, ”Information infor insemination”.

Thulin, K & Ostergren, ] (2004) Ldngta barn. Uddevalla: Albert Bonniers forlag.

Internetkdllor.

Adoptionscentrum www.adoptionscentrum.se

Allt om barn (artikel om ny forskning) http://www.alltombarn.se/halsa/infertilitet-

1.6627 /vacka-sovande-aggblasor-nytt-hopp-for-barnlosa-1.6625

Carl von Linné Kliniken, Uppsala http://www.linne.se/
Falu Lasarett, IVF Falun http://www.ivffalun.se/

Fertilitetscentrum Géteborg http://www.fertilitetscentrum.se/

Fertilitetsguiden http://www.fertilitetsguiden.nu/

Foreningen for frivilligt ensamstdende mammor med insemination/IVF www.femmis.se

Gaia graviditetsklinik http://www.graviditetsklinik.dk/index.html

Helenas blogg http://fertilitetsturist.blogspot.com/

Mpyndigheten for internationella adoptioner www.mia.eu

Sophiahemmet, Stockholm http://www.ivf-gruppen.se/?page=1
Storkkliniken www.storkklinik.dk

Virdguiden www.vardguiden.se

22



