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Abstract
Lamplig foralder?

En beskrivning av den metod som kuratorn anvander vid den psykosociala utredning som
gors i samband med &gg och spermadonation

Sandra Danell

Denna uppsats syftar till att beskriva den psykosociala kuratorsutredning som gors vid agg-
och spermadonation av heterosexuella par. Studien avser den metod som kuratorerna
anvander vid denna utredning och gors pa uppdrag av kurator Viveca Ekdahl — Lindgren,
enhetschef for kuratorsverksamheten — OSS SU/Sahlgrenska. Utifran syftet ar
fragestallningarna foljande:

e Vad anvander kuratorerna for metod nér de arbetar med den psykosociala utredning

som gors i samband med &gg — eller spermiedonation?

e Vad syftar denna utredning till?

Jag ville ocksa undersoka:

e Pavilket satt varderingar paverkar utredningen

Studien har en deskriptiv ansats da den syftar till att beskriva metoden och utgar fran en
kvalitativ metod. Resultatet baserar sig pa intervjuer med de tva kuratorer pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset som har detta utredningsuppdrag, samt av journaler fran utredningarna.
Bade intervjumaterialet och journalerna har analyserats vilket presenteras genom att flertalet
citat som svarar till studiens syfte och fragestallningar har brutits ut.

Med hansyn till studiens syfte och fragestallningar har resultatet diskuterats med
Bernler/Johnssons (2001) teori for psykosocialt arbete, Watzlawick m fl’s teori om
forandring, samt Petitt/Olssons analysmodell for sammanhangsmarkering.

Det framgar av studien att den psykosociala utredningen gors utifran ett starkt barnperspektiv
och baserar sig pa Lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m. samt Socialstyrelsens
allmanna radd (SOSFS 2006:13) om assisterad befruktning. | motet med paret utnyttjar
kuratorn olika strategier for att skapa en arbetsallians med och en relation till paret. Darefter
gor kuratorn en dynamisk analys av paret vilken ligger till grund for kuratorns bedémning av
parets lamplighet som foraldrar.

Nyckelord: Kurator, utredning, metod, ofrivillig barnldshet
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1. Inledning

Ofrivillig barnl6shet ar ett “tyst problem” i dagens samhalle och fa & medvetna om dess
omfattning. De flesta ser barn och familj som en sjalvklar del av vuxenlivet och
problematiserar inte tanken att skaffa barn. | Sverige drabbas vart tionde till femtonde par av
infertilitet/ofrivillig barnloshet (Carl — Edvard Sturkell 1996), vilket foreligger da ett ars
oskyddat samliv mellan kvinna och man inte resulterat i en graviditet. Den ofrivilliga
barnlésheten ar inte bara ett medicinskt problem utan dven ett psykologiskt och ett socialt
problem. Under min praktik pd Kvinnokliniken Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra
traffade jag manga unga kvinnor som talade om graviditet och barn som nagot som man
kunde planera att skaffa vid en speciell tidpunkt i sitt liv. Jag tror att detta &r den generella
uppfattningen i dagens samhélle. Kvinnan oroar sig mycket oftare for att bli gravid an for att
hon inte skulle kunna bli det. Detta beror nog till viss del pa att ofrivillig barnléshet &r nagot
som man inte talar om.

Idag finns det ett antal satt att pd medicinsk vag avhjélpa infertilitet genom bland annat
assisterad befruktning. En metod &r att anvénda donerade spermier vid insemination vilket
sedan 1984 ér reglerat i lag (lagen om insemination, 1984: 1140). | samband med att denna
lag stiftades forbjods &ggdonation, men 2003 reviderades lagen (1988:711) om befruktning
utanfor kroppen till att &ven innefatta d&ggdonation. Dessa tva lagar upphdrde den 6 juli 2006
och har ersatts med Lagen (2006:351)om genetisk integritet m.m. Det uppskattas att cirka 50
procent av de infertila parens infertilitet kan havas genom assisterad befruktning. Ett satt ar
genom sperma- och dggdonation.

Da ett par soker medicinsk hjalp for ofrivillig barnlshet inleds en barnlshetsutredning som
bor genomforas utifran en helhetssyn pa paret och deras situation, och de medicinska,
psykologiska och sociala forhallanden bér prévas innan nagon behandling dger rum. En
psykosocial utredning gors i och med att paret ar kandidater fér donation efter att den
medicinska utredningen &r gjord. Utredningen syftar till att prova parets lamplighet som
foraldrar och pa det flesta sjukhus i Sverige ar det en kurator som gor denna utredning.

Idag finns ingen nationellt gemensamt utarbetad metod for den psykosociala utredningen. Pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset finns det en metod och denna behover beskrivas, bland
annat for att kunna utvérdera och vidareutveckla den. Efter att ha kontaktat kurator Viveca
Ekdahl Lindgren, enhetschef for kuratorsverksamheten — OSS SU/Sahlgrenska och diskuterat
amne for C- uppsatsen kom hon med forslaget att jag skulle beskriva denna metod. Detta
passade mig perfekt och jag accepterade uppdraget.



1.2 Syfte och fragestallningar

Da jag har en uppdragsgivare ar problemformuleringen till stor del given av denna.

Som jag tidigare i inledningen namnt &r det den metod, som kuratorerna vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset anvénder vid den psykosociala utredning som gors i samband med agg—
eller spermiedonation, som &r i behov av att beskrivas.

Huvudsyftet med studien ar darfor att beskriva denna metod.

Eftersom det inte finns nagon metodbeskrivning for kuratorns arbete med denna psykosociala
utredning och kuratorn darmed till viss del far utforma sin egen metod utefter lagstiftning,
sina kunskaper och erfarenheter &r jag aven intresserad av pa vilket satt som varderingar kan
paverka utredningen.

Huvudfragestallningen ar:
e Vad anvander kuratorerna for metod nér de arbetar med den psykosociala utredning
som gors i samband med &gg — eller spermiedonation? Och,
e Vad syftar denna utredning till

Jag vill ocksa undersoka:
o Pavilket satt varderingar paverkar utredningen

1.3 Uppsatsens disposition

| kapitel 2 forklarar jag fér uppsatsen relevanta begrepp.

Efter begreppsforklaringen gor jag i kapitel 3 en ndrmare beskrivning av relevant lagstiftning.
Verksamheten for reproduktionsmedicin &r, sa som all verksamhet inom halso- och
sjukvarden, en starkt regelstyrd verksamhet och lagstiftningen ar darfor av grundlaggande
intresse.

| kapitel 4 foljer en litteraturgenomgang. | detta kapitel ingar bade tidigare forskning pa
metodbeskrivning inom socialt arbete och en beskrivning av psykosociala aspekter pa
ofrivillig barnléshet.

| kapitel 5 presenteras vilka metodologiska val jag har gjort for min studie och vad jag har
anvant for metoder for att samla in och analysera mitt material. | metodavsnittet ingar aven en
diskussion kring reliabilitet, validitet, generaliserbarhet och etiska 6vervéganden. Jag
redovisar ocksa for urval och avgransningar.

Dérefter presenteras i kapitel 6 det teoretiska perspektiv och de begrepp som jag i min
diskussion kommer att koppla mitt resultat till.

| kapitel 7 presenterar jag mitt material. Materialet bestar av bade utskrivna intervjuer och
journaltext som analyserat genom meningskoncentrering.

| kapitel 8 diskuteras resultatet genom att anknytas till teori och relevant lagstiftning,
allmanna rad och rapporter samt en beskrivning av metoden presenteras.



2. Definitioner av relevanta begrepp

Infertilitet/ofrivillig barnldshet
Offrivillig barnloshet anses foreligga da ett ars oskyddat regelbundet samliv mellan kvinna och
man inte resulterat i en graviditet (Petersson, Fredrik 2002).

Assisterad befruktning
Assisterad befruktning &r ett samlingsbegrepp for metoder som finns for att avhjalpa ofrivillig
barnléshet som innefattar att konsceller hanteras utanfor kroppen (Bygdeman Marc 1996).

IVE

IVF &r en forkortning pa in vitro fertilisering och kallas &ven ibland for provrorsbefruktning.
In vitro betyder utanfor kroppen och IVF innebér att man sammanfér agg och sperma utanfor
kroppen och sedan aterférs embryot till kvinnan (Bygdeman Marc 1996)

Aggdonation/OD

Aggdonation kallas dven ocytdonation och forkortas OD. Med 4dggdonation menas “att en
kvinna skanker en eller flera av sina &ggceller till en annan kvinna som inte har
befruktningsbara aggceller och som genom donationen far mojlighet att bli gravid genom in
vitro- fertilisering” (Nationalencyklopedin).

Grunden for &ggdonation ar saledes infertilitet av kvinnlig orsak, sa kallad aggfaktor
(Cerne/Thurin 2005, PM 14 IVF).

Spermadonation/AID

Spermadonation kallas &ven Atrtificial Insemination with Donor semen och forkortas AlD.
Med AID menas att en man ské&nker spermier till en annan man som saknar spermier eller &r
betingad med dalig spermakvalitet. Grunden for spermadonation ar saledes infertilitet av
manlig orsak, sa kallad spermafaktor. Spermadonation tillats d&ven da mannen har en eller ar
anlagsbarare av arftlig sjukdom eller da lesbiska par 6nskar barn (Cerne/Thurin 2005, PM 11
IVF).

Psykosocial
Enligt Bernler/Johnsson &dr psykosocialt arbete en beteckning pa socialt och psykologiskt

behandlingsarbete som etablerade sig i Sverige pa 1980 talet. Beteckningen var ett forsok att
skilja ut arbetet mot psykoterapin (2001). Bernler/Johnsson har skapat en handlingsinriktad
teori for socialt arbete som de kallar for “teori for psykosocialt arbete”. Teorin grundar sig i
systemteorietisk- och psykodynamisk teori och syftar till att ta hansyn till manniskors dubbla,
inre och yttre verklighet. Teorin tar ocksa hansyn till det mycket viktiga samspelet
verkligheterna emellan (2001).

Jag kommer i uppsatsen att anvanda begreppet psykosocial pa det sattet som ovan namnts,
namligen da man ser individen i sitt sammanhang och tar hansyn till hennes dubbla verklighet
och samspelet verkligheterna emellan. Inom psykosocialt arbete ingar utredning, bedémning
och behandling (Bernler/Johnsson 2001).



Foraldraskap
Till foljd av den medicinska utvecklingen har det funnits behov av att vidga synen pa

foraldraskap. Lakarprofessionen skiljer pa genetiskforalder och biologiskféralder i samband
med assisterad befruktning medan Statens medicinsk- etiska rdd (SMER) har lagt till
kategorin socialforalder.
1. ”Med genetisk foralder avses den person som genom &gg eller spermier bidragit till
barnets uppkomst”
2. ”Med biologisk foralder avses den kvinna som genomgar graviditeten och foder
barnet”
3. ”Med social foralder avses den som tar hand om eller avser att ta hand om barnets
vard och fostran™ (Sturkell 1996).

Den kvinna som foder barnet anses alltid vara barnets juridiska mor enligt det gamla romerska
talesattet ”’Mater semper certa est” — Man vet alltid sakert vem modern ar (min dversattning).
Vad det géller fadern till barnet vid assisterad befruktning ar det den sociala foraldern som
anses vara barnets juridiske far (Sturkell 1996). Vid agg- eller spermadonation &r saledes
donatorn barnets genetiske fordlder men har ingen juridisk ratt till barnet. Barnet har heller
ingen juridisk rétt till donatorn och kan exempelvis inte drva denne.

Véardering
Med vérdering menas ’handlingen att sétta ett positivt eller negativt varde pa nagonting eller

resultatet av att utfora en sadan handling” (Nationalencyklopedin).

3. Lagar och Socialstyrelsens allmanna rad

| detta kapitel gor jag en ndrmare beskrivning av lagstiftning. Verksamheten for
reproduktionsmedicin ar, sa som all verksamhet inom halso- och sjukvarden, en starkt
regelstyrd verksamhet. | svensk lagstiftning ingdr lagar och forordningar for assisterad
befruktning och darmed for 4gg- och spermadonation. Socialstyrelsen har &ven utférdat
allmanna rad for den psykosociala utredning som gors i samband med &gg- eller
spermadonation. Det blir ddarmed av grundldggande intresse att beskriva lagstiftning och
allmanna rad. Pa grund av lagarnas basala karaktar har dessa presenterats i ett kapitel for sig.
Jag borjar med att i avsnittet 3.1 redogora for hur regelverket kring sperma- och &ggdonation
har utvecklats fran och med att insemination blev reglerat i lag ar 1984. Jag beskriver darefter
under avsnittet 3.2 den idag relevanta lagstiftningen och Socialstyrelsens allmanna rad
angaende den barnldshetsutredning som inleds da par soker sjukvarden pa grund av ofrivillig
barnlshet

3.1 Historik

Insemination pa djur har forekommit under flera arhundraden och verksamheten faststalldes
vetenskapligt redan pa 1780-talet. Insemination pa manniskor har inte pagatt lika lange men
fran 1834 finns sakra uppgifter pa att det forsta barnet foddes efter inseminationsbehandling. |
inseminationens tidiga historia anvande man sig framst av makesinsemination, alltsa
insemination med makes spermier. Givarinsemination da inseminationen sker med donerade
spermier har forekommit i Sverige sedan 1920-talet. (SOU 1983:42 refererat i Ek Simone
1996) Aggdonation och spermadonation vid IVF legaliserades i Sverige forst ar 2003.

Insemination blev reglerat i lag 1984 genom Lagen (1984:1144) om insemination, som
innefattar regler for inforandet av sperma i en kvinna pa konstlad vég, efter en lang debatt om



behovet av lagar och regler. Problematisk, innan lagen stiftades, var att barn som fotts genom
insemination rent juridiskt var fodda utanfor dktenskapet. Detta kunde i praktiken leda till att
faderskapet kunde ifragasattas och att man kunde avsaga sig faderskapet och att barn darmed
blev faderslosa. Man kunde aven bli i frAntagna faderskapet. Lagen reviderades forsta gangen
ar 2002 da bland annat en strangare lamplighetsprévning av makarnas eller de
sammanboendes psykologiska och sociala foérhallanden infordes (2002:253). Den reviderade
lagen tridde i kraft den 1 januari 2003. Ar 2005 reviderades lagen igen for att innefatta dven
lesbiska par (2005:443). Lagen tradde i kraft den 1 juli 2005

Lagen (1988:711) om befruktning utanfér kroppen reglerar befruktningen av en kvinnas agg
utanfor hennes kropp och inforandet av ett befruktat 4gg i en kvinnas kropp. Ar 2002
reviderades lagen for att innefatta aggdonation och spermadonation vid IVF. Aven i denna lag
skarptes kraven i lamplighetsprovningen av makarnas eller de sammanboendes psykologiska
och sociala forhallanden (2002:252). Den reviderade lagen tradde i kraft den 1 januari 2003.
Ar 2005 reviderades lagen till att &ven innefatta lesbiska par (2005:445). Lagen tradde i kraft
ar 2006.

Den 6 juni ar 2006 tradde lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m. i kraft och darmed
upphordes lagen 1984:1140 och lagen1988:711. Dessa tva lagar ar nu inforda i den nya lagens
6 kap. och 7 kap. med samma utférande och regler gallande lamplighetsprévningen som
innan.

Pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset borjade kurator anlitas for den psykosociala utredningen
i samband med att revideringarna av lagarna tradde i kraft ar 2003. Kuratorerna arbetar efter
de foreskrifter och allmanna rdd som Socialstyrelsen publicerat i forfattningssamlingen
angaende assisterad befruktning, SOSFS 2002:13 som bygger pa lagen 1988:711 och Lagen
1984:1144.

3.2 Lagen om genetisk integritet och Socialstyrelsens allmanna rad

Av 6 kap. 18 och 7 kap. 3§ i lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m. framgar att
assisterad befruktning endast far utféras om kvinnan ar gift, sambo eller registrerad partner.
Da ett par s6ker medicinsk hjalp for ofrivillig barnloshet skall en barnldshetsutredning inledas
som genomfors utifran en helhetssyn pa paret och dess situation (SFS 2006:351 6 kap. & 7
kap.) Den priméara medicinska delen av barnloshetsutredningen bestar av att kartlagga
orsakerna till parets ofrivilliga barnloshet. Orsakerna till ofrivillig barnléshet har olika
karaktar. 1 40procent av fallen beror infertiliteten pa fel hos mannen. | ytterligare 40 procent
av fallen forekommer fel hos kvinnan. | 10 procent av fallen forekommer nedsatt fruktsamhet
hos bade mannen och kvinnan och vid resterande 10 procent av fallen ar orsaken till
barnlosheten okand (Cerne/Thurin 2004). | dessa siffror ar barnléshet som beror pa sociala
orsaker inte medraknade.

| den medicinska utredningen bor det enligt socialstyrelsens allmanna rad inga att ldkaren
undersoker forekomsten av eventuella somatiska eller psykiska sjukdomar eller stérningar och
funktionshinder hos paret. Dessa eventuella sjukdomar, stérningar eller funktionshinder skall
bedomas “ifran parets mojlighet och formaga att fungera som foraldrar under barnets hela
uppvaxt” (SOSFS 2006:13 4 kap.).

Da den primdra utredningen &r avslutad vet man om paret ar kandidater for &gg- eller
spermadonation.



En annan orsak till ofrivillig barnléshet kan vara att paret bestar av tva individer med samma
kon. Homosexuella kvinnor som lever i ett parforhallande kan sedan den 1 juli ar 2005 efter
en revidering av lagen (1984:1140) om insemination fa hjalp av sjukvarden vid ofrivillig
barnloshet genom spermadonation. Da behandlas bara en av kvinnorna och paret avgor sjalv
vem av dem. Daremot kan sjukvarden inte hjalpa homosexuella méan som lever i ett
parforhallande da ingen av dem kan bara barnet och surrogatmoderskap inte &ar lagligt i
Sverige (SFS 2006:351.).

Enligt lagen (2006:351) om genetisk integritet 6 kap.38 och 7 kap 58 &r det inte tillrackligt att
parets medicinska forhallanden utreds utan dven parets psykologiska och sociala forhallanden
skall provas innan behandlingen &ger rum. Provningen bor enligt Socialstyrelsens allmanna
rad goras gemensamt av ldkare och en yrkesutdvare med beteendevetenskaplig kompetens
(SOSFS 2006:13 4 kap.) Den psykosociala utredningen gors i och med att paret &r kandidater
for donation och syftar till att prova parets lamplighet som foréldrar. Sjukvarden ska genom
utredningen sa langt som mojligt forsakra sig om att det inte finns sociala eller psykologiska
faktorer som kan paverka parets mojligheter att ta hand om ett framtida barn och darigenom
forhindra att barn far illa (SOSFS 2006:13). Socialstyrelsen har utformat ett antal punkter
vilka sjukvarden genom den psykosociala utredningen bor forsakra sig om. Dessa punkter &r
att paret
o léangtar efter och uppriktigt 6nskar sig barn
inbordes har en relation som &r stabil och bestaende
har en formaga att varda och fostra ett barn
emotionellt, praktiskt, socialt och rattsligt &r berett att acceptera det blivande barnet
som sitt eget
o ar medvetet om och kommer att kunna hantera den ojamlikhet som kan uppsta genom
att enbart den ena féraldern kommer att vara det genetiska ursprunget till barnet, och
0 kommer att beratta for barnet om dess ursprung (SOSFS 2006:10 4 kap.)

O OO

Enligt Socialstyrelsens allmanna rad bor dven parets lamplighet provas med hansyn till deras
alder utifran ett sa val medicinskt som psykologiskt och socialt perspektiv’’ (SOSFS 2006:13).

4. Metod

| foljande kapitel kommer jag att redovisa hur jag har gatt tillvdga under uppsatsens gang. Jag
inleder med att beskriva min forforstaelse och redovisar darefter mitt val av metod samt
motiverar och diskuterar detta val. Jag kommer ocksa att beskriva hur jag har gatt tillvaga for
att samla in min data och hur jag sokt litteratur. Vidare beskriver jag hur jag har gjort min
analys och for en diskussion kring validitet, reliabilitet, generaliserbarhet och etiska aspekter.

4.1 Forforstaelse och bakgrundskunskaper

En grundtanke inom hermeneutiken ar att man aldrig moter nagot forutsattningslost, utan att
vi alltid tar med oss var bakgrund in i en forstaelseprocess. Var bakgrund eller var
forforstaelse ger vara undersokningar av ett nytt fenomen riktning. P4 samma satt menar Karl
Popper att vi ar teoriimpregnerade och att det darmed inte finns nagon neutral forskning
(Gilje/Grimen 1992) Jag anser darfor att det ar viktigt att tydliggéra min forforstaelse for att
studien skall kunna utsattas for kritisk granskning av bade mig sjalv och andra.

Vid min praktik och vid ett senare vikariat vid kuratorsexpeditionen vid Kvinnokliniken
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra fick jag erfarenhet av det utredningsférfarande som
sker vid ansokan om tillstand av sen abort. Liksom lamplighetsprévningen vilar ocksa denna
utredning pa lagstiftning och Socialstyrelsens allmanna rad. Vid utredning om senabort tar



kuratorn inget beslut i frdgan utan utredningen resulterar i en ansokan till Socialstyrelsen.
Detta skiljer den fran lamplighetsprévningen da den utredningen resulterar i ett utlatande.
Kuratorns uppdrag vid de olika utredningarna skiljer sig saledes tillviss del at. Bada
utredningarna syftar till att ett beslut ska tas som paverkar patienterna i hogsta grad. Jag har
saledes en erfarenhetsmassig forforstaelse for kuratorns utredningsarbete inom héalso- och
sjukvarden. Genom min praktik har jag aven socialiserats in i en organisation och darmed
Overtagit och fatt en forstaelse for ett visst sprak och vissa begrepp.

4.2 Metodval

Uppsatsen har en deskriptiv ansats da den syftar till att beskriva en metod och da
fragestallningen har en utforskande karaktar, men uppsatsen har dven en viss hermeneutisk
ansats.

For att besvara mina fragestallningar har jag valt att genomfora en kvalitativ studie, da jag
efterstravar en forstaelse for hur kuratorerna gar tillvaga for att sedan kunna beskriva detta.
Enligt John Lilja ar det just forstaelse som karaktariserar syftet for en kvalitativ studie till
skillnad fran en kvantitativ studie som ofta syftar till att forklara ett fenomen (2005). Jag har
darfor uteslutit en kvantitativ studie.

For att samla in min primérdata har jag anvant mig av kvalitativa halvstrukturerade intervjuer
for att fa kunskap om informanternas egna erfarenheter och perspektiv av fenomenet. Den
halvstrukturerade intervjun ar varken 6ppet eller strangt strukturerad. Den baserar sig istéllet
pa en intervjuguide med vissa teman med eventuellt tillnérande fragor, for att fa en viss
kontroll dver intervjun utan att styra den allt for mycket (Kvale 1997).

4.3 Tillvagagangssatt

Datainsamlingen for studien har skett genom flertalet metoder, for att minska risken att valet
av insamlingsmetod ska paverka resultatet. Genom flertalet datakallor har jag stravat efter att
skapa en sa detaljerad bild av fenomenet som majligt genom att belysa det fran olika hall. Det
har dven varit ett satt att 6ka studiens validitet (Larsson Sam 2005). Jag har dels utfort
intervjuer med de tva kuratorer som arbetar med den aktuella metoden och dels tagit del av
journaler. Vidare har jag studerat litteratur inklusive lagtext och allmanna rad fran
Socialstyrelsen vilka den studerade metoden baserar sig pa, samt PM.

Lamplighetsprovningen med utgangspunkt i tillhdrande fragestallningar har studerats utifran
ett abduktivt forhallningssatt. Det abduktiva forhallningssattet ar en kombination av ett
induktivt- och ett deduktivt forhallningssatt. Detta innebar att jag i vissa delar av studien
forklarar och drar slutsatser kring det studerade fenomenet utifran empirin (Induktion). I andra
delar av studien har det teoretiska perspektivet gett riktning och fokus (Deduktion),
exempelvis da jag utformat min intervjuguide (lbid.).

4.3.1 Datainsamling, urval och avgransningar

Studien &r ett uppdrag och jag har genom min uppdragsgivare kommit i kontakt med mina
informanter. Pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset finns det tva kuratorer som har det
studerade utredningsuppdraget, och dessa har jag intervjuat. Pa grund av att de ar fa har jag
inte behdvt gora ett urval av informanter. Urvalet av journaler har gjorts pa det vis som
redovisats for under rubriken 5.3.1. Uppdraget i sig inneb&r en avgransning till Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Jag har inte intresserat mig for hur man gar tillvaga pa andra sjukhus.
Jag har dven avgransat mig till heterosexuella par och gar inte narmare in pa hur kuratorerna
gar tillvaga vid lesbiska par. Dessa bedoms i och for sig inte pa ett annat satt men samtalet



kan komma att innehalla en del andra komponenter. Under studiens gang har jag inte specifikt
antagit ett konsperspektiv. Uppsatsen fokuserar en metod och inte det par som kuratorn
genom metoden skall utreda. Da jag inte fokuserar parets, mannen och kvinnans, upplevelser
av utredningen har detta inte kants ndédvandigt.

Intervjuerna
Intervjuerna utférdes pa respektive kurators kontor och bade bandandes och antecknades ned.

Genom att spela in intervjuerna blir datainsamlingen mer korrekt och jag far ett battre
underlag for analysen (Larsson 2005). Nagra dagar innan intervjun skulle &ga rum skickades
syfte och fragestallningar via e-post till informanten for att denna skulle fa mojlighet att sétta
sig in i detta och forbereda sig. Innan intervjuerna inleddes klargjorde jag kort for syftet igen
och bad om lov for att fd banda samtalet. Jag gav aven informanten mdjligheten att stélla
fragor innan intervjun borjade. Intervjuerna avslutades med att jag fragade om informanten
hade nagot att tillagga.

Att min uppdragsgivare arbetar med det studerade fenomenet kan diskuteras och detta har
aven gjorts. Mojligheten for mig att hamna i en lojalitetskonflikt mellan min uppdragsgivare
och eventuell empiri har uppmarksammats i flertalet samtal oss emellan. Min uppdragsgivare
ar i hogsta grad man om att fa ett sa tillforlitligt resultat som mojligt vilket aven ar mitt
intresse. Vi ar darmed overens om att jag skall redovisa mitt resultat sa som jag finner det
utan att undanhalla eventuellt osmickrande information och att det &r fritt fram for mig att
vara kritisk om jag sa finner nodvandigt. Ett kritiskt forhallningssatt har fran min
uppdragsgivares sida uppmuntrats under studiens gang.

Kvale menar att den kvalitativa intervjun har foérdelen av att vara 6ppen och flexibel.
Oppenheten och flexibiliteten gor att forskaren kan ta beslut ”pa plats” och exempelvis félja
upp intressanta infallsvinklar som vackts under samtalets gang. Samtidigt stéller detta krav pa
forskarens kunskap om amnet och pa forberedelser (1997).

For att fa struktur och for att forhindra att samtalet svdvar bort fran studiens syfte och
fragestallningar utformades en intervjuguide. Utifran syfte och fragestéllning skapades tre
teman, Tillvdgagangssatt, Bedémning och Vardering och utifran dessa kategorier skapades
fragor (se Bilaga.).

Da jag formulerade mina frdgor hade jag det teoretiska perspektiv som jag anvander vid
analysen i atanke da Kvale menar att detta ar viktigt for att fragorna ska fa ratt karaktar och
ligga pa ratt niva for analysen (1997). Mina fragor ligger pa bas, meta och meta- metaniva, da
jag ar intresserad av hur informanterna gar tillvaga bade praktiskt och i sina bedémningar, och
vad detta tillvagagangssatt baserar sig pa och hur de tanker att deras varderingar paverkar
deras bedomningar. Jag formulerade relativt 6ppna fragor for att mojligheten till att fordjupa
svaren genom foljdfragor skulle finnas. Jag ville d&ven ha mojligheten att félja upp intressanta
infallsvinklar och ge informanterna chansen att tala sa fritt som majligt.

Med temat Tillvagagangssatt har jag sokt svar pa hur kuratorerna gar till vaga nar de moter
par for den psykosociala utredningen genom att be kuratorerna att sa detaljerat som mojligt
beskriva olika aspekter av motet.

Med temat Bedomning har jag sokt svar pa varfor parets lamplighet som foraldrar bedoms och
hur kuratorerna gar tillvaga vid denna bedémning. Detta genom att be informanterna beskriva
hur de tanker och resonerar och vad dessa resonemang baserar sig pa.

Med temat Vardering har jag sokt svar pa vilka varderingar, bade egna och andras, som kan
paverka utredningen och pa vilket satt. Detta genom att fraga kring hur kuratorerna resonerar
kring vérderingar och hur de kan paverka utredningen.



Jag ar medveten om att min intervjuguide styr samtalet under intervjun. Da jag har formulerat
fragorna utefter de teoretiska utgangspunkter jag planerat ha i min diskussion kan dven detta
perspektiv till viss del styra samtalet. Jag anser att mina relativt 6ppna fragor anda tillater
informanten att till stor del féra samtalet dit hon vill. Mina fragor ar till stor del utformade for
att begransa intervjun till mina fragestallningar och inte for att begransa informanten att
uttrycka hur hon upplever att den studerade metoden ser ut.

Journalerna

For préva konsistensen av den information som erhalls fran intervjuerna och for att inhamta
ytterligare information kring den studerade metoden har jag dven studerat journaler fran
utredningarna. Dérigenom anser jag att jag kan inhdmta information om vad som har
behandlats under samtalet och vad som ansetts viktigt och ligger bakom ett beslut.

De tva informanterna traffade totalt 98 recipienter, det vill siga 49 par under ar 2006.
Journaler fors for bada parter av paret och fran 2006 finns darmed 98 journaler. Dessa
journaler ar i pappersformat och &r insatta i parmar och de ar arkiverade efter dag, manad och
ar. Journaler fran enbart 2006 har valts for att minimera risken att utredningsmetoden har
utvecklats och darmed inte skulle vara aktuell.

20 stycken journaler valdes utifran fyra grupperingar:
o Fem journaler for méan som tillsamman med sin partner &r aktuell fér &ggdonation

o0 Fem journaler for méan som tillsammans med sin partner &r aktuell fér spermadonation
o Fem journaler for kvinnor som tillsammans med sin partner ar aktuell for dggdonation
o Fem journaler for kvinnor som tillsammans med sin partner ar aktuell for

spermadonation

Urvalet av journalerna drogs genom ett slumpmassigt urval utifran principen att de tagits ur
parmarna allteftersom de dykt upp och passat in i kriterierna till dess att kvoterna var fyllda.

| varje grupp har tre patienter traffat kurator nr 1 och tva har traffat kurator nr 2.

Urvalet har dragits av en av kuratorerna som ocksa har avidentifierat journalerna och kopierat
dem till mig. Journalerna har aldrig lamnat sjukhuset och tillstand for att fa tillgang till
journalerna har erhallits av verksamhetschefen och omradeschefen (se bilaga).

Jag ar medveten om att journalerna ar avkontextualiserade och att jag darmed inte kan dra
slutsatser fran endast detta material. Jag anser anda att de &r ett motiverat komplement till
mina intervjuer, da jag genom dem har majlighet validera det som informanterna uppger i
intervjuerna.

Lagtext
Da utredningen baserar sig pa lagtext och allmanna rad ger dessa i allra hogsta grad uppslag

om vilka faktorer som inverkar pa de enskilda beslutsprocesserna. Jag har genom samtal med
informanterna fatt information om vilken lagstiftning och vilka av Socialstyrelsen Allmanna
rad som den psykosociala utredningen baserar sig pa. Darefter har jag sokt efter denna
lagstiftning genom rattsnatets hemsida pa Internet. Socialstyrelsens Allméanna rad har jag fatt
tillgang till genom Socialstyrelsens hemsida.



4.3.2 Litteratursokning

Litteratursokningen har framst skett genom Universitetsbibliotekets sokmotorer. Via LIBRIS
har jag sokt efter avhandlingar som relaterat till mitt forskningsomrade. Jag har dven bladdrat
i tidskrifter efter artiklar — framst angaende evidensbaserat arbete inom kurators- och socialt
arbete. Jag har da anvant mig av databasen ILLUMINA’s avancerade sokning.

Foljande sokord i olika kombinationer har anvéands vid sokning dessa motorer i: Kurator,
metod, metodbeskrivning, socialt arbete, evidens, evidensbaserat arbete, social work, method
description, evidence based work.

| institutionsbibliotekens katalog IDA har jag sokt efter C -—uppsatser inom mitt
forskningsomrade. Foljande sokord i olika kombinationer har anvants vid sokning i IDA:
Kurator, metod, metodbeskrivning, deskriptiv.

Jag har dven sokt relevant litteratur och forskning inom omradet genom GUNDA.

Genom Socialtstyrelsens hemsida har jag hé&mtat information och statistik kring mitt
forskningsomrade. Ifran denna sida har jag dven fatt tillgang till Socialstyrelsens allmanna rad
géllande den relevanta lagstiftningen (lagen om genetisk integritet m.m.).

Genom Réattsnatets hemsida har sOkt efter lagstiftning som relaterar till mitt
forskningsomrade.

4.3.3 Materialanalys

| detta avsnitt beskriver jag hur jag har gatt tillvaga vid analysen av mitt insamlade material.
Materialet bestar dels av det bandade material som jag samlat in genom mina intervjuer. Dels
bestar materialet av de journaler som jag har fatt tillgang till.

Intervjuerna som bandats transkriberades efter intervjutillfallet ordagrant till textform. Bade
mina intervjufragor och informantens beskrivning har skrivits ut. | samband med
transkriberingen har intervjuerna avidentifierats genom att intervjutexten kodats med ett
nummer istéllet for informanternas namn.

Analysen som utforts med utgangspunkt i studiens syfte och fragestallningar inleddes med att
intervjutexterna lastes igenom upprepade ganger for att fa en mer allman bild av materialet.
Ur materialet vaxte och tolkades temaomraden med tillhérande begrepp fram. Analysen har
dérmed en mer induktiv ansats.

Begreppen som utkristalliserats och de stycken i texten som jag kunde hdrleda till de olika
begreppen markerades med olika fargpennor. Dérefter strukturerade jag mitt material under
temaomradena och under begrepp. Denna process liknar det som Kvale bendmner
meningskoncentrering (1997).

Jag har valt att presentera min data genom att anvanda citat som brutits ut fran
intervjumaterialet. De citat som valts svarar mot syfte och mina fragestallningar. Da studiens
ansats huvudsakligen &r deskriptiv har jag valt att anvanda mig av ett flertal citat for att lata
informanternas beskrivning komma fram. Intervjumaterialet &r strukturerat under temaomrade
och under begrepp.

Jag har dven gjort en typ av dokumentanalys. Dokumentanalyser bestar enligt Larsson av citat
fran olika typer av skrivna kallor (2005)

Journalerna har pa samma satt som intervjutexterna lasts igenom flera ganger for att fa en
allman bild av materialet. Jag har valt att d&ven har anvanda mig av en induktiv ansats pa
analysen och darmed latit teman och begrepp vaxa fram ur materialet. Begreppen och de
stycken som jag kunnat hérleda till dessa begrepp har markerats med olika fargpennor.
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Materialet redovisas under begreppen genom att citat brutits ut. Hansynstagande till
journalernas sekretess har tagits vi utbrytning av citaten. Jag har uteslutande intresserat mig
for information kring vad kuratorerna tar med in i sin bedémning och inte fér personerna i
journalerna. Aven denna process liknar det som Kvale bendmner meningskoncentrering
(1997).

Jag har genomgaende i studien gjort tolkningar - vid litteraturgenomgangen och da jag last
lagstiftning och forarbeten till lagstiftning. P4 samma sétt har jag gjort tolkningar under
intervjuerna. Fordelen under dessa &r att jag har kunnat testa min tolkning genom att fraga
informanterna om jag har uppfattat saken rétt. Tolkningen ar darmed inte en isolerad del av
forskningsprocessen utan sker l6pande (Kvale 1997).

Vid analysen av materialet fran intervjuerna och journalerna, da jag sokt teman gor jag
aterigen tolkningar. Dessa baserar sig pa den forkunskap jag har samlat pa mig genom mina
studier och genom tidigare erfarenheter. Dessa tolkningar har gjort att jag sett annorlunda och
far en annan forstaelse for det som min forforstaelse bygger pa — lagstiftning, forarbeten och
erfarenheter. Detta har i sin tur paverkat hur jag sett pa mitt material. Denna process liknar det
man inom hermeneutiken kallar den hermeneutiska cirkeln (Kvale 1997).

4.4 Validitet, reliabilitet, generaliserbarhet och etiska aspekter

Begreppen validitet, reliabilitet och generaliserbarhet diskuteras ofta i samband med
verifiering av kunskap inom samhéllsvetenskapen (Kvale 1997). Etiska hansynstaganden har
gjorts I6pande under hela forskningsprocessen.

Validering inom kvalitativ forskning handlar om en férsakran om att det finns empiriska
belagg for de tolkningar man gjort av sitt material. Det handlar om en kontroll av
trovardigheten i metoden och analysen (Kvale 1997). Genom att pa grundligt satt ga igenom
och presentera hur jag har gatt tillvaga i bade insamlingen av mitt material och analysen anser
jag att jag presenterat underlag for beddmning av studiens resultat. Jag anser att alla aspekter
av fragestéllningarna har tackts in och att kopplingen mellan empiri och teori ar lamplig och
bidrar till en okad forstaelse for fenomenet. Det erhallna resultatet har diskuterats med
informanterna for att kontrollera dess giltighet.

Min studie bygger pa intervjupersonernas beskrivning av hur de upplever att de gar tillvaga.
Det kan diskuteras om de uppgifter som jag erhallit pa detta vis ar tillforlitliga. For att I6sa
detta reliabilitetsproblem och for att prova konsistensen av informanternas utsagor har jag
aven studerat journaler fran den studerade utredningen.

Jag har utformat en intervjuguide med relativt éppna fragor for att sjalv sa lite som majligt
styra eller paverka informanternas utsagor. For att oka studiens tillforlitlighet har jag sa
tydligt som mojligt beskrivit hur intervjuerna har gatt till. Intervjuguiden finns som en bilaga
och resultatet har presenterats genom flertalet citat som brutit ut ur materialet for att gora det
maojligt for kritisk granskning.

Generalisering handlar om resultatets mojlighet att dverforas till ndgot allmangiltigt, vilket
ofta ar svart vid kvalitativa studier da det oftast innefattar fa personer. Syftet med min studie
var att beskriva den metod som kuratorerna pa Sahlgrenska universitetssjukhuset anvénder.
Dar finns det bara tva kuratorer med detta utredningsuppdrag, och dessa har jag intervjuat. Jag
har inte intresserat mig for hur utredningen genomfors pa andra sjukhus och jag anser darmed
inte att mitt resultat kan generaliseras till dessa. Daremot anser jag att mitt resultat ger en bra
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bild av hur utredningen utfors pa det studerade sjukhuset och hur en sadan lamplighen kan se
ut.

Med en kvalitativ intervju som forskningsmetod kan forskaren aldrig erhalla rent objektiv
kunskap da resultatet ar beroende av de intervjuade personerna (Kvale 1997). Intervjuerna
bestdr av subjektiva upplevelser och mitt resultat kommer diarmed vara fargat av mina
intervjupersoner. Resultatet kommer &ven vara fargat av mig da det ar jag som &r
forskningsinstrumentet och kommer att tolka och satta ord pa det som uppgivits vid
intervjuerna. Jag anser anda att jag genom studien kan fa vardefull kunskap om det studerade
fenomenet. FoOr att skapa en mer objektiv studie har observationer av den studerade metoden
diskuterats men detta har uteslutits pa grund av etiska hansynstaganden.

Det har ocksa diskuterats och resonerats kring maéjligheten att genomfora en fiktiv utredning
med ett frivilligt par utan anknytning till ofrivillig barnléshet. Meningen skulle da ha varit att
jag skulle observera matet mellan en kurator och ett par. Kuratorn skulle stalla de fragor och
ge den information som hon brukar gora till par och paret skulle svara sanningsenligt. Detta
har dock heller inte genomforts da jag inte har funnit ett par dar bada parter varit villiga att
delta och pa grund av vissa etiska hansynstaganden.

Mina informanter har i den man det ar mojligt lovats konfidentialitet och da intervjuerna
transkriberades kodades materialet med siffror. Dock ar informanterna de enda som arbetar
med utredningsuppdraget pa det studerade sjukhuset och darmed &r det latt att lista ut vilka de
ar. Detta &r inget som informanterna har uttryckt som ett problem.

Da jag analyserat och brutit ut citat fran journalerna har hansynstagande tagits till journalernas
sekretess. Jag har uteslutande intresserat mig for information kring vad kuratorerna tar med in
i sin beddmning och inte for personerna i journalerna. Jag har uteslutande brutit ut citat som &r
aterkommande i journalerna.

5. Litteraturgenomgang

| detta avsnitt presenterar jag den litteratur som jag har gatt igenom under studiens gang for
att skaffa mig en uppfattning av mitt studieobjekt.

Under rubriken 5.1 presenterar jag tidigare forskning av metodbeskrivning for kuratorns
arbete inom halso- och sjukvarden och metodbeskrivning inom socialt arbete i stort. Under
rubriken 5.2 beskriver jag de psykosociala aspekterna av ofrivillig barnloshet.

5.1 Tidigare forskning

Genom sin uthildning &r majoriteten av de professionella inom hélso— och sjukvarden
inskolade i olika metoder. Det finns metoder for hur man ska ga tillvaga i bestamda
situationer och dessa metoder finns bland annat beskrivna i Pm som finns tillgadngliga. Detta
galler dock inte for kuratorerna inom halso- och sjukvarden, och det finns inte nagra
metodbeskrivningar  for  kuratorns arbete. Inom  psykiatrin  forekommer  det
metodbeskrivningar for bade diagnostik och behandling som kuratorer tillsammans med
psykoterapeuter och psykologer anvander sig av, men dessa ar da inte speciellt inriktade for
kuratorns tillvagagangssatt. Socionomutbildningen ar heller inte framst metodinriktad utan
mer inriktad pa forklaring och forstaelse. Kuratorn far darmed ofta utforma sin egen metod
utefter eventuell lagstiftning, sina kunskaper och erfarenheter.

Detta betyder i sin tur att det ar svart att hitta forskning pa metoder for kuratorns arbete.
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5.1.1 Metodbeskrivning for kuratorns arbete inom hélso- och sjukvard

Svensk kuratorsforening har utformat en kvalitetspolicy for kuratorer i halso- och sjukvard.
Kvalitetspolicyn innebar bland annat att kuratorerna fortldpande skall vidareutveckla sig samt
arbeta utefter vetenskap och beprévad erfarenhet. For att kvalitetssédkra arbetet skall bland
annat verksamhetens resultat utvarderas och metoderna utvecklas (Svensk kuratorsforening
2007). For att kunna utvardera verksamheter och utveckla metoder behdvs i forsta hand
metodbeskrivningar for arbetet.

Nagon tidigare forskning om den specifika metod som jag ska beskriva finns inte da jag ar
den forsta att studera och beskriva metoden. Jag har darfér sokt tidigare forskning angaende
metodbeskrivning for kuratorns arbete inom halso- och sjukvarden.

”Kuratorn forr och nu —sjukhuskuratorns arbete i ett historiskt perspektiv’” (1999) &r en
avhandling av Siv Olsson vid institutionen for socialt arbete, Goteborgs Universitet.
Avhandlingen syftar, férutom att beskriva kuratorsarbetet i hélso- och sjukvarden i ett
historiskt perspektiv, till att belysa kuratorsarbetet och hur det har bedrivits under 1980-talet.
Olsson ser kuratorsarbetet inom halso- och sjukvarden som en sub- profession inom socialt
arbete med specifika arbetsbetingelser. Da Olsson svarar pa fragan “Vad gor
sjukhuskuratorerna?” delar hon upp kuratorsarbetet i vuxenpsykiatri, barn- och
ungdomspsykiatri och i kroppsvarden och beskriver darefter arbetsuppgifterna for vardera
inriktning. Arbetet inom kroppssjukvarden beskriver Olsson som mycket varierat beroende pa
vilken avdelning kuratorn arbetar. Arbetet kan besta av krisbehandling, stédsamtal, eller mer
ha karaktaren av utredning och beddémning. | kuratorns uppgifter kan &ven ingd att ge
vagledning och information.

Hur man mote manniskor i sorg™ ar en bok skriven av Gurli Fyhr fil. dr, docent, leg.
psykolog, leg. psykoterapeut, universitetslektor och verksam vid Karolinska institutet i
Stockholm. Boken behandlar sorgen vid olika typer av stora forluster, d&ven dddsfall och hur
man som medmanniska och professionell kan bemota sorgen sa att det blir ett stéd och inte en
belastning for den sdrjande. Den behandlar aven vad som behévs runt omkring den sérjande
for att en halsosam sorgprocess ska kunna utvecklas och vad som kan handa da detta saknas.

Det psykosociala omhandertagandet av ofrivilligt barnlésa™ &r en uppsats skriven vid
institutionen for socialt arbete, Géteborgs universitet, pa magisterutbildningen i psykosocialt
arbete av Viveca Ekdahl-Lindgren. Uppsatsen kom ut 1991 beskriver de ofrivilligt barnldsa
parens behov vid omhéndertagandet av varden och hur véarden genom ett psykosocialt
forhallningssatt och arbetssatt kan tillgodose dessa behov och darmed lindra patienters
Krisreaktioner.

Det har vid Goéteborgs universitet inom institutionen for socialt arbete producerats en del C-
uppsatser som beskriver modeller och metoder for kuratorns arbete inom hélso- och
sjukvarden.

Ar 2006 skrev Angsman/Bengtsson en C-uppsats som syftade till att beskriva hur kuratorn
genom samtal kan stodja en anhorig till ndgon som drabbats av ohélsa eller sjukdom.

1997 skrevs en C-uppsats som beskriver metoden for hur kuratorn arbetar med intrauterin
fosterddd (Hedman/Johansson). Studenterna har intervjuat fyra kuratorer verksamma inom
kvinnosjukvarden vid de tre storre sjukhusen i Goteborg och &ven oOverlakaren pa
kvinnokliniken vid ett av sjukhusen. Uppsatsen beskriver ingaende hur det psykosociala
arbetet med fordldrar som drabbats av intrauterin fosterdod ser ut utifran foraldrarnas
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reaktionsmonster, Cullbergs kristeori och Bernler/Johnssons teori for psykosocialt arbete. |
stunden skrivs en D-uppsats av kurator Lena Osterman som ar en utvardering av denna metod.
Jag vet &ven att det i sunden skrivs en C-uppsats som beskriver den metod kuratorer vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset arbetar efter i kontakten med personer som blivit utsatta for
sexuella dvergrepp.

5.1.2 Metodbeskrivning inom socialt arbete

Da jag utokande min sokning efter tidigare forskning om metodbeskrivning till att dven
innefatta socialt arbete i stort fann jag en hel del forskning och artiklar angaende beprévade,
verkningsfulla metoder, sa kallat evidensbaserat arbete. Det pagar en het debatt inom socialt
arbete kring evidensbaserat arbete bade nationellt och internationellt. Debatten rér fér- och
nackdelar med evidensbaserat arbete inom socialt arbete. Jag kommer inte att beskriva denna
debatt vidare utan vill mer belysa dens existens inom socialt arbete idag.

| Sverige startade ar 2004 IMS (Institutet for utveckling av metoder i socialt arbete) sin
verksamhet. IMS dr ett institut inom Socialstyrelsen som syftar till att framja utvecklingen av
metoder och arbetsformer inom socialt arbete. Institutet arbetar bland annat med
metodbeskrivning och bedriver forskningsprojekt for metodutveckling.
IMS vill se en evidensbaserad praktik och evidensbaserade metoder i socialt arbete och anser
att evidensbaserad praktik i grunden ar en etisk fraga (Socialstyrelsen).

Da evidensbaserat arbete ar aktuellt inom socialt arbete inleds det aven forskning om metoder
och tillvdgagangssatt. Nedan presenterar jag mycket kortfattat tva exempel som har
forankring i institutionen for socialt arbete, Goteborgs Universitet.

Teori for psykosocialt arbete” som jag tidigare refererat till i kapitel 2, av Gunnar Bernler
och Lisbeth Johnsson vilka har skapat en handlingsinriktad teori for socialt arbete. Teori for
psykosocialt arbete grundar sig i systemteorietisk och psykodynamisk teori och syftar till att
ta hansyn till ménniskors dubbla, inre och yttre, verklighet och samspelet dem emellan
(2001). N&rmare beskrivning av denna teori ges i kapitlet “Teoretisk referensram”.

’Sa blir det hjalp - om hjalpprocesser inom socialt arbete™ &r en avhandling som kom ut
2003 och ar skriven av Bengt Carlsson, socionom, fil dr i socialt arbete och verksam som
larare och forskare vid institutionen for socialt arbete, Goteborgs universitet. Avhandlingen
beskriver hur hjalp formedlas inom socialtjanstens individ- och familjeomsorg. Carlsson
beskriver bland annat hur hjalpprocesser skapas, hur de startar, utvecklas och fortloper samt
hur hjalpprocesser kan underlattas eller forhindras. Fokus ligger pa klienternas upplevelse av
samspelet under motet med socialtjansten. Carlssons studie visar bland annat att klienternas
forvantningar pa hjalpen samt socialtsekreterarens bemotande och forhallningssatt paverkar
hjélpprocessen i allra hdgsta grad. Carlsson kommer fram till fyra villkor for att det ska bli
hjalp.

5.2 Psykosociala aspekter av ofrivillig barnldshet

Statens medicinsk etiska rad (SMER) fick den 23 juni 1994 i uppdrag av regeringen att géra
en dversyn av “vissa fragor om befruktning utanfor kroppen™. Jag borjar med att beskriva hur
SMER uttalat har utgatt ifran ett barnperspektiv da de ar 1995 foreslog OD och AID som
metoder for assisterad befruktning. Jag tar upp denna rapport pa grund av att den inte bara ar
en del av grunden till de allmanna rad som den studerade metoden baserar sig pa utan ocksa
darfor att den pa ett intressant sétt problematiserar barnperspektivet pa intrapsykisk,
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interpersonell och strukturell niva. Darefter beskriver jag kortfattat hur den ofrivilliga
barnldshetssituationen kan upplevas av de par som ar i denna situation.

5.2.1 Barnperspektivet

Statens medicinsk- etiska rad (SMER) fick den 23 juni 1994 i uppdrag av regeringen att gora
en Oversyn av “vissa fragor om befruktning utanfor kroppen”. Uppdraget var bland annat att
utreda om det var motiverat att legalisera agg- och spermadonation vid provrorsbefruktning
(IVF). Med utgangspunkt i barnets basta skulle radet vardera juridiska, psykosociala,
medicinska och etiska aspekter och samhéllets ansvar. Man ansag och tog utgangspunkt i att
parets barnonskan inte far uppfyllas pa ett satt som skapar problem eller innebar en risk for
nagon annan manniska (det eventuella barnet). Det barn som fdods genom assisterad
befruktning maste bli jamstallt andra barn géllande forutsattningar och risker (Sturkell 1996).

| SMERSs rapport "Assisterad befruktning- synpunkter pa vissa fragor om befruktning utanfor
kroppen” foreslar radet bade &gg- och spermadonation som metoder for assisterad
befruktning. Detta da radet anser att barn som fods genom dessa metoder i stort satt ges
samma forutsattningar som barn som kommer till varlden pa naturligt vag. Dock ansag radet
det viktigt att barnet far ratt till sitt ursprung och de var 6verens om att foraldrarna redan tidigt
bor informera barnet om att det kommit till genom donation. Viktigt ansags dven att betona
barnets rétt till att vid mogen alder far mojlighet att fa veta den genetiske foralderns identitet,
och att donatorn darmed fortfarande inte kan fa mojligheten att vara anonym. Radet ansag
aven att foreskrifter fran Socialstyrelsen for hur verksamheten skulle bedrivas var ett krav for
att aggdonation skulle legaliseras. Aggdonation ses i jamforelse med spermadonation som en
ytterligare manipulation av naturen da man for in ett fraimmande agg i kvinnan. Sperma
kommer alltid utifran, oavsett om det ar fran make/sambo eller en donator. |
verksamhetsbeskrivningen skulle &ven en psykosocial utredning av paret med kurator eller
psykolog inga. | denna utredning skulle psykosociala hinder for barnets valmaende utredas
(SMER-95)

Kritiska roster har rests efter SMERs valvilliga instélining till 4ggdonation. En av dessa roster
tillhdr Frank Lindblad, psykiatriker och chefsdverlakare vid barn- och ungdomspsykiatriskt
centrum syd i Stockholm. Lindblad skrev efter att SMERs rapport offentliggjorts ett kritiskt
inlagg i Radda barnens skriftserie om barnkonventionen “Barnldshet och barnets béasta”
(1996).

Lindblad menar bland annat att det for barnet kan uppsta psykologiska risker vid
identitetshildandet da fantasier kan problematisera barnets forstaelse av sin bakgrund och hur
det kommit till. Identitetskriser kan dven utvecklas senare i livet exempelvis i tonaren eller vid
eget foraldraskap. Detta baserar sig pa att barnet har informerats om att det kommit till genom
donation vilket Lindblad anser vara hogs nodvandigt for att bade 4gg- och spermadonation
ska vara etiskt forsvarbart. Samtidigt varnar Lindblad for svarigheten att informera ett barn pa
ett begripligt satt om det komplicerade &ggdonationsforfarandet och riskerna med att
informera for tidigt och fér mycket eller for sent.

Lindblad problematiserar &ven det faktum att det ar ett frammande &gg som férs in i kvinnan.
Han menar att detta har betydelse for kvinnans modersidentitet och att barn- och moders
relationen kan paverkas negativt genom detta. Sarskilt tydligt kan detta bli da barnet fods med
ett handikapp eller om barnet uppvisar ett odnskat beteende. ”Det frammande agget” blir da
ofta tyngt med negativa tankar och kénslor. Det kan dven uppsta problem for barnet vid
umgangestvister och relationsproblem da bara en foralder ar barnets genetiska foralder.
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| sitt inldgg problematiserar &ven Lindblad barnets forhallande till donatorn och de
medicinska riskerna vid dggdonation samt svarigheterna med att forska kring psykiska och
existentiella risker for barn som fotts genom &ggdonation (1996). Lindblads kritik av
aggdonation &r samstammig med den kritik som generellt har framforts av dem som ar emot
aggdonation. For ovrigt ar Lindblad &ven kritiskt instélld till spermadonation.

5.2.2 Barnldshetssituationen

Ofrivillig barnléshet ar ofta inte bara ett medicinskt problem utan dven ett psykologiskt och
socialt problem. Paret konfronteras med en kontrollforlust 6ver en mycket viktig del av sitt
liv. De mister inte bara kontrollen 6ver sina kroppar utan &ven 6ver sin livssituation, sin
framtid och sina drémmar. Ofta bestar barnénskan i att bekrafta en karleksfull relation och att
fa ta hand om och ge nagon karlek, och motiven till barn kan vara bade medvetna och
omedvetna. De kan bestd av bade egna onskningar och tryck och forvéantningar fran
omgivningen. Det kdnslomassiga kaos som kommer Over paret resulterar ofta i en existentiell
kris (Ann Lalos 1998).

Infertilitetskrisen ar ofta lang och utdragen da standiga negativa besked och misslyckade
forsok med att bli gravida med sjukvardens hjalp inte ar ovanliga, vilket forhindrar
bearbetningsprocessen (Ann Lalos 1998).

Om stdd och hjélp av psykosocial karaktér sétts in i ett tidigt skede anser kurator Viveca
Ekdahl- Lindgren som arbetar med och studerat fenomenet att krisen kan lindras och darmed
inte leda till permanent kris eller utslagning. Ekdahl-Lindgren menar bland annat att det ar
viktigt att fa information om var tyngdpunkten av parets motiv till sin barndnskan ligger.
Detta for att lattare forstd och forutse vilka reaktionerna kan bli om behandlingen inte
resulterar i ett barn (1991).

Detta instammer aven Ingrid Stjerna, socionom och adoptionsradgivare i. Hon menar att det ar
viktigt att paret far tidig hjalp att arbeta sig igenom infertilitetskrisen och kénslorna av
misslyckande, ensamhet och annorlundaskap, for att dessa kanslor inte ska fa en negativ
inverkan pa deras mojligheter att bli starka och harmoniska foraldrar (1996).

Alla ofrivilligt barnlosa staller sig fragan VARFOR? och kanner sig ofta odugliga och
otillrackliga. Dessa kanslor kan leda till depression och isolering. Vid en studie gjord pa 30
infertila kvinnor visade det sig att 26 stycken inte upplever nagot stod av slakt och vanner och
21 kvinnor kande sig udda eller utanfér. Samma trend visade sig for mannen. En kansla av
skuld &r ocksa vanligt hos den partnern som visats sig vara infertil vilket kan skada relationen
(Ann Lalos 1998).

Kjellberg & Sydsjo fann i en opublicerad studie att ca 10 procent av de par som aktualiserades
for IVF behandling under ett ar uppvisade psykosociala riskfaktorer. Bland dessa riskfaktorer
forekom &ven incest, psykoser och intraventst missbruk. I en gravid normalbefolkning
uppvisar cirka 5 procent psykosociala riskfaktorer (2001). Barn till fordldrar som har
psykosociala problem har genom longitudinella studier visats l6pa storre risk att utveckla
somatisk och psykisk ohéalsa pa grund av omsorgssvikt i jamforelse med barn med foréldrar
utan psykosociala problem. Sydsjé menar att det darfor &r viktigt att parens psykosociala
forhallanden utreds for att inte de blivande barnen skall har risk att fara illa. Hon menar aven
att det heller inte rattvist att forsatta paret i en situation som man fran bérjan vet att de inte
kommer att klara av pa ett adekvat satt (1992).
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6. Teoretisk referensram

| detta avsnitt redogor jag for det teoretiska perspektiv jag har valt att diskutera och analysera
mitt resultat med. Den teoretiska diskussionen/analysen har en deduktiv ansats da jag
genomlyser min data mot bakgrund av ett teoretiskt perspektiv. Jag kommer dven att i
diskussionen anknyta till de forfattningar och allmanna rdd angdende den psykosociala
utredningen som redovisats for i avsnitt 3 samt SMER’s rapport angaende assisterad
befruktning.

Jag har valt att diskutera/analysera mitt resultat med Bernler/Johnssons “Teori for
psykosocialt arbete. Bernler/Johnssons teori ar tar hénsyn till individers helhetssituation,
sammanhanget och tacker inte bara forstaelse utan ar ocksa handlingsinriktad. Da syftet med
min uppsats ar att beskriva en metod, sammansatta handlingar, anser jag att denna teori &ar
mycket lamplig. DA den studerade utredningen och metoden syftar till att undersoka parens
livssituation i stort anser jag att teorins helhetsperspektiv lampar sig for att forklara detta
tillvagagangssatt. Teorin riktar sig aven direkt till socionomens psykosociala perspektiv och
aligganden. Jag avslutar med en kort beskrivning av Bernler/Johnssons synpunkter pa
varderingar och etik inom socialt arbete. Bernler/Johnsson bygger sin teori av forandring pa
Watzlawick m fl. teori av fordndring varfor segment av denna kommer att beskrivas under
rubriken 6.2.

Forutom Bernler/Johnsson teori for psykosocialt arbete kommer jag aven att anvanda mig av
Petitt/Olssons teori om sammanhangsmarkering. | Bernler/Johnssons teori ingar ocksa en
strategi som kan liknas vid en sammanhangsmarkering (att definiera behandlingsrelationens
existens). Jag anser dock att Petitt/Olssons strategi ar tydligare och mer anvandbar varav jag
anvéander mig av denna. Teorin beskrivs i avsnitt 6.3

6.1 Teori for psykosocialt arbete

Bernler/Johnsson har skapat en handlingsinriktad teori som tar hansyn till individens inre och
yttre verklighet samt det mycket viktiga samspelet verkligheterna emellan och syftar till att se
individen i sitt sammanhang. (Bernler/Johnsson 2001). Teorin baserar sig pa tva basalteorier:
Generell systemteori och psykodynamiskteori.

Systemteorin ger oss kunskap om och forstdelse for helheten. Vi far en forstaelse for de
sammanhang som individen ingar i och interaktionerna, transaktionerna och beroendet mellan
de delar som helheten bestar av.

Ett psykodynamiskt perspektiv ger oss forstaelse for individens reaktioner som person i ett
socialt sammanhang. Perspektivet bidrar med en fordjupad forstaelse av individens
intrapsykiska varld.

Nedan foljer en kort genomgang av de begrepp som jag anser ar fruktsamma for och svarar
mot studiens syfte och fragestallningar. Begreppen &r: Handlingsmodellen, Isomorfistrategier,
Hjalpens form, samt begrepp fran analysmodellen: Hur vi far information, Hierarkiska
nivaer, Logiska nivaer, Problemets form, Motivation och det forflutna i det nuvarande.

Handlingsmodellen: Bernler/Johnsson har skapat en handlingsmodell for hur man
astadkommer forandring och for behandlarens ansvar i denna forandringsprocess.
Forandringsarbete kan utféras fran tre olika forhallningssatt. Vid Direkt aktion tar
behandlaren pa sig hela ansvaret for att en situation skall 16sa sig och star for bade intention
och aktion. Behandlaren gor beddmningar utefter yttre omstandigheter och goér direkta
ingripanden. Vid Direkt styrning kommunicerar behandlaren med klienten genom att ge rad,
uppmaningar och forslag. Klienten far sta for handlingen medan behandlaren tar ansvar for
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intentionen. Vid Indirekt styrning tar behandlaren inget ansvar for vad eller hur klienten skall
gora. Behandlaren tar daremot processansvar, ansvar for att ett beslut fattas (2001).

Isomorfistrategier: &r handlingsstrategier som syftar till att etablera en behandlingsrelation.
Avsikten ar att klienten skall 6ppna sig for paverkan av behandlaren, men ocksa att starka
klienten och skapa hopp infor behandlingen. Strategierna handlar om att "ga med” klienten
och detta gér man genom att pavisa likheter mellan sig sjélv och denne. Det kan &ven vara att
pavisa att vi har samma mal eller visa sympati och emotionellt stod (Bernler/Johnsson 2001).

Hjalpens form: Bade klienten och behandlaren har enligt Bernler/Johnsson bland annat
forvantningar pa hjéalpens form, hur hjalpen skall ges. Bernler/Johnsson har utskiljt fyra typer
av hjalpformer: " Att fylla en brist” innebar att behandlaren kompenserar materiella och/eller
immateriella brister i klientens livssituation. Det kan bland annat innebédra ekonomiskt
bistand, forstaelse och trost. ”Att avborda sig nagot negativt” innebar att klienten far
mojlighet att dela eller bli av med lidande genom att behandlaren hérbérgerar det som klienten
vill avborda sig. "Att jobba/arbeta med nagot” innebér att klienten far hjalp med nagot som
denna inte Kklarar av. Det kan exempelvis innebédra kontaktformedling. “Att forandras”
innebar att hjalpen har formen av ett forandringsarbete dar klienten far arbeta med sig sjéalv
eller det system i vilket denne ingar i (2001).

Hur vi far information: Enligt Bernler/Johnsson kan en behandlare samla information om en
klient pa tre olika satt. Vid Intervju stiller behandlaren fragor som klienten svara pa.
Fragorna kan handla om faktiska forhallanden och om upplevelser som klienten har av
problemet. Fokus ar pa innehallet av klientens problem. Vid Observation intresserar sig
behandlaren for klientens beteende, forhallningssatt, kanslor och reaktioner. Behandlaren ar
aven uppmarksam pa sina egna reaktioner och kanslor. | Dialogen kan behandlaren formulera
hypoteser utifran den information som hon fatt for att se hur klienten reagerar. Klienten far
darmed mojlighet till sjalvreflektion. Fokus ar pa processdata, exempelvis olika skeenden i
klientens liv (2001).

Vaxling mellan hierarkiska nivaer. For att forsta helheten av en situation eller ett problem
maste man enligt Bernler/Johnsson i analysen véaxla mellan olika hierarkiska nivaer.
Intrapsykisk niva handlar om personens inre vérld. Hennes maende och upplevelse av livet
och sin situation eller problem. P4 denna niva forsoker behandlaren klarifiera och tolka
klientens budskap och lyssna till hans berattelse och kénslor. Behandlaren forsoker fa en
uppfattning om klientens problemlésningsformaga och jagstyrka genom att fokuserar pa
individen som system. Interpersonell niva handlar om det mellanmanskliga: relationer,
kommunikations- och interaktionsmaénster och roller avseende narstaende och for problemet
viktiga system. Pa denna niva ingar dven analys av behandlingsrelationen. Strukturell niva
handlar om de omgivande faktorerna, det sammanhang som klienten befinner sig i. Det kan
exempelvis betyda det sociala natverket, narsamhéllet eller samhallet i stort (2001).

Vaxling mellan logiska nivaer: genom att vid analysen se till situationens olika nivaer kan vi
bade fa information om hur klientens verklighet ser ut och hur klienten sjalv upplever den.
Genom att undersoka isomorfier och anisomorfier nivaerna emellan kan behandlaren
upptacka neurotiska forvrangningar och oproportionella forsvar. Basnivan handlar om hur
situationen ser ut, "verkligheten” och vad som upplevs vara problemet. Det &r en innehalls
och aktionsniva och bestar av basala upplevelser som vrede, sorg och gladje. Metanivan
handlar om hur klienten/behandlaren ser pa problemet. Den handlar om att betrakta basnivan
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och reflektera kring den. Metanivan handlar om bilder av sig sjélv, andra och situationen
(Bernler/Johnsson 2001).

Med Problemets form menas problemets faktiska upplevda och beteendemadssiga yttringar.
Utifran ett systemteoretiskt perspektiv gor man detta genom att undersdka systemets
problemldsningsformaga — dess anpassningsférmaga till input. Bernler/Johnsson skiljer pa
fyra otillracklighetstillstand i avseende pa systemets mojlighet att l6sa problem (2001). Vid
Tillfallig svikt vet klientsytemet vad det behdver for att 16sa sin situation, men systemet kan
inte ordna det sjalv utan behdver input utifran. Systemet kan inte adaptera pa grund av
bristande eller felaktig input. Vid Permanent svikt ar systemet fastlast i ett forhallningssatt till
problemet och behdver nya problemldsningsmodeller. Systemet &r ofta medvetet om att sina
egna losningar inte fungerar men omedvetet om behovet av hjélp att hitta nya
problemldsningssatt. Systemet har en intakt metaadaptivitet, och har darmed férmagan att
integrera nya forhallningssatt. Nar systemet &r i Kris ser det ingen majlighet till att stalla om
sig (adaptera) till situationen vilket leder till uppgivenhet. Systemet har en Overgaende
oférmaga att fungera som har framkallats av grundligt forandrade krav pa systemet. Krisen
avhjélpes av metaadaptivitet, att systemet omstrukturerar sig till den nya situationen. Vid
Utslagning finns inget hopp om féréndring. Varken adaptivitet eller omstrukturering ar till
hjalp for systemet som é&r i ett standigt kristillstdnd. For att hjalpa systemet kravs bade
omstrukturering och meta- metaadaption: paverkan av sjalvbilden (Bernler/Johnsson 2001).

Motivation: &r alltid relaterat till ett mal och bestar av patientens inre drivkrafter till
uppnaendets varde, men dven misslyckandets sannolikhet. Motivationen hor ihop med
problemets form och minskad motivation ses just som en sdnkning av metaadaptivitet och
negativ beddmning av sin egen forandringsbarhet (Bernler/Johnsson 2001).

Det forflutna i det narvarande. Den strikta psykodynamikern anser att man maste veta
orsaken till varfor man har det svart for att kunna férandras. Bernler/Johnsson anser att man
bor se till det forflutna for att gora det narvarande begripligt, for att se hur det forflutna
manifesterats i det narvarande (2001).

Bernler/Johnsson (2001) menar att man som behandlare maste vara medveten om att man
genom sina erfarenheter, kunskap och vérderingar har ett begrasat sétt att se pa situationer. De
menar att vérderingar och etik inom socialt arbete handlar om vems, behandlarens eller
klientens, definition av vad som ar bra eller daligt som skall galla och hur man darefter
handlar. Dock ar delar av det sociala arbetet reglerat i lagar vilket styr behandlaren i dessa
fall. Bernler/Johnsson har vid utformandet av sin teori utgatt ifran vad som Kkallas
konsekvensetik och 6nskar att man anvander teorin sa att effekterna av sitt handlande blir sa
goda som mojligt. Bernler/Johnsson menar att ”Detta innebar att man maste analysera
konsekvenserna nar man befinner sig i en valsituation” (Bernler/Johnsson, Teori for
psykosocialt arbete, s.254) och syftar da pa valet av hur man ska handla.

6.2 Forandring enligt Watzlawick, Weakland & Fisch

Forandring kan enligt Watzlawick, betyda tva mycket olika foreteelser. Watzlawick delar upp
forandring i tva olika kategorier. Férandring av forsta ordningen innebdr att systemet
adapterar/anpassar sig. Systemets grundlaggande strukturer bibehalls och det sker ingen
utveckling eller transformation. Watzlawick kallar denna typ av férandring for en icke-
forandring da den forsiggar inom ett system som sjalvt blir oférandrat. En 16sning av forsta
ordningen vidmakthaller ofta problemet istallet for att l6sa det. Watzlawick menar att ju mer
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man forsoker rétta till situationen genom en férandring av forsta ordningen desto varre brukar
situationen bli och att ett felaktigt 16sningsforsok har en bendgenhet att trappa upp problemet
(1978). Losningen i sig blir problemet. Vid férandring av andra ordningen sker en
metaadaption, det vill sdga en forandring av formagan att forandras. Denna typ av forandring
forandrar sjdlva systemet da den intraffar da den ofta innebér en omstrukturering av systemet.
Omstruktureringen sker pa grund av att nya systemprocesser inforts. For att ett system skall
kunna genomféra denna typ av forandring kravs input utifran (Watzlawick 1978).

6.3 Sammanhangsmarkering enligt Petitt/Olsson

Sammanhangsmarkering: Petitt/Olsson har skapat en analysmodell som de kallar "att gora
sammanhangsmarkering”. Modellen skapar forutséttningar for ett professionellt
forandringsarbete. En sammanhangsmarkering gor man da man traffar en patient for forsta
gangen. Syftet ar att tydliggora de férvantningar som finns pa métet och hjalpa bada parter att
bestdamma vilken relation/position som man ska inta (1994). Petitt/Olsson menar att for att
definiera vart sammanhang behover vi forst definiera var professionella position i férhallande
till andra manniskor. Detta kan man gdra gen om att stalla fyra viktiga fragor om sociala
relationer. Genom svaret pa dessa fragor kan vi gora en sammanhangsmarkering. De forsta
fragorna som man som professionell i motet svarar pa ar Vem ar jag och vem ar du? Sedan
later man patienten svara pa dessa fragor. Nasta fraga att stalla & Vad gor vi tillsammans?
Denna fraga ar viktig for att klargora syftet och vilket resultat man vill uppna. Den fjarde och
sista fragan ar Vad betyder detta?

7. Resultat

Resultatet bestar dels av material jag fatt tillgang till genom intervjuer med de tva kuratorer
som arbetar med den studerade metoden. Dels bestar resultatet av det material som jag
inh&mtat genom att studera journaler.

| avsnitt 7.1 redovisas intervjuerna med kuratorerna. Resultatet fran dessa ar uppdelade i tre
temaomraden vilka utkristalliserat sig vid analysen av materialet: Organisation/Sammanhang,
Metod for att skapa en behandlingsrelation och Metod for att inhdmta underlag for
utredningen. Jag har markerat den ena kuratorns uttalande med symbolen (1) och den andres
med symbolen (2).

For att fa mojlighet att prova konsistensen av uppgifterna fran intervjuerna och for att belysa
den studerade metoden ytterligare har jag aven undersokt journaler fran de psykosociala
utredningarna.

| avsnitt 7.2 redovisas resultatet fran analysen av journalerna Vid analysen av materialet véxte
fyra temaomraden fram vilka materialet presenteras under.

7.1 Intervjuerna

7.1.1 Organisation/Sammanhang

Agg- och spermadonation utfors pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset vid avdelningen for
reproduktionsmedicin. Kuratorn ingdr i ett tvarprofessionellt team som bestar av lakare,
barnmorskor, kurator, biomedicinsk analytiker och sekreterare.

Da paret traffar kuratorerna har de genomgatt den priméara medicinska utredningen och har
darmed haft kontakt med de andra professionella som arbetar inom det reproduktionsteam
som &aven kuratorerna ar en del av. Kuratorn ar sa att saga den sista instansen, den sista

20



kontrollen. Paret blir antingen kallat av kuratorn for utredningen eller sa har en tid formedlats
av avdelningen for reproduktionsmedicin. Kuratorsutredningen resulterar i ett utlatande
om/bedémning av fordldrarnas l&mplighet som foraldrar. Ett gemensamt beslut om
godkannande diskuteras inom teamet och tas slutgiltiges av lakaren som har det formella
ansvaret. Kurator (1) sager sa har

Vi traffas i teamet och diskuterar alla arenden”
Kurator (2) beskriver det sa har
Det &r ju inte bara vi [kuratorerna] som ser paret”

Kuratorerna upplever att deras utlatande véager tungt. En av kuratorerna (2) svarar sa har da
jag fragar hur tungt deras utlatande vager

’Det vager tungt. Jag tycker anda att vi har den stallningen har”

7.1.2 Metod for att skapa en behandlingsrelation

Under denna rubrik redovisar jag det material som beskriver hur kuratorerna gar tillvaga for
att skapa en arbetsallians med sina patienter for att kunna gora en bra analys. Materialet
resovisas under rubrikerna Klargérande och Samtalets struktur.

Klargérande
Bada kuratorerna beskriver att de inleder motet med att utvéaxla en del sociala fraser med paret

for att skapa en relation. Kurator (1) beskriver det sa har

Jag gor som jag brukar da jag traffar patienter. Jag kallar in dem och sa bli det vanligt
rundprat forst for att skapa nagon sorts relation. Jag kommenterar ofta om de har haft resvag
och lite vader och sa, som man gor nar vi méter manniskor”

Kurator (2) beskriver inledningen av motet sa har

’Utredningen inleds forst med sociala fraser —Hur hittade ni hit? — Gick det bra? En del
kommer ju fran andra stader eller andra lander”.

Vid inledningen av motet tar dven kuratorerna reda pad om paret har nagon uppfattning om
varfor de har blivit remitterade till kurator. Kuratorerna upplever att paren ofta inte ar helt
klara i varfor de skall traffas. Kurator (1) beskriver det sa har

’De flesta har en ganska dimmig uppfattning av vad de ska hos kurator och goéra. De vet att
det ingar i paketet, men de vet inte vad poangen ar riktigt™

Kurator (2) beskriver det sa har

’Ibland sa vet de inte att det ar en lamplighetsprévning. Man uttrycker sig inte riktigt sa, utan
det ar lite luddigt dar kan jag tycka. De tror att de ar har for lite information eller sa.
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Kuratorerna anser darfor att det ar viktigt att klargora for paret vad som gor att det ar hos
kurator. Kuratorerna bekréaftar dven patienterna i att de ar medvetna om att de inte har valt att
komma for samtal utan att de ar tvungna. Kurator (1) beskriver det sa har

’Sa jag klargor alltid for dem vad som gor att de ar har”

Kurator (1) gor detta genom att bérja med att berétta vad hon vanligtvis gér som kurator inom
kvinnosjukvarden och att de flesta patienter som hon traffar kommer for att de har bett om det
for att de ar i en svar situation. Att de sjalva har énskat det. Kuratorn (1) beskriver att for
paren som genomgar lamplighetsprévningen ar situationen annorlunda

’Men i det har fallet s& ar det inte sa utan de har ju kommit for att de &r hitskickade, de har
ju inte bett om att fa traffa kurator. De ar skickade och det &r ett erbjudande som de sa att
séga inte kan motsta. Och skalet till det, brukar jag beratta for dem, ar att det star sa i lagen”™

Kurator (1) forklara aven vad detta innebar

’Och sa forklarar jag att jag kommer behova stéalla vissa fragor”
Kurator (2) beskriver hur hon klargér sammanhanget for paret sa har

”’Sa jag liksom medvetandegor for dem det att — Ja, ja visst, jag vet att ni ar hitskickade i stort
satt och nu ska vi prata om det har.
Kurator (2) fortsatter

Att jag vet att de har blivit sagda att komma till mig som beteendevetare som det star i lagen
och att det ska vara en utredning”

Kuratorerna forklarar daven for paret att det enligt lagen ar av omsorg av fyra parter som
utredningen skall goras. Dels for att kunna tillforsékra donatorn att de som tar emot
donationen &r nagorlunda forstandiga manniskor. Dels av omsorg for ett eventuellt barn och
dels av de tva, paret. Kurator (1) beskriver det sa har

Att vi ar skyldiga att forvissa oss om att de nagorlunda vet vad de ger sig in pa. Att det &r
darfor de ar hos mig och att det faktiskt ar en utredning vi ska géra”

Samtalets struktur

Kuratorerna beskriver ett samtal som inledningsvis &r tdmligen strukturerat, men som sedan
utmynnar i ett vanligt samtal, s som det sker i arbetet i dvrigt. Kurator (2) beskriver det sa
hér

’Jag ar inte sa strukturerad, utan det blir ett samtal tillslut. Det kanske borjar i intervjuform.
Det blir en vanlig dialog, ett samtal for att fa en bild av att det har faktiskt ar ett par som kan
ta hand om ett barn”.

Kurator (1) beskriver det sa har

*Jag har en tydlig struktur i bérjan och sedan sa ger det sig”

Samtalet har dven en tydlig struktur da det ska avslutas. Da gar kuratorerna igenom de sex
punkter som finns i Socialstyrelsens allmanna rad genom att lasa upp dessa for paret.
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Kuratorn forklarar att det dr detta som hon genom deras samtal har forvissat sig om. Kurator
(2) beskriver det s& har da jag fragar hur avslutet gar till

’Da brukar jag kontrollera att jag har med alltihopa genom att lasa upp for dem vad jag har
forsakrat mig om, - de har sakerna har ni svarat pa, och sa laser jag upp de punkter som star
i Socialstyrelsens allmanna rad. Nar jag ar klar ska paret ha svarat pa detta™.

Kurator (2) fortséatter

’Ar det ndgot som jag ar osaker pa nar jag laser upp detta sa landar jag dar igen — det har
kanske vi inte har pratat sa mycket om —Hur tanker ni kring det? Det blir en checkning for

HP L]

mig™.

Kurator (1) laser ocksa upp de sex punkterna vid avslutet och gar in i och diskuterar och
klargdr innebdrden av vissa punkter. Hon sparar en speciell punkt till sist

Jag spar punkten formaga att varda och fostra ett barn till slutet och dar brukar jag
sammanfatta hur jag uppfattar dem.”

Bada kuratorerna anser att det ar viktigt att fa veta hur paret har uppfattat deras mote. De
anser ocksa att de tycker att det ar viktigt att ge tillbaka nagot i moétet, vilket de gor i slutet.
Kurator (1) beskriver

”Jag ger tillbaka hur enastaende de &r som till och med befinner sig i att traffa en kurator.
Jag bekraftar dem i det som ar starkt hos dem och &ven deras forhallande™

Kurator (2) sager

Det ar viktigt for mig att fa veta hur de har blivit bemétta hos mig. Om det har varit till
nagon hjalp eller inte, om de fatt nagot tillbaka™

Ofta beskriver paren att de upplever att métet har varit bra och att de kénner att de har fatt
svar pa viktiga fragor som de tidigare har haft.

7.1.3 Metod for att inhamta underlag for utredningen

De teorier som kuratorerna baserar sina bedémningar pa &ar systemteori, kristeori samt
copingteori och KASAM. Bada kuratorerna lutar sig ocksa pa sin langa erfarenhet inom yrket.

”Det som jag tycker ar valdigt viktigt ar det systemiska ténkandet. Kristeori kan vara
anvandbart, coping och hur man handskas med stress. Vi bedémer ocksa hur deras kansla av
sammanhang ar’’. Kurator (1)

Materialet presenteras i kategorierna Livssituation, Relationen, Oppenhet, Ojamlikhet och
Vérderingar.

Livssituationen

For att kunna avgéra om paret har formaga att varda och fostra ett barn tillagnar sig
kuratorerna genom samtalet information om parets livssituation. Bada brukar borja med att
tala om bakgrundsfaktorer. Kurator (2) beskriver det sa har
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’Man gor precis som nar man gor en social utredning, Hur de tréffades och nar de traffades.
Familj, bostad —Var bor ni? — Hur bor ni? Omgivning, arbete —Hur trivs ni? Fritidsintressen.
Det blir ett prat om hur livet ar for dem och det handlar mycket om att jag i samtalet ser
deras samspel ocksa, och att kanna —Kanns det gott?”’

Kurator (1) beskriver att hon alltid borjar med att fraga hur lange paret har varit tillsammans
eftersom en av punkterna i lagen ar att det maste vara en lang och stabil relation. Darefter
fragar hon hur paret traffades. Kurator (1) berattar

’Och nar jag fragar hur sa far jag en beréttelse och da kommer jag ocksa in pa bakgrunden
och far veta valdigt mycket om paret utifran den fragan. De berattar och jag staller
foljdfragor och da far jag veta sadant som hur de bor, ekonomi och hur de har haft det och
sedan fragar jag ocksa hur resan under infertilitetsprocessen har varit™

Hur resan, hur processen har varit for paret ar nagot som bada kuratorerna lagger ned tid pa.
Kuratorerna beskriver att det ofta har varit en lang och smartsam process och att paren kan ha
genomgatt mycket i utrednings- och behandlingsvéag. Kurator (1) beréttar att genom att fraga
om denna process kan hon ocksa fora in pa sammanhanget

Den har fragan om donation, nar kom den in som en mdjlighet i deras liv, eller ett hot
kanske rent av? Och sa pratar vi lite om det, hur de har tankt, resonerat och reagerat pa
detta. Hur man ser pa och har anammat detta™.

Kurator (2) brukar komma in pa hur processen har varit for paret genom att fraga kring parets
langtan efter barn

Nar fick de reda pa att de inte kunde fa barn den vanliga vagen, hur lang tid har det tagit
och vad har det gjort med dem som par. Vad har det varit for processer for dem och hur har
de klarat det? Hur bar relationen under den har krisen att man inte kan fa barn? Vad har de
for reaktioner fran omgivningen att tampas med?”’

Kuratorerna beréttar att de par som kommer till dem inte langre befinner sig i en kris, utan i
en permanent svikt. De kan vara véldigt skora vilket kan leda till en akut kris. Kurator (1)
nadmner att hon darfor ser det som sin uppgift att stétta och hjalpa paren att minska stressen.
Hon brukar bland annat alltid prata om adoption och héra om paret vill veta hur det gar till

Det ar alltid bra att ha en plan B for da lattar man pa trycket, man minskar stressen. Sa det
gar jag alltid in pa, vad hander om det inte fungerar? Eftersom detta ar nyckfullt och &ven
fast vi hoppas sa kanske det inte blir sa, och vad gor vi da?’

Kurator (1) beskriver aven att hur paret handskas med stress ocksa ar en bedémning som hon
gor, hur val anpassade de ar utefter situationen och hur hog anpassningsformaga de har. Ofta
har paren visat prov pa hog anpassningsformaga

’De har gjort stora omstallningar och klarat av valdigt mycket. Att bli féralder ar ju en av de
storsta omstallningarna man kan gora i sitt liv och det senare har de visat prov pa”

Relationen

Att paret har haft en langvarig och stabil relation &r ndgot som bada kuratorerna intresserar sig
for. Det anses ocksa viktigt att bada ar motiverade for behandlingen och att det ar ett
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gemensamt projekt. Férutom att stalla fragor om detta ser dven kuratorerna till parets samspel
med varandra. Kurator (1) beskriver det s& har

’Sen s& ser man hur paret relaterar till varandra och hur de resonerar och att man ar
Overens. Att det inte bara ar den enes projekt, utan att det ar ett gemensamt projekt och att
det finns engagemang i detta och i varandra”

Och

’Vander de sig till varandra, tar man i varandra, sitter man mot varandra, hur talar man till
varandra och sa”

Kurator (2) beskriver det bland annat sa har

*Jag fragar lite grann vad man uppskattar hos varandra for att kianna lite pa relationen sa att
saga”

Och

’Har de nagra planer for framtiden? Kan de kénna gladje for saker och ting? Kan de inte
det, da borjar jag fundera™

Samtidigt &r bada kuratorerna noga med att de inte krdver mer &n att det ska vara vanliga
manniskor med vanliga relationer. Kurator (2) beskriver det sa har

’Jag tanker att det har ar ett vanligt par, de ar inget superpar som ska bli superforaldrar,
men det maste finnas nagon substans i det och att det &r badas dnskan och att jag kanner att
de har en relation som kanns okej mellan dem.”

Kurator (1) beskriver det sa har

’Det ar ju vanliga vettiga manniskor vi vill ha™

Oppenheten
Att paret ar Oppet om sin situation &r enligt kuratorerna viktigt av flera olika anledningar. Den

absolut viktigaste anledningen till foraldrarnas Gppenhet &ar att barnet ska fa ratt till sitt
genetiska ursprung. Kurator (1) beskriver det sa har

Jag brukar fraga vilka i omgivningen som vet om deras situation och da far jag fram hur
Oppen man har kunnat vara om detta”
Kurator (1) fortsatter

Vi kommer in pa oppenheten kring barnlshetsproblematiken i sig och sedan 6ppenheten
kring vad man haller pa med just nu och vad man tanker géra och sedan 6ppenheten kring att
det faktiskt &r ett donatorsbarn som &r aktuellt. Och om detta finns det ju en punkt i lagen: att
barnet ska fa rétt till sitt genetiska ursprung”

Kurator (1) fortsatter

”* Jag brukar ga igenom lagstiftningen och av vilket skal som man har skrivit in att barnet ska
ha ratt till sitt genetiska ursprung. Jag hor hur paret tanker och resonerar om det och jag
berattar hur jag tanker och resonerar”.

Bada kuratorerna beréattar att man annu inte vet sa mycket om donatorbarns situation, men att
man vet att familjehemligheter ar destruktiva och aldrig bra. Kurator (2) beskriver det sa har
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”Om ett barn far reda pa det i ett sent skede eller av en slump av nagon annan &r det ju
forodande. Da kan det barnet fa en valdig tillitsproblematik. For vem kan jag lita pa da, om
inte ens mamma och pappa har varit arliga mot mig? Kurator (2) fortsatter

’Och dar maste jag vara véaldigt tydlig och dar maste jag fa en kansla av hur paret tanker,
for det ingar ju i paketet att man ska gora det [beratta for barnet om dess ursprung]. Sa vi
pratar om hur de tanker kring detta™.

Bada kuratorerna anser att det ar viktigt att man formedlar till barnet att man ar stolt 6ver det
och att detta gar hand i hand med att vara Gppen, Oppen mot barnet och Gppen mot
omgivningen. Kurator (1) beskriver det sa har

’Man fortjanar som barn att kdnna att mamma och pappa ar stolta éver mig och da kommer
vi in pa det har med Gppenheten. Det ar nagot att vara stolt Gver att man tagit hjalp”

Stoltheten Gver att man tagit hjalp gor att man &ven kan beratta om donationen fér andra och
formedla detta till barnet. Kurator (1) beskriver

’Sa stolt och glad ar jag dver dig att jag aven kan vara éppen genom att beréatta for andra”™

Da kuratorerna tar upp fragan om éppenheten brukar det komma fragor om hur detta ska ga
till. Bada kuratorerna brukar darfor ge information och rad om hur man kan beratta for sitt
barn om dess ursprung

”Man kan s&ga - vi ville s& garna att du skulle bli till, sa vi fick ta hjalp och det &r en donator
som hjéalpt till” kurator (2)
”Man kan séaga att det finns en person som har hjalpt oss med den delen vi saknade” Kurator

1)

Ojamlikheten
Kuratorerna beskriver for mig att da bara en av foraldrarna ar barnets genetiska ursprung kan

det uppsta en ojamlikhet foraldrarna emellan. Detta dr nagot som paret enligt Socialstyrelsens
allmanna rad maste vara medveten om och kunna hantera. Kurator (2) beskriver att denna
punkt behandlas i samtalet

’Sedan pratar vi ocksa om den ojamlikhet som kan komma att uppsta i foraldraskapet utifran
att bara en foralder ar genetisk foralder och att det finns ndgon utanfor som ocksa ar det.
Och jag pratar om de har téankt pa det och vad det kan innebéra for relationen™.

Kurator (1) beskriver det sa har

”Jag gar aven igenom den har punkten om den ojamlikhet som kan uppsta da bara en
foralder ar genetisk foralder., De flesta par upplever inte det som en relevant fraga. De tittar
pa varandra och sager — ja ha, vada? — som att barnet skulle vara mer den enes an den
andres?

Kurator (2) beskriver att den ene fordldern kan kanna ett utanférskap och att detta kan
avspegla sig i kansla for barnet eller anvandas i brak
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- Det &r inte mitt barn. — det &r inte likt mig det har barnet, om barnet skulle vara defekt
eller sa — det &r ju dina gener och nagon annan snubbe.

Kuratorerna gar ocksa in pa hur paret ser pa foraldraskapet och detta bland annat ocksa for att
en punkt i Socialstyrelsens allmanna rad &r att paret fullt ut &r berett att acceptera det blivande
barnet som sitt eget. Kurator (1) beréttar

Jag brukar skilja upp det sa att genetiken ar en sak och foraldraskap ar en annan och da
kommer vi in och pratar om foraldraskapet och hur man ser pa det och tanker kring det. Vad
ar det? Vi pratar mycket om vad som gor en foralder”.

Kurator (2) beskriver att hon ibland traffat par som inte ar riktigt framme i tanken an och att
man da fatt lagga utredningen pa is. Vid dessa tillfallen har det ofta varit mannen som inte
riktigt varit med.

Det har gatt for fort, han ar sorgsen over att han inte kan bli pappa. Det handlar om nagot
viktigt. Nagon man har sagt —Om det inte kan bli pa riktigt sa vet jag inte om jag ar med pa
detta [att fa barn genom donation]”.

Varderingar
Bada kuratorerna beskriver att de funderat mycket kring vérderingar. Kurator (1) séger

Jag har tankt noga pa det har med véarderingar och for mig ar varderingar vad som ar
viktigt och vasentligt, riktigt och ratt har i livet. Jag kan saga sa har att jag anser inte att det
ar en mansklig rattighet att fa barn, men att, att f barn &r en véldigt, valdigt viktig aspekt av
méanniskors liv. Jag har ju sjalv barn och de ar ju nagot av det viktigaste i mitt liv, men de ar
ju inte hela livet”

Kurator (2) svarar sa har nar jag fragar om hon tror att hennes varderingar kan paverka hur
hon tanker om paret

’Det ar klart. Och aven forkunskapen. Jag har ju en bild av hur ett foraldraskap optimalt ska
vara. Sen har jag aven en bild av hur varlden &r, att vi ar olika och férhoppningsvis ar jag
vid i mina tankar och beddémningar. Vi &r inte perfekta utan vi har alla manniskor vara
tillkortakommanden, bade som féraldrapar och i relationer”.

Aven lagens normer och varderingar styr kuratorerna i deras arbete med paren. Detta ser
kurator (1) inte som ett problem

’Mina varderingar stammer valdigt val déverens med hur lagstiftningen ar utformad. Jag
tycker att det ar en valdigt bra lagstiftning. Jag tycker att de punkter som tas upp ar
vasentliga, sa det styr ju mig ocksd. Jag kanner mig lojal med lagen och har alltid i mitt
yrkesverksamma liv haft ett barnperspektiv’.

Nar jag fragar kurator (2) om man lagger nagon vardering i parets motiv till att man vill ha
barn svarar hon sa har

’Nej, nej. Ja det skulle vara om de ville ha barn for de vill ha hjalp pa garden. D& hade jag

stoppat direkt och undrat vad det stod for”
Kurator (2) fortsatter pa samma tema
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”Vad ar det vi jamfor? Vad ar ett stabilt forhallande? Allting ar relativt. Men nar vi sitter har
sa ar jag glad om de uppvisar en god kansla for varandra, att de har respekt for varandra
och en omsorg for varandra™.

Kurator (2) berattar om forsta gangen hon skulle ta emot ett leshiskt par for
lamplighetsprévning. Innan métet hade hon funderat lite hur hon skulle se pa detta och hon
funderade pa om hon skulle gora eller sdga nagot annorlunda

’Men det som slog mig valdigt mycket var det att jag [i samtalet] glomde av att det var tva
kvinnor som var ett par och som skulle bli féraldrar. Tva mammor och det fanns ingen pappa,
utan jag gldmde av det totalt och det fascinerades jag av. Det som &r kraften i det &r att det
finns en sadan langtan efter ett barn. Och den langtan tog éver och det var den langtan som
jag fick till mig. Och jag blev riktigt glad Over att jag var dar sjalv”

Kurator (1) avslutar vart samtal med att saga
Jag har inte hittat nagot i lagen som jag saknar, det &r en bra lag nér jag tanker pa det.”

7.2 Journalerna

Kuratorerna for dokumentation av utredningen av framst tva skél. Dels av legala skal da
dokumentationen &r tvingande. Detta for att sakra rattssakerheten for bade behandlare och
patienter. Dokumentationen fors dven av administrativa skal, av anledning att andra inom
teamet skall kunna folja arendet. Journalerna bestar i det flesta fall av mindre &n en halv sida
text.

7.2.1 Underlag for utredningen

Genom att studera journalerna kan jag fa information om vad som har ansetts viktigt i
utredningarna och vad som har tagits upp i samtalen. Materialet presenteras under rubrikerna
Relationen, livssituationen, Oppenheten och ojamlikheten.

Relationen

Samtliga utredningar inleds med att beskriva hur lange paret har kant varandra och hur lange
de har varit sammanboende eller gifta. Darefter beskrivs ofta parets relation, ibland fran
kuratorns perspektiv och ibland fran parets:

’De anser sig ha en stabil och fungerande relation och de uppvisar mycket humor och gladje
under samtalet™

Paret uppvisar en valdigt mogen relation och séger &aven att deras relation kédnns mycket
stabil”

’Paret har kant varandra sedan manga ar tillbaka och forefaller ha en stabil och bestaende
relation”

Hur lange paret har haft en barnénskan beskrivs ocksa i journalerna samt hur paret har klarat
av att hantera en eventuellt jobbig process

Tycker att man lever ett mycket bra liv nu och tycker att man klarat pafrestningarna som
barnloshetsproblematiken inneburit pa ett bra satt™
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’Paret tycker att de hanterat barnléshetsproblematiken val”

’Paret tycker att man klarat av pafrestningarna som barnldsheten inneburit pa ett bra satt™
Livssituation

Samtliga utredningar innehaller information om vad paret arbetar med eller eventuell
anledning till varfor ndgon av partnerna inte arbetar och vad denna partner gor istéllet. Parets
ekonomiska och sociala situation bedéms och ibland ndmns &ven hur paret bor. Ibland bertrs
att praktiska forberedelser for att ta emot ett barn har gjorts. Bedémningar som aterkommer i
journalerna ar:

’Parets sociala och ekonomiska situation ar utan anmarkning”

”Man har alltsd forberett sig praktiskt for att ta emot ett barn och den sociala och
ekonomiska situationen ar utan anmarkning”

’Den ekonomiska situationen forefaller vara god”

’Socialt och ekonomiskt ar paret mycket val etablerat och allt &r férberett for att ta emot ett
barn™

’Parets sociala och ekonomiska situation foérefaller vara den basta tankbara™

Oppenheten
| samtliga journaler beskrivs hur ©Oppna paret har varit med sin omgivning om sin

barnléshetsproblematik och hur 6ppna de har varit om att de funderar pa donation. I samband
med denna beskrivning beskrivs ocksa vilket stod paret har fatt fran sin omgivning.
Aterkommande beskrivningar &r:

Paret har en dppenhet i fragan gentemot vanner och anhériga. Anhoriga och vanner ar ett
stort stod for paret”

’Manga i parets omgivning vet om deras situation fullt ut”

’Det ar inte manga som kanner till parets situation avseende barnlosheten”
’Man har ett gott stod fran sin omgivning”

’Parets omgivning ar val insatta i parets situation och ar ett stod for paret”

| Journalerna beskrivs ocksd hur paret ser p& Oppenheten infér barnet. Aterkommande
beskrivningar &r:

Vi gar igenom Ovriga relevanta aspekter sasom Gppenhet gentemot barn om att det &r ett
donatorbarn samt juridiken angaende foraldraskapet. Man &r for 6ppenhet i denna fraga.”

Paret avser att i ett tidigt stadium berétta for barnet om dess ursprung”
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Paret ar installt pa att vara helt éppna i det fall de lyckas fa barn och berétta for ett barn
om dess genetiska ursprung”

Ojamlikheten
| en del journaler star det klart och tydligt att man har diskuterat den ojamlikhet som kan

uppsté da bara en foralder &r barnets genetiske ursprung. Aterkommande beskrivningar ar:

’Paret ar medvetet om och kommer att kunna hantera den ojamlikhet som kan uppsta genom
att enbart den ena foraldern kan vara det genetiska ursprunget till barnet. Det verkar val
forankrade i sitt satt att forhalla sig till svarigheten™

”Paret har diskuterat och ar medvetna om och kan hantera den eventuella ojamlikhet som
kan uppsta genom att enbart den ene foraldern kommer att vara det genetiska ursprunget till
barnet”

’Patienten framhaller att de genetiska aspekterna saknar betydelse for henne nar det galler
hur hon ser pa foraldraskap.”

| andra journaler &r diskussionen om ojamlikheten otydligare beskriven. | dessa ar
aterkommande beskrivningar:

’Saledes ett par som verkar val forankrade i sitt synsatt och val avseende aggdonation”
’Detta [4ggdonation] har man anammat helt och fullt ut”
Ar helt installda pé att AID ocksa &r ett bra satt att fa barn”

’Paret har inte haft ndgra som helst svarigheter att acceptera OD som ett satt att fa barn™

8. Diskussion/Analys

Jag bdrjar med att fora en teorianknuten diskussion och analys av mitt resultat. Darefter for
jag en jamforande diskussion. Vidare gor jag en sammanfattning av metoden samt for en
slutdiskussion.

8.1 Teorianknuten diskussion

Jag borjar med att beskriva vad lamplighetsprovningen syftar till. Darefter beskriver jag
kuratorernas metod for att skapa en behandlingsrelation och kuratorernas metod for att
inhdmta underlag for utredningen. Beskrivningarna diskuteras med hjalp av socialstyrelsens
allmanna rad och SMERs rapport angaende befruktning utanfér kroppen samt teorianknyts till
Bernler/Johnsson (2001) teori for psykosocialt arbete och Petitt/Olssons (1994) teori om
sammanhangsmarkering och teori om férandring vilka jag beskrivit i kapitel 6. Jag avslutar
med att med utgangspunkt i Bernler/Johnssons synpunkter pa vérderingar och etik i socialt
arbete diskutera hur varderingar kan inverka pa utredningen. | diskussionen anvénder jag citat
fran resultatet for att tydliggora vad jag menar. Nagra begrepp aterkommer vid nagra tillfallen
da de belyser olika saker.

8.1.1 Lamplighetsprévningens syfte

Inom sjukvarden arbetar man med problemldsning genom forandring — forandringen av ett
tillstand till ett annat. De par som soker sjukvard for ofrivillig barnloshet har forsokt att
astadkomma en forandring, men deras 16sningsforsok har misslyckats. Den forandring de
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onskar & med Watzlawick m fl. begrepp, en forandring av andra ordningen da en sadan
forandring tillfors systemet genom input utifrdn och forandrar systemet da den intraffar
(1974). Da ett barn tillfors familjesystemet maste detta omstruktureras.

Den psykosociala utredningen syftar till att forsakra sig om att 16sningen pa parets problem,
befruktning genom donators agg eller spermier, inte skapar nya problem eller att 16sningen
blir problemet sjalvt. Detta skulle kunna ske genom att det blivande barnet inte far det bra hos
sina foraldrar utan far illa. Watzlawick m fl. menar att da felaktiga 16sningsforsok tillampas
pa ett problem blir ofta I6sningen ett problem i sig (1974). Genom att kuratorn informerar om
de speciella konsekvenserna med donatorbarn och vad konsekvenserna av att exempelvis ha
familjehemligheter kan vara, 6nskar kuratorn att forebygga att de blivande foraldrarna
tillampar felaktiga 16sningsférsok. Det barnperspektiv som genomsyrar detta resonemang ar
valdigt tydligt i bade SMER’s rapport (SMER -95) samt lagstiftning och Socialstyrelsens
allmanna rad. De lagar som reglerat insemination och donation har under historien tydligt
utvecklats fran ett foraldraperspektiv till ett barnperspektiv bland annat genom att juridiskt
sékerstélla barnets familjeréttsliga stallning och genom inférandet och skérpningen av den
psykosociala utredningen.

Det starka barnperspektivet innebér att utredningen av mottagarparet gors av omsorg om tre
parter - forhoppningsvis fyra - paret, donatorn och barnet. Parets barnénskan far inte komma i
konflikt med det blivande barnets rattigheter till god psykosocial milj6. Till foljd darav maste
paret vara framme i tanken och vara medvetna om vad de ger sig in pa, bade for sin egen och i
sin tur for barnets skull. Donatorn maste aven sa langt som majligt kunna garanteras att hans
eller hennes goda gérning inte bidrar till att ett barn far illa.

Den psykosociala utredningen utgar fran de sex punkter som Socialstyrelsen utformat vilka
ansvarig lakare bor forvissa sig om uppfylls (se bilaga). Man vill forsékra sig om att paret ar
medvetna om vad en donation innebdr och att de accepterat donationen som ett gott alternativt
satt att fa barn. Detta kraver ofta att paret har omstrukturerat sitt satt att tanka kring bland
annat foréldraskap och vad som gor en forédlder, det vill sdga en férandring av andra
ordningen. Detta kan paret aven fa hjalp med genom kuratorsutredningen om
omstruktureringen inte redan har skett. Paret far da input fran kuratorn vilket kan paverka
deras tankeprocesser.

”Jag brukar skilja upp det sa att genetiken &r en sak och foraldraskap &r en annan och da
kommer vi in och pratar om foraldraskapet och hur man ser pa det och tanker kring det. Vad
ar det? Vi pratar mycket om vad som gor en foralder™.

Kuratorerna bedémer darmed parets omstallningsformaga till den situation som &r forhanden.
Om nagon av parterna av paret inte ar framme i denna omstéllning far man lagga
utredningen pa is”.

For att donationen inte skall skapa eller sjalvt bli ett problem vill man ocksa forsakra sig om
att det blivande barnet far véxa upp i en stabil relation och att paret har formaga att varda och
fostra ett barn. Det vill ocksa att barnet ska ha fa ratt till sitt genetiska ursprung genom att det
kommer att finnas en 6ppenhet om detta. Paret maste dven langta efter och uppriktigt 6nska
sig barn (SOSFS 2006:13). Kuratorns utlatande blir, om paret blir godkénda, sa att séga ett
startskott for behandlingen.
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8.1.2 Metoder for att skapa en behandlingsrelation

Bada kuratorerna inleder medvetet samtalet med att anvanda sig av vad Bernler/Johnsson
bendmner isomorfistrategier for att skapa en relation till och arbetsallians med paret. De
kommenterar om paret har haft resvdg, om det gick bra att hitta och talar om vadret. Kurator
(1) kallar dessa strategier for vanligt rundprat och kurator (2) kallar dem for sociala fraser. P&
detta sétt gar kuratorerna med paret och dppnar upp det for paverkan. Isomorfistrategierna
anvands aven senare i samtalet da kuratorn visar sympati for, bekrafta och stottar paren i syfte
att forsoka minska den stress och press som barnldshetsprocessen sa ofta leder till. Kuratorn
avslutar dven samtalet med att bekrafta och stddja det som &r starkt hos paret och deras
relation. Kurator (1) visar dven pa likheten mellan henne och paren genom att namna att barn,
hennes barn, ar en valdigt viktig aspekt av hennes liv ocksd, vilket & en medveten eller
omedveten isomorfi(strategi om den & medveten). Darmed har hon och paret samma
varderingar, deras varderingar ar isomorfa.

Efter det att kuratorn har utnyttjat isomorfistrategier for att skapa en relation och darmed
Oppnat upp parsystemet for paverkan, klarifierar kuratorn syftet med kuratorskontakten. Detta
gor Kkuratorerna genom att definiera sammanhanget och likt Petitt/Olssons teori om
sammanhangsmarkering svara pa fyra fragor (1994).

Kurator (1) borjar alltid med att svara pa fragan ”Vem ar jag™? genom att beréatta for paret vad
hon som kurator brukar arbeta med och att hennes flesta patienter har bett om att fa komma
till henne. Kuratorn svarar sedan pa fragan ”Vem ar du”? genom att bekréfta paret i att deras
situation &r annorlunda och att hon & medveten om att de &r hitskickade darfor att de
genomgar en barnldshetsutredning och att de inte har haft ndgon mojlighet att motsta
“erbjudandet” om kuratorskontakt. Kuratorn klargdr aven for paret att skélet till att de traffas
ar for att det ”’star sa i lagen”.

Kuratorn brukar genom att lyfta frdgan "Vad gor vi tillsammans”? lagga marke till att de
flesta har en ganska “dimmig/luddig” uppfattning av detta. Paren &r ofta inte medvetna om att
det ar en utredning som skall goras utan de tror ofta att de ar dar for att fa lite information.
Genom att kuratorerna tar upp denna fraga kan de klargéra for paret vad deras mote syftar till
och vad det ska resultera i. Kuratorerna forklarar aven varfor det enligt lagen behdvs goras en
utredning.

Da fragan "Vad gor vi tillsammans™? har besvarats aterstar fraga ”Vad betyder detta?” For
kuratorerna betyder detta att de maste stalla vissa fragor till paret och ge viss information. For
paret betyder detta i sin tur att den maste acceptera att kuratorn kommer att stalla fragor och
att de maste diskutera dessa fragor.

Genom sammanhangsmarkeringen far kuratorn en uppfattning om vilka forvantningar som
finns pa hjalpens form. Det 6vergripande syftet i barnloshetsutredningen &r “att fylla en brist”
och utredningen ar en del i att fa hjalp med detta. Vid utredningstillfallet erbjuds olika former
av hjalp utefter parets behov. Emellertid ar det obligatoriskt att kuratorskontakten bestar av
vad Bernler/Johnsson (2001) benamner “att arbeta nagot™ da en utredning enligt lag maste
goras. | ett samarbete mellan kuratorn och paret gors en utredning som baserar sig pa en
dynamisk analys av parets inre och yttre verklighet och parets livssituation ”har och nu” och
"dar och da”. Kuratorn undersoker hur parets forflutna paverkar och har manifesterats i det
narvarande genom att stalla frdgor om hur de har klarat av infertilitetsprocessen och hur de ser
pa och har funnit sig i sin situation. Kuratorn bedémer dven parets anpassningsférmaga.
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’Vad har det varit for processer for dem och hur har de klarat det? Hur bar relationen under
den har krisen att de inte kan fa barn?”” Kurator (2).

Paren forvantar sig ofta att kontakten skall besta av information vilket den ocksa alltid gor.
Bland annat informerar kuratorerna om hur man kan vara 6ppen for sitt barn om dess
genetiska ursprung och vad hemligheter inom familjer kan leda till. Aven information om
adoption och lagstiftning tas upp. Paren forvantar sig ocksa en forstaelse for sin
barnldshetssituation. Dessa typer av hjalpformer kallar Bernler/Johnsson “Att fylla en brist™.
Da kuratorn belyser vikten i att vara 6ppen mot sitt blivande barn pa ett satt som &r nytt for
paret kan detta paverka paret att tanka efter och paverka hur de tanker vilket kan gora att paret
forandras. Utredningen kan darmed ha komponenter av vad Bernler/Johnsson “Att
forandras™.

Nar kuratorn staller fragan "hur resan under infertilitetsprocessen har varit” och darmed ber
om en berattelse far paret mojlighet till att avborda sig det lidande som den ofta har inneburit.
Denna hjalpform benamns “att avborda sig ndgot negativt” (Bernler/Johnsson 2001).

8.1.3 Metod for att inhamta underlag for utredningen

Under utredningen véxlar kuratorn mellan alla de tre forhallningssatt som ingar i
Bernler/Johnsson(2001) handlingsmodell.

Kuratorns och parets mote inleds genom att kurator och par interagerar med varandra person
till person och delar erfarenheter och upplevelser. De utvaxlar sociala fraser om vader och
resvag och kuratorn gor en sammanhangsmarkering. Paret beréttar om sin uppfattning och
sina forvantningar av métet. Kuratorn tar ansvar for bade intentionen med utredningen och
aktionen, att utredningen kommer tillstand och har dar med ett forhallningssétt som praglas av
direkt aktion.

Da kuratorn lyfter socialstyrelsens punkter for diskussion uppstar det ofta fragor och
funderingar fran parets sida. De far majlighet till att reflektera dver hur de tanker och
resonerar om exempelvis éppenhet och foraldraskap. Kuratorn kommunicerar med paret
genom att ge rad och uppmaningar med intentionen att paverka paret, och styr darmed paret
genom vad Bernler/Johnsson (2001) kallar direkt styrning. Kuratorn star for intentionen, men
paret star for aktionen, att handlingen utférs. Detta sker bland annat genom att kuratorn ger
rad om hur paret kan beratta for sitt barn om dess genetiska ursprung. Sjalva berattande star
sedan paret for.

”Man kan saga - vi ville s& garna att du skulle bli till, sa vi fick ta hjalp och det &r en donator
som hjalp till” kurator (2)

Kuratorn reflekterar 6ver hur paren resonerar, vilket ingar i hennes bedémning. Hon ger aven
stod till paret da de berattar om hur de upplever sin situation och deras svarigheter. Detta
forhallningssatt dominerar kuratorsutredningen.

Kuratorn lyssnar, kommenterar och stéller foljdfragor till paret for att fordjupa deras
reflektioner. Dessa fragor kan leda till att paret far insikt da exempelvis deras vilja och
intention med donationen kan samtalas om. Genom insikten kan parets satt att tanka
forandras. Kuratorn styr, med Bernler/Johnssons begrepp, paret indirekt och tar ansvar for
processen, att paret kommer fram till nagot. Paret far daremot sta for vad for slags forandring
som skall ske och att den sker, alltsa bade intentionen och aktionen.
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Under samtalet inhamtar kuratorn information om paret genom olika kéllor via paret och i
vissa fall genom andra kallor s& som socialtjansten eller behandlande lakare. Enligt
Bernler/Johnsson finns det i motet med patienten tre former for att inhdmta information.
Intervju, Dialog och Observation (2001).

Inledningsvis liknar samtalet en intervju da kuratorn stéller fragor om parets livssituation och
hur de upplever den.

’Hur de traffades och nar de traffades. Familj, bostad —Var bor ni? —Hur bor ni? Omgivning,
arbete —Hur trivs ni?”” Kurator (2)

Intervjun mynnar ganska snart ut i en dialog dar bade kurator och paret staller fragor och ger
svar. Kurator lyssnar till och intresserar sig for hur paret tanker och resonerar. Utifran den
information kuratorn far fran paret formulerar hon rad och ger paret stod. Genom en dialog
som fokuserar parets reflektioner och olika livsprocesser (framst infertilitetsprocessen) i deras
liv kan paret fa maéjlighet till sjalvreflektion.

’Det kanske borjar i intervjuform. Det blir en vanlig dialog™ kurator (2)

“Hur har det ténkt, resonerat och reagerat pa detta? Hur ser man pa och har anammat
detta?”” Kurator (1).

Kuratorn ar aven uppméarksam pa och observerar parets beteende, forhallningssatt, kanslor
och reaktioner. De far mycket information om parets relation genom att studera deras samspel

’Det handlar mycket om att jag i samtalet ser deras samspel ocksd, och att kdnna - Kanns det
gott? Kurator (2)

’Vander man sig till varandra, tar man i varandra, sitter man mot varandra, hur talar man
till varandra’ Kurator (1).

| den dynamiska analysen av paret véaxlar kuratorn likt Bernler/Johnssons (2001) teori mellan
olika hierarkiska nivaer for att fa en forstaelse av parets livssituation utifran ett
helhetsperspektiv.

| utredningen forsoker kuratorn att fa en uppfattning av de bada individerna var for sig och
fokusera individen som ett system och analyserar darmed pa intrapsykisk niva. Genom att
stalla fragor om hur paret har det, hur de har haft det, och hur barnléshetsprocessen har varit
onskar kuratorn fa individuella beskrivningar av personernas inre vérld — kanslor sa som
ambivalens infor donationen och 6ver att bli foraldrar, sorgsenhet Gver att inte kunna fa ett
genetiskt barn, maende och upplevelse av situationen.

’Har de nagra planer for framtiden? Kan de kanna gladje for saker och ting? Kurator (2)

... hur har de haft det och sedan fragar jag ocksa hur resan under infertilitetsprocessen har
varit” Kurator (1)

Genom att lyssna till personernas inre varld dnskar kuratorn fa en uppfattning av personens
anpassningsformaga till den situation som foreligger och hennes jagstyrka.

Att bli foralder ar ju en av de storsta omstallningarna man kan gora i sitt liv och det senare
har de visat prov pa” Kurator (1)
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En analys pa intrapsykisk niva ger bland annat kuratorn en uppfattning om de bada uppriktigt
langtar efter och 6nskar barn, om de har formaga att varda och fostra ett barn och om de ar
beredda att acceptera det blivande barnet som sitt eget.

Enligt Socialstyrelsens allmanna rad bor paret ha en stabil och langvarig relation och kuratorn
fokuserar till foljd av detta ocksa paret som ett system, deras relation, kommunikations- och
interaktionsmonster, vilket innebar en analys pa interpersonell niva. Kuratorn forsoker ocksa
fa en uppfattning om hur stodet ser ut fran de allra narmaste och om man har kunnat vara
oppen mot dem angaende sin situation. Ibland kan relationer vara destruktiva och skapa
problem for paret exempelvis nar narstaende ar negativt installda till donation.

’Hur bar relationen under den har krisen att man inte kan fa barn? Vad har de for reaktioner
fran omgivningen att tampas med?”. Kurator (2)

*Jag fragar lite grann vad man uppskattar hos varandra for att kianna lite pa relationen sa att
saga.” Kurator (2)

”Jag ar glad om de uppvisar en god kansla for varandra, att de har respekt for varandra och
en omsorg for varandra.” Kurator (2)

| analysen ingar aven en strukturell niva dar kuratorerna bildar sig en uppfattning om parets
strukturella forhallanden, sda som boende, arbete, omgivning, da det ingar i
utredningsuppdraget att kuratorerna bor forsakra sig om att paret kan ta emot barnet praktiskt
och socialt.

”*...da far jag veta sadant som hur de bor, ekonomi...”” Kurator (1)

’Familj, bostad — Var bor ni? — Hur bor ni? Omgivning, arbete — Hur trivs ni?”” Kurator (2)
Kuratorn intresserar sig ocksd for var i omgivningen som paret kan fa stod. Detta
framkommer i intervjuerna men blir &nnu tydligare i journalerna:

’Parets omgivning ar val insatta i parets situation och ar ett stod for paret”

’Det ar inte manga som kanner till parets situation avseende barnlosheten™

| den dynamiska analysen av paret véaxlar aven kuratorn mellan logiska nivaer for att fa en
forstaelse for hur parets verklighet ser ut, hur de upplever den och hur de ser pa sin situation.
Enligt Bernler/Johnsson kan vi inhdmta information om detta genom att se till situationens tva
nivaer: basniva och metaniva (2001). Genom att véxla mellan nivaerna kan kuratorn dven fa
information om djupare liggande motiv som styr paret eller nagon av de tva.

For att fa information om parets situation pa basniva for kuratorn in samtalet pa hur livet ser
ut for dem och later paret beratta. Hon fragar om hur lange de har varit ett par och staller
fragor som "néar de fick redan pa att de inte kunde fa barn den vanliga végen och hur de
har haft det”. Paren beskriver ofta en utdragen infertilitetsprocess med en kris som foljd.
Kanslor av sorg for omojligheten att fa ett genetiskt barn kan yttras, likval som gladje infor
majligheten till en donation.

’Det blir ett prat om hur livet ser ur for dem’” Kurator (2)

For att fa information om hur paret ser pa sin situation, metaniva, staller kuratorn fragor som
gor att paret maste reflektera éver sin situation, det de har presenterat pa basniva. Det kan
handla om fragor som ror hur paret ser pa sin situation i det stora hela och hur de ser pa
donation som en mgjlighet till barn.

’Och s pratar vi lite om det, hur de har tankt, resonerat och reagerat pa detta. Hur man ser
pa och har anammat detta”™ Kurator (1).

Kuratorn fokuserar ocksd pa hur paret ser pa dppenheten mot barnet om dess genetiska
ursprung, eftersom hon enligt Socialstyrelsens allmanna rdd maste forvissa sig om att det
finns en Gppenhet i fragan. Att kunna vara 6ppen med donationen &r ocksa ett tecken pa att
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man sjalv fullt ut har accepterat den som ett gott alternativt satt att fa barn och att det rader en
isomorfi nivaerna emellan. Kuratorn ’hor hur paret tanker och resonerar om det”.

Aven ojamlikheten fokuserar kuratorn pa metanivd dd dven det ingdr i Socialstyrelsen
allmanna rad ~Jag pratar om de har tankt pa det och vad det kan innebéara for relationen”
kurator (2). Resonemangen som uppstar har ibland lett till att en part av paret inser att han/hon
inte riktigt &r framme i tanken an, inte riktigt accepterat donationen som ett alternativ och
utredningen far da avvaktas och paret far aterkomma da laget stabiliserats.

Med utgangspunkt i Bernler/Johnssons (2001) analysmodell av problemets form kartlagger
kuratorn barnldshetssituationens faktiska upplevelser och beteendemassiga yttringar, genom
att bedoma parets problemlosningsformaga — anpassningsformaga till barnloshetssituationen.
Ett fordldraskap staller hoga krav pa anpassningsformaga da manga forandringar och
omstallningar maste goras. Att bli féralder ar ju en av de stérsta omstallningarna man kan
gora i sitt liv.” Kuratorn bedémer, att genom att paret har tagit sig igenom den langa
utredningsprocessen som barnldshetsutredningen innebér, har de uppvisat en god
anpassningsformaga. detta har de visat prov pd" Paren som kuratorn moéter ar ofta i ett
permanent svikttillstand och har darmed en intakt metaadaptivitet. Genom att kuratorn
presenterar nya forhallningssatt och hjalper paren att forandra sitt satt att forhalla sig till sin
situation kan svikten lindras. Detta sker bland annat genom att kuratorn presenterar ett
alternativt satt att de pa foraldraskap dar hon delar upp genetiken som en sak och foraldraskap
en annan. Det sker &ven genom att kuratorn presenterar en plan B for paret, ndmligen
adoption.

Genom att analysera problemets form kan kuratorn ocksd fa en uppfattning av parets
motivation. Paren har ofta en hog anpassningsformaga da de & mycket motiverade till
uppnaendets varde. Det mal som motivationen ar relaterat till ar att fa ett barn, vilket paren
lagger ett stort varde i. Kuratorn analyserar parets, mannens respektive kvinnans motivation,
da det enligt Socialstyrelsens allménna rad anses viktigt att bada uppriktigt langtar efter och
onskar barn och att det till foljd detta &r ett gemensamt projekt. Kuratorn undersdker om det
finns ett engagemang fran badas hall eller om det bara ar den enes projekt. Ibland upptacker
kuratorn en skillnad i motivation hos paret och det & da ofta mannen som ar mindre
motiverad. Ar skillnaden i graden av motivation alltfér stor och det finns en brist pa
motivation hos ndgon part bedémer kuratorn att man bor vanta med donationsbehandling.

8.1.4 Varderingars inverkan

Vikten av att inta ett barnperspektiv ar en tydlig varderingsgrund for utredningen. Kuratorn
far riktning och styrning i sina bedomningar utifran Socialstyrelsens allmanna rad och
lagstiftningen, vilka utredningen baserar sig pa. De allmanna raden och foreskrifterna
anmarker att sjukvarden bor utreda vilka konsekvenser en eventuell donationsbehandling kan
fa for ett eventuellt blivande barn. Konsekvenserna analyseras darmed inte forst och framst
utifran vad som ar bast for paret utan utifran vad som ar bésta for ett blivande barn.

Under barnloshetsutredningens gang ar det inte bara kuratorn som ser paret och parets
lamplighet som foraldrar diskuteras daven inom det tvarvetenskapliga teamet, vilket minskar
risken att en persons varderingar kan komma att paverka eller avgora ett beslut.

Bada kuratorerna reflekterar Gver sina egna varderingar och ar medvetna om att de kan
paverka och begransa hur de ser pa paren de méter. De menar ocksa att deras forkunskap kan
paverka dem i deras bedémningar. Kurator (1) anser att hennes vérderingar stammer val
Overens med lagstiftningen och har ddrmed inga problem med att i utredningssituationen vara
den lojal. Kurator (2) reflekterar Gver svarigheten i att bedéma och menar pa att hon ar vid i
sina tankar med tanke pa att ingen ar perfekt.
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8.2 Jamforande diskussion

Det blir i intervjuerna tydligt att verksamheten for reproduktionsmedicin &r en starkt
regelstyrd verksamhet da de teman som utkristalliserat sig under analysen av materialet fran
intervjuerna stammer val dverens med de punkter som kuratorn enligt Socialstyrelsens
allmanna rad (SOSFS 2006:13) skall forvissa sig om uppfylls (se bilaga). Kuratorerna
aterkommer ocksa ofta i intervjuerna till att de utgar fran dessa punkter. Kurator (1) sager
exempelvis da hon pratar om 6ppenhet

”Och om detta finns det en punkt i lagen, att barnet ska fa rétt till sitt genetiska ursprung”

Bada kuratorerna avslutar dven samtalet genom att lasa upp dessa punkter for paret. Har man
missat nagon punkt landar kuratorn dar och diskuterar detta med paret. Kurator (2) séager

’Det blir en checkning for mig”

Vid analysen av journalerna utkristalliserade sig samma teman som vid analysen av
intervjuerna da det galler metoden for att inhamta underlag for bedémning/utlatande, med den
avvikelsen att temat varderingar inte dok upp som ett enskilt tema. Detta tema forekommer
istallet i kuratorernas bedomningar da vérderingar ingar i en bedomning.

| vissa journaler var det mindre tydligt att man talat om den ojamlikhet som kan uppsta genom
att bara den ena fordldern kommer att vara det genetiska ursprunget till barnet. Enligt
socialstyrelsens allmanna rad &ar detta ndgot som man bor forvissa sig om att paret ar
medveten om och kommer att kunna hantera. Jag tyckte dock att jag i dessa journaler kunde
utlésa att den eventuella ojamlikhetsproblematiken hade tagits upp, vilket exemplifieras under
rubriken “ojamlikheten” i avsnitt 7.2.1.

Min slutsats blir darmed att det forefaller som om Socialstyrelsens sex punkter angaende den
sociala och psykologiska prévningen &r sjalva basen for den psykosociala utredningen.

8.3 Sammanfattning

Den psykosociala kuratorsutredningen gors i barnperspektivets anda och syftar till att utreda
par som skall genomga &gg- eller spermadonationsbehandlings lamplighet som foraldrar. Den
syftar ocksa till att informera och ge stod och genom detta forebygga att barn far illa.
Utredningen bygger pa Lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m. och Socialstyrelsens
allmanna rdd (SOSFS 2006:13) om assisterad befruktning. Kuratorns bedémning av paret
vager tungt men diskuteras alltid i det tvarprofessionella team som kuratorn ingar i. Ett
gemensamt beslut om godké&nnande diskuteras inom teamet och tas slutgiltiges av lakaren
som har det formella ansvaret. Detta minskar risken att en persons vérderingar avgor beslutet.

Kuratorn inleder motet genom att anvénda sig av isomorfistrategier for att skapa en
arbetsallians med paret och dppna upp det for paverkan. Déarefter klarifierar hon syftet med
kuratorskontakten genom att géra en sammanhangsmarkering. Via sammanhangsmarkeringen
far kuratorn information om parets forvantningar pa motet. Paret forvantar sig ofta “att fa
information” och “att fa avborda sig nagot negativt”. Obligatoriskt ar “att arbeta med nagot”
da en utredning enligt lag maste goras.

Under utredningen vaxlar kuratorn mellan olika forhallningssatt. Det forhallningssatt som
dominerar utredningen ar "direkt styrning” da kuratorn styr paret med rad och anvisningar.
Kuratorn intar dven forhallningssatten “direkt aktion™ och indirekt styrning”. Flera kéllor for
att inhamta information om paret anvands. Kuratorn anvander sig av intervju, dialog och
observation. Kuratorn gor en dynamisk analys av paret som tar hénsyn till parets inre och
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yttre verklighet och analyserar pa intrapsykisk, interpersonell och strukturellniva. Hon vaxlar
aven i analysen mellan olika logiska nivaer for att fa en uppfattning om hur parets situation
ser ut och hur de upplever och ser pa den. Genom att bedéma deras probleml6snings formaga
bedémer kuratorn ofta att paret befinner sig i ett permanent svikttillstand. De har en intakt
metaadaptivitet och kan da kuratorn presenterar nya forhallningssatt forandra sitt satt att
forhalla sig till sin situation. Den hoga motivationen till uppnaendets vérde, ett barn hjalper
troligen paret att anpassa sig.

Kuratorn avslutar alltid med att fraga paret hur de har upplevt utredningssituationen och deras
mote. Paren brukar uttrycka att de tycker att det har kants bra och att de har fatt svar pa
viktiga fragor som de har funderat Gver tidigare. Detta bekraftar att den metod som
kuratorerna anvander &r ett bra satt att mdéta patienter i den beskrivna situationen.

8.4 Slutdiskussion

Frank Lindblads kritik mot OD, som namnt tidigare, dverensstammer med den kritik som
generellt framforts och handlar bland annat om svarigheter kring 6ppenheten infor barnet om
dess genetiska ursprung. Kritiken handlar d&ven om de svarigheter kring den ojamlikhet som
kan uppsta da bara en foréalder ar barnets genetiska ursprung och hur det, i sin tur, kan drabba
barnet. Detta &r nagot som jag anser att man tagit fasta pa genom den psykosociala
utredningen, da utredningen bland annat syftar till att kontrollera parets installning och
medvetenhet kring dessa fragor och att informera och ge rad. Emellertid ska det fortydligas att
sa som lagstiftningen ser ut idag finns det ingen mojlighet att kontrollera att fordldrarna sa att
saga haller vad de lovar och &ar 6ppna infor barnet om deras genetiska ursprung. | Statens
medicinsk etiska rad rader det 6verensstammelse i att detta &r oerhort viktigt for att ett barn
som kommit till genom donationsbehandling ska bli jamstallt andra barn, vilket &r grunden till
att de godkande dggdonation som en metod for assisterad befruktning. Jag anser darfor att det
ar viktigt att man i den psykosociala utredningen lagger mycket kraft pa denna punkt och gar
in och forklarar vilka konsekvenserna for barnet kan bli om féraldrarna inte ar 6ppna i fragan,
vilket kuratorerna pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset ocksa gor.

Under studiens gang har tanken véckts om det inte hade varit bra att traffa mannen och
kvinnan individuellt istallet for att méta dem bada tillsammans. Det finns bade fordelar och
nackdelar med bada satten. Traffar man dem i individuella samtal gar man miste om de
observationer man kan gora av parets interaktionsmonster, roller och samspel, vilket kan séga
mycket om parets relation. Daremot kan man lattare lara kanna parets individer och lattare
upptacka om nagon behover stod eller om processen har gatt for fort och det brister i
motivationen hos nagon part.

Jag har aven funderat

9. Egna reflektioner

Att skriva denna uppsats har varit mycket givande. Det har varit spannande att fa lasa
litteratur, lagstiftning och fa ta del av informanters kunskap och erfarenheter, vilket har lett till
att jag har fatt en fordjupad forstaelse for och kunskap om hur kuratorn inom héalso- och
sjukvarden kan arbeta.

Nésta steg skulle kunna vara en studie om hur utredningssituationen upplevs av paren for att
ytterligare kunna vidareutveckla metoden. Jag skulle ocksa tycka att det skulle vara intressant
att studera vilket sorts psykosocialt stéd som paren onskar under sjélva
barnléshetsutredningen.
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Intervjuguide
Fragor till kuratorerna:

Tillvagagangssatt
- Kan du beskriva sa detaljerat som majligt hur du gar tillvaga nar du méter par for den
psykosocial utredning i samband med &gg- eller spermadonation?

- Kan du beskriva sa detaljerat som majligt vilket forhallningssatt du har under samtalet?

Beddémning

- Varfor gors lamplighetsprévningen/den psykosocial utredningen?

- Kan du beskriva sa detaljerat som majligt hur du tanker da du bedoémer att ett par &r
lampliga foraldrar?

- Kan du beskriva sa detaljerat som mojligt pa vad dessa bedémningar baserar sig pa?

- Vad kravs for att ett par ska anses vara lampliga foraldrar? Hur tanker du da?

- Vad gor att ett par anses som oldmpliga féraldrar? (exempel) och

- Hur tanker du da du anser att detta gor paret olampliga som foraldrar? Vad baserar sig

bedémningarna pa?

Vardering

- Hur paverkas utredningen av andras varderingar, normer och regler?
- Kan dina egna varderingar paverka utredningen? Om ja

- Kan du beskriva hur ? Nagra exempel fran praktiken?

- Vad for sorts véarderingar kan paverka utredningen?

- Pa vilket satt kan varderingar paverka utredningen?
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