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Kunskapsunderlag 

Den särskilda prövningen inför donationsbehandling utgår alltid ifrån 
förhållandena i det enskilda fallet och är en helhetsbedömning där läkaren 
gör en sammanvägning av olika faktorer som kan ha betydelse för det 
eventuella blivande barnets möjlighet att växa upp under goda förhållanden. I 
kunskapsstödet Assisterad befruktning med donerade könsceller – Nationellt 
kunskapsstöd ger Socialstyrelsen exempel på vilka riskfaktorer som anses 
centrala att beakta i helhetsbedömningen vid särskild prövning. I det följande 
redovisas kunskapsunderlaget för dessa och de slutsatser Socialstyrelsen drar 
utifrån underlaget. 

Två huvudsakliga källor  
Socialstyrelsen har tagit fram kunskapsstöd för flera sammanhang där 
föräldrars förmåga att ge barn en trygg uppväxt och föräldrars lämplighet ska 
bedömas. Två centrala arbeten har varit Grundbok i BBIC: barns behov i 
centrum [1] och Socialstyrelsens handbok för socialnämndens handläggning 
av internationella och nationella adoptioner [2]. 

Kunskapen om risk- och skyddsfaktorer ligger till grund för rekommendat-
ionerna i Socialstyrelsens handläggnings- och dokumentationssystem för 
socialtjänstens utredningar om barn och unga, BBIC. I Grundbok i BBIC: 
barns behov i centrum är den så kallade BBIC-triangeln en utgångpunkt för 
att utreda och följa upp barnets och familjens behov. I modellen bedöms 
barnets behov i relation till tre dimensioner (triangelns tre sidor): barnets 
utveckling, föräldrarnas förmåga samt familj och miljö. För varje dimension 
presenterar Socialstyrelsen i handboken med stöd i forskningen ett antal 
delområden som utgår från risk- och skyddsfaktorer för utveckling av 
psykosocial problematik och signaler på att barn kan fara illa. 

I Socialstyrelsens handbok för socialnämndens handläggning av internat-
ionella och nationella adoptioner ges vägledning för hur en bedömning av 
sökandes lämplighet för föräldraskap kan göras. Den fokuserar dels sådana 
förutsättningar (hos individen, i relationen samt i nätverk och miljö) som är 
viktiga för att ett barn ska kunna få sina behov tillgodosedda, dels de faktorer 
som kan innebära risk för att ett barn inte får sina behov tillgodosedda. 

I arbetet med kunskapsstödet har vi sökt identifiera de riskfaktorer som 
ligger i skärningspunkten mellan dem som presenteras i de ovannämnda 
underlagen och dem som är relevanta för rekommendationerna i Socialstyrel-
sens allmänna råd om särskild prövning: det vill säga ålder, hälsotillstånd och 
eventuella funktionsnedsättningar, levnadsförhållanden, parets inbördes rela-
tion och sociala nätverk. 
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Sammanfattning av kunskapsunderlag 
samt slutsatser 
Hög ålder 
Kunskapsunderlaget för betydelsen av hög ålder hos föräldrar för barns 
uppväxtförhållanden och föräldraförmågan utgörs av Socialstyrelsens 
handbok Adoption – handbok för socialtjänstens handläggning av internat-
ionella och nationella adoptioner [1] samt det forskningsunderlag som 
sammanställts av Socialstyrelsen i Grundbok i BBIC: barns behov i centrum 
[2]. Adoptionshandboken bygger på tidigare förarbeten till lag, internation-
ella konventioner om adoption, forskning med mera. Det är en utgångspunkt 
i adoptionssammanhang att hög ålder är en faktor som kan påverka möjlig-
heten till ett gott föräldraskap. Vi bedömer att detta resonemang är överför-
bart även till föräldraskap vid donationsbehandling.  

Vid hög ålder ökar risken för att ett barn förlorar sin förälder genom döds-
fall innan det blivit vuxet. I Grundbok i BBIC: barns behov i centrum [2] 
konstaterar Socialstyrelsen med stöd i forskningen [3, 4, 6, 8, 10, 11, 14, 16, 
17, 20-23, 30-76] att tidigare händelser av betydelse i familjen kan utgöra en 
risk för barnet. Socialstyrelsen konstaterar att en förälders död är bland det 
mest dramatiska som kan drabba ett barn. Utöver en normal kris- eller 
sorgereaktion kan den ge konsekvenser för barnets psykiska hälsa på kort och 
lång sikt och också påverka den andre förälderns förmåga att ge barnet en 
god omsorg. En förälders dödsfall, oavsett dödsorsak, ökar också enligt en 
registerstudie [97] risken för psykisk ohälsa, dödsfall och suicidförsök hos 
barnet.  

Socialstyrelsens slutsats utifrån kunskapsunderlaget är att hög ålder hos 
det par eller den ensamstående som önskar genomgå donationsbehandling 
medför en ökad risk för negativ påverkan på barnets uppväxtförhållanden.  

Fysisk eller psykisk sjukdom samt funktionsnedsättning 
Kunskapsunderlaget om betydelsen av föräldrars hälsa och eventuella funk-
tionsnedsättning för barns uppväxtförhållanden och föräldraförmågan utgörs 
av det forskningsunderlag som sammanställts av Socialstyrelsen i Grundbok i 
BBIC: barns behov i centrum [2]. Underlaget består av ett större antal 
systematiska och icke-systematiska översikter [3-29] inom social- och 
beteendevetenskap. 

Socialstyrelsens handbok Adoption – handbok för socialtjänstens hand-
läggning av internationella och nationella adoptioner [1] är ett annat kun-
skapsunderlag. Adoptionshandboken i sin tur bygger på tidigare förarbeten 
till lagstiftning, internationella konventioner om adoption, forskning med 
mera. Det är en utgångspunkt i adoptionssammanhang att fysisk och psykisk 
hälsa, liksom eventuella funktionsnedsättningar, är faktorer som kan påverka 
möjligheten till ett gott föräldraskap. Vi bedömer att detta resonemang är 
överförbart även till föräldraskap vid donationsbehandling. 

Socialstyrelsens slutsats utifrån kunskapsunderlaget är att barn till föräld-
rar med allvarliga hälsoproblem eller funktionsnedsättning har en ökad risk 
att utsättas för bristande omsorg och att utveckla psykosocial problematik. 
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Fysisk eller psykisk sjukdom eller funktionsnedsättning hos det par eller den 
ensamstående som önskar genomgå donationsbehandling och som kan 
innebära nedsatt kapacitet och föräldraförmåga under ett barns hela uppväxt 
medför en ökad risk för negativ påverkan på barnets uppväxtförhållanden. 

Riskbruk/missbruk och beroende  
Kunskapsunderlaget om betydelsen av riskbruk/missbruk för barns uppväxt-
förhållanden utgörs av Grundbok i BBIC: barns behov i centrum [2], som tar 
upp missbruk/beroende som en riskfaktor för barnet bland annat eftersom 
förälderns problem kan påverka föräldraförmågan negativt.  

Även en registerstudie som följt barn som vuxit upp med missbruk i famil-
jen till ung vuxen ålder visar att detta innebär kraftigt förhöjda risker för 
hälsa och livsmöjligheter. Bland annat är andelen som vårdas för eget 
missbruk i denna grupp mellan fyra och sju gånger högre än för jämförelse-
gruppen av jämnåriga unga vuxna [97].   

Vidare utgörs kunskapsunderlaget av Socialstyrelsens handbok Adoption - 
handbok för socialtjänstens handläggning av internationella och nationella 
adoptioner. Adoptionshandboken i sin tur bygger på tidigare förarbeten till 
lagstiftning, internationella konventioner om adoption, forskning med mera. 
Det är en utgångspunkt i adoptionssammanhang att riskbruk, missbruk och 
beroende är faktorer som kan påverka möjligheten till ett gott föräldraskap. 
Vi bedömer att detta resonemang är överförbart även till föräldraskap vid 
donationsbehandling. 

Socialstyrelsens slutsats utifrån kunskapsunderlaget är att barn till föräld-
rar med riskbruk/missbruk och beroende har en ökad risk att utsättas för 
bristande omsorg och att utveckla psykosocial problematik.   

Tidigare barn utsatta för omsorgsbrist eller 
omhändertagna 
Kunskapsunderlaget om betydelsen av för barns uppväxtförhållanden och 
föräldraförmågan om tidigare barn varit föremål för samhällets omhänderta-
gande utgörs av det forskningsunderlag som sammanställts av Socialstyrel-
sen i Grundbok i BBIC: barns behov i centrum [2]. Underlaget berör främst 
frågan om tidigare barn varit utsatta för omsorgsbrist. Underlaget består av 
ett större antal systematiska och icke-systematiska översikter [3, 4, 6, 8, 10, 
11, 14, 16, 17, 20-23, 30-76] inom social- och beteendevetenskap. 

Socialstyrelsens slutsats utifrån kunskapsunderlaget är att barn till föräld-
rar vars tidigare barn varit utsatta för omsorgsbrist (inklusive barn som varit 
föremål för samhällets omhändertagande) har en ökad risk att utsättas för 
bristande omsorg.  

Allvarliga brister i försörjningsförmågan och/eller 
bostadssituationen 
Kunskapsunderlaget om betydelsen av om föräldrar har allvarliga brister i 
försörjningsförmåga utgörs av det forskningsunderlag som sammanställts av 
Socialstyrelsen i Grundbok i BBIC: barns behov i centrum [2]. Underlaget 
består av en systematisk och två icke-systematiska översikter [4, 77, 78] 
inom social- och beteendevetenskap. 
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Socialstyrelsens slutsats utifrån kunskapsunderlaget är att barn som växer 
upp med föräldrar som är arbetslösa och som kan inte etablera sig på arbets-
marknaden löper ökad risk att utsättas för bristande omsorg och utveckla 
psykosocial problematik.  

Kunskapsunderlaget om betydelsen av familjens ekonomi utgörs av det 
forskningsunderlag som sammanställts av Socialstyrelsen i Grundbok i 
BBIC: barns behov i centrum [2]. Underlaget består av ett större antal 
systematiska och icke-systematiska översikter [4, 6, 10, 23, 32, 33, 37, 58, 
79-81] inom social- och beteendevetenskap. 

Socialstyrelsens slutsats utifrån kunskapsunderlaget är att barn som växer 
upp i en familj med ekonomisk stress och långvarig fattigdom har ökad risk 
för såväl fysisk som psykisk ohälsa. Ekonomiska svårigheter är därmed en 
faktor som kan tala emot att en donationsbehandling bör äga rum. 

Kunskapsunderlaget om betydelsen av bristfälliga boendeförhållanden 
utgörs av det forskningsunderlag som sammanställts av Socialstyrelsen i 
Grundbok i BBIC: barns behov i centrum [2]. Underlaget består av ett större 
antal systematiska och icke-systematiska översikter [6, 8, 10, 14, 23, 33, 34, 
36, 37, 72, 82-88] inom social- och beteendevetenskap.  

Socialstyrelsens slutsats utifrån kunskapsunderlaget är att barn som växer 
upp under bristfälliga bostadsförhållanden har en högre risk att utsättas för 
bristande omsorg och att utveckla psykosocial problematik.  

Kriminalitet 
Kunskapsunderlaget om betydelsen av allvarliga beteendeproblem såsom 
kriminalitet hos föräldrar för barns uppväxtförhållanden och föräldraför-
mågan utgörs av det forskningsunderlag som sammanställts av Socialstyrel-
sen i Grundbok i BBIC: barns behov i centrum [2]. Underlaget består av ett 
större antal systematiska och icke-systematiska översikter [3-29] inom 
social- och beteendevetenskap . 

Socialstyrelsens slutsats utifrån kunskapsunderlaget är att barn till föräld-
rar med allvarliga beteendeproblem såsom kriminalitet har en ökad risk att 
utsättas för bristande omsorg och att utveckla psykosocial problematik.  

Tecken på våld, kontroll eller andra svåra problem i 
nära relationer 
Kunskapsunderlaget om betydelsen av våld, kontroll, integritetskränkningar i 
förhållandet eller andra svåra relationsproblem utgörs av det forskningsun-
derlag som sammanställts av Socialstyrelsen i Grundbok i BBIC: barns 
behov i centrum [2]. Underlaget består av ett större antal systematiska och 
icke-systematiska översikter [3, 4, 6, 8, 10, 11, 14, 20, 22, 29, 31-33, 36, 39, 
46, 55-58, 60, 61, 65-68, 72, 90-95] inom social- och beteendevetenskap, 
Socialstyrelsens handbok om våld i nära relationer [96] samt Socialstyrelsens 
vägledning gällande anmälningsskyldighet och ansvar [92]. 

Socialstyrelsens slutsats utifrån kunskapsunderlaget är att allvarliga kon-
flikter mellan de vuxna, liksom en normalisering av den ena förälderns 
kontroll över den andra, ökar risken för att barnet ska uppleva eller bevittna 
våld. Om den ena parten i ett parförhållande utsätter den andra för våld 
medför det också en ökad risk för att barnet utsätts för direkt våld. Tecken på 
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våld eller kontroll eller andra svåra relationsproblem i ett parförhållande ökar 
risken för att ett barn utsätts för bristande omsorg och utvecklar psykosocial 
problematik. 

Oklarhet om relation  
Kunskapsunderlaget om betydelsen av stabiliteten i relationen för föräldra-
förmågan utgörs av Socialstyrelsens handbok Adoption – handbok för 
socialtjänstens handläggning av internationella och nationella adoptioner 
[1]. Adoptionshandboken i sin tur bygger på tidigare förarbeten till lag, 
internationella konventioner om adoption, forskning med mera. Det är en 
utgångspunkt i adoptionssammanhang att stabiliteten i relationen är en faktor 
som kan påverka möjligheten till ett gott föräldraskap. Vi bedömer att detta 
resonemang är överförbart även till föräldraskap vid donationsbehandling. 

Socialstyrelsens slutsats utifrån kunskapsunderlaget är att en instabil eller 
kortvarig relation hos ett par som önskar genomgå donationsbehandling ökar 
risken för att ett barn utsätts för bristande omsorg och utvecklar psykosocial 
problematik. 

Önskemålet om donationsbehandling är inte 
genomtänkt  
Kunskapsunderlaget om betydelsen av att önskemålet om donationsbehand-
lingen inte är genomtänkt och att det kan ha negativ inverkan på föräldraför-
mågan utgörs av Socialstyrelsens handbok Adoption – handbok för social-
tjänstens handläggning av internationella och nationella adoptioner [1]. 
Adoptionshandboken i sin tur bygger på tidigare förarbeten till lag, interna-
tionella konventioner om adoption, forskning med mera. Det är en utgångs-
punkt i adoptionssammanhang att ett ogenomtänkt beslut om att adoptera är 
en faktor som kan påverka möjligheten till ett gott föräldraskap. Vi bedömer 
att detta resonemang är överförbart även till föräldraskap vid donationsbe-
handling. 

Avsaknad av ett välfungerande socialt nätverk 
Kunskapsunderlaget om betydelsen av att familjen saknar eller har ett 
komplicerat socialt nätverk utgörs av det forskningsunderlag som samman-
ställts av Socialstyrelsen i Grundbok i BBIC: barns behov i centrum [2]. 
Underlaget utgörs av fem systematiska eller icke-systematiska översikter [4, 
11, 14, 72, 89] inom social- och beteendevetenskap. 

Ett annat kunskapsunderlag utgörs av Socialstyrelsens handbok Adoption – 
handbok för socialtjänstens handläggning av internationella och nationella 
adoptioner [1]. Adoptionshandboken i sin tur bygger på tidigare förarbeten 
till lag, internationella konventioner om adoption, forskning med mera. Det 
är en utgångspunkt i adoptionssammanhang att bristande socialt nätverk är en 
faktor som kan påverka möjligheten till ett gott föräldraskap. Vi bedömer att 
detta resonemang är överförbart även till föräldraskap vid donationsbehand-
ling. 

Socialstyrelsens slutsats utifrån kunskapsunderlaget är att barn som växer 
upp i familjer där socialt nätverk saknas, brister eller är konfliktfyllt har en 
ökad risk att utsättas för bristande omsorg och att utveckla psykosocial 
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problematik. Avsaknad av ett välfungerande socialt nätverk är därmed en 
faktor som kan tala emot att en donationsbehandling bör äga rum. 
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Metodbeskrivning 

Kunskapsstödet Assisterad befruktning med donerade könsceller – Nationellt 
kunskapsstöd har tagits fram enligt Socialstyrelsens principer och metoder 
för framtagning av kunskapsstöd med eller utan rekommendationer.  

Socialstyrelsens rekommendationer om särskild prövning finns i  
4 kap.11 § SOSFS 2009:32. Med dessa som utgångspunkt ger kunskapsstö-
det vägledning med bland annat exempel på riskfaktorer som hälso- och 
sjukvården kan ta i beaktande vid bedömningen av föräldraförmåga hos paret 
eller den ensamstående. Kunskapsstödet belyser också betydelsen av att 
föräldrar berättar för sitt barn om dess ursprung och hur hälso- och sjukvår-
den kan stödja detta.  

Projektorganisation för kunskapsstödet  
Kunskapsstödet har tagits fram i samarbete med Svensk Förening för Obs-
tetrik och Gynekologi, Svenska Barnmorskeförbundet, Svenska Sällskapet 
för Reproduktionsmedicin, Svensk Kuratorförening, Sveriges Psykologför-
bund samt Svensk Andrologisk Förening. Föreningarna har lämnat förslag på 
deltagare som rekryterades till Socialstyrelsens arbetsgrupp för uppdraget.  

Arbetsgruppen bestod av tre olika delar: en faktagrupp, en referensgrupp 
och en rekommendationsgrupp. Faktagruppen hade ansvaret för att fakta-
granska och utvärdera forskning samt formulera rekommendationer/vägled-
ning. Rekommendationsgruppen hade ansvaret för att prioritera, justera och 
komplettera förslagen från projektgruppen. 

Kunskapsstödet har föregåtts av en förstudie som kortfattat beskrivs längre 
fram i dokumentet.  

Projektgruppen 
Projektgruppen har bestått av dels externa experter, dels utredare på Social-
styrelsen, varav en jurist. Utöver ovannämnda professionsföreningar var fyra 
av sex universitetskliniker som erbjuder donationsbehandling representerade 
i denna grupp. 

Bland experterna finns en verksamhetschef, tillika specialist i Obstetrik 
och Gynekologi, en professor i gynekologi, tillika beteendevetare, en över-
läkare i reproduktionsmedicin, en docent och överläkare i reproduktionsme-
dicin, en kurator, en legitimerad psykolog, en professor med klinisk tjänstgö-
ring i reproduktiv hälsa, en barnmorska, tillika forskare, en docent och 
överläkare i reproduktionsmedicin, en docent i omvårdnad samt en legitime-
rad psykolog verksam inom reproduktionsmedicin.  

 Gruppen ansvarade för att 

• beskriva och avgränsa problemområdet kring särskild prövning. 
• faktagranska och utvärdera underlagen. 
• formulera exempel och rekommendera kriterier som är av särskild bety-

delse att beakta vid bedömningen av föräldraförmågan hos sökande samt  
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• formulera annan information i kunskapsstödet avseende frågan om när och 
hur föräldrar kan berätta för barnet om dess genetiska ursprung. 

För samtliga har Socialstyrelsen gjort sedvanlig jävsgranskning i förhållande 
till uppdraget. De externa experterna finns listade under rubriken Projektor-
ganisation i kunskapsstödet. 

Referensgruppen 
Referensgruppen har bestått av forskare och utredare på Socialstyrelsen samt 
en medicinskt sakkunnig, alla med kompetensområden relevanta för kun-
skapsstödet: assisterad befruktning, vävnader och celler, organdonation, 
utredningar om föräldraförmåga samt psykiatri. Referensgruppen har bidragit 
till att iterativt identifiera den teoretiska relevansen för olika riskfaktorer vid 
bedömning av föräldraförmåga i den särskilda prövningen när barnets bästa 
är i fokus.  

Rekommendationsgruppen 
Rekommendationsgruppen har bestått av externa experter nominerade av 
professionsföreningar samt en expert från en universitetsklinik som inte var 
representerad i projektgruppen. Bland experterna finns en docent, tillika 
överläkare och verksamhetschef, en psykolog verksam inom reproduktions-
medicin, en sektionschef och överläkare inom reproduktionsmedicin, en 
kurator som är auktoriserad socionom samt en legitimerad barnmorska 
verksam inom reproduktionsmedicin. Gruppen har tagit ställning till och 
lämnat synpunkter på projektgruppens förslag i en strukturerad diskussion i 
ett gemensamt möte.  

För samtliga har Socialstyrelsen gjort sedvanlig jävsgranskning i förhål-
lande till uppdraget. Experterna finns listade under rubriken Projektorgani-
sation i kunskapsstödet.  

Förstudie  
Arbetet med kunskapsstödet inleddes med en förstudie. I denna gjordes en 
behovs- och probleminventering med avgränsningar och förslag på innehåll i 
kunskapsstödet. I arbetet med förstudien har Socialstyrelsen samrått med 
representanter från professionen, intresseorganisationer (FEMMIS samt 
Barnlängtan), Myndigheten för familjerätt och föräldraskapsstöd (tidigare 
Myndigheten för internationella adoptionsfrågor), Utredningen om utökade 
möjligheter till behandling av ofrivillig barnlöshet (Ju 2013:12), Sveriges 
Kommuner och Landsting samt berörda företrädare för IVF-verksamheter. 

Underlag till behovs- och probleminventeringen utgjordes av intervjuer 
med representanter från professionen, en hearing med ovannämnda intresse-
organisationer samt befintliga rutiner om särskild prövning, insamlade från 
alla berörda fertilitetskliniker. 

I förstudien presenterades också förslag på upplägg, form och mottagar-
grupper samt en redovisning av hur Socialstyrelsen arbetat med att ta fram 
innehållet. Prioriteringar och avgränsningar samt skälen för desamma 
framgår också av rapporten. Förstudien har genomförts i dialog med Rege-
ringskansliet (Socialdepartementet). Förstudien i sin helhet finns i Bilaga 1. 
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Kunskapsunderlaget om betydelsen av våld, kontroll, integritetskränkning-
ar i förhållandet eller andra svåra relationsproblem utgörs även av Socialsty-
relsens handbok om våld i nära relationer [96] samt Socialstyrelsens vägled-
ning gällande anmälningsskyldighet [92]. 

Socialstyrelsen har även använt en sammanställning som gjorts inom 
WHO om riskfaktorer för att barn ska fara illa, liksom registerstudier som 
beställts av Karolinska Institutet inom myndighetens uppdrag om barn som 
anhöriga [97-99].  

Beprövad erfarenhet i kunskapsstödet  
Socialstyrelsens allmänna råd avseende särskild prövning listar de områden 
som bör tas hänsyn till vid bedömningen av föräldraförmågan.   

Socialstyrelsen har bedömt att det vetenskapliga underlaget är otillräckligt 
för en uttömmande listning av riskfaktorer för varje sådant område, för en 
rankning av den betydelse som en riskfaktor har jämfört med andra riskfak-
torer i samma område eller för en viktning av desamma i den helhetsbedöm-
ning som görs i det enskilda fallet. Därför har Socialstyrelsen valt att låta den 
samlade beprövade erfarenheten ligga till grund för valet av de kriterier som 
ges i kunskapsstödet som exempel på vad som kan behöva utredas vid 
särskild prövning. Experterna i arbetsgruppen har bidragit med sin gedigen 
kunskap och erfarenhet inom området. 

Intresseorganisationers roll i 
kunskapsstödet 
I arbetet med förstudien identifierade Socialstyrelsen organisationerna 
Barnlängtan och FEMMIS som representanter för befintliga och kommande 
patientgrupper som är aktuella för donationsbehandling. Organisationerna 
inbjöds till hearing för att lämna synpunkter på behov och önskemål i frågan. 
Dessa sammanfattas i förstudien i bilaga 1. 

Ytterligare två intresseorganisationer, HBTQ-familj och RFSL, har varit 
involverade i arbetet. Dessa tillsammans med FEMMIS och Barnlängtan tog 
del av en tidigare version av kunskapsstödet och fick möjlighet att kommen-
tera och komplettera innehållet både vid ett gemensamt möte och skriftligt.  
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Bakgrund 
Socialstyrelsen har fått ett regeringsuppdag (S2015/05931/FS) att ta fram ett 
kunskapsstöd som ger vägledning till hälso- och sjukvården vid assisterad be-
fruktning med donerade könsceller. Kunskapsstödet ska utgå från de krav som 
uttrycks i lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m. med tillhörande förord-
ning, föreskrifter, allmänna råd och andra relevanta styrdokument. Uppdraget 
ska utgå från samtliga delar i lagen om genetisk integritet m.m. som rör assiste-
rad befruktning.  


Socialstyrelsen ska dock fästa särskild vikt vid den prövning som, vid behand-
ling med donerade könsceller, ska göras av de blivande föräldrarnas medicinska, 
psykologiska och sociala förhållanden. Kunskapsstödet ska också omfatta frågan 
om föräldrarnas inställning till att berätta för barnet om dess genetiska ursprung 
och om hur vården kan stödja och informera föräldrarna i hur de kan berätta om 
detta för barnet. 


Socialstyrelsen ska enligt uppdraget också bedöma om det också finns behov 
av kunskapsstöd vid assisterad befruktning med egna könsceller, t.ex. mot bak-
grund av behov som uttrycks av profession och patienter.  


Enligt uppdraget ska Socialstyrelsen inleda med att göra en förstudie vilken 
föreliggande dokument utgör. Enligt uppdraget ska Socialstyrelsen i förstudien 
presentera förslag på kunskapsstödets innehåll, upplägg, form och mottagar-
grupper samt redovisa hur myndigheten arbetat med att ta fram innehållet. Prio-
riteringar och avgränsningar samt skälen för desamma ska framgå av rapporten. 
Förstudien ska genomföras i dialog med Regeringskansliet (Socialdepartemen-
tet). Föreliggande dokument svarar mot denna del av uppdraget. 


En annan del av uppdraget, som slutredovisats till regeringen den 1 februari 
2016, har bestått i att utreda om befruktning utanför kroppen med donerade 
könsceller även bör få utföras vid andra vårdenheter än universitetssjukhus. So-
cialstyrelsen föreslår här, att en utökning till andra vårdenheter än universitets-
sjukhus vad gäller befruktning utanför kroppen med donerade könsceller är möj-
lig att genomföra.  


I det följande inleder vi med en beskrivning av vilka intressenter vi har identi-
fierat, vilka inhemska arbeten har bedömts centrala för kunskapsstödet (även 
internationella arbeten som är av relevans är inkluderade) och en behovs- och 
probleminventering som sammanfattar intressenterna önskemål och behov. Där-
efter presenteras avgränsningar och förslag till innehåll i kunskapsstödet för att 
sedan kort beskriva upplägg, form och mottagargrupper.  


Intressenter  
Enligt uppdraget ska Socialstyrelsen samråda med Myndigheten för internation-
ella adoptionsfrågor (numera Myndigheten för familjerätt och föräldraskaps-
stöd), Utredningen om utökade möjligheter till behandling av ofrivillig barnlös-
het (Ju 2013:12), Sveriges kommuner och landsting samt berörda företrädare för 
IVF-verksamheter oavsett driftsform.  


Socialstyrelsen har förutom ovan nämnda identifierat intressenter bland verk-
samheter, intresseorganisationer, och professionsföreningar med vilka samråd 
planeras under arbetet med kunskapsstödet. Dessa listas i nästa stycke. 
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Intresseorganisationer  
Barnlängtan: Barnlängtan är Sveriges enda rikstäckande intresseförening för 
ofrivilligt barnlösa. Organisationen vänder sig till personer med funktionsned-
sättningen nedsatt fertilitet, sekundär barnlöshet och andra som längtar efter 
barn. Barnlängtan vänder sig också till andra som är intresserade av fertilitets-
frågor och förebyggande av ofrivillig barnlöshet. Webbplats för föreningen 
Barnlängtan 
 
FEMMIS: frivilligt ensamstående mammor med insemination/IVF, är en ideell 
och obunden förening. Femmis består av kvinnor i olika faser av processen att 
skaffa barn som ensamstående med assisterad befruktning på klinik och med 
donator. Webbplats för föreningen FEMMIS 


Professionsföreningar 
Svensk Förening för Obstetrik och Gynekologi (SFOG): specialitetsförening 
inom Sveriges Läkarförbund och en sektion i Svenska Läkaresällskapet. Före-
ningen utgör en sammanslutning av svenska gynekologer, obstetriker och andra 
för obstetrik och gynekologi intresserade läkare. Webbplats för SFOG 
 
Svenska Barnmorskeförbundet: den professionella sammanslutningen för 
legitimerade barnmorskor och barnmorskestuderande. Webbplats för Svenska 
Barnmorskeförbundet 
 
Svenska sällskapet för reproduktionsmedicin: Svenska Sällskapet för Repro-
duktionsmedicin, SSRM samlar alla yrkeskategorier inom området reprodukt-
ionsmedicin. SSRM är ett forum för personer med intresse för såväl manlig som 
kvinnlig reproduktionsfunktion Webbplats för Svenska Sällskapet för Repro-
duktionsmedicin 
 
Svensk Kuratorsförening: Svensk Kuratorsförening är en ideell och obunden 
yrkesförening och ett nationellt forum för kuratorer (socionomer) inom hälso-
och sjukvård. Webbplats för Svensk Kuratorsförening  
 
Sveriges Kliniska Psykologers Förening: Sveriges Kliniska Psykologers Före-
ning (SKPF) har som övergripande mål att arbeta för en utveckling 
av psykologens roll och funktion inom klinisk verksamhet. SKPF är en yrkesför-
ening inom Sveriges Psykologförbund. Webbplats för Sveriges Kliniska Psyko-
logers Förening  


Verksamheter 
Fertilitetskliniker inom offentlig sjukvård: 
Akademiska Sjukhuset Uppsala, Reproduktionscentrum 
Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge Fertilitetsenheten 
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Göteborg Enheten för reproduktionsmedicin 
Universitetssjukhuset, Linköping, Reproduktionsmedicinskt centrum 
Universitetssjukhuset, Malmö, Reproduktionsmedicinskt Centrum. 



http://www.barnlangtan.com/om-foreningen/

http://www.barnlangtan.com/om-foreningen/

http://www.femmis.se/

https://www.sfog.se/start/

http://www.barnmorskeforbundet.se/

http://www.barnmorskeforbundet.se/

http://www.ssrm.se/hem/om_ssrm/

http://www.ssrm.se/hem/om_ssrm/

http://www.kurator.se/

http://kliniskapsykologer.se/

http://kliniskapsykologer.se/
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Universitetssjukhuset Örebro, Fertilitetsenheten 


Privata kliniker: 
Carl von Linné Kliniken, Uppsala 
Fertilitetscentrum Göteborg 
Fertilitetscentrum Stockholm  
IVF-kliniken Cura Öresund, Malmö 
IVF-kliniken Falun 
IVF-kliniken Stockholm 
IVF-kliniken Umeå 
Nordic IVF center Göteborg 
Nordic IVF center Malmö 
Sophiahemmet, Stockholm  
Stockholm IVF 


Andra myndigheter 
Myndigheten för familjerätt och föräldraskapsstöd (tidigare Myndigheten för 
internationella adoptioner). 


Genomfört och pågående arbete 
Nedan presenteras ett urval relevanta publikationer som är relevanta att förhålla 
oss till i det kommande kunskapsstödet. Dessa har hänvisats till av samrådspart-
ners eller sökts fram. En systematisk och uttömmande litteratursökning är en 
integrerad del av det fortsatta arbete och görs i samband med framtagningen av 
kunskapsstödet (se avsnitt Upplägg, form och mottagargrupper). 


Genomfört och pågående arbete på Socialstyrelsen 
Assisterad befruktning utanför kroppen med donerade könsceller – Ska behand-
ling få utföras vid andra vårdenheter än universitetssjukhus? Länk till Socialsty-
relsens rapport från 20160201 
 
Ändringar i Socialstyrelsens föreskrifter (SOSFS 2009:30) om donation och 
tillvaratagande av vävnader och celler, Socialstyrelsens föreskrifter (SOSFS 
2009:31) om vävnadsinrättningar i hälso- och sjukvården m.m. samt Socialsty-
relsens föreskrifter och allmänna råd (SOSFS 2009:32) om användning av väv-
nader och celler i hälso- och sjukvården och vid klinisk forskning. Ändringarna 
görs med anledning av de ändringar i lagen (2006:358) om genetisk integritet 
som ska träda i kraft den 1 april 2016 och innebär framför allt anpassning av 
föreskrifterna så att de även omfattar ensamstående kvinnor. 
 
Adoption – handbok för socialtjänstens handläggning av internationella och 
nationella adoptioner, Socialstyrelsen 2014. Handboken ger stöd i familjerättens 
handläggning av adoptioner, från anvisning av föräldrautbildning till utredning 
samt stöd och hjälp efter adoptionen. Länk till handboken 
 



http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2016/2016-2-6

http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2016/2016-2-6

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19478/2014-8-1.pdf
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Årlig rapport Graviditeter, förlossningar och nyfödda barn (Sveriges Officiella 
Statistik) innehåller sedan 2009 uppgifter om assisterad befruktning, baserade på 
registret Q-IVF. Länk till senaste rapport 


Genomfört inom området hos andra nationella aktörer 
Rekommendation om enhetlighet i landstingens och regionernas erbjudande av 
offentligt finansierad assisterad befuktning, SKL 20141114 SKL:s dokument 
innehåller bl.a. rekommendation om övre åldersgräns för genomförande av be-
handling (inklusive vid behandling med donerade könsceller): Åldersgräns anges 
för både den behandlade kvinnan och hennes partner. Länk till SKLs rekom-
mendation från 2014. 
 
Vävnadsrådet vid SKL har tagit fram lång rad dokument om könsceller, bland 
annat kartläggning av landstingens erbjudanden om assisterad befruktning: Länk 
till Vävnadsrådet 
 
Delbetänkande från Utredningen om utökade möjligheter till behandling av ofri-
villig barnlöshet: Assisterad befruktning för ensamstående kvinnor, SOU 
2014:29: Länk till SOU 2014:29 
 
Slutbetänkande från Utredningen om utökade möjligheter till behandling av 
ofrivillig barnlöshet: Olika vägar till föräldraskap, SOU 2016:11. Länk till SOU 
2016:11 


Genomfört inom området internationellt 
The Human Fertilisation and Embryology Authority (HFEA) - Code of Practice 
(2014) är en sammanställning av rekommendationer som reglerar och överser 
användning av könsceller i assisterad befruktning och i forskning. Code of 
practice inkluderar ett kapitel med rekommendationer om faktorer att ta hänsyn 
till när presumtiva föräldrar utvärderas med utgångspunkt barnets bästa inför en 
eventuell behandling. Länk till Code of Practice (2015). 
 
Ethics Committee of the American Society for Reproductive Medicine - Child-
rearing ability and the provision of fertility services: a committee opinion (2013) 
resonerar kring bristande förmåga till föräldraskap som grund för att vårdgivare 
ska förvägra presumtiva föräldrar assisterad befruktning. Länk till artikeln. 
 
Nordic fertility society – Clinical guideline innehåller analys av och rekommen-
dationer om psykosociala aspekter av infertilitet och behandlingen av detsamma. 
Länk till Nordic fertility Society (2013). 
 
Ethics Committee of the American Society for Reproductive Medicine - Infor-
ming offspring of their conception by gamete or embryo donation: a committee 
opinion (2013) diskuterar etiska implikationer avseende att berätta för barn om 
dess genetiska ursprung. Länk till artikeln (2013). 



http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2015/2015-12-27

http://skl.se/download/18.f5c3da514984c1cec62471a/1415973873141/Meddelanden+fr%C3%A5n+styrelsen+nummer+7+2014+Assisterad+befruktning+diarienummer+12-0877.pdf

http://skl.se/download/18.f5c3da514984c1cec62471a/1415973873141/Meddelanden+fr%C3%A5n+styrelsen+nummer+7+2014+Assisterad+befruktning+diarienummer+12-0877.pdf

http://www.vavnad.se/cms/sites/vavnadsradet/home/konsceller/dokument.html

http://www.vavnad.se/cms/sites/vavnadsradet/home/konsceller/dokument.html

http://www.regeringen.se/contentassets/e8016178ec9647059bac7d84c2fc1eea/assisterad-befruktning-for-ensamstaende-kvinnor-sou-201429

http://www.sou.gov.se/wp-content/uploads/2016/02/SOU-2016_11_webb.pdf

http://www.sou.gov.se/wp-content/uploads/2016/02/SOU-2016_11_webb.pdf

http://www.hfea.gov.uk/code.html

https://www.asrm.org/uploadedFiles/ASRM_Content/News_and_Publications/Ethics_Committee_Reports_and_Statements/childrearing.pdf

http://www.nordicfs.org/

https://www.asrm.org/uploadedFiles/ASRM_Content/News_and_Publications/Ethics_Committee_Reports_and_Statements/informing_offspring_donation.pdf
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Behovs- och probleminventering 


Patienters önskemål och behov 
Socialstyrelsen har identifierat organisationerna Barnlängtan och FEMMIS som 
representanter för befintliga och kommande patientgrupper som är aktuella för 
assisterad befruktning med donerade könsceller. Vi träffade representanter för 
dessa organisationer i januari 2016 och förde en diskussion med fokus på de två 
huvudfrågeställningarna i Socialstyrelsens uppdrag. Nedan sammanfattas deras 
synpunkter.  


Om den särskilda prövningen: 


• När särskild prövning ska göras även av ensamstående kvinnor bör det vara 
samma frågor som ställs som till par, även om det finns förståelse för att det 
kan bli olika bedömningar just på grund av att det handlar om en istället för 
två föräldrar. 


• Det kan upplevas väldigt nervöst och jobbigt att behöva genomgå den sär-
skilda prövningen. Mycket står på spel, du ska träffa en person under någon 
timme som kommer att fälla ett för ditt liv mycket viktigt avgörande. Det 
skulle underlätta om klinikerna i förväg kunde informera om de frågor som 
ska diskuteras. Oklart om någon klinik tillämpar detta idag. ”Man är livrädd 
för den särskilda prövningen”. 


• Det upplevs ologiskt och diskriminerande att bestämmelser skiljer vid assiste-
rad befruktning med egna respektive donerade könsceller.  


• Särskild prövning utförs troligen på olika sätt vid olika kliniker. Godtycklig 
bedömning av vad som är lämpliga/olämpliga föräldrar. 


• Funktionsnedsättningar upplevs ”automatiskt” bedömas som att det medför 
olämplighet som förälder, orimligt och orättvist.  


• En fråga är om det finns kliniker där person med beteendevetenskaplig kom-
petens inte deltar i bedömningen. 


• Organisationerna har ingen bild av hur vanligt det är att par nekas behandling 
efter den särskilda prövningen, men tror att det är ovanligt. De som förstår att 
de inte kommer att godkännas vänder sig direkt utomlands istället för att 
spilla tid Sverige. Man vet vad som gäller. 


• Vill inte jämställa den särskilda prövningen med den som görs vid adoption, 
bör inte vara så omfattande. 


Om att berätta för barnen om deras ursprung: 


• Generellt sett naturligt för ensamstående och för lesbiska par att behöva för-
klara avsaknaden av en pappa. På så sätt lättare att berätta för barnen. För 
heterosexuella par kan situationen vara mer komplicerad.  


• FEMMIS stöttar i att berätta för barnen om sitt ursprung och har lästips och 
annat på sin webbsida. Finns mycket bra material redan.  


• Bra om tips på hur man kan prata med barnet tas upp redan på fertilitetsklini-
ken, även om det då är tidsmässigt långt fram tills att detta kan ske. BVC kan 
också ge information. Bra att berätta så tidigt som möjligt för barnet. 
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• Hälso- och sjukvården skulle kunna ta ett större ansvar i att stötta föräldrar 
genom t.ex. att bjuda in till föräldragrupper för de som fått barn med done-
rade könsceller.  


• Idag får man inte mycket hjälp från hälso- och sjukvården i hur man kan prata 
med barnen om detta.  


• Det handlar inte bara om att stödja föräldrar att berätta för sina barn, också 
t.ex. hur barnen kan besvara frågor som de får från andra vuxna.  


• Det finns ingen betydelsefull skillnad mellan att berätta för barn om inse-
mination respektive om IVF. Nedfrysning kan vara lite roligt att berätta om. 


Övriga frågor: 


• Båda organisationer tycker det är bra om assisterad befruktning får utföras 
även vid privata kliniker. Kan korta köer och göra behandlingen mer tillgäng-
lig. Privata kliniker kanske också kan vara bättre på att rekrytera donatorer. 
Ersättning till äggdonatorer bör vara högre. 


• Många kvinnor som väljer att skaffa barn som ensamstående har ingen histo-
rik av lång väntan eller sorg kopplad till ofrivillig barnlöshet bakom sig utan 
det är ett fritt valt sätt att bilda familj. För många par kan det dock finnas 
mycket sorg och det kan vara en mer eller mindre traumatisk bakgrundshisto-
ria innan man kommer till fertilitetskliniken. Många ofrivilligt barnlösa kan 
uppleva det stigmatiserande att inte kunna få barn på naturlig väg. Och 
kanske särskilt om donerade könsceller behöver användas. 


• Ålders- och BMI-gränser kan skilja över landet, upplevs inte acceptabelt att 
det är olika. 


• Det finns en inbyggd konflikt i att man å ena sidan enligt den särskilda pröv-
ningen bör ha levt ihop ett antal år, å andra sidan inte får vara för gammal. 


• Generellt om assisterad befruktning: många skillnader i praxis över landet – 
hur många besök, kostnader m.m. Inte acceptabelt. 


• Det finns utländska register över donatorer där de har unika koder så att halv-
syskon kan identifiera varandra. Svenska donatorer borde ingå. Det kan också 
komma att bli möjligt att identifiera släktingar genom att fler och fler kartläg-
ger sitt genom. 


• Lokala donatorer utgör en risk för ”inavel”. Donatorer borde kunna delas över 
landet. 


• Donatorer måste matchas t.ex. med avseende på hudfärg. Ett problem vid 
brist t.ex. på mörkhyade donatorer, en donator från Stockholm kan inte an-
vändas i Malmö, vilket leder till onödigt lång väntan. 


• Embryoadoption borde också tillåtas. 


Yrkesföreträdares önskemål och behov 
Socialstyrelsen har genomfört intervjuer per telefon med sju yrkesverksamma 
inom området assisterad befruktning. Fem av dessa var verksamma inom offent-
lig sjukvård (universitetssjukhus), två på privata kliniker. Bland de yrkesverk-
samma fanns en överläkare i gynekologi/docent vid reproduktionsmedicin, en 
specialist läkare i gynekologi/obstetrik/verksamhetschef i en fertilitetklinik, en 
docent i vårdvetenskap/legitimerad psykolog, en specialistläkare i gyneko-
logi/obstetrik samt legitimerad KBT-terapeut, en chefsbarnmorska, en ansvarig 
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för donationsverksamhet/specialist i gynekologi/obstetrik, en adjungerad profes-
sor i obstetrik och gynekologi/legitimerad kognitiv beteende terapeut, en senior-
forskare ansvarig för andrologilaboratoriet i ett sjukhus och en docent i endokri-
nologi/sektionschef vid Centrum för andrologi. 


 Intervjuerna var semistrukturerade med öppna frågor och intervjupersonen 
uppmanades att identifiera för varje fråga vilka kunskapsluckor hen kunde iden-
tifiera, vilken angelägenhetsgrad frågan har, och vad som var viktigast att Soci-
alstyrelsen ger vägledning kring.  


Nedan sammanfattas synpunkter som yrkesföreträdarna framförde i de två hu-
vudfrågorna, samt övriga synpunkter: 


Generellt:  


• Kunskapsstöd från Socialstyrelsen till hälso- och sjukvården välkomnas, mot 
bakgrund av att patientgruppen blir större då ensamstående kvinnor får möj-
lighet till assisterad befruktning med donerade könsceller.  Hälso- och sjuk-
vården ställs inför delvis nya frågor, då det är en ensam potentiell förälder 
som ska bedömas istället för två. Det är också särskilt välkommet med kun-
skapsstöd för de privata kliniker som inte arbetat länge med assisterad be-
fruktning med donerade könsceller. 


• De intervjuade ser gärna tydliga rekommendationer i ett kunskapsstöd från 
Socialstyrelsen. Kunskapshöjning och tydlighet om vad som gäller förväntas 
kunna bidra till mer likartade bedömningar över landet, vilket uppfattas som 
positivt. Bra att kunskapsstödet ska riktas till alla typer av kliniker, oavsett 
om de är offentliga eller privata.  


• Det ska vara tydligt när ”särskild prövning” ska genomföras och inte. Några 
av de intervjuade uttrycker att en psykosocial utredning i någon form i prakti-
ken görs också vid assisterad befruktning med egna könsceller. 


Om särskild prövning vid assisterad befruktning med donerade könsceller, 
och särskilt då denna ska genomföras även för ensamstående kvinnor: 


• De intervjuade yrkesverksamma förutser att nya frågor uppkommer, exem-
pelvis kan det vara oproblematiskt att ge behandling till en kvinna med sjuk-
dom eller funktionshinder då det finns ytterligare en förälder, men i samma 
situation mer problematiskt om kvinnan är ensamstående. 


• Flera av de intervjuade nämner att vid särskild prövning av ensamstående 
kvinnor kan vården behöva ta särskild hänsyn till vilket socialt nätverk kvin-
nan har, och en nämner att den psykosociala prövningen kanske behöver vara 
mer ingående (t.ex. genom samtal vid flera besök). 


• Ett par av de intervjuade uttrycker tveksamhet till att behandla väldigt unga 
ensamstående kvinnor. 


• Flera av de intervjuade lyfter möjligheten att göra en förnyad prövning om en 
person eller ett par nekas behandling vid ett första tillfälle. Det kan t.ex. 
handla om att man blivit friskförklarad från en sjukdom eller att levnadsför-
hållanden på annat sätt förändrats över tid. 


• Vissa önskar en striktare prövning liknande den som görs vid adoption. 
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Om att berätta för barnen om deras ursprung: 


• Positivt med kunskapsstöd om detta, personalen behöver mer kunskap. Inter-
vjuade yrkesverksamma uttrycker viss tveksamhet till hur stort ansvar fertili-
tetsklinikerna kan ta för att stödja föräldrar i detta. Fertilitetsklinikerna kan ge 
stöd och information i samband med att paren behandlas, men har sällan kon-
takt med dem efter avslutad behandling. En fråga som togs upp är om barna-
vårdscentralerna är mer lämpliga för att stödja föräldrar i att berätta för bar-
nen om deras ursprung.  


• Det finns forskning och internationella riktlinjer om barn som kommit till 
med hjälp av donerade könsceller. Sannolikt bra satt barnen får veta så tidigt 
som möjligt och det finns litteraturtips m.m. som kan spridas. 


• Kliniker är tillgängliga för frågor och stöd i att berätta för barnen och på vissa 
håll i landet hålls träffar för föräldrar som fått barn med hjälp av donation. 
Men osäkert om informationen når de som bäst behöver den. 


Annat underlag till behovs- och probleminventering 
Befintliga rutiner om särskild prövning 
Socialstyrelsen har begärt att få ta del av de rutiner som verksamheter med till-
stånd att utföra assisterad befruktning med donerade könsceller har. Det handlar 
alltså om rutiner för den särskilda prövningen enligt SOSFS 2009:32 4 kap, 12 §. 
Samtliga av de sex fertilitetskliniker som finns vid universitetssjukhus (enligt 
ovan) har bidragit med sina rutiner. Dessa berör assisterad befruktning både med 
donerad sperma och donerat ägg. Bland de 11 privata klinikerna ovan har flerta-
let tillstånd att genomföra givarinsemination, det vill säga insemination med 
donerad sperma (men inte IVF med donerat ägg). Vi har fått ta del av 4 olika 
rutiner från privata kliniker, varav en gäller mer än en klinik inom samma kon-
cern. Ett par kliniker är i uppstartsfas med denna verksamhet och har ännu inte 
färdiga rutiner. 


Generellt är rutinerna av varierande omfattning och detaljeringsgrad. Vissa 
kliniker beskriver sina rutiner kortfattat i ett mejl, andra beskriver rutinerna i mer 
formella styrdokument för kliniken. 


I samtliga rutiner framgår att yrkesutövare med beteendevetenskaplig kompe-
tens deltar i den särskilda prövningen. Det kan vara kurator, psykoterapeut, psy-
kolog eller beteendevetare. 


I samtliga rutiner beskrivs att frågan om att berätta för barnet om dess ur-
sprung tas upp på något sätt med de presumtiva föräldrarna. Det kan handla om 
att ge information om eller att samtala om vikten och innebörden av barnets 
lagliga rätt att ta del av uppgifter om donatorn. I tre av rutinerna beskrivs att 
ytterligare stöd i detta ges till blivande föräldrar i form av  


• tips på hur budskapet kan förmedlas och hur det går till rent praktiskt att få 
reda på uppgifter om donatorn  


• erbjudande om uppföljande samtal med bl.a. hjälp med vägledning och verk-
tyg för information till barnet 


• boktips. 







SOCIALSTYRELSEN 2016-03-14 11(19) 


 


I två av rutinerna beskrivs mycket kortfattat "kriterier" för vad som kan anses 
medföra att det inte är lämpligt att assisterad befruktning med donerade celler 
äger rum, utifrån den särskilda prövningen. Det kan till exempel vara missbruk, 
kriminalitet eller allvarliga sjukdomar.  


I en av rutinerna anges mer utförligt olika faktorer som ”kan komma att på-
verka bedömning av om den assisterade befruktningen är lämplig ur ett psykoso-
cialt perspektiv”, med utgångspunkt från de olika delarna av den särskilda pröv-
ningen. 


I övriga sex rutiner saknas beskrivningar av eller kriterier för vad som kan 
leda till bedömningen att behandlingen inte bör äga rum.  


Slutsatser av behovs- och probleminventering 
En tydlig slutsats av de olika delarna av behovs- och probleminventeringen är att 
hälso- och sjukvården behöver kunskapsstöd kring den särskilda prövningen 
enligt Socialstyrelsens allmänna råd (SOSFS 2009:32) 4 kap, 11-13 §. Rutiner 
ser olika ut från olika kliniker och är ofta mycket kortfattade. Sannolikt genom-
förs den särskilda prövningen på olika sätt vid olika kliniker och det är inte up-
penbart att ett barnperspektiv är utgångspunkten för prövningen. 


Det tycks som om vårdgivarens roll och önskan att tillmötesgå patienten 
ibland gör det svårt för hälso- och sjukvården att neka ett par behandling. När 
det blir möjligt för ensamstående att genomgå assisterad befruktning tillkommer 
nya frågor om hur prövningen ska göras.  


Alla intressenter betonar vikten av att föräldrar berättar för barn om deras till-
komst, men det tycks finnas en variation i om och hur kliniker ger föräldrar stöd 
i detta. 


I skrivande stund ser vi inte, utifrån vår behovs- och probleminventering, 
några tydliga behov av kunskapsstöd inom hälso- och sjukvården när det gäller 
andra delar av lagen om genetisk integritet med tillhörande förordning, föreskrif-
ter m.m.  Det föreligger heller inget behov av kunskapsstöd vid assisterad be-
fruktning med egna könsceller. 


Avgränsningar och förslag till innehåll i kunskapsstödet 
Utifrån de slutsatser Socialstyrelsen dragit från behovs- och probleminventering-
en och med beaktande av barnperspektivet föreslår vi att följande delar priorite-
ras i kunskapsstödet:  


1.  Avseende den särskilda prövningen:  


• Rekommendationer om vilka faktorer hälso- och sjukvården bör väga in i 
prövningen, strukturerat utifrån de huvudsakliga aspekterna enligt Socialsty-
relsens allmänna råd (SOSFS 2009:32) 4 kap, 11-13 §, och utifrån bästa till-
gängliga kunskap om vad som har betydelse för barnen (se även tabell nedan)  


• Generisk beskrivning av hur den särskilda prövningen kan gå till, för både par 
och ensamstående. 


• Vägleda i kunskapsstödet med listor på specifika faktorer som talar emot eller 
kan tala emot lämplighet som förälder. Socialstyrelsens handbok för social-
nämndernas handläggning av adoptionsärenden ger vägledning och är en vik-
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tig utgångspunkt i många tillämpliga delar. Exempel på dessa finns i nedan-
stående tabell.  


• Beskrivning av behovet av en holistisk syn när dessa faktorer vägs in i be-
dömningen. 


• Beskrivning av hur viktningen av vissa riskfaktorer för lämplighet som föräl-
der kan skilja sig mellan par och ensamstående kvinnor.  


• Beskrivning av hur den särskilda prövningen kan anpassas beroende på om 
paret/ den ensamstående har barn sedan tidigare. 


• Beskrivning av hur den särskilda prövningen kan anpassas beroende på om en 
prövning gjorts tidigare av paret/ den ensamstående. 


• Beskrivning av om/hur prövningen kan fördjupas, då det finns tveksamheter 
om parets/den ensamståendes föräldraförmåga. 


• Beskrivning av om/ hur intervjuinstrument kan användas vid den särskilda 
prövningen. 


• Beskrivning av om/ vikten av att bedömningar görs av ett multidisciplinärt 
team som vid behov kan inkludera barnläkare eller barnpsykiater. 


• Beskrivning av allmänna kriterier för gott bemötande. 
• Beskrivning av under vilka omständigheter psykosocialt stöd kan erbjudas de 


sökande som en led i behandlingen. 
• Beskrivning av betydelsen med HBTQ-certifiering av klinikerna 
• Beskrivning av om den särskilda prövningen behöver anpassas för personer 


med ändrat könstillhörighet. 


2.  Avseende hur hälso- och sjukvården kan stödja föräldrar i att berätta för barn 
om deras genetiska ursprung (se även tabell nedan). 


• Beskrivning av hur det initiala stödet i form av evidensbaserad information 
kan ges till blivande föräldrar  


• Beskrivning av i vilka former stöd kan ges 
• Beskrivning av behovet av att hälso- och sjukvården följer upp att berättandet 


för barnet verkligen äger rum och hur forum kan skapas där lämpligt stöd ges 
för dem som behöver det. 


I tabellerna nedan framgår för vissa delar ovan mer i detalj vad de olika delarna 
av kunskapsstödet kan komma att innehålla och vilket underlag dessa delar kan 
komma att grundas på. 
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1. Avseende den särskilda prövningen 
 


Olika aspekter av den särskilda 
prövningen, enligt Socialstyrel-
sens allmänna råd (SOSFS 
2009:32) 4 kap, 11-13 §: 


Möjligt att utveckla/belysa i kunskapsstöd  Tänkbart underlag Kommentar  


ålder Beskriva hur låg respektive hög ålder kan tala 
emot lämplighet som förälder? 
 
Rekommendation om undre åldersgräns. Särskilt 
relevant för ensamstående kvinnor. 


Adoptionshandbok  
 
Vetenskapliga studier som 
belyser hur barn påverkas 
av att ha mycket unga för-
äldrar 


SKL har rekommendat-
ion om övre åldergräns 
för all assisterad be-
fruktning, inklusive 
med donerade könscel-
ler 


hälsotillstånd och eventuella 
funktionsnedsättningar 


Rekommendationer om vilka faktorer hälso- och 
sjukvården bör eller kan väga in i prövningen. 
Faktorer som talar emot eller kan tala emot 
lämplighet som förälder kan här exempelvis 
vara:  


• Missbruk av alkohol, narkotika, läkemedel 
eller spel 


• Allvarlig neuropsykiatrisk funktionsnedsätt-
ning 


• Långvarig antidepressiv medicinering 
• Psykisk instabilitet 
• Sjukdom, funktionsnedsättning, ständig värk 


eller livsstilsfaktorer som kan innebära ned-
satt kapacitet och föräldraförmåga, i ett 20-
årsperspektiv 


• Pågående långtidssjukskrivning eller sjuker-
sättning  


• Funktionsnedsättning som innebär behov av 
omfattande assistans som kan störa eller 


Adoptionshandbok, befint-
liga riktlinjer 
 
Vetenskapliga studier som 
belyser hur barn påverkas 
av de olika faktorerna 


Det beror på situation-
en vilka möjligheter 
behandlande läkare har 
att ta del av journaler 
eller annan vårddoku-
mentation från andra 
delar av hälsa- och 
sjukvården. Patienten 
har oftast möjlighet att 
begära ut en kopia av 
sin egen journal. 
 
Det här behöver utre-
das och beskrivas. 
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hindra barnets anknytning till förälder 


Beskriva hur den behandlande läkaren kan få del 
av nödvändiga uppgifter, till exempel genom att  


• Inhämta samtycke från patienten om att 
ta del av journaluppgifter 


• Inhämta samtycke från patienten om 
kontakt med annan behandlande lä-
kare/specialist 


• Uppmana patienten att lämna intyg från 
andra specialister vid behov (t.ex. onko-
log vid malignitet) 


• Uppmana patienten att lämna utdrag ur 
Försäkringskassans register (relevant för 
uppgifter om sjukskrivningar m.m.) 


inbördes relation (för par) Rekommendationer om vilka faktorer hälso- och 
sjukvården bör eller kan väga in i prövningen. 
Faktorer som talar emot eller kan tala emot 
lämplighet som förälder kan här exempelvis 
vara:  


• Relationen förefaller instabil eller paret har 
vari tillsammans kort tid 


• Någon av parterna uttrycker tveksamhet inför 
behandling 


• Beslutet om behandling förefaller inte förank-
rat hos båda – någon förefaller starkt drivande 


• Önskan om barn framstår som ett sätt att lösa 
andra problem eller behov hos paret 


• Tecken på brister i sökandens relation till eller 
omsorg om tidigare barn 


• Samarbetsproblem och konflikter kring tidi-
gare föräldraskap 


Adoptionshandbok, befint-
liga riktlinjer 
 
Vetenskapliga studier som 
belyser hur barn påverkas 
av de olika faktorerna 
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• Tecken på kontroll, våld eller andra integri-


tetskränkningar i förhållandet 
• Brist på ömsesidig respekt 


levnadsförhållanden Rekommendationer om vilka faktorer hälso- och 
sjukvården bör eller kan väga in i prövningen. 
Faktorer som talar emot eller kan tala emot 
lämplighet som förälder kan här exempelvis vara 


• Svagt socialt nätverk 
• Avsaknad av möjligheter till avlastning i för-


äldraskapet såväl känslomässigt som praktiskt 
• Permanent nedsatt försörjningsförmåga 
• Ogynnsamma bostadsförhållanden  
• Liten kontakt med eller avståndstagande till 


det svenska samhället 
• Oavslutad migrationsprocess 
• Isolering i t.ex. etnisk, religiös eller ideolo-


gisk subgrupp 
• Kriminalitet  


Beskriva hur den behandlande läkaren kan få del 
av nödvändiga uppgifter, till exempel genom att  


• Uppmana patienten att lämna utdrag ur polis-
myndighetens belastnings- och misstankere-
gister, utdrag ur Socialnämndens register, ut-
drag ur kronofogdemyndighetens register 


 


Adoptionshandbok, befint-
liga riktlinjer 
 
Vetenskapliga studier som 
belyser hur barns påverkas 
av de olika faktorerna 


Hälso- och sjukvården 
har inte rätt att ta del av 
polismyndighetens 
uppgifter från belast-
nings- och misstanke-
register på det sätt som 
socialnämnden har 
inför adoptioner. Den 
enskilde kan själv be-
gära utdrag ur belast-
ningsregistret enligt 9§ 
1 stycket lagen 
(1998:620) om belast-
ningsregister. 
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inställning till att berätta för bar-
net om dess biologiska ursprung. 


Rekommendationer om vilka faktorer hälso- och 
sjukvården bör eller kan väga in i prövningen. 
Faktorer som talar emot eller kan tala emot 
lämplighet som förälder kan här exempelvis 
vara: 


• Paret/ kvinnan är negativa till att berätta för 
barnet om dess ursprung 


• Paret har inte förståelse för barnets perspektiv 


Adoptionshandbok, befint-
liga riktlinjer 
 
Vetenskapliga studier som 
belyser hur barn påverkas 
av att sent (eller inte alls) få 
reda på hur det kommit till 


 


övriga aspekter som kan ha bety-
delse vid bedömning av parets/ 
den ensamståendes möjlighet och 
förmåga att fungera som föräld-
rar/ förälder under barnets hela 
uppväxt 


Rekommendationer om vilka faktorer hälso- och 
sjukvården bör eller kan väga in i prövningen. 
Faktorer som talar emot eller kan tala emot 
lämplighet som förälder kan här exempelvis 
vara: 


• Emotionell stabilitet 
• Förmåga och inställning till nära relationer 
• Förmåga att knyta an 
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2. Avseende hur vården kan stödja och informera föräldrarna i hur de kan berätta för barnet om dess 
genetiska ursprung 


Möjligt att utveckla/belysa i kunskapsstöd Tänkbart underlag Kommentar  
Beskriva  


• vikten av att föräldrar berättar tidigt 
• när vården bör ta upp frågan med föräldrarna 
• vem som bör göra det (fertilitetsklinik/BVC/ annan) 
• olika sätt att göra det, till exempel genom föräldraträffar 
• vikten av uppföljning av om föräldrar berättat 


Vetenskapliga studier som belyser hur barn 
påverkas av att sent (eller inte alls) få reda 
på hur det kommit till 
 
Vetenskapliga studier som visar på hur 
föräldrar kan berätta  


 


Sammanställning av litteratur, länkar m.m.om hur man kan prata 
med barn om deras ursprung som hälso- och sjukvården i sin tur kan 
förmedla till föräldrarna 


Befintliga riktlinjer 
Vetenskapliga studier 
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Upplägg, form och mottagargrupper 
Arbetet genomförs med stöd av Socialstyrelsens delprocess ”Ta fram kunskaps-
stöd med eller utan nationella rekommendationer” (se bilaga 1) där det framgår 
vilka metoder och arbetssätt som krävs för att nå uppdragets mål. Kunskapsstö-
det kommer att publiceras i form av en rapport som kan laddas ner från Social-
styrelsens hemsida eller beställas i ett tryckt format. 


Mottagargrupper för den del av kunskapsstödet som gäller den särskilda pröv-
ningen av blivande föräldrar är de yrkesverksamma som ansvarar för att genom-
föra prövningen. Dessa är främst behandlande läkare vid fertilitetskliniker, samt 
de yrkesutövare med beteendevetenskaplig kompetens (kuratorer, psykologer 
med flera) som deltar vid den särskilda prövningen. De verksamhetschefer eller 
motsvarande som ansvarar för att ta fram rutiner, vårdprogram eller motsvarande 
är också mottagare av kunskapsstödet. 


När det gäller den del av kunskapsstödet som handlar om att ge föräldrar stöd 
i att berätta för barnen om deras tillkomst är det personalvid fertilitetskliniker, 
men även personal inom barnhälsovården eller andra delar av hälso- och sjuk-
vården kan vara mottagare. 


Målsättningen är att kunskapsstödet ska i tillämpliga delar grunda sig på ve-
tenskaplig litteratur (om den finns), internationella riktlinjer och rekommendat-
ioner (om de finns) samt beprövad erfarenhet som återfinns hos experter 
och/eller implementerad i lokala/regionala rutiner. Adoptionshandboken och vad 
som ligger till grund för relevanta bedömningar Socialstyrelsen gör i handboken 
är också ett centralt underlag. 


Kunskapsstödets beskrivningar och rekommendationer ska vara resultat av tre 
olika arbeten: förstudien, ett faktaarbete och ett rekommendationsarbete. I för-
studien har vi strävat efter att övergripande kartlägga huvudfrågorna i uppdraget. 
Faktaarbetet som utförs av en faktagrupp med experter från verksamheterna 
koordineras och leds av Socialstyrelsen, och syftar till att fördjupa sig i det som 
har framkommit från förstudien. Faktaarbetets mål är att ta fram vetenskapligt 
underlag och förslag till vårdgivare avseende uppdragets två huvudfrågor samt i 
tillämpliga delar även rekommendationer om innehåll och/eller förhållningsätt 
vis a vis dessa frågor. Rekommendationsarbete utförs av en rekommendations-
grupp och koordineras av Socialstyrelsen, och syftar till att validera och fastslå 
rekommendationer framtagna av faktagruppen. 


En ekonomisk konsekvensanalys görs för tillämpliga delar där rekommendat-
ioner har tagits fram som kan innebära en kostnadsökning för klinikerna. 
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Verksamhetsledningssystem 


2015-12-29 Dnr 1.5-31199/2015 1(7) 


Dokumentbeteckning:  


3.1.1 Processbeskrivning


Version 1.0


Upprättad av 


Elin Linnarsson 


Avdelning/enhet  


KHS/VHS 


Granskad av


# Susanne Zetterquist, Annika Remeaus 
Beslutad av Huvudprocessägare, AC KHS, Lars-Torsten 


Larsson


Ta fram kunskapsstöd med eller utan 


nationella rekommendationer – delprocess 


3.8 i huvudprocess Styra med kunskap 


Syfte och mål 


• Delprocessen ska leda till att Socialstyrelsen ger ut kunskapsstöd med


nationella rekommendationer och kunskapsstöd utan rekommendationer


som baseras på bästa tillgängliga kunskap. Processen ska också leda till


att underlaget till Socialstyrelsens rekommendationer alltid redovisas


transparent. Kunskapsstödet ska bidra till att hälso- och sjukvård, soci-


altjänst och tandvård arbetar kunskapsbaserat och ändamålsenligt. Yt-


terst ska de bidra till en god vård och omsorg för den enskilda brukaren,


klienten eller patienten. Grundläggande krav på delprocessen finns be-


skrivet i rutinen Processbeskrivningar. Tillhör huvudprocess: Styra


med kunskap


• Delprocessägare: enhetschefen för enheten för vägledning för hälso- 


och sjukvården. I den myndighetsövergripande rutinen Roller och an-


svar i ledningssystemet beskrivs mer detaljerat vad ansvaret innebär.


• Delprocessen är avdelningsövergripande.


Mätning och uppföljning 


För alla produkter (kunskapsstöd med eller utan rekommendationer) som Social-


styrelsen tar fram enligt delprocessen ska det finnas en förvaltningsplan. För-


valtningsplanen ska beskriva hur och hur ofta kunskapsstödet ska ses över. 


Intressenter och intressenternas krav 


Interna intressenter är medarbetare inom Socialstyrelsen som tar fram kunskaps-


stöd med eller utan nationella rekommendationer. Deras krav på processen är 


främst att den fungerar som ett konkret metodstöd i arbetet.  


Externa intressenter är främst de mottagargrupper som finns för olika produkter 


av processen. Deras krav på processens prestationer är främst att de ger kun-


skapsstöd till hälso- och sjukvård, socialtjänst eller tandvård i de områden och 


frågeställningar där det behövs. Ett annat krav är att myndighetens kunskapsstöd 


är transparent så att ställningstaganden är tydligt motiverade, bland annat utifrån 


bästa tillgängliga kunskap. 


Bilaga 1
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Dokument-id: 3.1.1 Processbeskrivning Version 


1.0


Övriga krav 


Övriga krav på kvalitet m.m. uppfylls genom att processflödet enligt beskrivning 


nedan följs. 


Omfattning och avgränsning 


Delprocessen levererar kunskapsstöd med rekommendationer till verksamheter 


och yrkesverksamma inom hälso- och sjukvård, socialtjänst, omsorg och tand-


vård. Delprocessen kan även användas för att ta fram Kunskapsstöd utan re-


kommendationer. 


Rekommendationerna kan dels handla om vad hälso- och sjukvård, social-


tjänst och tandvård bör, kan eller inte bör göra, dels mer övergripande ange vik-


tiga förutsättningar för god vård och omsorg inom ett område. Utöver rekom-


mendationer om vad mottagarna bör/kan/inte bör göra, kan kunskapsstödet även 


innehålla närmare vägledning om hur insatser, åtgärder och metoder kan genom-


föras. När det är relevant kan kunskapsstödet också innehålla en beskrivning av 


relevant lagstiftning inom området. 


Delprocessen ska ge stöd och handledning till de utredare som arbetar med att ta 


fram kunskapsstöd med nationella rekommendationer eller kunskapsstöd utan 


rekommendationer. 


Genomförande 


Arbetet i delprocessen måste alltid anpassas utifrån det enskilda uppdragets för-


utsättningar och omfattning. 


Initiering 


Delprocessen kan initieras av regeringsuppdrag, instruktionsstyrda uppdrag eller 


egna initiativ.  Delprocessen kan också initieras av andra delprocesser under 


huvudprocessen Styra med kunskap, t ex 3.3 Styra med nationella riktlinjer för 


god vård och omsorg. Oavsett hur delprocessen initieras så är utgångspunkten 


mottagarnas och målgruppernas behov. 


Roller och ansvar 


Arbetets organisation måste alltid anpassas utifrån det enskilda uppdragets förut-


sättningar och omfattning 


Arbetsgrupp/projektgrupp 


Arbetsgruppen arbetar operativt genom hela arbetet. I arbetsgruppen ingår pro-


jektledaren och minst ytterligare en medarbetare från Socialstyrelsen. Minst en 


(intern eller extern) sakkunnig inom området ska ingå i gruppen och vara ett 


sakkunnigstöd för projektledaren genom hela projektet. Den eller de sakkunniga 


ska t.ex. delta i avgränsningsarbetet enligt rutin Förstudie till Kunskapsstöd med 


nationella rekommendationer och rutin Fokusera frågeställningar. De kan också 


delta i arbetet med att sammanställa bästa tillgängliga kunskap enligt rutin Ta 


fram bästa tillgängliga kunskap.  
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Den resurs som har relevant metodkompetens ska ingå i arbetsgruppen. Ibland 


kan även de andra kompetenserna (informationsspecialist, resurser för indikator-


arbete, kommunikation, juridisk kompetens) ingå i arbetsgruppen. 


Referensgrupp 


Vid behov knyts en referensgrupp med relevanta intressenter till arbetet. Refe-


rensgruppens sammansättning styrs av uppdraget och kan bestå av representanter 


för andra myndigheter, yrkesföreträdare, representanter för huvudmän, patient-


och brukarorganisationer och andra intresseorganisationer. Gruppens uppgift är 


att bidra med synpunkter under olika faser i arbetet. 


Rekommendationsgrupp 


I processteg 6 Väg samman till rekommendationer ska Socialstyrelsen i normal-


fallet anlita minst fem externa sakkunniga i en rekommendationsgrupp.  Eventu-


ellt kan företrädare för brukar- eller patientorganisationer delta i gruppen. De 


sakkunniga ska om möjligt vara andra än de som deltagit i arbetet med att ta 


fram bästa tillgängliga kunskap. 


Urvalskriterier för dem som deltar i denna fas är att de utöver relevant sak-


kunskap ska ha aktuell erfarenhet från arbete med brukare, klienter eller patien-


ter inom området. Vid sammansättning av rekommendationsgruppen bör vi 


sträva efter att ha en bra geografisk spridning och en jämn könsfördelning. 


Rekommendationsgruppen i sin helhet bör innehålla representanter för alla rele-


vanta professioner. Gruppens storlek behöver anpassas efter uppdragets omfatt-


ning. Mellan 5 och 20 personer kan vara en rimlig utgångspunkt. 


Ersättning till externa sakkunniga 


När Socialstyrelsen anlitar externa experter och yrkesföreträdare i olika faser av 


arbetet kan det ses som en viktig del av förankrings- och implementeringsar-


betet. Ett alternativ är att anlita relevant vetenskapligt råd vid val av sakkunniga. 


Använd då rutin för vetenskapliga råd.  Kontakta personalenheten för ersätt-


ningsnivåer och avtal när det gäller andra externa sakkunniga. 


Beskrivning av processens aktiviteter, delprestationer och 


slutprestation 


Se processkartan för en visuell beskrivning av processflödet. 


1. Förstudie till kunskapsstöd med nationella rekommendationer:


Projektledaren ansvarar för planering och genomförande av förstudien. An-


vänd Rutin 1–Förstudie till Kunskapsstöd med eller utan nationella rekom-


mendationer. Förstudien utgör underlag för arbetsplanen och innebär en kart-


läggning av förutsättningar för att ta fram kunskapsstöd med rekommendat-


ioner. Förstudien bör vara tidsbegränsad. En utgångspunkt är att förstudien tar


mellan två veckor och fyra månader, beroende på omfattning.  Förstudien kan


även ha som syfte att undersöka möjligheten att ta fram rekommendationer


för det aktuella området.


o Delprestation: En sammanställning av förstudie till kunskaps-


stöd med eller utan rekommendationer. Sammanställningen ska
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innehålla förslag till prioriterade frågeställningar/områden för 


rekommendationer eller kunskapsstöd. Enhetschef eller avdel-


ningschef  beslutar om godkännande av förstudien och/ eller fat-


tar beslut inför fortsatt arbete. 


2. Ta fram arbetsplan/projektplan: Projektledaren ansvarar för att ta fram arbets-


/projektplan som beslutas av avdelningschefen (se Socialstyrelsens projekt-


modell och Socialstyrelsens arbetsordning). Använd Socialstyrelsens mall för


projektplan.


o Delprestation: En godkänd arbets-/projektplan. Beslutet tas av


avdelningschefen.


3. Kommunikationsplanering (se stödprocess Planera kommunikation): Arbetet


genomförs i samband med att arbets-/projektplanen görs.


o Delprestation:  En godkänd kommunikationsplan. Beslutet tas


av enhetschefen eller avdelningschefen, ofta i samband med att


projektplanen godkänns.


4. Fokusera frågeställningar: Använd Rutin 2–Fokusera frågeställningar. Preci-


sera och strukturera frågeställningar så att de låter sig besvaras genom syste-


matisk litteratursökning.


o Delprestation: Ifylld mall/mallar för att fokusera frågeställning


5. Ta fram bästa tillgängliga kunskap: Använd Rutin 3–Ta fram bästa tillgäng-


liga kunskap. Vid behov kan hälsoekonomiskt underlag tas fram, använd då


rutin Hälsoekonomiskt underlag, som hör till delprocessen Styra med nation-


ella riktlinjer. När det är aktuellt används stödprocess Strukturera och koda


information för elektronisk hantering.


o Delprestation: Kunskapsunderlag med metodbeskrivning


Om delprocessen används för att ta fram ett kunskapsstöd utan rekommendat-


ioner fortsätter processen vid steg 8. 


6. Väg samman till rekommendationer: Använd Rutin 4–Väg samman till re-


kommendationer. Väg samman bästa tillgängliga kunskap med andra aspekter


och formulera rekommendationer.


o Delprestation: Dokumentation från rekommendationsgruppens


arbete med förslag på rekommendationer.


7. Ta fram indikatorer: Inom varje arbete ska vi överväga om indikatorer ska tas


fram för att möjliggöra uppföljning av rekommendationerna. Detta görs i


samband med att arbets-/projektplanen skrivs. Arbetet med att ta fram indika-


torer genomförs av enheten för Indikatorbaserad utvärdering (S/IU) för hälso- 


och sjukvård, alternativt enheten S/ÖJ2 för socialtjänstfrågor, i nära samar-


bete med projektgruppen. Använd Rutin 5–Ta fram indikatorer baserade på


kunskapsstöd med rekommendationer (under arbete).
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o Delprestation: Indikatorer till valda rekommendationer


8. Sammanställ remissversion.


o Delprestation: Remissversion av Kunskapsstöd eller Kunskaps-


stöd med nationella rekommendationer.


9. Inhämta synpunkter på remissversion: Remissen kan vara både extern och


intern. En utgångspunkt för remisstid är åtta veckor. Använd Rutin 4–Väg


samman till rekommendationer.


o Delprestation: sammanställning av remissvar som även innehål-


ler en beskrivning av hur synpunkterna hanterats.


10. Färdigställ slutversion och planer för uppföljning och förvaltning:


a) Ansvarig utredare eller projektledare ansvarar för att slutvers-


ionen av kunskapsstödet med eller utan rekommendationer fär-


digställs.


b) Ansvarig utredare eller projektledare ansvarar för att en plan för


uppföljning och förvaltning färdigställs. Rekommendationerna


bör följas upp på något sätt, exempelvis genom utvärdering via


indikatorer. Planera för  förvaltning och uppföljning samt ge-


nomför eventuella ytterligare kommunikationsinsatser.


Beslutsprocess enligt gällande rutiner. Använd Arbetsordningen för Socialstyrel-


sen och rutin Att bereda ärenden för generaldirektörens beslut. 


11. Slutprestation:


a) Slutversion av Kunskapsstöd med nationella rekommendationer


alternativt Kunskapsstöd.


b) Plan för uppföljning och förvaltning.


Samverkan med andra processer 


För att genomföra arbetet i delprocessen krävs oftast både intern och extern 


samverkan. 


Intern samverkan 


Processen behöver ha tillgång till interna resurser i form av informationsspecia-


list och relevant metodkompetens (t.ex. om fokusgrupper, enkäter, systematisk 


kartläggning, hearings). Behovet av kompetens inom följande områden behöver 


undersökas tidigt i arbetet: 


• kommunikation


• juridik


• indikatorer och uppföljning


• implementering och utbildning


• strukturering och kodning av information för elektronisk hantering


Det finns därför behov av att samverka med andra delprocesser vid olika skeden 


i arbetet: 
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• Genomföra systematiska översikter av interventioners effekter och


diagnostiska metoder


• Styra med nationella riktlinjer för god vård och omsorg


• Stödja implementering av kunskap


• Utveckling av bedömningsmetoder


• Utvärdera effekter av interventioner


• Indikatorer för vård och omsorg (rutin)


Delprocessen är också beroende av huvudprocesserna: 


• Styra med regler


• Följa upp och utvärdera genom statistik och analys


Delprocessen kan leverera kunskap till delprocessen: 


• Stödja implementering av kunskap


Arbetet i delprocessen behöver kopplas till arbetet med Nationell informations-


struktur. Delprocessen är också beroende av myndighetens stödprocesser, till 


exempel Strukturera och koda information för elektronisk hantering. 


Extern samverkan 


Delprocessen är i behov av kunskap från: 


• Socialtjänst


• Hälso- och sjukvård


• Tandvård


Redovisande information 


Den redovisande dokumentationen ska ha klassificering 3.8 enligt Klassifice-


ringsstrukturen för informationsredovisning och ärenderegistrering. 


• Sammanställning av förstudie


• Kunskapsunderlag med metodbeskrivning


• Dokumentation från rekommendationsgruppens arbete med förslag på


rekommendationer


• Sammanställning av remisssvar


• Kunskapsstöd med nationella rekommendationer eller kunskapsstöd utan


rekommendationer


• Uppföljnings- och förvaltningsplan


Relaterad styrning 


• Rutin Processbeskrivningar


• Rutin Roller och ansvar i ledningssystemet


• Projektmodellen


• Huvudprocess Styra med kunskap


• Rutin De vetenskapliga råden


• Stödprocess Planera kommunikation


Bilaga 1







SOCIALSTYRELSEN 2015-12-29 Dnr 1.5-31199/2015 7(7) 


Dokument-id: 3.1.1 Processbeskrivning Version 


1.0


• Stödprocessen Strukturera och koda information för elektronisk hante-


ring


Versionshistorik 


Version Ändring Datum 


1.0 


Dokumentet är nytt, ersätter processbeskrivning 2015-


09-07, Dnr 1.5-7258/2015.  


Konvertering till ny dokumentmall. 


2015-12-29 
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