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Radsla infor
forlossningen
— ett uppenbart
kliniskt problem?

I borjan av 1990-talet, nir jag sjilv
fick mitt férsta barn, dominerades
modravards- och forlossningsdis-
kursen i vara nordiska samhillen av
en debatt om teknologisk kontra
naturlig forlossning. Forlossnings-
ridsla, som vi talar om det i dag,
fanns inte. Gravida kvinnor talade
visserligen sinsemellan om att de
var oroliga och till och med radda
for olika aspekter av forlossningen
och detta togs ocksé upp i forildra-
tidningar som till exempel Vi For-
dldrar och Kaksplus. Men det fanns
ingen diagnos for denna ridsla eller
speciella vardinstanser som specia-
liserade sig pa varden av forloss-
ningsradda foderskor.

Tio &r senare — i borjan av
2000-talet — nir jag arbetade som
barnmorska pd en modraradgiv-
ningsbyra talades det redan allmint
om forlossningsrdadsla. Nir kvin-
norna kom pé besok till modrarad-
givningen — var det allt fler som ut-
tryckte att de av olika orsaker var
radda for att foda — och de definie-
rade sig sjilva som forlossnings-
rddda. I den finlindska versionen av
den internationella sjukdomsklas-
sifikationen (Klassifikation av sjuk-
domar ICD-10 1999) fanns diagno-
sen Forlossningsfruktan upptagen
— och vid sjukhusen hade det grun-
dats speciella, sd kallade radslopo-
likliniker for foderskor som ir
ridda infor forlossningen. Hilso-
véardare och barnmorskor pad rad-
givningsbyrderna hade fatt rekom-
mendationer ocksa om forlossnings-
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radsla — och ridsla hade blivit en av
indikationerna for att remittera en
foderska till poliklinikerna. I mass-
media som damtidningar, dagstid-
ningar och TV-program sd diskute-
rades forlossningsridsla ofta. Rids-
la och oro infor en forlossning sags
tidigare som subjektiva kinslor och
dirmed forefoll de ointressanta ur
medicinsk synvinkel. Men under
den hir relativt korta tidsperioden
pa bara tio ar hade ”forlossnings-
ridsla” och varden av férlossnings-
radda kvinnor i stor utstrickning
institutionaliserats inom special-
sjukvarden (Liljeroth 2009).
Forlossningsriadsla ”fanns” inte
for tjugo ar sedan — eller det dr klart
att det fanns. Sjukdomar och till-
stand har funnits langt innan de
definierats som sjukdomar. Men
forlossningsridsla diskuterades inte
som en diagnostiserad sjukdom.
Foderskorna visste inte da att de
kan lida av ndgot som av medicinen
kategoriserats som en distinkt en-
het. Hur har det d& gatt till att for-
lossningsridsla kommit att tas for
given? Och hur har den blivit en
medicinsk kategori — och till och
med en obstetrisk diagnos i Fin-
land? De hir tva fragorna inledde
min undersékning om forlossnings-
radsla. Forlossningsriddslan har eta-
blerats, savil inom den medicinska
diskursen som bland allminheten,
som en “svart lada”, det vill siga en
overenskommen sanning som ingen
ifrigasitter (Latour 1987). Skapan-
det av en svart lida ir en social pro-
cess som innebir att de vetenskap-
liga insatserna blir osynliga. I min
avhandling Rédsla infor forloss-
ningen — ett uppenbart kliniskt pro-
blem? strivar jag efter att 6ppna
den svarta lddan forlossningsradsla
och ifragasitta det “naturliga” i de-

finitionen av forlossningsridsla som
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en medicinsk kategori. Jag utgdr
fran att all kunskap — ocksa veten-
skaplig kunskap — ir socialt kon-
struerad. Jag undersoker alltsd hur
vetenskaplig kunskapsproduktion
bidrar till att konstruera forloss-
ningsridsla som en medicinsk kate-
gori, men 4r samtidigt medveten om
att denna konstruktion ocksa pa-
verkas av andra aktorer. I fokus for
min undersokning ligger anda pro-
cesser av vetenskaplig kunskapspro-
duktion.

Den internationella hilsosocio-
logiska forskningen har ignat
mycket uppmirksamhet dt den
medicinska vetenskapens kunskaps-
produktion. Uppkomsten av nya
diagnoser och definierandet av pro-
blem som i grunden inte dr av medi-
cinsk karaktir men som kommit att
diskuteras eller betecknas som med-
icinska foreteelser har ofta inom
den hilsosociologiska och feminis-
tiska forskningen forklarats genom
begreppet medikalisering (Conrad
1992, Conrad 2007). Forskare har
papekat att normala kroppsliga
funktioner och livsprocesser som
till exempel dldrande och sorg med-
ikaliseras i allt storre utstrickning.
Olika aspekter av kvinnors repro-
duktiva hilsa, ocksé graviditet och
forlossning, definieras i termer av
sjukdom (Oakley 1984, Martin
1992 [1987]. Att forlossningsridsla
i dag i en nordisk kontext definieras
som ett medicinskt problem kan ses
som medikalisering av ytterligare en
aspekt av kvinnors reproduktiva
hilsa.

I min avhandling striavar jag
efter att dekonstruera denna medi-
kalisering. Jag analyserar den veten-
skapliga retorik genom vilken fors-
kare inom den medicinska veten-
skapen har diskuterat begreppet

och fenomenet forlossningsridsla



inom vetenskaplig forskningslittera-
tur. Materialet utgors av vetenskap-
liga artiklar om forlossningsradsla,
skrivna av finlindska och svenska
forskare mellan dren 1981 och
2003 - for det var under den hir
perioden som forlossningsradsla
etablerades som ett begrepp. Under
samma tidsperiod har manga andra
sd kallade nya diagnoser ocksa upp-
kommit, s som social fobi, ut-
brindhet och fibromyalgi for att
namna ndgra (Conrad 2007).

Den svenska historikern Chris-
tina Jansson (2008) har papekat att
det i Sverige i slutet av 1970-talet
skedde en psykologisering av fo-
dandet. Det betyder att riadsla och
oro sjukliggjordes. Det dr mot den-
na bakgrund man kan forstd att
fenomenet och begreppet forloss-
ningsradsla “uppticktes” som ett
problem inom den svenska medicin-
ska forskningen i borjan av 1980-
talet. I Finland uppmirksammades
problemet tio dr senare. Sedan dess
har den svenska och finlindska
medicinska forskningen strivat ef-
ter att skapa definitioner och mit-
instrument for forlossningsradsla.
Det har ansetts vara viktigt att kun-
na definiera, mita och klassificera
forlossningsridsla.

Hur ska da forlossningsridsla
definieras? Vad dr det? Rédsla infor
det nya och okinda moderskapet —
ar det forlossningsradsla? Eller dr
det bara ridsla infor sjilva forloss-
ningen som ska anses vara forloss-
ningsriadsla? Det har framforts att
forlossningsradsla kan vara allt fran
lindrig oro och kinslor av olust till
stark fobisk radsla. Trots omfat-
tande forskning finns det ingen all-
mint overenskommen definition
och man har inte heller enats om
kriterier for begreppet. Forskarna
har dnd4 valt att i sina vetenskap-
liga artiklar for det mesta anvinda
begreppet forlossningsridsla for att
bendmna foderskors kinslor av oro
och ridsla infér, under och efter
forlossningen. Det hir bidrar ocksd

till att fenomenet ocksd i andra
sammanhang uppfattas som en dis-
tinkt enhet, som en svart lida. Hal-
sosociologisk forskning har ocksa
visat att allmdnheten ofta accepte-
rar den medicinska vetenskapens
och professionens vetenskapliga
auktoritet och anammar den kun-
skap som vetenskapen skapat (Oi-
nas 1998, DeVries mfl. 2001, Hell-
mark Lindgren 2006).

Trots svarigheterna med att de-
finiera forlossningsridsla, har man
anda strivat efter att ocksd mita
den. De forsta frageformuliren togs
fram for att undersdka hur vanligt
forekommande forlossningsradsla
ar samt orsaker och konsekvenser
av den. De bestod av negativt for-
mulerade pdstdenden som “den
egna forlossningstekniken dr dalig”
och ”jag har ibland tinkt pa for-
lossningen som ndgot onaturligt”.
P4 de pastdendena kunde man bara
svara ja eller nej. Med tiden har
mitinstrumenten forfinats sd att
frdgorna ar neutrala. P4 senare tid
har man ocksd utarbetat formular
for att salla efter forlossningsradsla.
Men sallning kan ocksa ses som ett
sitt att sjukliggora graviditeten.
Den medicinska vetenskapens stri-
vanden efter att skapa objektiv kun-
skap tar sig i forskningen om for-
lossningsradsla uttryck i utforman-
det av mitinstrument. Men hur ska
man kunna mita subjektiva kinslor
som mitbara enheter? Anda fram-
stills matinstrumenten som sidana
att man kan erhdlla objektiv kun-
skap om forekomsten av forloss-
ningsriadsla. Min analys visar att
pastdendena i frageformuliren all-
tid paverkas av sitt sociala och kul-
turella sammanhang. Formuliren
har skapats genom ett samspel av
sociala aktorer, verksamma i en spe-
cifik nordisk kontext.

Den tredje aspekten som kom-
mer fram i forskningen om forloss-
ningsradsla ar klassificering. I vara
byrakratiskt organiserade vilfirds-
samhillen har klassifikationer en

central roll och de bidrar till att de-
finiera samt reproducera kulturella
forestillningar (Bowker och Star
2000). Sjukdomar ordnas in i inter-
nationella sjukdomsklassifikations-
system och diagnoser anvinds for
att klassificera patienter. Genom att
klassificera och sortera sd bidrar
forskningen ytterligare till att kate-
gorin forlossningsradsla institutio-
naliseras. I min analys av det klas-
sificeringsarbete som forskarna har
gjort har det tydligt framkommit att
den svenska och den finlindska
forskningen har gdtt i olika rikt-
ningar. Finland ir det enda landet i
virlden som har skapat en obstet-
risk diagnos for forlossningsradsla.
I Sverige ddremot har man studerat
om forlossningsradsla kan definie-
ras i termer av psykiatriska diagno-
ser. Definierandet av forlossnings-
radsla som psykiatrisk respektive
obstetrisk kategori har olika konse-
kvenser. Sévil foderskor som liakare
foredrar dnda att anvinda begrep-
pet forlossningsriddsla framom dng-
estsyndrom eller fobi; diagnoser
som antyder ett behov av psykia-
trisk vard. En psykiatrisk diagnos
kan kanske uppfattas som stigmati-
serande.

Jag har hir berittat hur medi-
cinsk forskning har undersokt hur
forlossningsradsla har kommit till,
mitts och klassificerats. Skapandet
av ett begrepp — en svart ldda — har
ocksa konsekvenser; for foderskor-
na, for hilsovarden och fér forloss-
ningskulturen. Att forlossningsrads-
la befists som ett medicinskt pro-
blem innebar att man fokuserat pa
den individuella foderskan. Det kan
finnas ndgot i forlossningsvardens
organisering eller i samhillet som
gor att kvinnor ir radda, kanske att
man inte litar pd personalen, den
splittrade modravarden eller sam-
hillets individualisering. De hir
fragorna beaktas knappt alls i
forskningen, utan det ir foderskan
man fokuserar pa. A andra sidan ir
det nu legitimt att 6ppet tala om
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radslor under graviditeten och infor
forlossningen och att soka hjilp av
den medicinska professionen. Trots
att kvinnorna far en viss aktorssta-
tus ar det andd den medicinska pro-
fessionen som utvecklar varden och
dirmed har makt att avgora vad
som accepteras som forlossnings-
rddsla. Den vard som stér till foder-
skornas forfogande ges danda bade i
Finland och Sverige inom special-
sjukvdrden och fokuserar pa den
enskilda foderskan.

I den vetenskapliga retoriken
kring forlossningsriadsla framstills
foderskors onskemal om eller krav
pa att fa foda med kejsarsnitt ofta
som problematiska. I de nordiska
linderna papekar obstetrikerna att
det alltid méste finnas medicinska
orsaker for kejsarsnitt. Det finns det
inte om graviditeten forloper utan
komplikationer. Men 4 andra sidan
ar ju forlossningsradsla nufortiden
en medicinsk orsak som ger foder-
skorna ritt till kejsarsnitt men la-
karna dr dnda i vissa fall ovilliga att
operera. Kejsarsnittsforlossningar
ar ett stort medicinskt ingrepp i en
i ovrigt frisk foderska och de idr ju
dessutom dyrare dn en vaginal for-
lossning. Kvinnor som onskar att
foda med kejsarsnitt kan alltsa inte
automatiskt rikna med att fi det,
trots diagnosen forlossningsradsla.

Ridsla infér forlossningen
framstills i dag, sdvil inom forsk-
ning och medicinsk praxis som
bland allmdnheten, som en sjilv-
klarhet. Hur man talar om gravidi-
tet och forlossning beror bade pa
personliga erfarenheter och pa den
sociala och kulturella kontexten.
De praktiker och institutioner som
bidragit till skapandet av forloss-
ningsridsla som ett vetenskapligt
faktum, en svart ldda, har blivit
osynliga. Forlossningsridsla som
begrepp och kategori kan beskrivas
som ett gransoverskridande objekt
som standigt (re)produceras och
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konsolideras genom den pagdende
forskningen och genom att det an-
vands i samhallet i stort. Forestall-
ningarna och definitionerna av
kvinnors radslor infor forlossningen
sprids, bdde genom den medicinska
praxisen som institutionaliserat var-
den av forlossningsridsla inom spe-
cialsjukvarden och genom massme-
dia, och formar allmianhetens upp-
fattningar. De hir forestillningarna
bidrar siledes till samhallets medi-
kalisering, vilket innebir att rads-
lorna reduceras till individuella
medicinska problem och att de 16s-
ningar som erbjuds dr medicinska,
riktade till enskilda individer. Det
hir innebdr att det finns en risk for
att negativa bilder, framfor allt en
koppling till ridsla och oro, 6ver-
skuggar andra sitt att konstruera
graviditets- och forlossningsupple-
velser.

Jag har genom att undersoka
vetenskap i gorande strivat efter att
dekonstruera den vetenskapliga
kunskapsproduktion som bidragit
till att skapa forlossningsradsla som
en medicinsk kategori. Genom att
lyfta fram den vetenskapliga kun-
skapsproduktionens sociala och
kulturella dynamik luckrar jag ock-
sd upp det "naturliga” i att nirma
sig och rama in sjilva fenomenet
medicinskt.
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