Risk och graviditet: att féda pa sjukhus,
hemma, eller med snitt?

Birgitta Hellmark Lindgren

Nar en kvinna blir gravid dyker i regel en mangd fragor upp av savél existentiell som praktisk
karaktar. En del av dessa fragor kretsar kring risken att drabbas av exempelvis missfall,
fosterskador eller andra graviditets- och férlossningskomplikationer." Ar fostret friskt? Har
jag skadat fostret innan jag visste att jag var gravid? Har jag druckit alkohol? Borde jag ha atit
folsyra? Skulle jag ha gétt till tandlékaren innan jag blev gravid (réntgen kan ju vara skadligt)?
Hur kan jag undvika att barnet skadas under graviditeten? Vad ska jag ata (kalcium, jarn?),
och vad ska jag inte &ta (blodiga biffar, gravad lax, opastériserade ostar?) Kan jag bada, kan
jag ha sex, kan jag g& pa gympa? Kan jag kéra motorcykel, kan jag flyga utomlands, kan jag
ata malariamedicin?

Artikeln handlar om hur tankar om risker pa olika sétt influerar hur gravida kvinnor uppfat-
tar, forhaller sig och agerar i samband med graviditet och fédande. Artikeln bygger pa
observationer som gjorts inom forskningsprojektet "Den gravida kvinnokroppen som arena
for sociala sanningar och motstridiga perspektiv.

Birgitta Hellmark Lindgren &r doktorand i kulturantropologi vid Uppsala universitet.

Sociologer och socialantropologer har vi-  pen som arena for sociala sanningar och
sat att expertsamhillet och den snabba kun-  motstridiga perspektiv’??. Projektet inled-
skapsproduktionen fort med sig starkt fo-  des med filtarbete som paborjades i decem-
kus pd risker i stora delar av var vérld (Beck  ber 1998. En barnmorskemottagning tjdnade
1992, Douglas 1992, Sachs 1998). Dessa fors- ~ da som utgangspunkt for insamlandet av
kare har bland annat analyserat den bety-  kvalitativ data. Genom mottagningen etable-
delse diskurser om risk har for savil hur vi  rade jag kontakt med gravida kvinnor och i
organiserar oss kollektivt som for hur den  viss man dven blivande pappor. P4 mottag-
enskilda individen gor sina val. Den hir ar-  ningen har jag observerat barnmorskesamtal
tikeln innehéller reflektioner kring hur tan-  och undersokningar samt deltagit i grupp-
kar om risker pé olika sitt influerar hur  aktiviteter anordnade av barnmorskorna. En
gravida kvinnor uppfattar, forhaller sig, och  del kontakter foljde jag upp med enstaka
agerar i samband med graviditet och fo-

dande.
— . .
De situationer och sammanhang som jag . R'I.S'k. betyder enhgt Sveflska ‘akademms ordl')ok
mojlighet att ngt icke onskligt (ngt olyckligt,

kommer.att ta.upp ar preliminéira resultat av obehagligt) skall intréffa”.
observationer jag gjort inom ramen for forsk- 2 Projektet finansieras av Forskningsradet for ar-
ningsprojektet "Den gravida kvinnokrop-  betsliv och socialvetenskap.
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intervjuer. Andra fordldrapar har jag foljt mer
kontinuerligt fran att de skrivit in sig pa mot-
tagningen och fram tills strax efter for-
lossningen. Jag har dven etablerat kontak-
ter med kvinnor genom vénner och bekanta
samt genom Foreningen Foda hemma. De-
batter i media och diskussioner pa webplat-
ser som Foréldranitet har ocksa varit en
viktig del av materialinsamlingen.

I skenet av den snabba kunskapsproduk-
tionen aktualiseras ofta ytterligare en fraga
for gravida kvinnor: finns det saker som man
idag inte vet nagot om som kan skada bar-
net? Kunskaperna om vad som é&r skadligt
och inte skadligt dr idag storre jamfort med
for kanske trettio ar sedan. Rekommendatio-
ner och rad &ndras i takt med den snabba
omsittningen pa ny kunskap. Nya samband
upptidcks och ibland tonas gamla ’risker’
ned. Mammor som fott flera barn under lop-
pet av nagra ar berittar ofta om rekommen-
dationer som fordandrats. For en del blivan-
de mammor skapar insikten att rad och ron
fordandras osdkerhet medan andra tar skift-
ningarna som intdkt for att man inte alltid
behover ta sa hogtidligt pa allt som foreslas.

Jag kommer i det foljande att ta upp tva
teoretiska begrepp som brukar anvidndas av
humanister och samhéllsvetare nar det géller
graviditet och fodande. Jag kommer ocksa
att diskutera begreppens anvindbarhet i re-
lation till kvinnors ofta pragmatiska forhall-
ningssitt till graviditet for att sedan ta upp
ambivalenta aspekter av graviditet. Dérefter
Overgdr jag till att beskriva hur tre kategorier
av kvinnor betonar olika risker med gravidi-
tet och fodande. For det forsta kvinnor som
aktivt eller passivt véljer att foda barn pé sjuk-
hus, for det andra kvinnor som viljer att foda
barn hemma, och for det tredje kvinnor som
vill foda barn med planerat kejsarsnitt. Av-
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slutningsvis konkluderar jag genom att kort
reflektera Over mina observationer i relation
till fodande i1 andra delar av vérlden.

Teoretiska perspektiv och pragmatiska
kvinnor

En vanlig begreppslig uppdelning av synen
pa graviditet och fodande brukar goras i
teknokratiskt (medikaliserande) respektive
holistiskt (naturligt) perspektiv. (se t ex Da-
vis-Floyd 1994). Det forsta, mer dominanta,
perspektivet brukar sigas ha sin utgangs-
punkt i att graviditet och fodande ar riskfyllda
héandelser som kriver ‘medical management’.
Det andra perspektivet brukar sigas utga
ifran att graviditet och fodandet ar ’natur-
liga’ processer som inte bor reduceras till
enbart fysiologi och som fungerar bist
ostorda. Under senare ar har en sddan dikotom
uppdelning av existerande perspektiv pro-
blematiserats pa ett flertal grunder (Davis-
Floyd 1998, Cosslett 1994).

Som grova instrument kan begreppen tek-
nokratisk och holistisk hjdlpa oss att analy-
sera hur olika kvinnor ser pa graviditet och
fodande, men da under forutsittning att vi
ser teknokratiskt och holistiskt som tva po-
ler i ett kontinuum snarare @n tva dmsesi-
digt uteslutande perspektiv. Kanske kan vi
se det som ett mynt med tva sidor: medi-
cinsk teknologi kan influera vart sitt att
tinka kring och forhalla oss till graviditet
och fodande, samtidigt som andra historiska
och kulturella processer ocksa kan influera
vart forhallningssatt till medicinsk tekno-
logi. Medicinsk teknologi dr inte bara na-
got som kontrollerar vara liv pa ett tving-
ande sitt, utan kan ocksa aktivt undvikas
eller anvéandas i kvinnors egna forsok att ta
kontroll 6ver till exempel fodande.

Av de inviandningar som riktats mot den
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dikotoma uppdelningen i teknokratiskt och
holistiskt dr framforallt tva framtridande. For
det forsta dr det svart att ge nagra konkreta
exempel pa renodlade perspektiv. Aven det
som ibland kallas for en ’naturlig’ forloss-
ning influeras av biomedicinskt kunnande och
teknologi, om 4n i mindre skala. For det andra
finns det en risk att en polarisering av per-
spektiven leder till att samtliga kvinnor som
inordnar sig i det teknokratiska paradigmet
antas vara passiva mottagare av medicinsk
teknologi jamfort med de kvinnor som aktivt
tar avstand fran ett medikaliserat fodande.
En rimligare utgdngspunkt dr troligen att
gravida och fodande kvinnors stillningsta-
gande och praktik snarare motiveras av prag-
matism &n passivitet respektive ideologi. Om
kvinnor accepterar, kriver eller avstar medi-
cinsk teknologi forstds med andra ord bist i
relation till aktiva prioriteringar och vérde-
ringar av bland annat risker.

Friskt eller sjukt — ambivalens, risker
och oro

Ur de blivande fordldrarnas perspektiv ar
graviditeten och fodandet omgérdat av am-
bivalens. Graviditet &r i forhallande till livs-
cykeln en avvikande hidndelse samtidigt
som den ur ett medicinskt/fysiologiskt per-
spektiv dr en normal och i grunden frisk
fysiologisk process. En graviditet dr med
andra ord for de flesta blivande fordldrar
en ovanlig men normal och ofta forvintad
hindelse i livet. Modravardens uppgift ar

Om kvinnor accepterar, kriver eller av-
star medicinsk teknologi forstas bdst i re-
lation till aktiva prioriteringar och vdr-
deringar av bland annat risker
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Inom landstingets modravard dr en viktig
del av arbetet att kunna identifiera det som
avviker som sjukt gentemot det som dr friskt

bland andra att lotsa fordldrarna genom
graviditeten pa ett sitt som fraimjar moderns
och det vixandet fostrets hdlsa och vilbe-
finnande. Margareta Bredmar, som gjort de-
taljerade analyser av barnmorskesamtal, vi-
sar hur barnmorskor genom samtal hjilper de
blivande fordldrarna att normalisera det for
fordldrarna ovanliga i en graviditet (1999).

En gravid kvinna kan uppleva det som vé-
sentligt att fa bekriftat att diverse gravidi-
tetssymptom inte dr tecken pa avvikelse samt
fa tips om hur man kan lindra symptomen.
Det kan kinnas betryggande att fa veta att
det dr normalt att man som gravid kiinner sig
trott, mar illa och att bickenbotten och fogar
kan paverkas och ge upphov till smérta. Ur
medicinsk synvinkel dr dessa symptom inte
tecken pa att graviditeten avviker fran den
friska, normala, graviditeten. Men for kvin-
nan dr de ofta synonyma med symptom vi
brukar beteckna som tecken pa sjukdom eller
skador (illamaende, extrem trotthet, ryggont).
Ibland kan det ockséd vara forvirrande att
graviditetssymptomen exempelvis inte god-
kénns som grund for sjukskrivning, trots att
en kvinnas arbetsformaga kan vara lika ned-
satt som den &r vid andra liknande sjukdoms-
symptom.

Inom landstingets modravard dr en viktig
del av arbetet att kunna identifiera det som
avviker som sjukt gentemot det som ér friskt.
Med hjélp av olika rutinundersokningar kon-
trolleras exempelvis hemoglobinvirde, blod-
sockervirde, puls, blodtryck och fostrets till-
vixt. Pa s sitt kan likare och barnmorskor
fa syn pa de mammor som av olika anled-
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ningar har en nagot forhojd risk att drabbas
av komplikationer. Sddana mammor kallas av
barnmorskorna for “riskmammor” och uppe
pé sjukhuset finns det en “riskavdelning”.
Utgéngspunkten &r att en graviditet 4r en frisk
och normal fysiologisk process och under-
sokningarna gors for att upptiacka eventu-
ella avvikelser.

Resonemanget dr logiskt ur ett biome-
dicinskt perspektiv. Men ur mammornas per-
spektiv kan emellertid undersokningarna
dven fa andra icke-avsedda konsekvenser i
form av exempelvis oro. Nar mammorna er-
bjuds olika undersokningar fasts samtidigt
deras uppmairksamhet pa vad som kan hinda,
det vill sdga olika risker (till exempel for dia-
betes, havandeskapsforgiftning och fortids-
bord). Mammornas latenta oro syns tydligt i
barnmorskesamtalen dir barnmorskor-na i
forebyggande syfte betonar att riskerna ar
smé och att undersokningarna gors for si-
kerhets skull (se dven Bredmar 1999). Aven
om de flesta graviditeter ur statistisk synvin-
kel slutar lyckligt for mor och barn sa kan det
ur det individuella perspektivet vara svart att
virja sig fran tanken pa risken att det ena
eller andra skulle hidnda just mig.

Medicinska undersokningar kan dven
lindra blivande forédldrars oro under gravi-
ditet och fodande (under forutsittning att
provresultaten dr bra). Mammor (och pap-
por) som &r oroliga efterfrigar ibland un-
dersokningar utdver det som rutinméssigt
erbjuds. Ett extra ultraljud kan exempelvis

Utgangspunkten dr att en graviditet dr en

[frisk och normal fysiologisk process och
undersdkningarna gors for att uppticka
eventuella avvikelser.
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upplevas som en lugnande forsdkran om
att allt dar som det ska. Undersokningarna
okar mammornas (och den medicinska per-
sonalens) kunskap om vad som pégéar i den
gravida kroppen och informationen ger 6kad
kénsla av kontroll. Men paradoxalt nog kan
alltsd medicinska undersokningar dven 6ka
vart fokus pa riskerna med graviditet och
fodande, vilket i sin tur ger upphov till oro
dven om riskerna for att ndgot negativt ska
intréffa statistiskt sett ar mycket sma.

De flesta kvinnorna jag tréffat under mitt
faltarbete foljer den offentligt finansierade
mddravardens linje 4ven om alla gor sina egna
personliga justeringar och prioriteringar. Men
det finns ocksd kvinnor som vill organisera
sin graviditet och sitt fodande pa sitt som
avviker fran den kollektiva normen for hur
det hela brukar/bor gé till: genom att foda
hemma eller onska planerat kejsarsnitt trots
avsaknad av medicinska indikationer. Orsa-
kerna till hur kvinnor véljer att organisera sitt
fodande dr méngfasetterade och jag kommer
i det foljande att fokusera pa en begrinsad
del av de orsaker som kvinnor uppger ligger
bakom deras 6nskemaél, ndamligen en kort och
nagot grovhuggen beskrivning av olika per-
spektiv pad risker med sjukhusférlossning,
hemf6rlossning och planerat kejsarsnitt.

Att félja normen: forlossning pa
sjukus

I Sverige &r en ‘naturlig’ forlossning en va-
ginal forlossning som iger rum pa sjukhus.
Sjukhusforlossning kan sdgas vara den
svenska normen for hur en forlossning sa-
vil brukar som bor ga till. Nér jag under mitt
faltarbete fragat mina informanter om hur
de vill ha sin forlossning s 4r det nistan
alltid underforstatt att forlossningen ska ske
pé sjukhus och liksom graviditetsforloppet
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std under medicinsk 6vervakning. Svaren
brukar istéllet kretsa kring exempelvis for-
lossningsstédllning, om man vill ha smirt-
lindring och i sa fall vilken typ eller kanske
om man vill prova pa att ligga i1 badkar.
Sjukhusforlossning uppfattas med andra
ord som sa sjélvklar att de dr fa kvinnor som
reflekterat 6ver eventuella alternativ.

Om jag istillet fragar blivande fordldrar hur
de ser pa hemforlossningar sa far jag ndstan
alltid ett bestamt nej foljt av motiveringar som
betonar det riskfyllda med fodandet. De kin-
ner sig tryggare pa ett sjukhus omgiven av
specialister pa fodande eftersom risken alltid
finns att nagot kan g snett. Ganska ofta fol-
jer ocksa en berittelse om nagon vin eller
anhorig som rakat ut for komplikationer och
blivit akutsnittad i sista sekund. ”Vad hade
hént om hon hade varit hemma?” Sammanta-
get dr mitt intryck att tanken pa hemforloss-
ning ér provocerande for en del och uppfat-
tas som lite omodernt, “flummigt”, eller rent
av oansvarigt, medan andra sédger att de inte
sjdlva vagar prova men att det dr upp till var
och en att ta stéllning till hur man vill ha det.

Kejsarsnitt vicker inte heller nagra storre
ovationer bland flertalet mammor jag varit i
kontakt med. Fragan om planerade kejsarsnitt
pé sé kallad “humanitir indikation” diskute-
rades dessutom en hel del i massmedia under
slutet av min féltarbetesperiod vilket gjorde
att manga mammor tagit fasta pa de risker
som finns med kejsarsnitt som kirurgiskt in-
grepp (till exempel infektionsrisk, blodforlust,
och postnatala andningsproblem). Manga
kvinnor uppfattar ocksa i forsta hand kejsar-
snitt som en sista utvag - ett sétt att klara en

Kejsarsnitt viicker inte nagra storre ova-
tioner bland flertalet mammor
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svar och kanske livshotande situation. En
ganska vanlig uppfattning dr dessutom att
ett kejsarsnitt innebér att man blir “snuvad”
pé sin forlossning och att det kan ta tid att
bearbeta sin besvikelse over att man gick
miste om en viktig erfarenhet i livet. Andra
synpunkter som framkommit under mina in-
tervjuer dr att kejsarsnitt kostar mycket pengar
och att det dr en “feg genvig” jamfort med
en vaginal forlossning.

Att avvika fran normen I: féda hemma
Kvinnor som viéljer att foda hemma fokuserar
bland annat pa riskerna med att foda pé sjuk-
hus. Manga menar att sjukhusmiljon i sig kan
skapa otrygghet vilket i sin tur kan orsaka
komplikationer som man undviker om kvin-
nan kdnner sig trygg - vilket hon ofta gor i
sitt eget hem dar hon kan omge sig med mén-
niskor hon kinner vil.

Utgangspunkten ar overtygelsen att for-
lossningsforloppet fungerar som bést om
man later den fédande kvinnan vara ifred i sa
stor utstrackning som mojligt. Men vid sidan
av att sjukhusmiljon kan kédnnas frimmande
och otrygg kan det ocksa upplevas som svart
att foda i fred inom ramen for sjukvardens
riskfokuserade paradigm. For det forsta kan
ett starkt fokus pa faror med fodande minska
den trygghet och tillit en kvinna kénner till
sin formaga att foda. For det andra kan en
betoning pa risker leda till fler interventioner
i forlossningsforloppet dn vad som kanske
dr nodvandigt. Varje intervention (nddvin-
dig eller onodig) medfor i sig dessutom inte
bara ytterligare risker for komplikationer utan
kan ocksa leda till nya interventioner.

Att hemmafoderskor fokuserar pa riskerna
med ett hospitaliserat fodande behover, som
det kanske ibland antyds, inte innebira att
de ignorerar eller saknar kunskap om de ris-
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Att ta steget till att foda hemma dr varken
okomplicerat eller befriat fran tankar pa
risker och ansvar

ker som betonas av varden. Mitt intryck ar
snarare att det ar friga om en grupp vilinfor-
merade kvinnor (och mén) som noga har vagt
for- och nackdelar med olika alternativ och
dragit slutsatsen att for just dem och deras
barn dr en hemforlossning den bista 10s-
ningen. En sadan avvigning inkluderar nor-
malt en medicinsk riskbedomning av gravi-
diteten for att utesluta att kvinnan till exem-
pel har graviditetsdiabetes, att barnet ligger i
sdte, dr ovanligt stort eller Overburet. Att ta
steget till att foda hemma #r med andra ord
varken okomplicerat eller befriat fran tankar
pé risker och ansvar.

Att avvika fran normen IlI: begéra snitt
Kvinnor som framfor 6énskemal om planerat
kejsarsnitt fokuserar bland annat pa risker
med vaginal forlossning, bade for barnet och
for dem sjdlva (Ryding 1993). Farhagor som
uttryckts i intervjuer jag sjilv gjort dr till ex-
empel att barnet kan fa syrebrist, att kvinnan
kan spricka i underlivet eller att forlossningen
kan sluta med ett akut snitt. En kvinna jag
talat med var helt fokuserad pa att minimera
riskerna for sitt barn. Hon fodde sitt forsta
barn vaginalt utan problem men forlorade
sedan ett tvillingpar i sen graviditet. Nér hon
nu var gravid en tredje gang kidnde hon att
det inte fanns mer mentalt utrymme for fler
katastrofer. Hennes uppfattning var att ett
planerat kejsarsnitt skulle minimera riskerna
for barnet och hon var beredd att ta de risker
som fanns for henne sjilv.

De mammor jag varit i kontakt med som
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onskat planerat snitt har liksom de kvinnor
som valt att foda hemma tdnkt igenom sitt
onskemal noga. De har ként till riskerna med
snitt men balanserat dem i forhallande till ris-
ker de uppfattat dr forenade med vaginal for-
lossning. En del kvinnor stéller ocksa fragan
om inte betoningen pa risker med snitt dr miss-
visande sa lange riskkalkylerna ér baserade
pa statistik som inte gor nagon skillnad mel-
lan planerade och akuta kejsarsnitt (akuta
operationer &r ur statistisk synpunkt mer risk-
fyllda jimfort med planerade).

I Sverige har antalet kejsarsnitt okat de
senaste aren, och enligt Elsa-Lena Ryding
(1999) beror 6kningen bland annat pa en
storre efterfragan bland blivande mammor
vilket i sin tur influerar obstetrikernas be-
slut. En liknande utveckling har dven rap-
porterats frdn andra linder som exempelvis
England och Brasilien (Eftekhar och Steer
2000; Quadros 2000). En annan intressant
fraga dr om det har skett en attitydforand-
ring dven inom Sveriges ldkarkar. En brit-
tisk undersdkning visar att 31 procent av
Londons kvinnliga obstetriker skulle vilja
ett planerat snitt dven om graviditeten var
okomplicerad (Al-Mufti et al 1997).

Utvecklingen av en okad efterfraga pa kej-
sarsnitt kan vara en foljd av kunskapsutveck-
ling inklusive forfinad teknologi och i sin tur
hojda forvintningar pa att kunna kontrollera
livet i allt mindre detalj. Flera kvinnor jag traf-
fat som Onskat planerat kejsarsnitt har lyft
fram sitt behov av att kunna kontrollera for-
lossningen. En kvinna talade mycket om osé-
kerheten i att inte ha kontroll. Hon hade fott
sitt forsta barn genom planerat snitt pa grund
av medicinsk indikation och onskade sig en
likadan forlossning med barn nummer tva.
Hon beskrev kinslan av trygghet i att bli mott
pa operationssalen av en sammansvetsad
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personalgrupp som verkade kontrollera allt
in i minsta detalj.

Kvinnors hanterande av oro for risker
Oro for risker kan ta sig mer eller mindre tyd-
liga uttryck och jag har under filtarbetet mott
flera olika sitt att hantera oro pa. Vid sidan av
att kvinnor viljer olika satt att foda som ett
sdtt att hantera risker sa dr kunskapssokande
en generell strategi som gar igen hos alla kvin-
nor jag varit i kontakt med. Ett sitt &r att kon-
takta barnmorskor och ldkare nér funderingar
uppstér. Ett annat sitt ar att soka information
pé egen hand. Vinninor, systrar och modrar
dr for manga en viktig kalla till sdvil informa-
tion som bearbetning av olika funderingar.
Det finns vidare manga handbocker och ett
flertal tidskrifter i amnet graviditet och en 6kad
tillgdng till internet har dramatiskt forenklat
mojligheterna att soka i medicinska databaser.
Allt fler kvinnor har ocksd upptickt mojlig-
heten att diskutera alla tankbara aspekter av
graviditet och fodande pa webplatser som
exempelvis Foréldranitet (www.foraldrar.com)
Ytterligare ett sitt kan vara att be om under-
sokningar utover rutinen (t ex ett blodprov
eller ett extra ultraljud).

Drivkraften bakom sokandet efter kunskap
om graviditet i allménhet och information
om den egna graviditeten i synnerhet tycks
for manga kvinnor vara att ju mer jag vet
desto bittre kontroll har jag och ju mer jag
vet desto mindre risker kommer jag att ta.
Okade kunskaper om risker ger 6kade méj-
ligheter att paverka och forebygga att na-
got negativt hinder och det 4r i sig positivt.

Ju mer jag vet desto bdttre kontroll har
jag och ju mer jag vet desto mindre risker
kommer jag att ta
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Okad kunskap om risker kan lika gdrna
skapa ny ambivalens och ny oscikerhet som
en okad kdnsla av kontroll

Men en annan, ibland problematisk, konse-
kvens ar att ansvarsbordan blir storre for in-
dividen. Ur forildrasynpunkt bidrar kanske
en storre ansvarsborda till 6kad oro eftersom
kvinnor och mén inte bara oroar sig for att allt
inte 4r som det ska, utan ocksa &r radda for
att gora fel. Ju mer man vet desto mer finns
det att oroa sig for, och desto storre ansvar
kan man kinna for att graviditet och forloss-
ning ska ga bra (jmf med Sachs diskussion
om kunskapens frukt i Leva med risk (1998).

En vanlig orsak till oroliga tankar om risker
och faror ar att en blivande mamma har itit,
druckit eller gjort ndgot som eventuellt kan
vara skadligt for fostret. En kvinna berittade
hur hon itit en bit ost pa lunchen utan att
reflektera 6ver om mjolken den var tillverkad
av var pastoriserad. Tankarna kom forst pa
kvillen i samband med att hon upplevde
sammandragningar i livmodern. D& borjade
hon fundera pa om det fanns ett samband
mellan sammandragningarna och osten hon
atit. Hur var det nu med ost och listeria-
bakterier? Hur mirker man om man fatt en
listeriainfektion? Den hir kvinnan kénde sig
lugnare efter att ha reflekterat kring riskerna
tillsammans med sin barnmorska.

Vi kan idag, som Margaret Lock formule-
rar det, med okad precision spekulera, kring
vem som kan komma att drabbas av olycka
(1998:7). Detta har i sin tur troligen hojt vara
forvantningar pa att kunna kontrollera vara
liv. Samtidigt kvarstar faktum att ingen sta-
tistik i vérlden kan tala om for oss hur det
kommer att g i ett individuellt fall. Okad
kunskap om risker kan med andra ord lika
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gdrna skapa ny ambivalens och ny osiker-
het som en Okad kinsla av kontroll.

En kvinna berittade hur hon under sin for-
sta graviditet blev bjuden pa middag dir kot-
tet som serverades inte var genomstekt. Kvin-
nan berittade att hon blivit oerhért orolig ef-
terat och hur hon tillsammans med sin man,
som dr ldkare, hade slagit i faktabocker och
last om otédcka foljder av toxoplasmos”. De
gjorde en utredning pd MVC efterat och kon-
staterade att allt var som det skulle. Att be
om en undersokning for att utesluta toxo-
plasmos var for den hir kvinnan ett sitt att
lugna sig sjdlv genom att “'ta reda pa fakta”.
Nir jag fragade henne vad hon menade med
att sdga att hennes oro var ¢verdriven hin-
visade hon till att toxoplasmos trots allt dr
ovanligt i Sverige. Samtidigt 4r hennes berit-
telse ett exempel pa att den insikten inte hjdlpte
mot hennes egen oro eftersom liten sanno-
likhet att ndgot ska hinda inte dr samma sak
som en garanti for att allt dr bra i det enskilda
fallet.

Konklusion

Det som betecknas som en normal eller na-
turlig forlossning i Sverige, det vill sdga en
vaginal sjukhusforlossning, uppfattas inte
sjalvklart som naturligt i andra lander. I ex-
empelvis Holland dr hemforlossning ett
institutionaliserat och ddrmed naturligt al-
ternativ (Wiegers et al 1998) och i Brasilien
har planerade kejsarsnitt omvandlats “fran
undantag till rutin” (de Mello E Souza
1994:361). Aven kosmopolitiska kunskaps-
system som det biomedicinska influeras
alltsd av den kulturella kontext vari den prak-
tiseras. Samtidigt dr det problematiskt att
tala om kultur som homogena system med
tydlig geografisk forankring. Aven inom
Sveriges grinser existerar olika syn- och
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forhallningssitt sida vid sida. Den snabba
biomedicinska kunskapsproduktionen paver-
kar méanniskors upplevelse och praktik men
pé olika sitt och med varierande resultat.
Socialantropologer har ofta hdvdat att man-
niskor uttrycker sina vérderingar starkare i
utsatta situationer. Vilken typ av hjilp som
kvinnor i Sverige efterfragar under sin gravi-
ditet och forlossning tycks bland annat
hidnga ihop med hur de betonar, uppfattar
och virderar olika risker. Kvinnor som foljer
normen och viljer sjukhusforlossning beto-
nar det riskfyllda med forlossningen och
tryggheten i att ha tillgang till experthjélp och
medicinsk teknologi. Kvinnor som foder
hemma finner trygghet genom att undvika
sjukhusmiljon och riskfyllda interventioner
medan kvinnor som Onskar planerat kejsar-
snitt kanske inte uppfattar den vaginala sjuk-
husforlossningen som tillrdckligt siker.
Aven om den dikotoma uppdelningen i
teknokratiskt och holistiskt i viss man kan
hjdlpa oss att sortera individuella perspek-
tiv pa graviditet och fodande sa uppfattar
jag dessa instrument som alltfor trubbiga.
For att de tre perspektiv jag skissat pa ovan
ska ga att inordna sa forutsitter det att vi
talar om ett kontinuum istéllet for en diko-
tomi, det vill sdga att olika synsitt kan vara
mer eller mindre teknokratiska eller holis-
tiska snarare dn antingen eller. Om sjukhus-
forlossningen hamnar ndgonstans mitt i
detta kontinuum, med en mingd variatio-
ner vad det giller medicinsk intervenering,
sd hamnar hemforlossningen och det pla-

An mer fruktbart att ha som utgangspunkt
att kvinnor accepterar, krdver eller aktivt
avstar medicinsk teknologi utifran prag-
matiska prioriteringar och vdirderingar
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nerade kejsarsnittet i varsin dnde.

Formodligen &r det 4n mer fruktbart att ha
som utgangspunkt att kvinnor accepterar,
kréver eller aktivt avstdr medicinsk tekno-
logi utifran pragmatiska prioriteringar och
virderingar. Som jag redan papekat sa dr
det ju inte enbart sa att kvinnor antingen
passivt underordnar sig ett teknokratiskt
perspektiv eller aktivt distanserar sig fran
det. Det finns till exempel kvinnor som ak-
tivt krdver tillgang till medicinsk teknologi
utover rutinen och medicinsk kunskap och
teknologi kan dven anvindas i hemmiljo.
For att kunna gora nyanserade studier av
kvinnors syn pa graviditet och fodande
maste vi forsoka tinka utanfor begrepps-
liga uppdelningar som holism och tekno-
krati. Jag tror att ett fokus pa hur kvinnor
upplever risker med graviditet och fédande
kan hjélpa oss att gora det.
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