GOTEBORGS UNIVERSITET
INSTITUTIONEN FOR SOCIALT ARBETE

Att skanka mojlighet till foraldraskap

En beskrivning av den metod som anvands vid psykosocial utredning
av agg- och spermadonatorer.

Socionomprogrammet

C-uppsats HT 2009

Forfattare: Lina Aldéen Dahlqvist
Handledare: Viveca Ekdahl Lindgren



Abstract

Att skanka mojlighet till foraldraskap

En beskrivning av den metod som anvéands vid psykosocial
utredning av &gg- och spermadonatorer.

Lina Aldén Dahlqvist
Nyckelord: Kurator, donator, metod, psykosocial utredning

Denna uppsats syftar till att beskriva den metod som anvénds av professionella vid den
psykosociala utredning som gors av d4gg- och spermadonatorer. Studiens syfte var att samla in
kunskap och erfarenheter for att sammanstélla dessa till en metod. Uppsatsen har en
deskriptiv ansats och syftar inte till att jamfora kunskap och erfarenheter. Studien gors pa
uppdrag av Viveca Ekdahl Lindgren, enhetschef for kuratorerna pa Kvinnokliniken vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset. FOr att uppna uppsatsens syfte utgick jag ifran foljande
fragestallningar:

e Vilken metod anvénds vid den psykosociala utredningen av dgg- och
spermadonatorer?

e Vad innebér det att vara donator?

e Hur ser utredningsstrukturen ut?

Uppsatsen dr en kvalitativ studie med sex stycken expertintervjuer med professionella som
arbetar med psykosocial utredning av 4gg- och spermadonatorer och det &r dessa intervjuer
som studiens resultat baserar sig pa. De professionella som har intervjuats arbetar vid sex
olika sjukhus i Sverige som erbjuder donationsbehandling. Professionella som arbetar med
psykosocial utredning av 4gg- och spermadonatorer ska ha nadgon form av
beteendevetenskaplig utbildning och &r oftast kuratorer. For att analysera empirin har jag
utgatt ifran foljande teorier; Bernler & Johnssons Teori for psykosocialt arbete, Bernler &
Johnsson & Skarners Modell for att skapa en relation, Petitt & Olssons analysmodell for
sammanhangsmarkering samt existentialismen.

Av studien framgar det att den psykosociala utredning som gors av 4gg- och spermadonatorer
utgar ifran ett barnperspektiv samt baserar pa Lagen om genetisk integritet (2006:351) och
Socialstyrelsens Foreskrifter och Allména rad om Assisterad befruktning (SOSFS:2002:13)
Syftet med den psykosociala utredningen &r att undersoka donatorns motiv till donationen, ge
donatorn juridisk information samt undersdka donatorns psykosociala lamplighet. For att
etablera en relation med donatorn samt for att skapa en arbetsallians anvander den
professionelle sig av olika strategier. Dérefter samtalar den professionelle med donatorn om
en rad olika teman for att bedoma donatorns psykosociala lamplighet.
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1.Inledning

Ofrivillig barnldshet ar i dag ett vanligt problem i Sverige. Man raknar med att 10-15 % ar
drabbade. (Sturkell 1996) Trots att barnloshet &r vanligt sa ar det ett ”tyst problem” 1
samhaéllet och jag tror att fa &r medvetna om problemets omfattning. Barn ses som en
sjalvklarhet och som nagot man kan planera in i livet nar helst det passar en. (Schnittger &
Fjallbrant 1998) Offrivillig barnlshet foreligger nar en man och en kvinna under ett ars tid har
haft regelbundet, oskyddat samliv som inte har resulterat i graviditet. (Hillensjo & Nilsson
2005)

Det finns olika sétt att avhjalpa ofrivillig barnléshet genom assisterad befruktning. En metod
ar att anvanda donerade spermier vid insemination, nagot som sedan 1984 regleras i Lag om
insemination (1984:1144). | samband med att lagen stiftades sa forbjods dggdonation, nagot
som reviderades 2003 (1988:711 Lag om befruktning utanfor kroppen) och kom att innefatta
aven dggdonation. Sedan 2005 innefattar lagen dven samkodnade par. Dessa lagar upphorde
2006 och ersattes med lagen om genetisk integritet (2006:351). | kapitel 7 i lagen om genetisk
integritet finns bestammelser gallande donator av dgg eller sperma. Det ar utifran dessa
bestdmmelser som utredning av dgg- och spermadonatorer ska goras.

Det finns i dag ingen nationellt utarbetad metod for hur professionella utreder &gg- och
spermadonatorer. Kuratorerna vid Sahlgrenska Universitetsjukhuset anvander en metod och
den behover beskrivas. Infor C-uppsatsen kontaktade jag Viveca Ekdahl Lindgren, enhetschef
for kuratorsverksamheten vid OSS SU/Sahlgrenska, for att hora om hon hade nagot uppslag
till en C-uppsats. Hon kom med forslaget att jag skulle underséka och beskriva vilken metod
professionella anvander vid utredning av agg- och spermadonatorer, nagot som lat valdigt
intressant sa jag accepterade forslaget.

1.2 En speciell situation

Vanligtvis sa uppsoker man kurator eller liknande for att fa hjalp att 16sa ett problem. En
donator &r egentligen ingen patient i den bemarkelsen att han eller hon inte har nagot problem
som behdver l6sas, utan kuratorns uppgift ar att se till att donationen inte skapar problem for
donatorn. Utredningssamtalet blir darmed en speciell situation for kuratorn som inte kan utga
ifrdn den traditionella hjalpprocessen.

1.3 Syfte och fragestallningar

Eftersom jag har en uppdragsgivare ar syftet och problemformuleringen redan givna. Syftet
med uppsatsen ar att beskriva en metod som professionella (kuratorer, beteendevetare,
psykologer) kan anvénda for att utreda dgg- och spermadonatorer. Det finns i dag ingen
nationell metodbeskrivning av hur professionella utreder d4gg- och spermadonatorer. Studien
ar inte en jdmforande studie utan syftar till att samla in kunskaper och erfarenheter for att
systematisera och sammanstalla dessa for att beskriva en metod. Eftersom verksamheten &r
reglerad i lag kommer jag ocksa i uppsatsen ta med relevant lagstiftning utifran dgg- och
spermadonation.



Fragestallningar: Vilken metod anvands vid den psykosociala utredningen av &dgg- och
spermadonatorer?
Vad innebér det att vara donator?
Hur ser utredningsstrukturen ut?

1.4 Uppsatsens disposition

| kapitel 2 forklarar jag for uppsatsen relevanta begrepp.

| kapitel 3 ger jag en bekgrundsbeskrivning av det undersokta @amnet med utgangspunkt i
historik och relevant lagstiftning.

| kapitel 4 foljer en litteraturgenomgang dar bade tidigare forskning och en metodbeskrivning
av kuratorns arbete inom halso- och sjukvard ingar. | kapitel 4 ger jag dven en beskrivning av
barnperspektiv.

| kapitel 5 presenterar jag vilka metodologiska val jag har gjort for min studie och vad jag har
anvant for metoder for att analysera mitt material. Jag redogdr aven for de etiska
dvervaganden jag har gjort under arbetet med studien.

| kapitel 6 presenterar jag vilka kvalitetsaspekter jag har tagit hansyn till utifran begreppen
validitet, reliabilitet och generaliserbarhet.

| kapitel 7 presenterar jag vilka teoretiska perspektiv och begrepp som jag kommer att koppla
min analys och mitt resultat till.

| kapitel 8 presenterar jag mitt material. Materialet bestar av utskrivna intervjuer som jag har
analyserat genom sammanfattning av intervjuerna och meningskoncentrering.

Kapitel 9 utgdrs av min slutdiskussion dar jag kommer att diskutera mitt resultat.

1.5 Avgransningar

Jag har i min uppsats valt att fokusera pa den professionelles metod vid den psykosociala
utredningen av 4gg- och spermadonatorer och belyser andra professioner sasom lékare,
barnmorskor, sjukskdterskor och biomedicinska analytiker endast dversiktligt. Dessa
professionella kan vara psykologer, beteendevetare och kuratorer, men ar oftast kuratorer. Jag
gar inte narmare in pa den utredning som gors av mottagarparen vid 4gg- och spermadonation
utan gor endast en oversiktlig beskrivning av utredningen av mottagarparen. Jag kommer inte
heller i min uppsats utga ifran ett genusperspektiv, men jag kommer att diskutera fragan i min
slutdiskussion da de flesta informanter belyser ett genusperspektiv. Eftersom utredaren vid
samtalet ska forhalla sig neutral till donatorns kon, klass eller etnicitet sa kommer jag inte i
min uppsats att belysa dessa aspekter.

2. Definitioner av relevanta begrepp

Aggdonation/OD

Aggdonation kallas dven ocytdonation som férkortas OD (Schnittger & Fjallbrant 1998). Med
aggdonation avses “att en kvinna skénker en eller flera av sina dggceller 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
alltsd infertilitet av kvinnlig orsak, sa kallad aggfaktor (Cerne & Thurin 2005) Aggdonation
tillats aven till lesbiska par. (Cerne & Thurin 2005)

Spermadonation/AlID

Spermadonation kallas &ven Artificial Insemination with Donor semen och forkortas AID.
AID innebar att en man skanker spermier till en annan man som antingen saknar spermier,
som har dalig spermakvalitet eller ar bérare av en arftlig sjukdom. (Cerne & Thurin 2005)
Spermadonation tillats &ven till leshiska par. (Cerne & Thurin 2005)

Arbetsallians

For att fa ett s bra utredningsresultat som majligt samt kunna 6ppna for paverkan, ar malet
att skapa en arbetsallians med donatorn. (Ekdahl & Osterman PM “’Kuratorsfunktion-
Utredning donator av dgg eller spermier” 2007)

Psykosocial

Psykosocialt arbete ar ett begrepp som blev vedertaget i Sverige under 1980-talet. (Bernler &
Johnsson 2001) Man ville med beteckningen visa att man inom socialt arbete maste arbeta
med méanniskors inre och yttre verklighet och att arbetet maste inordnas i en begrepssméssig
helhet. (Bernler & Johnsson 2001) Bernler & Johnsson fokuserar pa att skapa en enhetlig teori
utifran psykosocialt arbete och menar att teorin maste anvandas som ett arbetsinstrument for
att forsta hur, vad och varfor vi arbetar pa ett visst satt. Utifran deras synsatt har behandlaren
ett ansvar att handla for att pa sa satt kunna forandra klientens situation och for att skapa en
relation. Jag kommer i min uppsats utga ifran begreppet psykosocial som ett arbetsinstrument
for att i det har fallet skapa en arbetsallians och paverka donatorn till reflektion och for fa
donatorn till att dela med sig av tankar, kanslor, uppfattningar och erfarenheter.

Donator

Med donator avses en person som ger antingen &gg eller sperma med syfte att anvandas vid
antingen provrorshefruktning eller vid insemination. En donator genomgar bade en medicinsk
och en psykosocial utredning innan han eller hon blir godkédnd som donator. En donator kan
vara helt okdnd och donera agg- eller sperma som kan ge upphov till flera graviditeter. En
donator kan &ven vara kand och donera direkt till ett specifikt par. Donatorn kan i det fallet
vara anhorig eller nara van till mottagarparet eller kan ocksa ha blivit kontaktad via natet och
blivit erbjuden pengar for att donera. Vid korsdonation kan tva par donera till varandra.

Donatorbarn
Bendmning av de barn som kommer till genom dagg- eller spermadonation.

Recipient
Med recipient avses en person som ska emot agg- eller spermadonation genom antingen
provrorsbefruktning eller spermadonation. Kan ocksa benamnas som mottagare.

Klient/Patient
Inom hélso- och sjukvarden benams klienter som patienter. | min uppsats kommer jag



anvanda bade klient och patient som begrepp beroende pa vilken benamning forfattare till
tidigare forskning och litteratur eller skaparna av en viss teori har valt att anvanda.

3. Bakgrund

Studien grundar sig i ett uppdrag fran Viveca Ekdahl Lindgren, enhetschef for
kuratorsverksamheten vid Sahlgrenska Universtitetssjukhusets Kvinnoklinik. Kuratorerna vid
Sahlgrenska Universtitetssjukhusets kvinnoklinik arbetar utifran en metod vid utredning av
agg- och spermadonatorer och den behdver beskrivas. De som arbetar med den psykosociala
utredningen av dgg- och spermadonatorer kan vara kuratorer, psykologer eller beteendevetare
och jag kommer i min uppsats att bendmna dem som professionella. Det finns ingen generell
metodbeskrivning for den psykosociala utredning som professionella gor av 4gg- och
spermadonatorer. Det gor att det formodligen finns olika varianter av hur professionella
arbetar vid den psykosociala utredningen. Mitt syfte ar att utifran kvalitativa intervjuer lyfta
fram olika teman som kommer fram i det psykosociala utredningssamtalet samt titta pa den
psykosociala utredningens struktur. Jag kommer dven att undersoka syftet med den
psykosociala utredningen och ge en beskrivning av utredningens sammanhang.

| det har avsnittet ger jag en narmare beskrivning av lagstiftning och lagtexter, samt en
beskrivning av hur donatorn kommer in i processen.

3.1 Historik

Insemination &r ett satt att genom artificiell placering av sperma i livmodern férsoka
astadkomma befruktning. (http://sv.wikipedia.org/wiki/lnsemination) Metoden utvecklades
usprungligen for befruktning av kor och faststélldes som en vetenskap under 1780-talet.
Insemination pa manniskor har inte forekommit lika lange, men fran 1834 finns sékra
uppgifter pa att det forsta barnet foddes efter insemination. (Ek 1996) | borjan av
inseminationens historia anvande man sig endast av makeinsemination, alltsa insemination
med makes spermier (Ek 1996). Forst pa 1920-talet borjade man med givarinsemination,
insemination med donerade spermier (Ek 1996). Agg- och spermadonation genom
provrorsbefruktning blev lagligt i Sverige ar 2003.

Ar 1984 blev insemination reglerat i lag genom Lagen om insemination (1984:1144). Lagen
innefattade bestammelser om inforandet av spermier i en kvinna pa konstlad vég. | och med
att lagen antogs sékrades det juridiska foraldraskapet. Innan lagen antogs, var barn som fotts
genom insemination rent juridiskt fodda utanfor aktenskapet. Det skapade problem eftersom
det kunde leda till att faderskapet kunde ifragaséttas, vilket i sin tur ledde till att man kunde
fransaga sig faderskapet och darmed gdra barn faderlosa. Fader kunde ocksa bli frantagna sitt
faderskap. Lagen fastslog ocksa att den som har avlats genom insemination har ratt att del av
uppgifter om givaren. Det betyder i sin tur att donator av dgg och sperma ej har ratt att vara
anonym.

Ar 1988 kom Lagen om befruktning utanfor kroppen (1988:711) som reglerar befruktningen
av en kvinnas dgg utanfor hennes kropp och inférandet av ett befruktat &gg i en kvinnas
kropp. Ar 2002 reviderades lagen och kom att innefatta &gg- och spermadonation vid


http://sv.wikipedia.org/wiki/Insemination

provrorsbefruktning. Den reviderade lagen tradde i kraft 1 januari 2003. Ar 2005 reviderades
lagen igen och kom &ven att innefatta samkonade par. (2005:443)

Lagen om insemination (1984:1144) och Lagen om befruktning utanfér kroppen (1988:711)
upphdrde ar 2006 och kom att ersattas med Lagen om genetisk integritet (2006:351). De tva
tidigare lagarna ar inforda i den nya lagens 6 kapitel och 7 kapitel, géllande bestimmelser for
givare av agg eller sperma.

| och med att lagarna reviderades ar 2003 borjade kuratorer pa Sahlgrenska
Universitetssjuhuset utreda dgg- och spermadonatorer samt mottagare utifran ett tydligt
barnperspektiv.

3.2 Juridiska aspekter och Socialstyrelsens allmana rad

| Lagen om genetisk integritet m.m. (2006:351) kapitel 6 paragraf 4 och kapitel 7 paragraf 6
framgar att lakare ska valja agg eller spermier fran en givare som &r lamplig.

Socialstyrelsens foreskrigter och allmana rad om assisterad befruktning utanfor kroppen
(SOSFS 2002:13) bygger pa Lagen om insemination (1984:1144) och Lagen om befruktning
utanfor kroppen (1988:711). |1 5 kapitlet SOSFS 2002:13 finns foreskrifter géllande val av
givare av agg eller sperma.

Med givare avses:

1. en man som lamnar sperma for att anvandas for insemination av en annan kvinna &n hans
maka eller sambo

2. en man som lamnar sperma for att utanfor kroppen befrukta ett 4gg fran en annan kvinna &n
hans maka eller sambo

3. en kvinna som lamnar dgg for att befruktas utanfor kroppen med sperma fran en annan man
an hennes make eller sambo

Innan lakaren godk&nner en man eller kvinna som givare ska man forst kartlagga:
1. Sjukdomshistoria

2. aktuella halsotillstand, inkusive smittskyddsaspekter

3. sociala forhallanden som ar relevanta, samt

4. motiv for att lamna dgg eller sperma

Bara den som har en mogen och insiktsfull instillning till agg- eller spermadonation far
komma i friga som givare.” (SOSFS 2002:13) Orsaken till det dr dels att SOSFS bygger pa
ett barnperspektiv och dels av omsorg om donatorn. Donatorn ska ha en mogen och insiktsfull
installning for att forsta vad en donation innebar, bade nér det galler sjalva donationen, men
dven att det kan fa konsekvenser i framtiden. Donatorn maste vara medveten om och
acceptera att den kan komma att bli kontaktad av ett barn. Det &r kuratorns uppgift att genom
psykosocial utredning ta reda pa donatorns installning. Under allména rad i SOSFS 2002:13
star att en tankt givare bor informeras om de rattsliga, psykologiska och sociala konsekvenser
som en dgg- eller spermadonation kan ge upphov till. Socialstyrelsen har utformat ett antal
hallpunkter som ar utgangspunkt vid den psykosociala utredningen:



- att det barn som avlas med hjélp av donerat dgg alternativt donerad sperma har rétt att
fa veta vem givaren &r

- att barnet kan komma att kontakta honom eller henne i framtiden

- att uppgifter i journalen om hans eller hennes utseende, sasom dgon-, hud- och
harfarg, vikt och kroppslangd, yrke samt slakt- och familjeférhallanden kan vara till
gladje for ett barn som soker sitt genetiska ursprung, och

- att det kan bli nédvéndigt att han eller hon kontaktas senare i livet for
blodprovstagning eller ndgon annan utredning

Motsvarande psykosociala utredning gors dven av mottagarparen, for att sa tidigt som majligt
forsakra sig om foljande;

- att bade mannen och kvinnan langtar efter och uppriktigt 6nskar sig barn,

- att parets inbordes relation ar stabil och bestaende,

- att paret har formagan att varda och uppfostra ett barn

- att paret emotionellt, praktiskt, socialt och rattsligt ar berett att acceptera det
blivande barnet som sitt eget

- att paret & medvetet om och kommer kunna hantera den ojamlikhet som kan
uppsta genom att enbart den ena foraldern kommer att vara det genetiska
ursprunget till barnet, och

- att paret kommer att beratta for barnet om dess ursprung.

Aven dessa punkter finns att hitta i Socialstyrelsens allmana rad om assisterad befruktning
(SOSFS 2002:13).

Aldersmassigt ska en dggdonator vara ungefar mellan 20 och 35 ar gammal. Aggdonatorn ska
vara frisk och far ej ha arftliga sjukdomar och bor ha ett Body Mass Index (BMI) < 35.
Aggdonatorn far girna ha egna barn. (Patientinformation till ggdonator Sahlgrenska
Universtitetssjukhuset, Thurin-Kjellberg 2009)

Vid spermadonation skall donatorn helst vara mellan 23 och 45 ar. Vidare ska
spermadonatorn vara frisk och ej ha nagra érftliga sjukdomar. Hans sadeceller maste uppfylla
kraven for nedfrysning. (Patientinformation till spermadonator Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Thurin-Kjellberg 2009)

3.3 Juridiskt foraldraskap

Enligt kapitel 1 1 § Foréldrabalken ska en man réknas som far till ett barn om han &r gift med
modern till barnet. | kapitel 1 6, och 8 8 Foraldrabalken behandlas faderskap vid insemination
eller befruktning utanfor kroppen. Lagen fastslar att den man som har lamnat samtycke till
insemination eller befruktning utanfor kroppen, alltsa kvinnans make eller sambo, ska anses
som barnets far. | kapitel 1 7 § Foraldrabalken star det att om en kvinna foder ett barn som
har tillkommit genom att ett &gg fran en annan kvinna efter befruktning utanfér kroppen har
forts in i hennes kropp, sa ska hon anses som barnets moder. | kapitel 1 9 § Foraldrabalken
star det att “har insemination utforts pA modern enligt lagen (1984:1144) om insemination
eller har befruktning av moderns &gg utforts enligt lagen (1988:711) om befruktning utanfor
kroppen med samtycke av en kvinna som var moderns registrerade partner eller sambo och &r
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det med hansyn till samtliga omstandigheter sannolikt att barnet har avlats genom
inseminationen eller befruktningen, skall den som har lamnat sitt samtycke anses som barnets
foralder.”

3.4 Donatorns vag in i systemet

En donator kontaktar alltid verksamheten sjalvmant. Ibland annonserar man efter donatorer
och donatorn kommer da pa det viset i kontakt med verksamheten. Det finns formodligen
olika variationer av hur processen sedan ser ut, nagot som jag kommer att titta narmare pa i
analys- och resultatkapitlet.

4. Tidigare forskning

| detta avsnitt prestenterar jag litteratur och forskning som jag har tagit del av for att skapa
mig en bild av mitt studiedmne. Under rubriken 4.1 presenterar jag litteratur och tidigare
forskning om kuratorns arbete inom halso- och sjukvarden. Under rubriken 4.4 beskriver jag
hur barnperspektivet belyses utfran dgg- och spermadonation vid provrérshefruktning.

Anstallda inom halso- och sjukvard , sasom lakare, sjukskéterskor, laboratoriepersonal och
barnmorskor har en gedigen medicinsk utbildning som &r metodinriktad. For dem finns det
metoder beskrivna hur man ska ga tillvaga i olika situationer. Dessa metoder ar nagot som de
kommer i kontakt med dagligen i det praktiska arbetet. Metoderna finns dven nedskrivna i
olika PM. For kuratorer inom halso- och sjukvarden finns ett fatal PM med
metodbeskrivningar, men det géller inte generellt. Inte heller & socionomutbildningen frémst
metodinriktad utan fokuserar mer pa forklaring och forstaelse. Kuratorn far darmed utforma
sin egen metod utifran eventuell lagstiftning, sina kunskaper och erfarenheter. Det betyder i
sin tur att det ar svart att hitta metodforskning om kuratorns arbete. (Danell, Lamplig
foralder? Instiutionen for socialt arbete vid Goteborgs Universtitet 2007)

4.1 Metodbeskrivning for kuratorns arbete inom halso- och sjukvard

Svensk kuratorsforening har utformat en kvalitetpolicy for socionomer/kuratorer i hélso- och
sjukvard. Policyn innebéar bland annat att kuratorn ska ha en helhetssyn pa individens behov
och ska standigt utveckla det psykosociala arbetet. For att uppna god kvalitet pa det arbete
som utfors forutsatts att den som har socionomexamen fortlépande utvecklar sin kompetens
samt arbetar utifran beprévad erfarenhet och vetenskap. Kvaliteten sakras aven genom
malformulering och metodutveckling. (http://www.kurator.se/new/asp/singles.asp?1D=300)

Jag har inte hittat ndgon tidigare forskning om den specifika metod jag ska beskriva. Sandra
Danell skrev ar 2007 en C-uppsats dar hon beskiver den metod som kuratorer anvander vid
utredning av mottagarpar av agg eller sperma. Det finns dock ingen tidigare metodbeskrivning
av den psykosociala utredning som gors av dgg-eller spermadonatorer.

For att fa en 6verblick 6ver kuratorns arbete inom halso- och sjukvarden har jag fokuserat pa
dels en avhandling skriven av Siv Olsson , ”"Kuratorn forr och nu- inom halso- och sjukvdrd”
(1999), dels pa kursboken “Kurator inom hiilso- och sjukvdrd” (2007) skriven av Annika
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Lundin, Inger Benkel m.fl.

I sin avhandling syftar Olsson till att beskriva kuratorsarbetet inom halso- och sjukvarden ur
ett historiskt perspektiv, samt att belysa hur kuratorsarbetet bedrevs under 1980-talet. Olsson
ser kuratorsarbetet inom hélso- och sjukvarden som en sub-profession inom socialt arbete
med sina specifika arbetsomraden. Vidare delar Olsson in kuratorsarbetet i vuxenpsykiatri,
barn- och ungdomspsykiatri och i kroppsvard. Arbetsuppgifterna for vardera inriktning ser
olika ut, kroppsvarden har t.ex. ett stort fokus pa samtalsbehandling. Olsson beskriver
kuratorns arbetsuppgifter inom kroppssjukvarden som mycket varierande, arbetet kan bl.a.
besta av krisbehandling, stddsamtal eller att ge vagledning och information. Kuratorns arbete
kan &ven ha karaktaren utredning och bedémning.

| boken “Kurator inom hiilso-och sjukvdrden” utgar forfattarna ifran ett psykosocialt
perspektiv, vilket innebér att man ser samband mellan psykosociala faktorer och hélsa
respektive sjukdom. Psykosocialt arbete inom halso- och sjukvarden innebér bl.a. att man som
kurator ska starka individers mojligheter att hantera inre och yttre pafrestningar genom
behandling individuellt eller i grupp. (Lundin & Benkel m.fl. 2007) Det psykosociala samtalet
erbjuder olika former av stdd till patienten. Kuratorn kan ge stod emotionellt genom att lyssna
pa klienten utan att vardera eller skuldbelagga tankar, kénslor eller beteenden. (Lundin &
Benkel m.fl. 2007) Forfattarna ger olika exempel som det professionella kuratorssamtalet
karaktariseras av, vilka nagra ar;

- samtalet ska utga ifran patientens fragestallning, situation och/eller behov

-det finns ett klart syfte med kuratorssamtalet sdsom utredning, bedomning och/eller
behandling

-kuratorn arbetar for att uppna en god relation och att skapa fortroende

-kuratorn har ansvaret for processen i samtalet. Det innebér att stélla fragor om det som &r
vasentligt fér bedémning och behandling, att forsdkra sig om att man har uppfattat patientens
berattelse korrekt for att utifran den satta realistiska mal. Under behandlingens gang ansvarar
kuratorn for att gora uppfdljningar av samtalsbehandlingen i forhallande till de uppsatta
malen.

Inom halso- och sjukvarden arbetar kuratorn med olika former av psykosocial
samtalsbehandling sdsom kris-, stod- , informations-, motivations och forandringssamtal.
(Lundin & Benkel m.fl. 2007) Samtalets utformning paverkas ocksa av aktuell vardform,
sjukvardsorganisationens uppdrag samt av kuratorns kompetens, uppdrag och mandat.
(Lundin & Benkel m.fl. 2007)

| avhandlingen “Sd blir det hjilp- om hjdlpprocesser i socialt arbete” (2003) tar forfattaren
Bengt Carlsson upp arbetsalliansen mellan klient och professionell. Carlsson menar att for att
man som professionell ska kunna ge klienten adekvat hjalp sa kravs en relation mellan
aktorerna. Om en arbetsallians inte utvecklas sa kopplas inte aktorernas intentioner och mal
samman och hjélp kan inte férmedlas. FOr att skapa en relation kréavs émsesidighet och
samsyn, den professionelle maste formedla en vilja att strava emot ett gemensamt mal. Hjalp



skapas i interaktionen mellan aktérerna och for att framja hjalpprocessen ar ett dialogiskt
forhallningssatt ett bra redskap. (Carlsson 2003)

4.2 Barnperspektivet

Eftersom donation av dgg- och sperma har varit reglerat i lagen sa pass kort tid sa finns det
ingen forskning om hur de barn som har kommit till genom donation har upplevt sin uppvaxt
ur ett psykosocialt perspektiv. De barn som kommit till genom spermadonation sedan lagen
om insemination (1984:1144) tradde i kraft ar 1985 har nu uppnatt "mogen alder” och har ritt
att fa veta sitt genetiska ursprung, men dannu ar det inga barn som har velat kontakta donatorn.
Aggdonation har varit tillatet sedan 2003 och de barn som har kommit till genom den
metoden &r i dag for sma for att fa veta sitt genetiska ursprung. Det finns idag helt enkelt inget
underlag for att bedriva forskning om donatorbarn. Statens Medicinsk- Etiska Rad fick i juni
ar 1994 1 uppdrag av regeringen att géra en oversyn av “vissa fradgor om befruktning utanfor
kroppen”. Anledningen till att jag tar upp rapporten ir att den uttalat utgar ifran ett
barnperspektiv da de ar 1995 foreslog agg-och spermadonation vid provrorsbefruktning.
Rapporten ar dven en del av grunden till de allména rad fran Socialstyrelsen som min studie
grundar sig pa och den tar upp och problematiserar barnperspektivet pa intrapsykisk,
interpersonell och strukturell niva. Det gor den intressant for min uppsats.

Statens Medicinsk- Etiska Rad (SMER) fick i juni 1994 i uppdrag av regeringen att gora en
oversyn av vissa fragor om befruktning utanfor kroppen”. I uppdraget ingick bland annat att
utreda om det var motiverat att legalisera &gg-och spermadonation vid provrorsbefruktning.
Radet skulle med utgangspunkt i barnets basta vardera juridiska, psykosociala, medicinska
och etiska aspekter samt samhallets ansvar. Radet ansag och utgick ifran att parets barnénskan
inte far uppfyllas pa ett satt som innebar en risk eller skapar problem for en annan manniska,
alltsa det eventuella barnet. (Danell, Lamplig foralder? Instiutionen for socialt arbete vid
Goteborgs Universitet 2007)

I sin rapport Assisterad befruktning- synpunkter pa vissa fragor om befruktning utanfor
kroppen” foreslar SMER bade dgg-och spermadonation som metoder for assisterad
befruktning. Radet foreslog metoderna eftersom de ansag att barn som fods genom
provrorsbefruktning pa det stora hela ges samma forutsattningar som de barn som kommer till
varlden pa naturlig vag. Radet poangterade dock hur viktigt det ar att barnet far ratt till sitt
ursprung och de var 6verens om att foraldrarna pa ett tidigt stadie bor informera barnet om att
det har kommit till genom donation. Det ansags aven viktigt att betona barnets ratt, sa fort det
har uppnatt mogen alder, att fa mojlighet att veta den genetiske foralderns identitet. Donatorn
kunde darmed fortfarande inte fa mojlighet att vara anonym. Radet drog jamfarelser till
adoptionsforskningen som har visat att det kan vara betydelsefullt for ett barn att ha
mojligheten att ta reda pa sitt genetiska ursprung, aven om det faktiskt ar fa som utnyttjar den
mojligheten. Att mojligheten finns kan vara trygghetsskapande for barnet. De ansag aven att
det fanns skal att anta att det ligger i barnets intresse att det finns handlingar sparade om den
genetiske foraldern, om barnet skulle vilja kontakta denne. Vidare ansag radet att foreskrifter
fran Socialstyrelsen for hur verksamheten skulle bedrivas, skulle vara ett krav for att
aggdonation skulle legaliseras. | jamforelse med spermadonation sa ses dggdonation som en



ytterligare manipulering av naturen, da man for in ett fraimmande &gg i kvinnan. Vid
spermadonation sa kommer sperman alltid utifran, oavsett om den kommer ifran make/sambo
eller en donator.

4.3 Vem blir aggdonator i Sverige?

Mellan ar 2005 till ar 2008 genomfdrdes en kvantitativ studie vid samtliga sju IVF- kliniker i
Sverige. Projektansvariga for studien var docent Gunilla Sydsjo, docent Claudia Lampic samt
Med. Dr. Agneta Skoog Svanberg. Studien syftade till att studera &gg-donatorernas bakgrund
och personlighet samt undersoka donatorernas syn pa genetiskt foraldraskap. Man ville ocksa
titta pa donatorernas ’néjdhet” med donationen. (http://sfog.se/presentationer SFOG-
v09/gunilla%20sydsjo.pdf) Studiens resultat har dock annu inte publicerats vilket gor att jag
inte kan anvanda mig av studien i min uppsats.

Jag har inte hittat nagon tidigare forskning kring vilken metod kuratorer anvander for
utredning av &gg- och spermadonatorer och man kan darfor dra slutsatsen att kuratorer i stor
utstrackning utformar sina egna metoder vid utredningssamtal.

5. Teoretisk referensram
5.1 Val av teorier

| detta avsnitt redogor jag for de teorier som jag kommer utga ifran vid analys och diskussion
av mitt resultat. Studien har en deduktiv ansats da jag kommer att belysa analys och
diskussion mot en teoretisk bakgrund. (Backman 2008)

Jag har valt att diskutera/analysera mitt resultat utifran existentialismen. For donatorn
innehaller &gg- eller spermadonationen en rad existentiella aspekter som jag tycker ar viktiga
att beslysa. Jag kommer aven att ge en kort beskrivning av den existentiella terapin, da jag
finner vissa drag som gar att applicera pa det psykosociala utredningssamtalet. Jag kommer
aven anvanda mig av Bernler & Johnsson & Skarners “Modell for att skapa en relation” for
att titta narmare pa hur man etablerar och uppratthaller en relation och jag kommer aven utga
ifran Bernler & Johnssons “Teori for psykosocialt arbete.” | samtalet gér informanterna en
sammanhangsmarkering, nagot som Petitt & Olsson ger en beskrivning av. Jag har valt att
anvanda mig av deras analysmodell for att géra sammanhangsmarkering.

5.2 Existentialismen

Det finns manga filosofer som man forknippar med existentialismen, sasom Séren
Kierkegaard, Jean-Paul Sarte, Simone de Beauvoir, Maurice Merleau-Ponty och Emmy van
Deurzen. Jag kommer att ta upp existentialismens forgrundsgestalt, Séren Kierkegaard och
den man kanske framst forknippar med den moderna existentialismen, Jean-Paul Sartre. Jag
kommer dven att presentera Maurice Merleau-Pontys tankegangar.

Kierkegaard utformade sin existensfilosofi under 1840-talet och borjade resonera kring
manniskans valfrihet och individuella ansvar. (Stenstrom 1975) En tankegang som
Kierkegaard har gemensamt med sin moderna eftertrddare Sartre, &r att existensen utgor ett
stravande mot uppsatta mal. Skillnaden mellan de bada ar dock att Kierkegaard lade till ett

10


http://sfog.se/presentationer_SFOG-v09/gunilla%20sydsjö.pdf
http://sfog.se/presentationer_SFOG-v09/gunilla%20sydsjö.pdf

etiskt krav, manniskan har som uppgift att forverkliga den sanna existensen. (Stenstrém
1975) Kierkegaard formulerade olika grundinstallningar till livet, en av de
grundinstéliningarna &r den etiska. (http://sv.wikipedia.org/wiki/S%C3%B8ren_Kierkegaard)
For etikern innebér ett val en utveckling av den egna personligheten, ett satt till
sjalvforverkligande. (Stenstrom 1975) Kierkegaard menade ocksa att manniskan drivs av en
existentiell angest som paminner oss om att vi ar foranderliga.

Jean-Paul Sartre var en fransk forfattare och filosof som vidareutvecklade existentialismen
om som vi i dag kanske framst forknippar med existentialismen. Sartre fick sitt genombrott
med “Varat och Intet” (1943) dér han hdavdar att méannsikan ar ”démd till frihet”. Tankarna
utvecklades i Existentialismen ar en humanism (1946) dar Sartre utvidgade individens ansvar
till att omfatta hela ménskligheten. (http://ne.se/jean-paul-sartre) Jag kommer i min
teoribeskrivning utga ifran Sartres tankar som finns beskrivna i Existentialismen ar en
humanism. Sartre menar att existensialismens forsta princip ar att manniskan &r inget annat an
vad hon gor sig till. (Sartre 1970) Existentialismen later varje manniska komma i besittning
av vad hon ar samtidigt som det totala ansvaret for hennes existens vilar pa manniskan sjalv,
alltsd en manniska &r inte bara hur hon uppfattar sig sjalv, utan dven sadan som hon vill vara.
(Sartre 1970) En ménniska har hela tiden ett val, och hon kommer alltid att vélja sig sjalv
eftersom nar man valjer sig sjélv, sa valjer man alla manniskor. Alla vara val och handlingar
skapar den ménniska jag vill vara, men &ven en bild av manniskan som vi anser att hon bor
vara. Att vélja ar starkt kopplat till subjektivism, a ena sidan har individen en formaga att
valja fritt, & andra sidan ar det svart for en manniska att na utanfor subjektivismens grans.
(Sartre 1970) Att som manniska vélja det eller det innebar pa samma gang att man bejakar
vardet av det man valjer eftersom man aldrig véljer ndgonting daligt. Vad man valjer &r alltid
det goda, och ingenting kan kan vara gott for en sjalv utan att vara det for andra. Nar jag
valjer mig sjalv véljer jag manniskan 6verhuvudtaget. (Sartre 1970) Att vélja ar alltid kopplat
till ett varde. Om vardena for det jag valjer ar obestamda och alltfér allomfattande har jag
inget annat val &n att lita till mina instinkter. VVardet av min tillgivenhet kan inte bestdmmas
innan jag utfort en handling som ger den laga kraft och ett bestamt innehall. Tillgivenheten
ska rattfardiga min handling och genom mina handlingar uppbyggs mina kanslor. (Sartre
1970) Enligt Sartre sa finns det ingen verklighet annat an i handlandet. Manniskan ar
ingenting annat &n sin egen plan, hon existrerar endast i den man hon forverkligar sig sjélv.
En méanniska ar alltsd ingenting annat &n summan av sina handlingar, ingenting annat an sitt
liv. (Sartre 1970) For att nd fram till en sanning om mig sjalv maste jag passera genom den
Andre. Den Andre ar lika nddvandig for min existens som for mitt medvetande om mig sjélv.
Genom mina handlingar uppfyller jag inte bara mina egna mal, utan dven den Andres,
eftersom jag utgar ifran att den Andres mal &r efterstravansvart.

Existentialismen utgar ifran ett fenomenologiskt synsétt, alltsa att manniskan lever i en
subjektiv varld dar sjalvbild och varldsbild konstrueras. Manniskan &r ocksa alltid i en
relation och en situation. (Serrander, foreldsning oktober 2009) Maurice Merleau-Ponty var
en fransk filosof som var starkt paverkad av den fenomenologiska filosofin. Merleau-Ponty
betonade livsvéarlden och den levda kroppens betydelse. Han menade att vérlden gestaltar sig
utifran den egna kroppens interaktion och kommunikation med det den moter.
(http://ne.se/maurice-merleau-ponty) Merleau-Ponty menade att existensen &ar kroppens vara i
varlden och att kroppen &r jag och min historia. (Serrander, forelasning oktober 2009)
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Utifran existentiella grundpelare har den existentiella terapin utvecklats. Utgangspunkterna i
terapin &r foljande (Serrander, foreldsning oktober 2008):

e Manniskan &r alltid i en kontext

e Existentiell angest ar alltid narvarande, naturlig och paminner oss om att vi ar
foranderliga och i standig process

e Livet ar inte rattvist

e Manniskans liv bestdms av arv, miljo, slump, tillfalligheter samt av egna val

Den existentiella terapin tar ocksa upp tre olika begrepp som hanger ihop. Det forsta ar
livsmening och ar det innehall som en manniska fyller sitt liv med och som ger det inriktning
och form. Det andra ar livsmal och betecknar det en manniska efterstravar och forsoker
uppna. Det tredje och sista ar livsvarden och innebér att mening och mal véljs av individen i
Overensstdammelse med livsvarden som &r manniskans grunduppfattning av vad hon anser
vara ett gott liv. (Serrander, forelasning oktober 2008)

5.3 Modell for att skapa en relation

Socialt arbete bedrivs alltid inom ramen for en relation och utgar ifran principen om delat
ansvar. (Bernler & Johnsson & Skarner 1993) Socialarbetaren har ett ansvar for
forandringsprocessen, att etablera och utveckla relationen och ett ansvar for att kunna vidga
klientens hjalpforvantningar. (Bernler & Johnsson & Skarner 1993) Manskliga relationer ar
alltid komplexa, dels pa grund av sina speciella innehall, och dels pa grund av att de existerar
pa ett flertal nivaer samtidigt. En relation omfattar tre olika logiska nivaer (Bernler &
Johnsson & Skarner 1993):

e En basal relation. Omfattar konkreta positioner, handlingar och interaktioner.

e En metarelation, forestallningar om den basala relationen.

e En meta-metarelation, innehaller forestallningar kring forestallningarna i
metarelationen.

En mansklig relation innefattar alltid samtidigt dessa aspekter. Vi mots som personer och
relationen ar vad den ar har och nu bade i de interaktioner som sker mellan oss, men aven i de
reflektioner vi gér om varandra och varandras handlingar. Relationen innehaller dven de
bilder och forestallningar vi har om relationen, som bade klient och socialarbetare har och
som i stor utstrackning kommer att styra vart agerande i relationen. Vi har dven bilder av vara
och den andres bilder, av hur vi och den andre ser pa sig sjalv och relationen. Relationen
praglas av de forvantningar som som bada parter har pa saval relationen som péa behandlingen.
(Bernler & Johnsson & Skarner 1993) De tre relationsnivaerna har stor betydelse vid
utformningen av en relation och ingen av dem férekommer isolerad eller renodlad inom
psykosocialt arbete. (Bernler & Johnsson & Skarner 1993)

Relationer mellan personer ar som sagt mycket komplexa och innehaller en rad delrelationer.
Relationen klient/socialarbetare &r en komplementér relation dvs. den ena av parterna hjélper
och den andra blir hjélpt. Socialarbetaren tar pa sig rollen som hjalpare och klienten tar pa sig
rollen som den hjalpte. | och med att relationen ar sa komplex kan det vara vanligt att
komplementariteten inte ar fullstandig, dvs. att den enes syn och 6nskan pa hjalpen inte
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overensstammer med den andres. (Bernler & Johnsson & Skarner 1993) Eftersom en relation
mellan socialarbetare och klient ar komplementér &r den inte symmetrisk. Dock kan
delrelationer vara mer eller mindre symmetriska, och att en del aspekter av relationen
innehaller en grad av symmetri kan ses som en forutsattning for att relationen ska fungera.
Omsesidigt gillande och respekt ar aspekter som maste ga at bada hallen for att relationen ska
existera.

Den viktigaste och mest avgérande principen for en relation mellan klient och socialarbetare
ska komma till stand ar existens. (Bernler & Johnsson & Skarner 1993) Relationen &r
beroende av att parterna existerar och definierar sig som klient respektive hjélpare. Bernler &
Johnsson & Skarner skiljer pa instrumentell och existentiell hjalp. Instrumentell hjélp
innefattar formedling av ting och tjanster medan den existentiella hjalpen ar nérvaro av en
annan méanniska. De anser att narvaron och moéjligheten till en relation &r hjalpens
grundlaggande form och en forutséttning for annan hjalp. Utan relation, ingen behandling.
Relationen ar alltsa en hjalp i sig samtidigt som den bar behandlingen. (Bernler & Johnsson &
Skarner 1993)

5.4 Teori for psykosocialt arbete

Bernler & Johnssons teori for psykosocialt arbete grundar sig pa det psykodynamiska och det
systemiska teoriperspektiven. Grunderna fran det systemiska perspektivet ger behandlaren en
helhetsbild av patientens livssituation och sammanhang, vilket sedan kompletteras med det
psykodynamiska perspektivet som ger behandlaren forstaelse for patientens intrapsykiska
varld. Teorin smélter samman de tva perspektiven och belyser bade patientens inre klimat och
den yttre verkligheten samt samspelet mellan de bada. (Bernler & Johnsson 2001) | avsnittet
nedan presenterar jag en rad begrepp hamtade fran teori for psykosocialt arbete som jag finner
relevanta for studiens syfte och fragestallningar.

Bernler & Johnsson har skapat en handlingsmodell fér hur man som professionell
astadkommer forandring och hur man ansvarar for férandringsprocessen. Handlingsmodellen
bestar av tre olika forhallningssétt;

e Direkt aktion innebar att behandlaren tar pa sig hela ansvaret for att en forandring ska
ske. Vid direkt aktion forvantas inte klienten ta ndgot eget ansvar for férandring, det ar
behandlaren som star for bade intention och aktion. Behandlaren gor bedomningar
baserat yttre faktorer och gor direkta ingripanden.

e Vid direkt styrning bestar behandlarens arbete i att ge rad, uppmana och vissa fall
aven beordra klienten att vidta atgarder. Behandlaren ansvarar for intentionen, alltsa
vilken slags forandring som bor ske, medan klienten i sin tur tar ansvar for aktionen,
vilken handling som bor utféras och for konsekvenserna av den.

e Indirekt styrning innebar att behandlaren inte har nagot ansvar for vad eller hur
klienten ska gora. Behandlaren ansvarar for forandringsprocessen medan klienten tar
ansvar for bade intention och aktion. (Bernler & Johnsson 2001)
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| en relation mellan tva personer ar isomorfistrategier handlingsstrategier som syftar till att
etablera en arbetsallians. Isomorfistrategier handlar om att ”’ga med” klienten genom att
pavisa likheter mellan sig sjalv och klienten. Strategierna kan dven visa att vi stravar emot
samma mal och kan vara ett satt for behandlaren att markera sin lojalitet genemot klienten.
Syftet med att anvanda isomorfistrategier ar att klienten ska éppna sig for paverkan av
behandlaren, men daven for att starka klienten och skapa hopp infér behandlingen. (Bernler &
Johnsson 2001)

For att forsta helheten av ett problem eller en situation vaxla mellan maste man i analysen
véxla mellan olika hierarkiska nivaer. (Bernler & Johnsson 2001) Den intrapsykiska nivan
handlar om en persons inre varld. Behandlaren forsoker klarifiera eller tolka innebdrden i det
klienten berattar om sin kanslovarld. Behandlaren forsoker aven fa en uppfattning om
kilentens jagstyrka och problemldsningsformaga genom att fokusera pa klienten som system.
Nasta niva ar den interpersonella nivan och handlar om det mellanméanskliga. Har hittar man
relationer, kommunikation, interaktionsmonster och roller inom familjen eller andra system
som ér viktiga for klienten. Till denna niva hor aven en analys av behandlingssystemet.
Strukturell niva handlar om omgivande faktorer, alltsa det sammanhang som klienten
befinner sig i. Det kan t.ex vara klientens hela sociala natverk, ndrsamhallet som klienten
lever i eller till och med hela samhdllet i stort. (Bernler & Johnsson 2001)

Den psykodynamiska teorin utgar ifran att man maste leta efter orsaker i det forflutna for att
kunna hitta forklaringar till nuvarande problem och svarigheter. Bernler & Johnsson har
uppfattningen att man maste utga ifran att bade det forflutna och det narvarande har
betydelse for att kunna forsta problemet. De beteenden som ménniskor uppvisar kan ofta vara
tidigt grundlagda, varfor det kan vara viktigt att séka information om den tidiga livshistorien
gora det forflutna begripligt, inte att hitta orsaker till problemet. Enligt Bernler & Johnsson
bar vi alla med oss det forflutna i det nérvarande. Vi kan dock inte &ndra det forflutna, bara
det narvarande. Hur det forflutna manifesterar sig i det narvarande blir darfor viktigare an vad
som faktiskt hande. (Bernler & Johnsson 2001)

En del i analysen ar att bestimma problemets form. (Bernler & Johnsson 2001) Ett problem
uppstar beroende pa hur man forhaller sig till en bestaende svarighet. Problemets form
beskriver omfattningen och svarighetsgraden av problemet och pekar mot vilken slags
forandring som behovs. (Ekdahl Lindgren, forelasning 080917) Problemets form kan delas in
i fyra olika kategorier: tillallig svikt, permanent svikt, akut kris och utslagning. Vid tillfallig
svikt ar anpassning mojlig, men det kravs input utifran. Anpassningsférmagan hos klienten ar
intakt och man vet sjalv vad som behdvs, men har inte tillgang till det. Vid tillfallig svikt ar
problemet av 6vergaende art. (Bernler & Johnsson 2001) Vid permanent svikt ar
anpassningsférmagan sankt och problemen I6ses pa ett oandamalsenligt satt. Det finns
formaga till nya forhallningssatt, men personen behover fa dessa presenterade for sig.
Personen sitter ofta omedvetet fast i ett last forhallningssatt. (Ekdahl Lindgren, forelasning
080917) For att en forandring ska komma till stand vid permanent svikt krdvs metaadaption,
alltsa ett nytt forhallningssatt, eller meta-meta adaption, en forandrad syn pa sin formaga att
forandras. (Ekdahl Lindgren, forelasning 080917) Akut kris for med sig dvergaende
funktionsoformaga och utloses av radikalt forandrade krav. (Bernler & Johnsson 2001) Den
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akuta krisen har samma manifestationer och férlopp som den psykologiska krisen och préaglas
initialt av uppgivenhet. Den akuta krisen for ocksa med sig oférmaga till omstallning efter
sociala och personliga katastrofer och efter utvecklingens forandrade krav. (Bernler &
Johnsson 2001) For att 16sa problemet vid akut kris krdvs metaadaption, vilket systemet
initialt inte ser nagon forandring till. (Ekdahl Lindgren, férelasning 080917) Vid utslagning
allt hopp om férandring borta och for med sig standig kris. Atgéarder som syftar till adaption
eller omstrukturering har ingen effekt. Bade adaptiviteten och meta-adaptiviteten ar sankt.
(Bernler & Johnsson 2001) Vid utslagning kravs meta-metaadaption for att uppna
metaadaption for att fa en 16sning pa problemsituationen. (Ekdahl Lindgren, forelasning
080817) I samtalet med donatorn &r inte kuratorns uppgift att 16sa ett problem, utan férhindra
att ett problem uppstar.

5.5 Sammanhangsmarkering

Petitt/Olsson har skapat en analysmodell som de kallar att géra sammanhangsmarkering.
Modellen &r ett viktigt instrument nar det galler att skapa forutsattningar for ett professionellt
forandringsarbete. En sammanhangsmarkering gér man nar man tréffar en patient eller klient
for forsta gangen och innebar att man uppmarksammar och klargor de ord som man som
professionell och klient anvénder for att beskriva oss sjalva, varandra och vad vi gor
tillsammans inom ramen for var gemensamma relation. Syftet ar att tydliggora vilka
forvantningar som finns i moétet mellan professionell/klient och vad vi har for avsikt med att
traffas. (Petitt & Olsson 1994) Petitt & Olsson skiljer pa primar sammanhangsmarkering och
sekundar sammanhangsmarkering. Sekundar sammanhangsmarkering sker under hela tiden
under ett samtal och innebar att vi &r uppmarksamma pa vad vara klienter sager till oss och
vad vi séager till dem. Under hela samtalet reagerar vi pa varandra och férmedlar vara olika
uppfattningar till varandra. | och med detta definierar vi oavbrutet vad vi gor tillsammans.
(Petitt & Olsson 1994) Primdr sammanhangsmarkering innebér att att definiera de
forutsattningar som finns for vart samspel med klienten. | detta ingar att klargéra och
definiera vem vi dr, hur vi uppfattar varandra och vad vi gor tillsammans, men &ven vad som
ar mojligt och tillatet att gora nar vi traffas. Det ar den primara sammanhangsmarkeringen den
professionelle gor vid forsta motet med en patient eller klient. (Petitt & Olsson 1994) For att
definiera vart sasmmanhang behover vi forst definiera var professionella position i forhallande
till andra manniskor. Det kan man gora genom att forsoka fa svar pa fyra viktiga fragor om
sociala relationer. De forsta fragorna lyder; vem ar jag och vem ar du? Nasta fraga att stalla
ar vad gor vi tillsammans? Den fragan anvands for att klargora syftet med relationen och vad
man vill uppna. Sista fragan &r vad betyder detta fér mig och for Dig? Det ar utifran de svar
vi far som vi sedan definierar vart ssmmanhang. (Petitt & Olsson 1994) Sammanfattningsvis
kan man sdga att sammanhangsmarkering ar ett arbetsredskap i det sociala forandringsarbetet
som anvands i méotet for att sdtta ord pa vad som hander i samspelet med klienten.
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6. Metod

Foljande kapitel inleds med en beskrivning av min forforstaelse och darefter redovisar jag och
diskuterar mitt val av metod. Jag kommer dven att beskriva hur jag har samlat in data och sokt
litteratur. Jag avslutar kapitlet med en beskrivning av analysférfarandet och en redovisning av
etiska riktlinjer.

6.1 Forforstaelse

Jag har utgatt ifran Thomassens definition av forforstaelse och jag kommer inte narmare att ga
in pa vad den definitionen innebar. Att redogéra min forforstaelse underlattar for lasaren att
bedéma studiens kvalitet, genom att jag som forfattare redogor for de erfarenheter utifran
vilka jag granskar det undersokta &mnet. (Thomassen 2007) Enligt hermaneutiken kan man
aldrig méta nagot forutsattningslost, utan man tar alltid med sig sin bakgrund in i
forstaelseprocessen. Allt vi ser, hor, tanker, upplever och tycker bygger pa forforstaelse, nagot
som i stor utstrackning paverkas av vilket samhélle vi lever i och det samhallets kultur. Utan
forforstaelse kan en manniska inte forsta nagot eftersom vi tolkar allt vi upplever som
nagonting. (Thurén 1991) Dessa tolkningar tar vi dven med oss in i forskningsprocessen,
vilket gor att det &r svart att uppna total objektivitet. Forskningen paverkas alltsa av var
forforstaelse. (Thurén 1991) En redogorelse for mina bakgrundskunskaper blir darfor viktig
eftersom min studie ska utsattas for kritisk granskning av saval mig sjalv som andra.

Jag har under min socionomutbildning vid Goteborgs Universitet praktiserat som kurator pa
ett skyddat boende for utsatta kvinnor. 1 och med det kom jag i kontakt med den stodjande
och behandlande delen av kuratorsarbetet. Utrednings- och beddmningsdelen var dock helt ny
for mig nar jag borjade undersoka mitt forskningsomrade. Eftersom jag hade knapphéandiga
kunskaper om kuratorns arbete inom hélso- och sjukvard valde jag att i borjan av
uppsatsarbetet lasa in mig pa amnet. Detta aven for att minska risken for ytlig forstaelse om
amnet. Det kandes viktigt att pa ett tidigt stadie skaffa kunskap om amnet for att 6ka studiens
kvalitet och for att underlétta mitt arbete. Eftersom studien &r ett samarbete med min
uppdragsgivare som dven ar min handledare sa ar jag medveten om att det kan paverka
genomfdrandet av studien, exempelvis vid teorival.

6.2 Metodval

Jag har valt att gora en kvalitativ studie med sex stycken expertintervjuer med professionella,
som pa olika sjukhus runt om i Sverige arbetar med psykosocial utredning av &gg- och
spermadonatorer. Syftet med uppsatsen ar inte att gora en jamférande studie av hur de olika
kuratorerna arbetar utan studien syftar till att samla in kunskaper och erfarenheter for att
sammanstélla dessa till en metod. Da studien har en deskriptiv ansats ar en kvalitativ
forskningsmetod mest Iamplig. (Kvale 1997) En kvalitativ forskningsmetod syftar till att soka
en djupare forstaelse och innebdrd av det man undersoker, till skillnad fran den kvantitativa,
dar man framst ar ute efter generalisering av data. (Larsson 2005) Jag utesl6t en kvanitativ
metod eftersom jag var ute efter en exemplifiering av utredningssamtalet, snarare an en
generalisering. Trots att det ar ovanligt med totalundersokningar vid kvalitativa
undersokningar sa ar min studie en totalundersokning. (Svenning 2003) Jag har varit i kontakt
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med samtliga sjukhus i Sverige som erbjuder donationsbehandling och har genomfort
intervjuer med sex av sju stycken professionella som arbetar med psykosocial utredning av
agg- och spermadonatorer.

For att samla in primardata har jag anvant halvstrukturerade intervjuer for att fa kunskap om
informanternas egna erfarenheter och perspektiv av fenomenet. Fordelen med den kvalitativa
intervjun ar att den dppen och flexibel vilket i sin tur gor att forskaren kan folja upp
intressanta infallsvinklar som har kommit upp under samtalet och kan stélla foljdfragor. Det
staller dock krav pa forskaren att vara val forberedd och palast. (Kvale 1997) Malet med den
kvalitativa forskningsintervjun ar att fa ut mangsidiga beskrivningar av olika kvalitativa
aspekter. (Kvale 1997) Den halvstrukturerade intervjun ar varken dppet eller strangt
strukturerad, utan den baserar sig pa en intervjuguide (se bilaga 1) med vissa teman med
eventuellt tillhdrande fragor. Syftet med att utga ifran teman ar att fa en viss kontroll dver
intervjun utan att styra den alltfér mycket. (Kvale 1997) Det insamlade materialet kommer i
resultatdelen att sorteras in under olika teman for att systematisera utredningsmetoden.

6.3 Tillvagagangssatt

For att minska risken att valet av insamlingsmetod ska paverka studiens resultat har jag
anvant mig av ett flertal metoder for att samla in data. Genom att anvanda ett flertal datakallor
har mitt mal varit att skapa en sa detaljerad bild av det undersokta amnet som mojligt genom
att belysa det fran olika hall. Att anvéanda ett flertal datakallor har &ven varit ett satt att 6ka
studiens validitet. (Larsson 2005) Jag har studerat litteratur som berér amnet, inklusive
lagtexter och Socialstyrelsen allména rad samt medicinska PM och kurators-PM formulerade
av oOverlékare och kuratorer vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Jag har aven utfort sex
stycken intervjuer med professionella som arbetar med psykosocial utredning av 4gg- och
spermadonatorer.

Studien har en induktiv ansats da jag utgatt fran min insamlade empiri och applicerat tidigare
forskning och litteratur och valda teorier pa den. (Backman 2008) Jag valde att anvanda mig
av en induktiv metod da mitt mal har varit att beskriva en metod for utredningssamtalet ur
empirin. Till skillnad fran den deduktiva metoden utgar forskaren i den induktiva metoden
utifran det studerade fenomenet och skapar en teori utifran detta. Deduktiv metod anvands
ofta i kvantitativ forskning och innebadr att forskaren har en féardig teori som sedan provas.
Genom att anvanda denna metod foljer forskaren tidigare bevisade hypoteser och ser om
dessa kan starkas eller motbevisas. (Larsson 2005)

Man kan anvéanda olika former av kvalitativa intervjumetoder vilka skiljer sig at i graderna
av struktur dar valet av metod &r beroende av studiens syfte. (Kvale 1997) Jag har valt att
anvéanda mig av den semistrukturerade intervjun med drag av den narrativa intervjun. Valet av
intervjumetod grundade sig i att jag hade teman att utga ifran samtidigt som jag ville ha
mojligheten att forandra underfragorna beroende pa vad informanterna gav for information.
Utifran mina forutbestamda teman och tillhorande fragor kunde jag formulera olika omraden
for att fa en helhetsbild av utredningssamtalet.

Syftet med temat bakgrundsinformation var att fa en bild av hur donatorn kommer in i
processen och hur strukturen kring utredningssamtalet skapas.
Syftet med temat syfte var att fa informanten att med egna ord att beskriva varfor den
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psykosociala utredningen av en dgg- eller spermadonator gors.

Syftet med temat tillvagagangssatt var att fa en beskrivning av hur man etablerar en
arbetsallians med donatorn och hur man klargér sammanhanget. Jag ville dven fa
informanterna att fundera pa innehallet i utredningssamtalet.

6.3.1 Intervjuernas genomfoérande

For att samla in empiri gjorde jag intervjuer med professionella vid sex av sju stycken sjukhus
som arbetar med utredning av &gg- och spermadonatorer. Dessa professionella &r kuratorer,
beteendevetare och psykologer. Fem av intervjuerna genomférdes pa telefon da informanten
befann sig for langt bort for att kunna intervjuas 6ga mot 6ga. Den sjatte intervjun
genomfordes pa informantens kontor. Intervjuerna bade bandades och anteckandes ner. Att
anvéanda bandspelare vid en kvalitativ intervju gor datainsamlingen mer korrekt och ger
undersdkaren ett battre underlag vid analysen. (Larsson 2005) Vid den forsta kontakten med
informanterna forklarade jag studiens syfte och innan intervjuerna klargjorde jag syftet igen
for att undvika missforstand. Jag fragade informanterna om jag fick lov att banda intervjun
och forklarade att deltagandet var frivilligt och att informanten nar som helst kunde avbryta
sitt deltagande. Intervjuerna avslutades med att jag fragade om informanten hade nagot att
tillagga och om informanten ville delges studiens resultat.

6.3.2 Lagtexter

Eftersom den psykosociala utredningen grundar sig pa lagtext och allmana rad fann jag det
viktigt att skapa mig en bild av hur den aktuella lagstiftningen ser ut. Vid det forsta
handledningstillfallet gav min uppdragsgivare mig information om vilken lagstiftning och
vilka av Socialstyrelsens allména rad som den psykosociala utredningen ska grunda sig pa.
Jag har darefter sokt information om denna lagstiftning pa Rattsnatets hemsida pa Internet. Pa
Socialstyrelsens hemsida har jag fatt tillgang till Socialstyrelsens allména rad.

6.3.3 Litteratursokning

Jag har framst sokt litteratur genom Universtitetshibliotekets sékmotorer. Via LIBRIS har jag
sokt avhandlingar som har varit relevanta for min studie. Jag har aven sokt avhandlingar i
DIVA, som samlar avhandlingar i Norden. De sokord jag har anvant mig av vid sokning i
dessa motorer &r kurator, metod, metodbeskrivning, socialt arbete, &ggdonation,
spermadonation, barnperspektiv, socialwork, method. Jag har &ven sokt forskning och
litteratur genom GUNDA.

Jag har efter tips fran min handledare sokt efter litteratur pa Goteborgs Universitetshibliotek
och aven pa lokala bibliotek.

Pa Socialstyrelsens hemsida har jag hittat de allména rad och foreskrifter som den
psykosociala utredningen av dgg- och spermadonatorer baserar sig pa.

Jag har genom rattsnatets hemsida sokt information om relevant lagstiftning som ror mitt
forskningsomrade.

Via Wikpedia har jag hamtat historik géllande insemiantion av sperma.

Pa Svensk kuratorsforenings hemsida har jag hamtat riktlinjer fran deras kvalitetspolicy for
socionomer/kuratorer inom halso- och sjukvard.
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De medicinska PM jag har anvént &r formulerade av Ann Thurin Kjellberg, sektionschef och
overlékare vid Reproduktionsmedicin vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset. De kuratorsPM
jag har anvant ar formulerade av Viveca Ekdal-Lindgren och Lena Osterman, kuratorer vid
Kvinnokliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

6. 3.4 Urval och bortfall

Jag kontaktade enhetschefen for kuratorerna vid kvinnokliniken vid Sahlgrenska
Universtitetssjukhuset med en forfragan om att skriva en uppsats. Det resulterade i att hon
ville ha hjalp att beskriva en metod for den psykosociala utredning som gors av agg- och
sperma donatorer. Eftersom en kvalitativ studie handlar om att exemplifiera gors ett selektivt
urval av studieobjekt. (Svenning 2003) Pa inradan av min handledare kontaktade jag
professionella vid olika sjukhus runt om i Sverige som arbetar med utredning av 4gg- och
spermadonatorer. Urvalet gjorde jag utifran syftet att fa en bild av hur strukturen avseende
utredningssamtalet kan se ut, men aven for att fa en bild av donatorns vag in i processen och
for att undersoka vad som tas upp under utredningssamtalet. Infor intervjuerna kontaktade jag
sju professionella vid de sju sjukhus i Sverige som far utféra donationsbehandling. Dessa sju
ar; Akademiska Sjukhuset, Karolinska Universitetssjukhuset, Linkopings Universitetssjukhus,
Norrlands Universitetssjukhus, Malmé Universitetssjukhus, Universitetssjukhuset Orebro,
och Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Sex stycken av de tillfragade informanterna ville delta
i studien. Den sjunde forsokte jag kontakta ett flertal ganger och fragade via telefonsvar om
hon ville delta i studien, dock utan resultat. | och med att jag faktiskt tillfragade samtliga som
arbetar med utredning av dgg- och spermasonatorer om de ville delta i studien och en valde att
inte delta sa har jag ett bortfall. Jag anser dock inte att detta bortfall kommer paverka
resultatet av min studie eftersom jag inte ar ute efter en generalisering av en metod.

6.3.5 Analys- och resultatforfarande

Nér jag hade genomfort alla mina intervjuer, som aven bandats, transkriberade jag dem
ordagrant till textform. Bade intervjufrdgorna och informantens svar har skrivits ut. Efter att
intervjuerna transkriberats avidentifierade jag dem genom att intervjutexten kodats med ett
nummer. Ingen enskild respondent kan darmed urskiljas. Analysen som har genomforts
utifran studiens syfte inleddes med att jag ett antal ganger laste igenom de utskrivna
intervjuerna for att fa en dverblick av empirin. Ur empirin lyfte jag sedan fram ett antal
temaomraden som jag dven kunde bryta ner till underteman. Darefter markerade jag de olika
stycken som jag kunde koppla till de utvalda teman med olika fargpennor for att strukturera
de olika omradena. Processen kan liknas vid det som Kvale kallar meningskoncentrering.
(Kvale 1997)

Jag har valt att presentera min empiri genom att géra en sammanfattning av intervjuerna samt
bryta ut citat fran intervjumaterialet. De citat jag har valt ut levandeg6r min analys och
belyser de teman jag har lyft fram.

| uppsatsen har jag har jag fortlépande gjort tolkningar, bade vid litteraturgenomgangen och
vid genomgang av lagstiftning forarbeten till lagstiftning. Jag har dven pa samma vis gjort
tolkningar under intervjuernas genomforande. Fordelen med att fortldpande géra tolkningar ar
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att jag har kunnat préva mina tolkningar genom att stalla foljdfragor till informanterna. Kvale
menar det att tolkningen darmed inte blir en isolerad del av forskningsprocessen utan nagot
som sker fortlopande. (Kvale 1997) Nar jag har sokt teman i empirin gor jag aterigen
tolkningar. Dessa tolkningar baserar sig pa den férkunskap jag har samlat pa mig genom att
studera tidigare forskning och litteratur. Tolkningarna innebar att jag far en annorlunda bild
och en annan forforstaelse an det som min redan befintliga forforstaelse bygger pa, namligen
erfarenheter, lagstiftning och férarbeten. Denna process kan enligt Kvale kallas den
hermeneutiska cirkeln. (Kvale 1997)

6.4 Etiska riktlinjer

Forskningsetiska radet har tagit fram fyra grundlaggande etiska riktlinjer som ska foljas under
forskningsprocessen; informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet. Kvale menar att de etiska riktlinjerna ar ndgot som forskaren ska ta hansyn
till under hela forskningsprocessen och inte endast i borjan. Riktlinjerna ar dock inte strikta
regler, utan kan bedémas utefter varje unik situation. (Kvale 1997) Informationskravet
innebar att forskaren ska informera samtliga informanter om studiens syfte, samt vilka villkor
som géller for deltagandet. (Forskningsetiska radet) Jag upplyste vid forsta kontakten med
informanterna om vilket syftet med studien ar och vid intervjutillfallet gav jag aterigen en kort
beskrivning av studiens syfte. Jag upplyste dven informanterna om att deras deltagande var
frivilligt och att de nar som helst hade rétt att avbryta sin medverkan. Samtyckeskravet innebar
att forskaren far samtycke fran samtliga uppgiftslamnare. (Forskningsetiska radet) Jag fick
godkannande fran samtliga informanter och lamnade mina kontaktuppgifter till varje
informant for att ge dem majlighet att stélla fragor eller om de ville dra sig ur
forskningsprocessen. Konfidentialitetskravet innebar att forskaren skyddar informanternas
identitet och ser till att ingen obehdrig far tillgang till materialet. Jag har tagit hansyn till
informanternas rétt till anonymitet och har kodat intervjuerna med siffror. Mitt insamlade
material har forvarats i min enskilda dator for att ingen obehdrig ska komma at materialet.
Forskningsetiska radets sista riktlinje ar nyttjandekravet vilket innebér att studien endast
kommer att anvandas till studiens avsedda syfte. Jag kommer endast att anvanda det
insamlade materialet och studiens resultat till att beskriva den metod som anvands vid
psykosocial utredning av dgg- och spermadonatorer. Slutligen rekommenderar det
forskningsetiska radet att deltagarna tillfragas om de vill delges forskningsresultatet. Jag
kommer att efterfolja detta rdd genom att presentera resultatet for min uppdragsgivare samt
skicka studien till samtliga informanter.

6.5 Kvalitetsaspekter

For att verifiera kunskap inom samhallsvetenskapen kan man som forskare ha med sig
begreppen validitet, reliabilitet och generaliserbarhet i forskningsprocessen. (Kvale 1997)
Begreppet validitet innebar i vilken utstrackning man som forskare undersoker det man fran
borjan har avsett att undersoka. (Larsson 2005) For att 6ka studiens validitet har jag under
hela forskningsprocessen varit noga med att ha mitt syfte och mina fragestallningar i
bakgrunden for att avgansa mitt undersékningsomrade. Validering inom kvalitativ forskning
handlar &ven om att forsékra sig om att det finns empiriska beldgg for de tolkningar man har
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gjort av sitt material. Det handlar om att kontrollera trovardigheten i metoden och analysen.
(Kvale 1997) Jag anser att validiteten i min studie ar hog da jag noggrant har studerat
forskningsomradet utifran uppsatsens syfte och fragestallningar. Jag anser att jag har tackt in
alla aspekter av fragestéllningarna och att kopplingen jag har gjort mellan teori och empiri ar
lamplig utifran uppsatsens fragestéllningar. Analysen av mitt insamlade material bidrar till att
oka forstaelsen for det undersokta fenomenet. Reliabilitet innebar i vilken grad studien ar
tillforlitlig, alltsd i fall hypotesen gar att applicera pa liknande situationer. (Kvale 1997)
Reliabilitet innebar ocksa att forskaren har gjort en korrekt utford matning av sin empiri.
(Larsson 2005) Jag anser att studien har hdg reliabilitet eftersom jag har studerat en tydlig
arbetsmetod som informanterna antingen dagligen eller ofta kommer i kontakt med i sitt
arbete. Min studie bygger pa hur informanternas beskrivning hur de upplever att de gar
tillvaga, nagot som kan komma att paverka reliabiliteten. For att efterstrava hog reliabilitet har
jag utformat en intervjuguide med relativt 6ppna fragor for att undvika att styra
informanternas svar i en viss riktning.

Jag anser att min studie &r generaliserbar for de som arbetar med den psykosociala
utredningen av dgg- och spermadonatorer. Jag har intervjuat profesionella vid sex av sju
sjukhus i Sverige som arbetar med donationsbehandling och funnit att metoderna som
anvands vid det psykosociala samtalet &r snarlika. Utifran det kan jag dra slutsatsen att
metoden som anvands vid det sjukhus jag inte har varit i kontakt med inte skiljer sig n&mnvart
fran de sjukhus jag har varit i kontakt med. Syftet med min uppsats var dock inte att
generalisera och jag kommer heller inte att generalisera i min analys.

7. Analys och resultat

| féljande kapitel presenterar jag empirin fran samtliga intervjuer tillsammans med analysen.
Eftersom jag har intervjuat olika professioner kommer jag att anvéanda mig av begreppen
informant och utredare for att undvika att peka en sérskild profession. Jag har valt att
presentera en sammanstallning av intervjuerna och analysera empirin utifran tidigare namnda
teorier och forskning. FOr att ge analysen mer liv har jag dven valt meningskoncentrering. For
att gora en atskillnad mellan empiri och analys sa har jag valt att kursivera analysdelarna.
Utifran empirin har foljande teman utkristalliserat sig;

e Skapandet av en relation

e Sammanhangsmarkering

e Syftet med den psykosociala utredningen
e Donatorbarnets basta

e Vad det innebér att vara donator

e Den psykosociala utredningens struktur
e Innehallet i samtalet
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Skapandet av en relation.

” Relationen iir ju A och O och om jag inte lyckas skapa en allians under de forsta
minuterna sa blir det ju inte sd bra.”

| regel traffar utredaren donatorn vid ett tillfalle och det blir darfor viktigt att under ett
tidigt stadie etablera en arbetsallians med donatorn. Det ar under de forsta minuterna en
arbetsallians mellan utredaren och patienten skapas, nagot som ar avgérande for hela
samtalet. Informanterna beskriver hur viktigt det ar att fran borjan fa till en avspand
stdmning i rummet for att etablera en kontakt med donatorn. For att avdramatisera
bedémningsaspekten sa tydliggor informanterna att samtalet inte &r en
envagskommunikation, utan en dialog. Det ska finnas mojlighet for donatorn att stélla
fragor och donatorn ska kanna att samtalet ar till for honom eller henne. Det ar viktigt att
det finns en 6ppenhet i relationen och en positiv samvaro i rummet. Ett varmt samtal,
atmosfaren &r varm och néra.

Som Bernler & Johnsson/Skarner beskriver sa omfattar en relation tre olika logiska
nivaer; basniva, metaniva och meta-metaniva. Utredaren pendlar mellan de olika
nivaerna for att forsta donatorn och for att fa ett innehallsrikt utredningssamtal. Pa
basniva staller utredaren enkla, basala fragor till donatorn, sasom varfor donatorn vill bli
donator och hur tanken uppkom. Pa basniva stéller aven utredaren fragor for att fa en
uppfattning av hur donatornsfamiljebild ser ut. Pa metaniva finns forestéllningar och
tankar om basnivan och da gar utredaren djupare in pa donators motiv till donationen
och utifran det donatorn har sagt pa basniva, hur donatorn har tankt om de konsekvenser
som donationen kan fa i framtiden. P& metanivan férsoker utredaren aven fa donatorn att
reflektera 6ver vad donationen kan fa for konsekvenser for den egna familjen. Utredaren
vill att donatorn utifran det han eller hon har sagt pa basniva ska reflektera 6ver vad
donationen innebar, bade for donatorn, men dven for ett eventuellt barn. P4 meta-
metaniva hittar man tankar och forestéallningar som finns om metarelationen. Pa den har
nivan resonerar utredaren med donatorn om vad han eller hon har sagt pa metaniva for
att fa en uppfattning om donatorns psykosociala lamplighet.

En informant beskriver att for att fa till en bra relation med donatorn sa forsoker hon fa
honom eller henne att kdnna att de ar lyssnade pa och att det finns ett gemensamt mal med
samtalet. En annan av informanterna sager att det ar svart att beskriva hur en relation
etableras och att det handlar om en psykosocial teknik som sitter i fingertopparna och som
varierar beroende pa personen man traffar. Informanterna vill helt enkelt fa till ett bra
samtal och samtidigt f donatorerna att kanna att kuratorn manar om dem.

For att etablera en arbetsallians med donatorn anvénder sig utredarna av
isomorfistrategier som syftar till att pavisa att donatorn och utredaren har samma mal
med samtalet, namligen att donatorn ska bli godkand. Isomorfistrategier kan ocksa vara
ett satt for utredaren att markera sin lojalitet gentemot donatorn och maktaspekten kan pa
sa satt tonas ner. Donationen ska vara tillfredsstallande for donatorn och inte skapa
problem, sasom permanent svikt eller kris.

22



”Det dir klart, man bedéomer ju om de dr limpliga eller inte, sd det blir ju en makt, ett
maktovertag...”

Trots att informanterna tycker det ar viktigt att avdramatisera utredningssamtalet och fa
till en dialog med donatorn sa papekar de att det finns en makt- och beroendeaspekt i
samtalet. Utredaren har ett maktovertag eftersom patienten &r beroende av utredaren for
att bli godkand som donator. Relationen innehaller dock ett msesidigt beroende, eftersom
donationsverksamheten ar beroende av donatorer for att Overhuvudtaget existera.

Bernler & Johnsson beskriver hur relationen mellan socialarbetare och klient, eller i det
har fallet mellan donatorn och utredaren, alltid har mer eller mindre drag av
komplementaritet. Den ena parten tar pa sig rollen som hjalpare och den andra blir
hjalpt. I och med att relationen ar komplementér sa ar den inte symmetrisk &ven om den
alltid kan vara mer eller mindre symmetrisk. For att relationen till donatorn ska bli sa
symmetrisk som mojligt sa framhaller utredaren att samtalet ska vara en dialog och inte
ett forhor. Visserligen utgor samtalet en bedémning fran utredarens sida, men de &r noga
att poangtera att samtalet aven ar till for att varna om donatorn.

Sammanhangsmarkering.

”Min roll iir ju den psykosociala biten, att vara behjalplig vid lakarens bedémning sa
man mdste vara vildigt tydlig med att det dr ett obligatoriskt besok som giller alla.”

Informanterna beskriver att det inte & ovanligt att de flesta som vill bli donatorer vet att
det ingar i donatorsutredningen att ha ett psykosocialt utredningssamtal. Det &r dock fa
som vet vad sjalva samtalet egentligen innebér. Utredarna &r noga med att klargéra for
donatorn varfor de ska genomga en psykosocial utredning och vilken utredarens roll i
utredningen &r. Hur man inleder samtalet beror pa vem det ar man traffar och pa hur palast
personen verkar vara. Informanterna sager att de &r noga med att halsa donatorerna
valkomna for att sedan fortydliga ramarna kring samtalet. For att definiera de
forutsattningar som finns och klargora vad de ska gora tillsammans gor utredaren en
sekundar sammanhangsmarkering. (Petitt & Olsson 1994)

Né&r utredaren har anvant sig av isomorfistrateger for att etablera en arbetsallians sa
klargor utredaren syftet med det psykosociala utredningssamtalet. Ibland &r
sammanhanget redan klargjort via telefon, men utredarna ar vid samtalstillfallet &nda
noga med att tydliggora syftet med varfér donatorn ska traffa utredaren. Syftet med
samtalet klarifierar utredarna genom att definiera sammanhanget och utifran Petitt &
Olssons teori om sammanhangsmarkering svara pa fyra fragor. Forsta fragan utredarna
svarar pd dr "Vem dr jag? "genom att forklara for donatorn vilken utredarens roll i
utredningen ar och att samtalet med kurator ar aven ett tillfalle for donatorn att stélla
fragor. Ndsta fraga dr "Vem dr du?” och den svarar utredarna pa genom att bekrdfta
donatorn i dennes tankar och funderingar om vad det innebér att vara donator. Utredaren
klargdr aven for donatorn att orsaken till att de traffas ar for att det ar beslutat i lag och
att tréffa antingen kurator, psykolog eller beteendevetare ar nagot som alla donatorer
mdste gora. Genom att lyfta fragan "Vad gor vi tillsammans?” sa mdrker utredaren om
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donatorn &r medveten om varfér han eller hon ska traffa kurator. Informanterna sager att
de allra flesta donatorer &r valdigt medvetna om att det ar en lamplighetsprévning och
om donatorn inte riktigt vet varfor det psykosociala samtalet gors sa blir det extra viktigt
att tydliggora syftet. Genom att ta upp denna fraga kan informanterna klargéra for
donatorn vad deras mote syftar till och vad det férhoppningsvis ska resultera i. Sista
fragan som besvaras dr "Vad betyder detta?” och for utredarna innebdr det att de maste
stalla vissa fragor till donatorn och ge viss information. Fér donatorn innebér det i sin tur
att acceptera att utredaren kommer att stalla fragor och att de maste lyfta fram och
diskutera dessa fragor.

”Jag siiger att de aldrig ska ga ifrdn mig med en frdga som de inte har fitt svar pa, utan
stdll fragor sa att man inte gar hdrifrdan som ett fragetecken.”

Informanterna beskriver hur de i slutet av samtalet ger en sammanfattning av samtalet och
att de &r noga med att ge donatorn méjlighet att stalla fragor. Informanterna erbjuder
vanligtvis inget fortsattningssamtal men ger donatorn méjlighet att hora av sig om det &r
nagot den undrar Gver.

Syftet med den psykosociala utredningen.

”Ja, huvudsyftet iir ju for att sikerstiilla att de iir medvetna om vad de ger sig in pd, att
de ar inforstadda om vad det kommer att innebiira.”

| lagen star det klart formulerat att bara den som har en mogen och insiktsfull installning
till agg- eller spermadonation far komma i fraga som givare. Det ar utifran detta som den
psykosociala utredningen gors. Syftet med utredningen &r alltsa redan klart formulerat.
Orsaken till att jag valde att lyfta fram syftet med den psykosociala utredningen i
intervjuerna var att jag ville fa informanterna att med egna ord beskriva syftet med den
psykosociala utredningen och se hur de olika informanterna tolkar ”mogen och insiktsfull
installning”.

Samtliga informanter namner att syftet med den psykosociala utredningen ar att utifran
lagstiftning gora en lamplighetsbdémning av den tilltdnkta donatorn. En av utredarna
séger att hon och donatorn tillsammans resonerar kring vad lamplighet innebdr. De flesta
av informanterna tolkar lamplighet som att vara medveten om vilka konsekvenser
donationen kan fa i framtiden, att donatorn vet om att den inte har ratt att vara anonym
och att den kan komma att bli kontaktad av ett barn i framtiden. De framhaller att
donatorn maste vara en mogen person i fall barnet senare soker upp personen.
Informanternas tolkning av den psykosociala utredningen &r alltsa delvis att undersoka hur
moget Overvagt donatorns beslut & och hur medveten donatorn &r om eventuella framtida
konsekvenser. FOr informanterna ar lamplighet &ven att se vad det &r for person som vill
bli donator. For att undersoka det stéller utredaren fragor for att fa fram en helhetsbild av
personens bakgrund och nuvarande liv. Informanterna framhaller att det ar viktigt att se
hur personen fungerar i samhallet och att det inte finns nagra fragetecken kring personens
psykiska halsa. Utifran informanternas tolkning av syftet ar det dven att undersoka vilka
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motiv donatorn har med att vilja donera dgg- eller sperma och vad som driver dem att vilja
genomga bade en medicinsk och en psykosocial utredning.

Om man endast utgar ifran lagen sa ar syftet med den psykosociala utredningen att
beddma den tilltanka donatorns lamplighet. Utredarna poangterar att ett lika viktigt syfte
med den psykosociala utredningen ar att ge donatorn information, framforallt om barnets
rattigheter i framtiden.

Donatorbarnets basta.

»Och man kan ocksa fundera pad om man sjalv skulle kunna tanka sig att anvanda den
har personen som donator, for man har ju ett jattestort ansvar for eventuella barn i
framtiden.”

Nar insemination for forsta gangen blev reglerat i lag ar 1984 utgick lagstiftaren fran ett
barnperspektiv och gav barn som kommit till genom insemination ratt att ta reda pa sitt
genetiska ursprung. Aven SOSFS 2002:13 Socialstyrelsens bestammelser och allmana rad
om assisterad befrukting utgar ifran ett barnpespektiv och tar upp att barnet har ratt att
veta vem givaren &r och att barnet kan komma att kontakta honom eller henne i framtiden.
Att samtala med den tilltdnkta donatorn om det eventuella barnets kommande situation
utgor darfor ett viktigt tema i den psykosociala utredningen. Samtliga informanter papekar
att acceptera att man kan komma att bli kontaktad i framtiden aven utgor en del av
lamplighetsbeddmningen. Utredarna utgar ifran barnets rattigheter och lyfter fram olika
aspekter av scenariot att donatorn kan komma att bli kontaktad av ett barn i framtiden. Det
ar viktigt att ta reda pa hur donatorerna staller sig till ett sadant framtidsscenario och hur
de tanker utifran sin egen familj, eller om de planerar att skaffa familj i framtiden.
Eftersom utredarna informerar donatorerna utifran de juridiska aspekter som finns sa
framhaller de att det &r viktigt att underséka hur donatorerna ser pa genetiskt slaktskap. De
betonar att utifran lagstiftningen sa ar donatorn ingen foralder och allt ansvar upphor i
samband med att donationen &r avslutad. De informerar donatorn om att han eller hon inte
har nagra rattigheter till barnet och att den enda skyldigheten donatorn har ar att stalla upp
vid en genetisk utredning genom att till exempel 1d&mna blod. En av informanterna
beskriver det som en pedagogisk uppgift att informera donatorn om att han eller hon kan
komma att bli kontaktad i framtiden och det &r viktigt att i det skedet som man traffar
utredaren fa en dos med sig av vad donationen kan komma att innebéra i framtiden.
Informanten sager att &ven om donationen inte ar nagot som man tanker pa dagligen sa ar
det ndgot som man ska kunna aterkoppla till om dagen kommer da man blir kontaktad.
Det ska finnas en forberedelse hos donatorn att barnet kan komma att vilja ta reda pa sitt
genetiska ursprung.

”Det iir jiitteviktigt att informera om att barn senare i livet har rétt att ta reda pa sitt
genetiska ursprung. Det blir ett slag i luften om de inte fir den informationen.”

Utifran barnets basta sa sager tre av informanterna att de ser det som en fordel om
donatorn skriver ett personligt brev i samband med att de har kommit pa att de vill donera.
| brevet beskriver donatorn sig sjalv och varfor han eller hon valde att donera.
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Informanterna tycker det &r viktigt for barnet att brevet finns dar att l4sa och att det kan
vara avdramatiserande att lasa varfor personen valde att donera.

Vad det innebér att vara donator.

YFor det dr ju mycket existentiellt det hdir, det har otroligt mycket att gora med varat pa
jorden och fortlevnad.”

Informanterna beskriver att donatorerna inte ser den medicinska och psykosociala
utredningen som ett problem, utan de som vill donera agg- eller sperma ar ménniskor med
altruistiska motiv. De uttrycker att donatorerna ser det som en sjalvklarhet att hjalpa
andra. Samtliga informanter upplever donatorerna som méanniskor som mar bra av att
hjalpa andra, de &r ofta blodgivare och har skrivit pa sina donationskort. En kurator
aterger vad en donator sade vid ett samtal; ”Jag dr blodgivare och jag iilskar att jobba
gratis. Jag vill gora valdigt mycket och jag vill hjalpa till i varlden. Men jag har inga
pengar som jag kan ge bort, det hiir dr mitt sitt att ge ndagonting av mig sjilv.”

Enligt informanterna sa har donatorerna ofta arbeten dar de kommer i kontakt med och
hjalper andra manniskor. Manga av dem &r dven aktiva i ideella féreningar. En av
informanterna sager: ”Det finns mdnga siitt att forhdlla sig till att vilja ge bort ndgot.”
Samma informant aterger hur en donator uttryckte sig om att donera: ”Det iir livet, det iir
Guds kraft.” En annan donator sade: ”Jag tycker det har ar sa sjalvklart, jag vill sa
garna hjalpa till och jag har ju ingen relation till mina agg. Darfor ar det inget konstigt
for mig att ge bort dem. Det iir bara iigg.”

Enligt existentialismen skapar vara handlingar och val den manniska jag vill vara men
aven en bild av manniskan som vi anser att hon bér vara. Utifran sitt val att donera dgg
eller sperma sa skapar donatorn en bild av sig sjalv som en generos och altuistisk
méanniska. | och med att donatorn ser sitt val att hjalpa andra som en sjalvklarhet sa
skapas utifran donatorns val en bild av att manniskan bér vara generds och altruistisk.
Kierkegaards etiska grundinstallning passar vél in pa den installning som man hittar hos
donatorerna eftersom etikern ser valet som en utveckling av den egna personligheten. Det
kan vara livskvalitet for donatorerna att fa hjalpa till, att det gor gott for en sjalv att fa
gdra nagot for ndgon annan. Begreppet livsmening, som man hittar i den existentiella
terapin, ar det innehall som en ménniska fyller sitt liv med och som ger det inriktning och
form. Viljan att hjalpa till och viljan att donera ger donatorerna livsmening och ger deras
liv en altruistisk inriktning och form. Livsmal betecknar det en ménniska efterstravar och
forsoker uppna. Donatorernas livsmal ar att vara en god manniska och att hjalpa andra.
Genom sitt val att donera talar donatorn om for omgivningen att: ”Sd hdr gor en god
mdnniska.” Livsmdlet hinger ihop med livsvirden som innebdr att mening och mdl viljs
av individen i 6verensstimmelse med livsvarden som ar manniskans grunduppfattning av
vad hon anser vara ett gott liv. Donatorns grunduppfattning av vad som ar ett gott liv ar
forankrad i ett altruistiskt synsatt och en vilja att géra gott, inte bara for en annan enskild
individ utan aven for hela manskligheten. Man kan ocksa dra slutsatsen att manniskor
som véljer att donera i valdigt hog utstackning drivs av existentiell &ngest. Angesten
paminner oss om att vi ar féranderliga och att vi inte alltid kommer att finnas kvar pa
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jorden. Donationen kan da vara ett satt att ge bort en del av sig sjélv, som man vet
kommer att leva vidare.

”De kiinner inte att de ger bort ett barn, utan de ser det som att de hjilper andra att fa
barn.”

Informanterna upplever det som att donatorerna vill att det ska vara lika for alla, alla ska
ska ratt till samma hjalp, i det har fallet ratten till barn. Manga av donatorerna har sett
manniskor i sin omgivning som har haft svarigheter med att skaffa barn och de kéanner att
de vill hjalpa manniskor att fa mojligheten att skaffa barn. En av informanterna beskriver
att donatorerna hon moter ser det som att ge bort en gava. En donator uttyckte det sa har i
samtal med utredare: “Jag tycker att ett barns liv dir viildigt mycket viirt och det iir ett siitt
att forandra varlden nar ett barn kommer till.” Donatorn menade ocksa det att maste
vara valdigt bra foraldrar som valjer att ga igenom hela processen med
donationsbehandling sa det skulle i sin tur resultera i harmoniska barn som kan férandra
vérlden.

Enligt Sartre innebar valet att man som méanniska pa samma gang bejakar vérdet av det
man véljer eftersom man aldrig valjer nagonting daligt. Det man valjer &r alltid det goda
och ingenting kan vara gott for mig utan att vara det for andra. Sartre menar ocksa att
genom mina handlingar uppfyller jag inte bara mina egna mal, utan ocksa den andres
mal eftersom jag utgar ifran att den andres mal ar efterstravansvart. Att valja att donera
agg eller sperma ar att aven valja den andre, i det har fallet mottagaren. Valet bakom
donationen &r férankrat i uppfattningen om att den andres mal ar efterstravansvart, alltsa
viljan att skaffa barn.

Den psykosociala utredningens struktur.

Hur den psykosociala utredningens struktur ser ut varierar fran de olika sjukhus jag har
varit i kontakt med. Jag kommer under foljande tema att ge en kort beskrivning av den
psykosociala utredningens stuktur vid vart och ett av dessa sjukhus. I min slutdiskussion
kommer jag lyfta fragan om vilken struktur som kan vara att foredra.

Vid forsta sjukhuset sa gar donatorns forsta kontakt med donationsverksamheten via
barnmorska for eventuella fragor och funderingar. Darefter genomgar donatorn
medicinska tester for att understéka om donatorns dggceller eller sperma har tillrackligt bra
kvalitet for donation. Utredaren traffar donatorn efter den medicinska utredningen for att
ha ett psykosocialt utredningssamtal och for att ge information. Som sista led i
utredningen traffar donatorn lakare som sedan tar beslut om donatorn ska godkannas eller
inte. Utredaren vid forsta sjukhuset traffar bade agg- och spermadonatorer.

Vid andra sjukhuset kontaktar donatorn fertilitetsenheten och meddelar att de vill bli
donatorer. Sedan tréaffar utredare och lakare donatorn tillsammans for samtal. Vid vissa
tillfallen &r det inte utredaren som traffar donatorn tillsammans med lakare, utan da ar det
barnmorska som deltar i samtalet. Efter samtal med utredare eller barnmorska och lékare
sd genomgar donatorn medicinska undersokningar och darefter meddelar lakare om
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personen ar lamplig som donator. Utredaren vid andra sjukhuset traffar bade agg- och
spermadonatorer.

Vid tredje sjukhuset kontaktar donatorn 1\VVF-kliniken genom att ringa och ta kontakt med
barnmorska. Barnmorskan fragar donatorn om han eller hon har egna barn och om det
finns nagra medicinska problem for 6vrigt, och forsoker dven klarlagga motivet till
donationen. Sedan bokar barnmorskan en tid med kurator och en tid med lakare. Oftast ser
gangen ut sadan att donatorn traffar utredare innan lakare, men det kan variera beroende
pa hur manga tider som finns tillgangliga. Om donatorn kommer langvaga ifran sa
forsoker man boka tid med utredare och lakare samma dag, for att minska restiden for
donatorn. Om utredaren har nagra betankligheter betraffande donatorn sa meddelar hon
lakare som sedan tar beslut om donatorn ska godkéannas. Utredaren vid tredje sjukhuset
traffar endast dggdonatorer.

Vid fjarde sjukhuset kan donatorn kontakta utredaren direkt eller hora av sig till
sjukskoterska. Vid det forsta telefonsamtalet tar man en del uppgifter om donatorn sdsom
om han eller hon har barn, om personen &r frisk och om hur donatorns liv i allméanhet ser
ut. Donatorn far information som aven finns tillganglig pa Internet. Nar donatorn har
fordjupat sig i den informationen tar utredaren kontakt med honom eller henne via telefon
for att undersoka motivet till donationen. Om utredaren efter telefonkontakten k&nner att
personen skulle vara lamplig som donator, sa far vederborande komma till 1\VF-kliniken
for att lamna blod- och spermaprov och ga igenom medicinsk undersékning. Darefter
traffar utredare donatorn tillsammans med lakare for att ha samtal. Utredaren kan dven
traffa donatorn ensam, men om donatorn efter telefonsamtal med utredaren verkar lamplig
sd genomfor utredare och lakare samtalet tillsammans for att spara bade donatorns och
klinikens tid. Efter samtal gérs medicinsk bedémning av lakare som sedan avgér om
personen ar lamplig som donator. Utredaren vid fjarde sjukhuset traffar bade agg- och
spermadonatorer.

Vid femte sjukhuset ingar kuratorn i ett team bestaende av lékare, barnmorska och
kurator. Donatorn kontaktar sekreterare pa fertilitetskliniken som sedan bokar tider for
donatorerna hos lékare och uredare. Ofta forsoker man boka tid hos utredare i anslutning
till lakarbesoket, sa att bada besoken &ger rum pa samma dag. Informanten uppger att
tillvagaganssattet kan se olika ut, ibland traffar utredare donatorn fare lakare och ibland
traffar lakare donatorn fore utredaren, beroende pa hur manga tillgangliga tider kliniken
har. Huvudsakligen ar det dock lakarbesok forst som efterfoljs av samtal med utredare.
Efter samtal med lakare och utredare genomgar donatorn medicinsk undersokning for att
lakare sedan avgdr om personen ar lamplig som donator. Utredaren vid femte sjukhuset
traffar bade dgg- och spermadonatorer.

Vid sjatte sjukhuset far utredaren en lakarremiss dar det star att personen vill bli donator
och att den psykosociala utredningen ska laggas till bedémningen om personen ska
godkannas som donator eller inte. Innan personen kommer i kontakt med utredare sa ska
det vara klart att han eller hon ar medicinsk Iamplig for att bli donator, alla medicinska
prover ska vara klara. Informanten uppger att det medicinska beslutet till att de kan bli
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donatorer ska vara fattat och klart, annars blir besoket hos utredare inte adekvat for da ska
det inte goras en bedémning. Utredaren ingar i ett team bestaende av biomedicinska
analytiker, barnmorskor, gynekologer, sekreterare samt kuratorer. Vid ett teammote
diskuteras varje donator. Den psykosociala utredningen ar det sista som goérs innan lakare
godkanner personen som donator. Utredaren vid sjatte sjukhuset traffar bade &dgg- och
spermadonatorer.

Samtalets innehall.

Det finns ingen gemensam utarbetad mall for vad som ska inga i det psykosociala
utredningssamtalet. De flesta teman i samtalet &r gemensamma teman, men det finns vissa
skillnader. Utifran min empiri har jag lyft fram ett antal teman som informanterna utgar i
samtalet med donatorn. Dessa teman &r gemensamma for samtal med alla donatorer,
oavsett om det galler okand donator, kédnd donator eller korsdonator. Jag har valt att
presentera samtalets teman i rubrikform.

Motivet till donationen och hur idén uppkom.

Dessa tva teman tar informanterna upp med donatorn i borjan av samtalet. Informanterna
upplever att motivet till donationen ofta visar sig snabbt i samtalet. Om motivet ar oklart
kan informanterna under samtalets gang ga djupare in pa det for att aterknyta till motivet i
slutet av samtalet. For att bli godkand som donator ska motivet huvudsakligen vara
altruistiskt och det ska inte finnas nagra oklarheter. Informanterna upplever det som att
donatorerna ofta ar har syftet véldigt klart for sig, namligen att de vill hjalpa andra. En av
informanterna uppger att det &r viktigt att ha med sig en reflektion kring motivet under
hela samtalet. Manga av donatorerna har haft med sig en tanke pa att donera agg- eller
sperma under flera ars tid. En utredare séger att det inte ar ovanligt att donatorerna kan ha
sett ett TV-program om dgg- och spermadonation for flera ar sedan och sedan har beslutet
att donera véxt fram.

Vilka vet om donationen och vilken information ger du till din partner?

Som donator &r det inget krav att du ska beratta om donationen for dina narstaende men
informanterna tycker det &r viktigt att man inte hemlighaller donationen for sina anhoriga.
En utredare sager att en del donatorer ar véldigt anonyma och vill att det ska vara en privat
angelagenhet och da kan man som utredare resonera med donatorn éver vad det betyder
att ha hemligheter for varandra om man lever i en relation. Och om donatorn inte har
berattat for sin partner sa kan utredaren lyfta frdgan om donatorn har tankt att beratta i
framtiden.

Omgivningens reaktioner och vem skulle du vilja beréatta for?

Ovanstaende tema ar ocksa viktigt att samtala om. En utredare uttrycker det som att: ”Det
dr ju inte ndagot man stiller sig pd torget och berdttar, men for sina nirmaste.” En
annan utredare upplever det som att en del donatorer tycker det har varit jatteroligt att
beratta for sina narstaende for reaktionen blir som hon uttrycker det: ”4h, vad du dir bra,
ah, vad du dr klok och dh, vad du vdigar.”
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Nar och hur man ska ge information till sina egna barn.

Om donatorn har egna barn sa stéller utredaren den har fragan. Informanterna upplever
just informationen till sina egna barn som ett viktigt tema i samtalet. Det ar viktigt att barn
vet att deras mamma eller pappa har gett upphov till ett annat genetiskt ursprung pa grund
av att de har velat hjélpa till. En utredare menar att allt handlar om hur man kommunicerar
saker och ting och hur man framfor saker till sin omgivning. Hon menar ocksa pa att det
handlar om hur trygg donatorn &r i sig sjalv: ” Om du framhdller det som en sjilvklarhet
for dina barn sa ar det klart att de tycker att det ar en sjilvklarhet med.”

Hur kommer donatorn att informera eventuella barn?

Om donatorn inte annu har egna barn sa menar informanterna att det ar viktigt att resonera
med donatorn om hur de ska beratta for sina eventuella barn att det kan finnas ett genetiskt
halvsyskon.

Om det inte blir fler barn?

Om donatorn redan har barn och vill ha fler, men det inte lyckas sa vacks fragan hur
donatorn ska ta stéallning till det i framtiden. En av informanterna beréttar att for henne &ar
det viktigt att ta reda pa hur donatorn ser pa foraldraskapet och att de flesta som vill bli
donatorer inte ser foraldraskapet som nagot genetiskt utan som nagot man maste forvarva.

Framtida konsekvenser av donationen och framtida mote eller relation till donatorn.
Dessa tva teman hanger starkt ihop med ett barnperspektiv och med den psykosociala
utredningens syfte. En utredare uttrycker sig sahar: ”En viktig bit i utredningen iir att
man far donatorn att tanka lite framat, for donatorn har tankt har och nu, men man
maste forsoka fa donatorn att se i ett lingt perspektiv, hur det kan bli i framtiden.”
Informanterna betonar i samtalet att ett eventuellt donatorbarn har ratt att ta reda pa vem
som ar donator och resonerar sedan med donatorn om hur han eller hon stéller sig till det.
En informant beskriver: ”De flesta kiinner ingen oro dver att bli kontaktade, de som har
bestimt sig tycker inte att det dr ndagot konstigt.” En annan informant séger: ”De tinker
att som de kanner just nu sa har de inga problem med att bli kontaktade och de tror inte
att de kommer att &ndra sig i framtiden. Sen finns de dem som séger att de inte vet hur
de kommer att reagera om de blir kontaktade om 30 dar, men nu dr de alldeles sikra.”
Informationen utgar ifran lagstiftning och informanterna ar noga med att poangtera att
denna information om barnets rétt till sitt ursprung dven ges med omtanke av donatorn.
Det &r viktigt att donatorerna ar pa det klara med att man aldrig kan hindra nagon att soka
uppgifter om donatorn for eventuell kontakt. Informanterna séger att det ar viktigt att
forankra en slags forberedelse hos donatorn for att eventuellt bli kontaktad. En informant
sdger: ”De flesta kommer siikert att glomma, for det dr ju inget som man gdr runt och
tanker pa att man har donerat nagon gang i ungdomen eller s, men om den dagen
kommer dd det ringer pa dorren sd kommer det hiir beséket hos mig siikert tillbaka.”
Informanterna ar dven véldigt noga med att beratta for donatorn att man som donator inte
har nagra rattigheter som donator och man ar inte donatorbarnets juridiska foralder. En
informant utttycker sig sahar: ”Jag gdr viildigt noga igenom att man inte har nigon
underhallsskyldighet oavsett vad som hander med barnets foraldrar, barnet har ju sina
foraldrar och arver sin sin slakt och aldrig sin donator. Att vara donator innebar inte
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att donatorn ska ta hand om barnet.” En annan sager sahar: ”Det iir viktigt att siiga att
det &ar ett mottagarpar som ar foraldrar, att saga till donatorn att du ar aldrig foralder,
du ar donator och du har inga forpliktelser férutom att ta emot det har att du kan bli
kontaktad efter arton ar.”

Vem far bli recipienter?

Det hér &r ett tema som de flesta informanter tar upp. Det &r dock inte ett tema som har
kommit fram i alla genomforda intervjuer. De informanter som talar med donatorerna om
mottagarparen sager att det ar viktigt att informera om vad paren gar igenom och att det
gors en motsvarande psykosocial utredning av dem.

Vilken information man kan ge om donatorn.

Det fors alltid en journal 6ver donatorn och kuratorn fragar alltid donatorn om hur mycket
och vilken information man kan ge om honom eller henne. Som jag beskrev tidigare i min
analys sa far donatorerna vid tre sjukhus skriva ett personligt brev med tillhérande foto
som bevaras i journalen. En informant tycker det ar viktigt att ta upp vikt, langd, och har-
och 6gonfarg med donatorn. En annan informant beskriver att hon brukar inleda samtalet
med att beratta for donatorn att hon kommer journalféra och avslutar samtalet med att tala
om for donatorn vad hon kommer skriva i journalen.

Har donationen gett upphov till graviditet?

Informanterna ger aven donatorn information om att det finns majlighet att ta reda pa om
donationen har gett upphov till graviditet men det &r aterigen ett tema som inte kommer
fram i samtliga genomfdrda intervjuer. En informant sager att: “Jag sdger alltid att vi pa
kiniken inte ringer till dem och berattar om det har blivit nagon graviditet. Om de &r
nyfikna pa om deras donation har gett upphov till ndgon graviditet sa far de sjalva
kontakta kliniken, men de far inte veta om det har blivit ett levande fétt barn, utan bara
om det har blivit en graviditet.”

Som jag namnde tidigare sa ar ovanstaende teman gemensamma vid samtal med alla
donatorer. Vid korsdonation eller om donatorn ar kand sa laggs ytterligare en dimension
pa samtalet och kuratorn utgar aven ifran andra teman an de jag har beskrivit ovan.

Paverkan pa relationen.

Det hér ar ett tema som informanterna lyfter fram i samtalet med donatorn. Det &r viktigt
att undersoka varfor man har valt att gora en korsdonation eller vara kand donator sa att
det inte ligger nagot tvang eller nagon patryckning bakom donationen. En informant sager
»Jag tycker att de flesta har tinkt igenom detta viildigt noga och de flesta tycker att det
ar en &ra pa nagot satt att donera till en slakting som vill ha just den personen som
donator.” Samma informant tycker det ar viktigt att resonera om vilken paverkan
donationen kan ha pa relationen och tittar tillsammans med donatorn pa alla faktorer som
kan forhindra att relationen bibehaller sig pa ett bra satt. En informant aterger vad en
donator sade i ett samtal: ”Fér mig dr det sjilvklart att gira det hir for min syster, att
gora det hdr, att hjilpa till dr ju sd enkelt.” Samma donator tyckte det var valdigt enkelt
for hon och hennes syster visste sin historia och sina genetiska forutsattningar. Donatorn
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uttryckte det sahar: ”Det dr vil det finaste man man kan géra att hjilpa till pa det hiir
sattet, jag vill ju att min syster ska bli glad och barnet kommer att fa det jattebra.” En
informant séger: ”For vissa dr det sd sjilvklart. Och for de som det inte dir sd sjilvklart
for kan man ju faktiskt be att ga hem och fundera en gang till och da kan det bli ett till
samtal.”

Barnets basta och tankar om slaktskap.

Dessa ar ytterligare tva teman som kommer fram i samtalet. En informant stéller fragan
till donatorn: ”Hur kommer det kiinnas om det hiir fordldraparet gor ndagonting som du
inte skulle géra mot dina egna barn?” Samma informant resonerar med donatorn var
gransen for donatorns ansvar slutar och om hur donatorn och mottagarparet tdnker om
framtiden. En annan informant sager: ”Man far ju ta upp det, att om det skulle hiinda
systern ndgonting, hur ser de pd den situationen?” Informanten menar ocksa att man kan
aldrig veta vad som hander i framtiden, men kan kan vara forberedd. Som hon uttrycker
det: ”Man kan ha tinkt.”

Barnets vetskap om donationen

Det hér temat lyfts sarskilt fram i samtal med k&nd eller korsdonator. Informanterna
resonerar med donatorerna hur de ska forhalla sig det eventuella barnet och om barnets
ratt att fa veta sitt genetiska ursprung. Och dven hur donatorn och mottagarparet kommer
att beratta for barnet ndgon gang i framtiden. Som en donator uttrycker: *Och att man
fragar till exempel om vad som hander pa julen, om de ska fira jul ihop och hur de har
resonerat om det.”

8. Slutdiskussion

Det huvudsakliga syftet med denna uppsats var att astadkomma en tydlig
metodbeskrivning den psykosociala utredning som gors av dgg- och spermadonatorer. Jag
har under arbetet med uppsatsen inte funnit det sarskilt svart att fokusera pa syfte och
fragestéllningar eftersom dmnet dr ganska ”smalt” vilket gor det svart att svéva ifrdn
syftet. Jag upplever ocksa att mina informanter har en klar och tydlig bild av hur de gar till
vdga vid den psykosociala utredningen av dgg- och spermadonatorer. Eftersom
utredningssamtalet utgors av ett samtalstillfalle galler det att ha en tydlig struktur pa
samtalet for att kunna beddma donatorns psykosociala lamplighet. Att skriva om agg- och
spermadonatorer har varit valdigt larorikt och manga av mina tidigare forestallningar har
fatt stryka pa foten. Det ligger sa oerhdrt mycket och noggrant jobb bakom den utredning
som gors av dgg- och spermadonatorer, nagot som jag hoppas att min uppsats kan hjalpa
till att lyfta fram. Under arbetet med uppsatsen har jag fort ner mina tankar och
reflektioner for att hela tiden aterkoppla till dessa. Jag kan ocksa tillagga att vid fler an ett
tillfalle var hela mitt koksgolv fyllt av papper med kryptiska meningar och reflektioner
som jag hade for avsikt att anvanda i min slutdiskussion. Jag hoppas att jag kommer att
lyckas samla dessa tankar och reflektioner for att pa sa satt fa en innehallsrik och fyllig
diskussion. Forhoppningsvis kan jag pa sa satt belysa nya infallsvinklar som kan vara till
hjalp i framtiden for mina informanter, men aven for andra som sysslar med
samtalsbehandling inom socialt arbete.
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Att inte samtliga informanter gor en psykosocial utredning av bade agg- och
spermadonatorer finner jag oerhdrt intressant. Det visade sig ocksa att de flesta sjukhus
jag har varit i kontakt med borjade med psykosocial utredning av spermadonatorer
samtidigt som adggdonation blev tillatet i lag, alltsa sa sent som ar 2003. Det innebér att
inte alla som har donerat sperma sedan det reglerades i lag ar 1984, har genomgatt en
psykosocial utredning med kurator eller liknande. Ur ett genusperspektiv vacks da fragan;
har moder- och faderskapet olika stor betydelse? Att inte gora en grundlig psykosocial
utredning av en spermadonator blir pa ett satt att forringa de konsekvenser donationen kan
fa i framtiden. Skulle det vara mindre dramatiskt for en man att eventuellt méta de barn
han gett upphov till, &n vad det skulle vara fér en kvinna? Enligt de forestallningar som
finns i samhallet, och som forhoppningsvis haller pa att luckras upp, sa ar en kvinnas
mojlighet till moderskap en sa starkt integrerad del av hennes identitet. Fér en man a
andra sidan ar hans manliga identitet starkt kopplad till fertilitet, inte nodvéndigtvis till
faderskap. Ur ett medicinskt perspektiv sa ar det ett storre ingrepp for en kvinna att donera
an vad det ar for en man. Det ar alltsa rent praktiskt enklare for en man att donera sin
sperma. Men bortsett fran de medicinska aspekterna sa kvarstar det faktum att donationen
innebar att man ger bort en del av sig sjalv, oavsett om man ar man eller kvinna och det
medfor konsekvenser som man behover hjalp att resonera om.

Den psykosociala utredningens struktur ser olika ut pa de olika sjukhusen och jag har
funderat pa vilken som ar att foredra. Det finns en samhéllsekonomisk aspekt i att lata
donatorn tréffa lakare och kurator samma dag, och det sparar onekligen tid. Man kan dock
fraga sig om det verkligen &r att utga ifrdn omsorg om donatorn att ge medicinsk
information och lata donatorn genomga den psykosociala utredningen under samma dag.
Aven om de flesta donatorer ar péléasta och vet ungefar hur utredningen ser ut sd kan man
forestalla sig att det blir mycket information att ta in och bearbeta. Fragan ar om inte det
ar battre for donatorn att fa den medicinska informationen forst och sedan komma tillbaka
och traffa kuratorn vid ett senare tillfalle. Det ger ocksa donatorn en majlighet att
verkligen fundera igenom vad donationen innebar. Jag har ocksa funderat pa strukturen
dar donatorn forst traffar kurator och sedan genomgar medicinsk undersékning. Om inte
donatorn &r lamplig medicinskt sa har ju den psykosociala utredningen inte tjanat
nagonting till och besoket hos kurator ar onddigt. For att den psykosociala utredningen
ska tjana sitt syfte sa maste donatorn veta, utifran medicinska aspekter, om valet att
donera finns eller inte. De utredare som ber donatorn skriva ett personligt brev som
bevaras i hans eller hennes journal menar att det har ett avdramatiserande syfte for ett
eventuellt donatorbarn. Enligt den installningen sa skulle det innebara nagot dramatiskt att
vara donatorbarn, men de barn som har kommit till genom donation har kommit till pa
samma premisser som andra barn. Enligt min uppfattning sa ar inte kuratorns uppgift att
avdramatisera samtalet, utan snarare att neutralisera.

Viljan att skaffa barn och att fora vidare en del av sig sjalv ar sa oerhort stark att
manniskor &r beredda att gora nastan vad som helst for att det ska bli verklighet. | Sverige
ar verksamheten reglerad i lagstiftning for att undvika manniskohandel. Det medfor en
etisk aspekt som utredarna maste vara uppmarksamma pa i samtalet med donatorn. Det
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ska inte finnas nagra ekonomiska motiv bakom donationen och man kan undra hur manga
donatorer som inte har ett huvudsakligt altruistiskt motiv. Att som mottagarpar ha med sig
egen donator kan innebéra att vantetiden blir kortare, nagot som IVF-klinikerna garna
talar tyst om. | och med att det systemet finns sa okar risken att det finns ekonomiska
motiv bakom donationen.

Jag hoppas att studiens resultat kan anvéndas av mina informanter i syfte att utveckla den
psykosociala utredning som gors av dgg- och spermadonatorer. Studiens resultat kan
anvandas for att samla in kunskap for att pa sa satt beskriva en modell. Jag hoppas ocksa
att studien kan hjalpa till att 6ka forstaelsen och kunskapen om vad det innebar att donera
agg eller sperma.

8.1 Forslag till framtida forskning

Forskning om donatorbarn &r ndgot som dverhuvudtaget inte existerar i dag eftersom de
barn som har kommit till genom &gg- eller spermadonation ar for unga. Under arbetet med
min uppsats kande jag att det hade varit intressant att fa donatorbarnens synvinkel. Kanske
finns det om 20 ar ett underlag for att bedriva forskning om hur barn som har kommit till
upplever sin situation. Att skriva en uppsats om samma amne, fast utga ifran ett
genusperspektiv hade varit valdigt intressant och jag onskar att tiden hade réackt till att
djupare ga in pa det.
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Bilaga 1.
Intervjuguide

Avser professionella (kuratorer, psykologer, beteendevetare) som arbetar
med att utreda donatorer av agg och/eller sperma.

Bakgrundsinformation

1. Hur ser era rutiner ut? Patientens/donatorns vag i processen.

2. | vilket skede kommer patienten till dig?

3. Hur ser samarbetet ut med andra professionella som arbetar med donatorer?
4. Hur manga ganger traffar du en donator?

5. Tréffar du bade 4gg- och spermadonatorer?

6. Hur gamla bor donatorerna vara? Agg: Sperma:

7. Hur lange har du arbetat med utredning av 4gg- och spermadonatorer?

8. Hur lange ungefar har sjukhuset du arbetar vid erbjudit donationsbehandling?
9. Vilken erséttning far donatorerna?

10. Nar borjade kurator/beteendevetare/psykolog delta i utredningen av dgg- och
spermadonatorer?

11. Vilken &r din profession?

12. Vilken &r din utbildning?

13. Vem har formulerat uppdraget?

Syfte

14. Varfor gors den psykosociala utredningen av donatorer?
Tillvagagangssatt

15. Hur inleder du samtalet? Hur presenterar/klargér du sammanhanget?
16. Hur ser du pa relationen till patienten?

17. Vilka fragor stéller du till patienten?

18. Vad anser du vara viktigt att samtala om? Finns det en manual eller liknande? Specifika
teman som skall tdckas av?



19. Vilken information ger du till patienten?
20. Hur avslutar du samtalet?

21. Erbjuds nagon fortsattning?
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