Berattelser om vantans tid

Kommunikativt hanterande av risk i fokusgruppssamtal om foster-

diagnostik

Victoria Wibeck

Att vénta barn &r en omvalvande héndelse. En graviditet kan karakteriseras som vad Anthony
Giddens (1993) kallar ett "fateful moment”, d v s ndgonting som &r avgérande for en ménniska
och som innebar genomgéende fordndringar i hennes livssituation. Margareta Bredmar, som
har studerat samtal mellan barnmorskor och gravida kvinnor, sager foljande: "I avgérande
dgonblick stélls vi infér annorlunda situationer med risker men ocksa med méjligheter. | sddana
situationer férandras var uppfattning om omvariden liksom om de rutiner som konsti-tuerar
livet som nagonting normalt och férutségbart (...)” (1999, s 276). | och med att den medicinska
tekniken blir alltmer avancerad och vanligt féorekommande 6kar manniskors riskmedvetenhet
(ffr Adelswérd & Sachs 1998). Hur ser da manniskor pa risk i samband med graviditet i ett
samhalle som praglas av tilltro till teknik? Hur hanteras denna risk kommunikativt nar man i
efterhand ska tala om den? Sadana fragor stér i centrum i denna artikel, och jag ska férséka
besvara dem genom att préva tre olika typer av narrativ analys pa tva personliga beréattelser
som hamtats fr&n en fokusgruppsstudie om fosterdiagnostik'. | mina analyser kommer jag
ocksé att beréra hur de évriga gruppmedlemmarna, som inte ar de som initierar berattelserna,
reagerar pa, och ocksd ar med och samkonstruerar dessa.

Jag har valt att géra naranalyser av nagra relativt korta exempel for att visa hur méanniskors
handlande och kommunikativa agerande pa komplexa sétt ar forbundet med manga olika
kulturella varderingar. Aven i en kort sekvens av ett samtal om fosterdiagnostik férekommer
olika hénsynstaganden och olika satt att forhalla sig bade till tekniken som sadan och till de
skiftande &sikter ménniskor kan tankas ha om den. Genom att analysera ett litet material pa
djupet hoppas jag kunna véacka frdgor om hur risk i samband med graviditet kopplas till mer
underliggande tankefigurer som berér synen pé individens handlingsutrymme.

Victoria Wibeck &r doktorand och verksam vid Tema Kommunikation, Linképings universi-

tet.

! Fokusgrupper ir en kvalitativ datainsamlings-
metod som kortfattat innebir att en mindre grupp
minniskor far diskutera ett givet amne under led-
ning av en moderator. Diskussionen, som ir rela-
tivt fri, pagar under en till en och en halv timmes
tid. For en oversikt 6ver metodens utveckling och
praktiska tillimpning, se Wibeck 2000. Studien
inkluderar i sin helhet tre grupper, bestiende av 1)
fordldrar till skolbarn, 2) sjukskéterskor pa en neo-
natal-avdelning, samt 3) aktiva medlemmar i
handikapprorelser. Exemplen i denna artikel him-
tas frén grupp 1 och 2.
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Att analysera berittelser — nagra
angreppssatt

Minniskors berittelser sdger ndgonting inte
bara om berittaren som person, utan ocksa
om den virld han eller hon lever i. Genom att
studera berittelser — narrativer — kan forska-
ren fa syn pé hur den fysiska och sociala
vérlden gestaltas for och upplevs av mén-
niskor (Hydén 1997). Genom att beritta kan
en person framstilla sig sjdlv och andra pa
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olika sitt. Nér en talare berittar nagonting
fors lyssnaren in i en forfluten tid och en an-
nan situation, vilket leder fram till en poidng
som ofta har moraliska undertoner (Riessman
1993). Beriittelsen &r alltsd av stor betydelse
for att minniskan ska forstd sig sjalv och
skapa mening i sin tillvaro (Bruner 1987).

Jag kommer i denna artikel att inrikta mig pa
tre olika typer av analys. Den forsta &r en
analys av berittelsens struktur med utgangs-
punkt i det schema Over berittelseelement
som utformats av William Labov (1972). Han
delar in berittelser i foljande enheter: 1) en
sammanfattning av vad som kommer att be-
rittas, 2) bakgrunden; vad som ledde fram till
hindelsen; personer, tid och plats som &r re-
levanta for handlingen, 3) handlingen, eller
sekvensen av narrativa satser, d v s deltagar-
nas handlingar och berittelsens hindelser,
4) evalueringen, d v s berittelsens poing;
virdering; varfor hindelserna fortjanar att be-
rittas 5) upplosningen, samt 6) en coda, som
signalerar att berittelsen &r slut, t ex ”sa kan
det gd”.

Den andra typen av analys tar sin utgéngs-
punkt i Erving Goffmans (1981) uppdelning
av talarbegreppet. Den person som talar fy-
siskt kallas for animator eller livgivare?; det
ir han eller hon som producerar berittelsen.
Den andra talarrollen kallar Goffman for
author eller forfattare. Den som éar forfattare
till en text viljer hur den ska framféras och
vilka figurer som ska skapas, d v s pa vilket
sitt den som blir omtalad ska framstillas. Slut-
ligen anvidnder Goffman begreppet princi-
pal eller huvudman for att visa hur det “bakom
varje yttrande kan finnas ndgon annan dn
livgivaren eller forfattaren, nagon vars idéer

?De svenska termerna samt forklaringarna till be-
greppen kommer fran Adelswird (1990).

386

uttalas och vars position etableras av ytt-
randet” (Adelswird 1990,78).

Den tredje analysingéng jag vill préva hand-
lar om berittelsernas podng. Poidngen kan
siigas vara vad som skiljer en berittelse fran
en rapport. Tre olika typer av podnger kan
sédrskiljas: berittelsepodng, berdttarpoing
och underliggande poing (Adelswird 1997).
En berittelsepoédng ar den typ av podng som
en rolig historia har, en poang som hor till
sjilva berittelsen. Mer implicita podnger kal-
las berittarpodnger och har att gora med be-
rittelsen som en form av sjilvpresentation.
Den underliggande poingen, slutligen, har
att gora med de virdesystem som ligger
bakom de kulturella inneborder som uttrycks
och aterspeglas genom berittelsen. Den kan
ocksa kallas for sens moral eller moralisk po-
ang. Det dr denna tredje typ av podng som
utgor fokus for den foreliggande analysen.

Den osékra tekniken: foréaldrar i Hem-
och skolaférening

Det forsta exemplet hiamtas frén en grupp for-
dldrar till barn i skoléldern. Camilla och An-
ders, som inte har triffats innan fokusgrupps-
sessionen, berdttar hdr om sina respektive
erfarenheter av provtagningar under gravidi-
teten. Anna har redan tidigare berittat att hon
genomgitt fostervattenprov och gjort en sen
abort eftersom provet visade pA Downs syn-
drom.

Exempel 1°

1 Anders: det ér nagorlunda létt &ndd nir man kan
ta ett prov och sdga med nittionio procents
sannolikhet att det hér 4r fel, men om man tar

3 Transkriptionen har skriftspraksnormerats. As-
terisk (*) star for skratt i rosten, och fetstil mar-
kerar betonade ord. Overlappande tal markeras
med understrykning. ### star for att ordet dr ohor-
bart. Samtliga namn ar fingerade.
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prover ddr dar det dr vildigt svart att sidga va
vad kommer det hir att bli (Karin: mm), det dr
ju som flera sadana hir fostervattenprov och
allt vad man tar dér det 4r ndgot med blodfetter
(Anna: mm) det dr nagot annat prov, vad &r
det dr (Anna: ja) for ndr vi vi fick barn hir for
tva &r sedan och da blev vi erbjudna att ta na-
got sadant hir prov, det hade nagot med blod-
fetterna att gora

2 Anna: ja det man man fick ta nagot annat prov

ocksa (Anders: ja) som alla tar ja om man vill

Camilla: det har AFP-provet tog man ju

Anna: vad hette det sa du?

Camilla: AFP det var det hir

Anna: ja just det AFP ja

Karin: ja just det var var det

Camilla: ar inte det ryggmirgs...brack?

Anna: bréack ja just det det just det ja det tar

10 Anders: jo just det mm

11 Camilla: och det togs ocksa sent (Anders: ja)
sextonde veckan (Anders: mm) eller nagot

12 Anders:och det dr dir ar dels dr det sa var de
inte de proverna maste man ju inte ta utan det
ar ju fick man ju vilja

13 Anna: nej fick man ju vilja

14 Camilla:det dr ju valfritt ja (Anders: ja) for vi
tog dem nér jag fick Anna da, hon blir sjutton
ar nu (Anders: mm) och det provet visade att
det var fel (Anna+Anders: mm) sa tog man om
det provet efter ett par veckor, fortfarande fel
(Anders: mm) och det tredje provet var nor-
malt (Anna+Anders: mm) och da stir man dir,
jag var arton &r... nde jag var inte det jag var
sjutton s vad dr det ### (Anders: ja) vad ir det
hir, och hon var ju helt normal nér hon foddes
(Anders+Anna: ja) och jag valde ju att foda
henne sedan d&

15 Anna: mm mm mm

16 Anders: ja for vi resonerade runt det provet

och sa att det &r just s& dalig traffsikerhet pa

det (Camilla: mm) att det det dr sant osikert

prov (Camilla: mm) och *det 4r ju helt uppen-

bart i ditt fall va* (Camilla: precis) hrm och

varfor tar man ett sant prov overhuvudtaget

som &nda eh

=l TN Bie NNV, I S )
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17 Anna: skapar oro

18 Anders: skapar oro

19 Camilla: jag tog inte det med andra barnet
sedan jag (Anders: nej) inte det det ### jag
ville inte inte den oron en gang till

20 Karin: ndh née

21 Anna: nej det hir jag jag visste att det var nat,
det hér provet som jag tog da, jag kénde pa mej
ja pa nat satt visste s men sen s bara for-
trangde jag det ddr dnda tills det var dags att ta
reda pa att nu nu maste ju det vara svar snart da
(Anders: mm mm) och jag menar jag blev inte
forvanad men dndé sa blir man ju stilld
(Karin+Anders: mm) men det var ingen nyhet
for mej for det jag visste det hela tiden pa nat
sitt (Camilla: mm) inom mej jaa... si man
kénner ju

22 Anders: men det dr ju &ndd modigt av dej
liksom (4nna: ja) tva prover som visar att
(Camilla: mm) och sen tredje da

23 Karin: det maste vara fruktansvért

24 Anna: jag forstar det maste vara hemskt

25 Karin: och si ung ocksa som du var (Camilla:
ja precis) och liksom vaga mm

(Paus)

26 Karin: nej jag tror man fér inte tro fér mycket
pa tekniken heller pa nét sitt det liksom man
maste ha en viss

27 Camilla: nej man maste ###

28 Anders: mm

29 Anna: nej ingen overtro nej (Karin: nej) man
maste ju kunna kinna sjilv

30 Karin: fast 4 andra sidan du hade ju aldrig fatt
veta (Anna: nde) annars

31 Anna: nej nde

32 Karin: antar jag ###

33 Camilla: usch ga med den dir oron och bara
tanka vad blir det hir for nét

34 Karin+Anders: mm jah

35 Camilla: och sa blev det en frisk... unge

36 Karin: mm

(Paus)

37 Camilla: som hungerstrejkade

Vid en forsta anblick ser det ut som om An-
ders och Camillas berittelser helt enkelt vivs
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ihop till en berittelse om riskerna med Sver-
tro till tekniken, eller som berittelsens poidng
formuleras av Karin (tur 26): man far inte tro
for mycket pé tekniken”. En Labov-inspire-
rad analys av berittelsens element visar emel-
lertid upp ett mer komplext monster, namli-
gen att det inte finns en utan tva handlingar
(eventuellt tre om man ser Anders och
Camillas bidrag som separata). Vidare tycks
det forekomma tre olika evalueringar.

I sin forsta tur sammanfattar Anders sitt
resonemang. Han talar om att ett beslut an-
gdende abort blir ldttare att fatta ndr man
tagit ett prov som med mycket stor sanno-
likhet kan forutsédga fel, an ndr man tagit ett
osdkert fostervattensprov.

Direfter tecknas bakgrunden till det intréf-
fade. Vad som ér speciellt for hur bakgrun-
den i ett gruppsamtal véaxer fram, i motsats till
i en monolog, ir att den kan forhandlas fram
av de olika deltagarna. Hair diskuterar grupp-
medlemmarna sig fram till att AFP-provet syf-
tar till att uppticka ryggmirgsbrack hos
fostret. I och med detta ar bakgrunden till det
Anders vill beritta tecknad, och han paborjar
sin berittelse. Han hinner dock inte mer &n
tala om att de prover han ténker pa ar frivil-
liga, sd borjar bade Anna och Camilla utifran
sina respektive erfarenheter att tala i munnen
péa varandra.

Vad som intriffar dr att Camilla tar over talar-
utrymmet och péborjar berittandet av hand-
lingen. Denna innehaller en sekvens av
narrativa satser om de provtagningar som ut-
fordes under hennes graviditet. Anders tar
vid efter detta, och som om det vore en och
samma berittelse borjar han sin tur med “ja
for vi resonerade runt det provet” (tur 16).
Han tar stod i Camillas berittelse for att ar-
gumentera for hur osikert provet dr. Denna
forsta handling avrundas med att Camilla
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berittar att hon inte tog provet vid sin andra
graviditet, for att inte utsdtta sig for samma
oro en gang till.

Den andra handlingen infors av Anna,
och den ir egentligen en fortsdttning pa
hennes tidigare berittelse om hur hon
gjorde abort efter att ha genomgétt foster-
diagnostik. Till en borjan dr det ingen som
kommenterar hennes inldgg, utan Anders
fortsitter pa den forsta handlingen genom
att tala om Camillas mod. Karin och sedan
ocksd Anna fortsitter detta resonemang.

Den forsta av de tre evalueringarna star Ka-
rin for genom att siga att man inte far “’tro for
mycket pa tekniken”. Det skulle kunna vara
hela berittelsens podng, men pa grund av
Annas berittelse blir detta inte mojligt.
Medan Anders och Camilla stimmer in i
Karins slutsats, tilligger Anna att man maste
kénna sjélv, underforstatt i vilken utstrack-
ning det &r rétt att anvinda sig av tekniken.
Karin gér da en andra evaluering som modi-
fierar den forsta, nimligen att om tekniken
inte funnits skulle Anna aldrig fatt veta att
hon skulle ha fott ett sjukt barn. Den tredje
evalueringen knyter direkt an till Camillas och
Anders berittelser, ndamligen att den oro som
en provtagning ger upphov till ar fruktans-
vird.

Min tolkning &r att det i exempel 1 finns en
upplosning till den forsta komplicerande
handlingen, men inte till den andra. Camilla
konstaterar att hennes barn foddes friskt och
att det hungerstrejkade som manga andra
barn. Den andra komplicerande handlingen

Det dir tydligt att deltagarna utfor ett stort
arbete for att behalla konsensus i grup-
pen och undanrdja en potentiell konflikt
mellan Anna och Camilla
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“face-work”: att rddda ansiktet pa de med-
samtalande och bevara bade sin egen och
de andras integritet

far ingen egentlig upplosning under samta-
let, ddremot gor Anna under senare delen av
diskussionen en evaluering dédr hon sdger
att beslutet varit konfliktfyllt, men att det
handlade om hinsyn till hennes redan fodda
barn.

I exempel 1 dr Anders, Anna, Camilla och
Karin berittelsernas livgivare; det dr de som
berittar sina historier (4ven om Karin framst
har funktionen av att backa upp de andra
och inte kommer med négon egen berittelse).
De dr ocksa forfattare, d v s de viljer sjélva
pa vilket sitt berittelsen ska framforas och
vilka delar av den som ska lyftas fram - at-
minstone 1 viss utstrackning. I det hir exem-
plet dr det ndmligen tydligt att deltagarna ut-
for ett stort arbete for att behélla konsensus
i gruppen och undanrdja en potentiell kon-
flikt mellan Anna och Camilla, som vid flera
tillfallen under diskussionens gang uttrycker
helt olika syn pa abortfragan. Detta ldgger i
sin tur vissa restriktioner pa de figurer som
regisseras. Det hela tycks handla om vad
Goffman (1967) kallar for “face-work™: att
radda ansiktet pad de medsamtalande och be-
vara bade sin egen och de andras integritet.
Camilla har barn i en annan skola @n de &v-
riga deltagarna och har séledes inte tréffat
dem tidigare. Hon tar i stora delar rollen som
observator i1 gruppen; hon lyssnar och kom-
mer ibland med korta kommentarer till vad de
andra sédger. Den ovanstaende berittelsen &r
den enda hon presenterar under diskussio-
nen. Det kan vara en av orsakerna till att hon
far sa mycket uppbackning och uppmuntran

Socialmedicinsk tidskrift nr 5/2001

av resten av gruppen. I sin strdvan att be-
vara konsensus i gruppen arbetar deltagarna
hért for att ingen ska behdva kinna att de
“forlorar ansiktet” infor de andra, och de kan
da modifiera sina uttalanden pa det sitt som
Karin gor i och med sin andra evaluering (tur
30). Att gora avkall pa sin egen asikt och ge
uttryck for forstaelse av motsatta uppfatt-
ningar dr en artighetsstrategi som anvinds
inom gruppen. Det &r alltsd inte mojligt for
deltagarna att framstilla sig sjdlva som helt
och héllet rationella och sina handlingar som
moraliskt riktiga - i sa fall skulle de hota na-
gon annans ansikte och framstidlla honom
eller henne i dalig dager.

Den underliggande poédngen ér i exempel 1
en aning ambivalent. De olika deltagarna de-
lar inte samma grundldaggande syn pa fragor
om hur risker i samband med graviditet bor
hanteras. Asiktsskillnaderna vad giller fos-
terdiagnostik och abort gor att de inte kan
framfora en gemensam sens moral i fragan.
Det verkar i exemplet ovan snarast som om
det finns tva, i stort sett motsatta podnger.
For det forsta talar Anders och Camilla om
att provtagningar ar osdkra (de tas sent och
dr inte alltid tillforlitliga) och om att de skapar
en onddig oro som méanniskor mar béttre av
att vara utan. For det andra uttrycker Anna
och Karin att man visserligen inte far ha for
stor tilltro till tekniken, men att man maste fa
kédnna sjdlv vad som d&r ritt, och att det kan
vara berittigat att gora abort efter prov-
tagningar som visar att fostret inte dr friskt.

En inlindad kritik: sjukskoterskor pa
neonatal-avdelning

Aven gruppen med barnsjukskéterskor dr
pd det hela taget konsensusinriktad. Anda
finns hir ett storre drag av ifrdgasittande
av varandras berittelser. Det har ocksé va-
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rit svarare #n pa exemplet ovan att gora en
analys av berittelsens element. Sjukskoter-
skan Anita berittar en historia som leder
fram till det exempel som hiamtats fran denna
grupp. Hennes berittelse ar emellertid inte
sammanhingande, utan finns distribuerad
i olika delar av den forsta delen av diskus-
sionen. Sammanfattningsvis handlar berit-
telsen om Anitas beslut att gora ett foster-
vattensprov, och vilka reaktioner detta gav
upphov till savil hos sjukhuspersonalen
och hos Anita sjdlv som hos hennes man.
Evalueringen innebér att det ar latt att ha en
asikt pa forhand, men ndr man vil star i den
situationen att man &r gravid och ska fatta
besluten ar det inte lika latt.

Denna berittelse visar pa svarigheten att
gora en Labov-inspirerad analys, eftersom
berittelser kan vara utspridda i korta sek-
venser pa olika stillen i ett samtal. Det géar
heller inga tydliga skiljelinjer mellan berit-
telsens olika delar, utan dessa gar i varan-
dra. De 6vriga gruppmedlemmarna ifraga-
sitter Anitas berittelse och begar fortydli-
ganden, vilket leder till en vixelverkan mel-
lan bakgrund och handling.

En berittelse kan ocksa bemdétas genom
andra berittelser, vilket vi ska se ett exem-
pel pé i det som foljer pd Anitas berittelse:

Exempel 2.

1 Anita: ja men samtidigt sé tyckte jag att liksom
att dom andra tvd hemma eh for deras jag
skyllde hela *hh*

2 Ulla: ja skyllde ja precis (4nita: ja liksom) for
dom jo (Anita: hitta en forklaring) sa hade jag
en grannfru som som fick hade tva barn och sa
skulle hon ha sitt tredje och hon var ju... jaa
relativt gammal och hon tog fostervattens-
prov och jag vet att nér hon sa det till mej blev
jag jattechockad och bara stelnade, gjorde du,
jaa for jag for jag tycker att jag har tva friska
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barn och det vore fel fel mot dom (4nita: mm)

om vi fick... vada fel mot dom (4nita: mm

precis) det det dr nat *man sdger* (4nita: ja jag

tror) eller hur Anita, det dr vidl dom kanske
skulle tycka att det hir var jattegulligt (4nita:
jamen jag sdger ju det) trevligt barn (4nita: ja)
och dlska det mycket, det dr inte man gor det
inte... siger man att man gor det for sina andra
barn sé sé tror jag att det ir fel, nd det tror inte
jag

3 Louise: fast man sédger nog

4 Ulla: man s#ger sé jaa

5 Anita:_men men sam- samtidigt da sa vinde jag
pa det da skulle du ju vilja bort ultraljudet
ocksa... for vad (Ulla: ja egentligen) da skulle
du vilja bort ultraljudsundersokningen ocksa,
for vad gor du om dom sager det hir det hér
barnet har en liten hjarna (Ulla: mm) du du
kommer kunna ga och foda barnet men det
kommer bli svart forstaindshandikappat paket
och det vet ju vi vad det blir for barn (Louise?:

mm mm) hur vad skulle du gora da, da skulle jag

vilja bort det med och vart ska jag dra grin-

sen? jag vet att det var mm
6 Louise: sen tror jag alltsa att vi... har liksom vi

ar ju i alltihop det hir (4nita: jaa) en vanl-... ja

som jobbar pa kontor eller vad som helst va

(Ulla: jo) tanker kanske inte riktigt pA samma

sitt va (4nita: nde) (Ylva: men visst) jag tror

att det dr sd ndrma oss pa nat vis
77 Anita: ja det 4r jobbigt att vara gravid niar man
har kunskaper, man har for mycket kunskaper

om hur ocksa det mm

I exemplet ovan finns tre olika livgivare:
Anita, Ulla och Louise. De ir ocksa forfattare
till sina egna inldgg, men gor inte alltid sig
sjdlva till huvudpersoner i berittelserna. Det
ar sdledes inte bara sig sjilv berittaren kan
vilja att framstilla pa olika sitt, utan ocksa
andra.

I Ullas berittelse anser jag att det ar tyd-
ligt att det inte dr den omtalade grannfrun
som dr huvudman, utan att Ulla genom att
beritta om henne vill fora fram sina egna idéer
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i motsats till hennes - och Anitas. Berittel-
sen om grannfrun blir ett sitt att argumen-
tera genom att skapa tre figurer: & ena sidan
Anita och grannfrun, som likstélls i sitt hand-
lande - de anvinder sina friska barn som na-
gonting att skylla pa - och a andra sidan Ulla,
som inte skulle handla likadant. Samtidigt blir
kritiken mot Anita mer implicit genom att det
ar grannfrun som star i centrum for berittel-
sen. Ulla lindar alltsd in sin kritik mot Anita
genom att anvdnda grannfruns handlande
som en narrativ resurs. Detta kan foljaktligen
tolkas som en form av face-work.

Trots argumenteringen och skillnaden i tolk-
ning av vilka som dr inkonsekventa - de som
genomgér fosterdiagnostik for att skydda
sina andra barn, eller de som motsitter sig
fostervattensprov, men gédrna genomgar ul-
traljudsundersokning - konstrueras dnda en
nagorlunda gemensam poing. Denna genom-
syrar stora delar av diskussionen i stort och
gér ut pa att det dr svart att gora etiska still-
ningstaganden i denna typ av situation. Ex-
tra svart blir det for sjukskoterskorna, efter-
som de har mer kunskap i fragan @n vad all-
ménheten har. Eller, som Anita uttrycker det
(tur 7), “det ér jobbigt att vara gravid ndr man
har kunskaper”.

Att hantera risk och det egna hand-
lingsutrymmet

Minniskor som stills infor avgérande 6gon-
blick dar risker och majligheter aktualiseras,
kan forhalla sig till den nya situationen pa
olika sdtt. Den gravida kvinnan (och hennes
man) har att ta stéillning till bland annat huru-
vida hon ska genomga ett fostervattensprov
eller avsta fran att gora det. Analyserna i de
tidigare avsnitten har visat att beréttelser om
stillningstaganden i fraga om fosterdiagnos-
tik dr moraliskt laddade och potentiellt
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Det ror vid grundldiggande vdirderingar
och aktualiserar fragor om individens
handlingsutrymme. Ddirfor dr det svart att
pasta att man har en asikt i fragan och
ensidigt forsvara denna

ansiktshotande, bade for berdttaren och for
lyssnaren. Trots detta valde deltagarna i de
aktuella fokusgrupperna att berdtta om hin-
delser som paverkat dem starkt pa ett per-
sonligt plan. Nir studien planerades trodde
jag att framfor allt sjukskoterskorna framst
skulle tala utifran sin professionella erfaren-
het och limna de personliga berittelserna
ddrhén, men sa blev alltsa inte fallet. Jag har
dérfor ansett det viktigt att lyfta fram och ana-
lysera ett par av dessa berittelser for att déri-
genom visa att det ingalunda dr okomplicerat
att tala om ett amne som fosterdiagnostik.
Det ror vid grundldggande virderingar och
aktualiserar fragor om individens handlings-
utrymme. Dirfor dr det ocksa svart att pasta
att man har en asikt i fragan och ensidigt for-
svara denna. Ocksa i de korta exempel som
analyserats i denna artikel framkommer det
hur méanga olika hénsyn en talare behover ta
for att inte hota sina meddiskussanters an-
sikten och for att inte framstilla sig sjdlv i en
dalig dager. Kritik kan lindas in i berittelsens
form och andras ansikten kan raddas exem-
pelvis genom att deras berittelser uppmunt-
ras, eller genom att de poinger en talare sjilv
vill framféra modifieras.

Nir risk diskuteras i samband med gravidi-
tet kan denna diskussion foras pa atmins-
tone tre nivaer. For det forsta handlar det
om graviditeten som ett risktagande och om
metoder for att bedoma denna risk. Foster-
diagnostiska instrument &r ett redskap att
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En fokusering av risken ses alltsa i sig som
en risk

bedoma risken for svara sjukdomar hos
fostret, for att den gravida kvinnan med ut-
géangspunkt i riskbedomningen ska kunna ta
stdllning till huruvida graviditeten ska full-
foljas eller avbrytas. Men det handlar for det
andra ocksa om fosterdiagnostiken i sig sjalv
som en risk. Nagra av deltagarna i exempel 1
uttrycker en motvilja mot en viss provtag-
ning (AFP-provet) som erbjuds gravida kvin-
nor med hénvisning till att man inte vill ut-
sdtta sig for den oro som provtagningen ger
upphov till. En fokusering av risken ses alltsa
i sig som en risk, eftersom stress och oro kan
inverka negativt pa graviditetens forlopp. For
det tredje framkom det genom analyserna att
deltagarna i fokusgrupperna hela tiden tyck-
tes medvetna om och forholl sig till den risk
som det innebir att tydligt uttrycka sin asikt.
Som ndmndes ovan riskerar en deltagare i en
diskussion om fosterdiagnostik inte enbart
att framstilla sig sjdlv i en dalig dager, utan
ocksa att sara andra. Den som uttrycker sin
asikt behover séiledes inte enbart forhélla sig
till sin egen berittelse utan ocksa till andras,
vare sig han eller hon kinner till dessa berit-
telser eller ej.

Att beritta hindelser fran sitt eget liv ar
inte ndgon neutral och okomplicerad aktivi-
tet. Betsy Rymes, som studerat hur ungdo-
mar som inte fullf6ljt high-school konstru-
erar sitt moraliska handlingsutrymme genom
berittelser, skriver foljande: “Through talk,
people are not creating a merely random
identity; rather they are actively narrating
themselves relative to a moral ideal of what it
is to be a good person” (1995, s 498). Berit-
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telser om risk i samband med graviditet kan
svarligen frikopplas frén mer underliggande
premisser om moral. Detta har ocksa med
synen pa kunskap att gora. Niar deltagarna i
de aktuella fokusgrupperna berittade om si-
tuationer dér de behovt bestimma sig for om
de skulle genomga fosterdiagnostik eller ej,
betonade de komplexiteten i beslutet. Vare
sig man anser sig ha for lite eller for mycket
kunskap ansdgs fragan vara svar. I exempel 1
poangterade vissa av deltagarna att prov-
tagningar kan vara osikra och missvisande
och att bristen pa kunskap darfor forsvarar
besluten bade vad géller huruvida prov-
tagningar ska genomforas eller ej, och huru-
vida en graviditet dér fostervattensprov har
indikerat att ndgonting inte star ratt till ska
avbrytas eller fullfoljas. I exempel 2 uttryckte
deltagarna uppfattningen att ju mer kunskap
man har om riskerna, desto svérare dr det att
fatta beslut om vilka provtagningar man ska
genomga.

Sammanfattningsvis kan konstateras att risk
i samband med graviditet i det studerade ma-
terialet forknippades med fragor om kunskap
och om individens handlingsutrymme. Detta
handlingsutrymme konstruerades bade som
ett moraliskt och ett kommunikativt sddant.
Det moraliska handlingsutrymmet har att
gora med vad man anser att individen har ritt
att gora respektive vilka skyldigheter han el-
ler hon har: Vilka moraliska forpliktelser har
en minniska gentemot sig sjdlv, mot sitt
ofodda barn, mot sina nirstaende etc? Vilka
beslut har hon ritt att ta? Vilka stéllningsta-

Vilka moraliska forpliktelser har en mdn-
niska gentemot sig sjdlv, mot sitt ofédda
barn, mot sina ndrstaende etc? Vilka be-
slut har hon rdtt att ta?
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ganden kan sdgas vara moraliskt riktiga res-
pektive forkastliga? Vem sitter de ramar inom
vilka individen har mojlighet att handla? Det
jag har valt att kalla kommunikativt hand-
lingsutrymme har istallet att gora med vad
som 4r mojligt att sdga utan att det hotar an-
dra minniskors ansikte. Det dr rimligt att anta
att 6verviaganden om det egna kommunika-
tiva handlingsutrymmet 4r inblandade inte
bara i informella samtal vinner emellan eller i
grupp-diskussioner som har arrangerats av
en forskare, utan ocksé i samtal mellan exem-
pelvis professionella inom mddravarden och
gravida kvinnor.

En graviditet - ett “avgorande 6gonblick” -
stéller vissa fragestallningar pa sin spets. Nér
till exempel en barnmorska borjar tala med en
gravid kvinna om fostervattensprov aktuali-
seras ett helt frigekomplex som har med kvin-
nans handlingsutrymme, savil pa ett mora-

liskt som pa ett kommunikativt plan, att gora.
Hur ménniskor ser pa sitt handlingsutrymme

nir de stills infor valsituationer som exem-
pelvis dr relaterade till fosterdiagnostik &dr
déarfor ndgonting som fortjanar vidare upp-
mirksamhet.
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