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Sjuttioattonde argangen nr 5 2001

Riskens manga ansikten

Detta temanummer av Socialmedicinsk tidskrift &gnas &t begreppet Risk
framforallt inom samhallsvetenskaplig och humanistisk forskning. Tema-
numret har kommit till efter samtal mellan professor Claes-Géran Westrin
och mig kring utvecklingen av riskmedvetandet i var del av vérlden, inte
minst som ett resultat av en alltmer avancerad och utvecklad teknologi. Vi
enades om att begreppet Risk ar vart sarskild uppmérksamhet eftersom det
har s& manga ansikten. Risk tolkas p4 ménga olika séatt inom vart och ett av|
de omraden dér det anvands och studeras. Inte minst géller det vid informa-
tion om risk i skilda halso- och sjukvardsammanhang.

Riskbegreppet har under lang tid intresserat forskare fr&n olika discipliner.
Det verkar finnas en gemensam syn pa dagens moderna vasterlandska
samhélle som en riskkultur. Den kande samhallsforskaren Anthony Giddens
séager exempelvis att riskbegreppet har blivit grundldggande fér det satt pa
vilket saval lekman som tekniska specialister organiserar sin vérld (1991:3).
Experter fran olika specialomraden ténker i termer av risk och riskvérdering
i sin dagliga verksamhet. Medicinska specialister och andra forskare pro-
ducerar det material som anvands for att formedla 'riskdiagnoser’ eller ge
sannolikhetskalkyler kring risk till samhéllsmedborgarna. Information kring
risker ar oftast berdkningar som &r gjorda pa populationsniva och inte pa
enskilda individer, nagot som kan fororsaka grava feltolkningar bade hos
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lekman som séker forstad sina egna risker, men ocksa hos professionella
vid information om individuell risk. Risker maste kommuniceras sa att de
kan tolkas, upplevas och férstas av manniskor fran helt olika skikt i samhal-
let. Att man standigt i detalj dokumenterar och féljer exempelvis halsoris-
ker kraver en utvecklad informationsapparat saval inom institutioner av
skilda slag som exempelvis olika medier.

Sociologen Ulrich Beck menar att en medborgares forstaelse av, och
kunskaper om, de olika slags risker som ar férknippade med hans/hennes
liv ar inbdddade i hans/hennes livsstil (1992:52-53). Kunskapen om risk-
faktorer &r dessutom mycket tidsbunden; "We might recall that smoking
was once advocated by some sectors of the medical profession as a
relaxant while red meat, butter and cream were said to build healthy bodies”
(Giddens, 1991:121).

Den brittiska antropologen Mary Douglas (1986), har karaktériserat ’ris-
ken’ som idé som ett centralt kulturellt konstruerat fenomen i var tid, en
konstruktion som inte existerade innan slutet av férra arhundradet. Mary
Douglas talar om en ’riskens filosofi’ vilken innebér att man intar en sekula-
riserad syn pa livet dar Gud ar borta fran scenen, 6verlamnande kontrollen
6ver handelser helt och hallet i ménniskans hand. Detta blir en logisk foljd
av en syn pa livet som rationellt och méjligt fér samhallen och for enskilda
individer att dirigera. | dagens samhalle uppfattas héandelser som styrda av
fysiska lagar eller dikterade genom sannolikheter dar ménniskan i viss
utstréckning kan paverka det som sker. Under det senaste arhundradet har
analysen av sannolikheter utgjort basen fér den vetenskapliga kunskap
som omformat bevisens natur, kunskapens natur, auktoritetens natur och
logikens natur. Varje process och varje handling har sin sannolika vinst
eller forlust. Det star klart att sannolikhetsteorin forsett oss med ett speciellt
satt att tdnka péa vara liv. P4 sa satt kan handelser férutspas och kontrolle-
ras om manniskor inte utsatter sig fér oacceptabla risker. Ser vi tillbaka pa
var historia var det inte l&nge sedan orsakssammanhangen sag helt an-
norlunda ut. Manniskor var utldmnade till makter och krafter som lag utan-
foér deras kontroll. S& ar fortfarande fallet i mdnga samhéllen aven idag.

Douglas havdar att anvandningen av ordet risk i stéllet for fara eller hot
har den retoriska effekten att skapa en aura av neutralitet och darmed ge
begreppet vetenskaplig legitimitet. Paradoxalt nog tillater just detta att utta-
landen om risk innebér att man kan lagga det moraliska ansvaret pa en-
skilda individer, nagot som inte var lika latt under tidigare samhalls-
ordningars spadomsprocesser. Faror som byts ut mot risker associeras
inte pA samma sétt med en medlare som ett orakel eller det Gvernaturliga
utan placeras som enskilda ménniskors moraliska ansvar. Risk blir, i Mary
Douglas sétt att se, en resurs genom vilken méanniskor kan hallas ansva-
riga (1990). Samtidigt kan vi idag se att den nya genetiken givit manniskor
mindre ansvar och mera av det édesberoende som var vanligt i historisk
tid. Men aven i dessa fragor ger tekniken I6ften om I6sningar. Om ej genom
genterapi sa med hjélp av gentester och tidigt avbrutna graviditeter. Yitterst
ligger dock avgérandet i den enskildes hadnder och fér att kunna ta de
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stora besluten maste méanniskor kunna ta in ny kunskap och férsta nagot
av de risker som finns.

Riskbeddémning ar en foreteelse som utvecklats under andra varldskriget
och &r en teknik som ursprungligen var avsedd att anvéndas i begransade
och praktiska sammanhang. Metoderna har under tidens gang spritts till
méanga omraden i det postmoderna samhéllet. | ena extremen av ett risk-
spektrum finns de storskaliga farorna som har att géra med ménsklighe-
tens dverlevnad. De &r sadana saker som miljdkonsekvenserna av en glo-
bal uppvarmning, uttunningen av ozonlagret, utvecklingen av den globala
energianvandningen, féroreningar med lang livstid, karnkatastrofer och
tanken pa utomjordiska bakterier, virus som drabbar jorden genom man-
niskans kontakter med andra planeter etc, etc. | den andra extremen av
riskspektrum blir vi varnade for de faror som lurar i den omedelbara nérhe-
ten, i miljién i och utanfér kroppen. Det handlar om livsstil och berér mikro-
skopiska patogener som ger dddliga och kroniska sjukdomar (HIV virus ar
ett exempel, antibiotiska resistenta bakterier ett annat). Konsumtion av viss
foda som kan orsaka sjukdomstillstdnd (kolesterol/hjart-kérlsjukdom), an-
nan féda kan innehalla osynliga bekdmpningsmedel t ex grénsaker som
antingen genmodifierats eller besprutats. Manniskor i véastvéarlden har bor-
jat undvika sadant som tidigare associerades med lust; alkohol, tobak, kaffe,
solen och till och med sex. Till sist pAminns vi om den egna kroppens gener
vilkas mutationer hotar var halsa. Var och en av de undersékningar som
gors utsatter manniskan for nya hot. Listan av hot som vi alla i véstvéldens
lander utsatts for tycks oandlig.

| andra lander utanfor vastvarlden kan man se hur manniskor ocksé ut-
sétts for risker genom att de inte har tillgang till den hjalp och vérd som
skulle behévas. | var del av varlden kan vi just genom att vi har god tillgang
till halso- och sjukvard faktiskt ocksa uppleva oss sté infér nya former av
risker. | och med tillgangen till alltmer férfinade metoder att séka osynliga
samband inom kroppen skapas ocksa en stérre osékerhet bland mannis-
kor nar det géller den egna halsan och efterfragan pa halsoundersoékningar
och bekréftelser pa att man ar frisk 6kar (Sachs 1995, 1996, Adelswérd &
Sachs 1996, 1998). Man menar i vastvarlden att halsoundersékningar i stor
skala kan identifiera sjukdomar innan symtomen upptréader, vilket ger tid att
behandla eller férebygga dem. Man antar att manniskor maste ha kunska-
per om sadana dolda sjukdomar for att kunna handla i avsikt att skydda sig
mot dem. Férutom de halsoekonomiska vinsterna som kan félja av hélsokon-
trollerande verksamhet innebar relationen mellan samhéllets tal om risk
och dess strategi for diagnostisk testning en synergi; manniskor uppmanas
att ta tester darfér att de ar i riskzonen for att utveckla en sjukdom och
statistiken som produceras fran sadana testdata ger stod &t eller omfor-
mulerar utvarderingar av riskférdelningen i populationen. Man kan pasta
att statistisk risk ar kvantitativ, objektiv och relativt okomplicerad medan
upplevd risk ar kvalitativ, subjektiv.och mycket komplicerad. Den kliniska
medicinens riskhantering kan ses som en komplex relation mellan dessa
tva (Sachs 1998, Sachs,Taube, Tishelman 2001).
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Men é&r det egentligen méjligt att veta vilka risker som méter oss i framti-
den? Den fragan stéller sig olika forskare men ocksa ménniskorna i vast-
varlden som blivit vana vid att tdnka pa sina liv och sin omgivning i termer
av risk. Sjalva riskbegreppet har fatt helt nya dimensioner under de se-
naste artiondena och ingar i ett satt att se pa livet som hade varit otankbart
for en tidigare generation. Den innebérd av risk som avsag en chans indi-
vider tog med férhoppningar om att vinna nagot viktigt och avgérande, har
idag sa gott som helt férsvunnit ur betydelsen av begreppet. Att ta en risk
var férr detsamma som att ta en chans och detta gjorde man - man chansade
- for att astadkomma nagot battre, en vinning. Man omfattade risken med
mojligheterna av saval férlust som vinst. En viss kalkylering av vinster och
foérluster kombinerades.

Idag har vi bérjat anvanda ordet risk pa ett nytt satt. Risk innebar i de
flesta fall nagot negativt som vi upplever oss utsatta for. En risk innebéar oro,
fara och osékerhet infér framtiden. Risk verkar finnas oavsett vad vi gér och
hur vi valjer. Risk ar nagot som vi kan vara ansvariga for sjalva men ocksa
nagot som vi utsétts for. Vi I0per en risk, utan att kunna géra nagot at den.
Risk pa eget ansvar eller risk utan eget ansvar ar inbyggt i de budskap som
standigt omger oss via massmedia men ocksa inom héalso-och sjukvéarden.
Vi utsétter oss for en risk genom att géra vissa saker som anses onyttiga;
réka, bo i storstéder, ata fet mat, dricka alkohol, ha fér mycket stress mm. Vi
utsatter oss ocksa for en risk genom att inte gbra vissa saker som anses
nyttiga eller férebyggande; exempelvis motionera, ata fiberrik mat, regel-
bundet underséka brésten, genomga preventiva halsoundersékningar, mm.

Nar man talar om risk i vart samhalle, inte minst inom sjukvarden, kan
man urskilja tre huvudsakliga perspektiv. | det férsta ser man risker som
hélsofaror som &r riktade mot populationer genom miljépaverkan t ex av-
gaser, karnavfall och giftiga utslapp. Har ser man risk som négot utanfér
manniskan i sddana skeenden som kan vara svara for den enskilda indivi-
den att géra nagot at eller kontrollera. | det andra perspektivet ses risk som
ett resultat av livsstilsval som manniskor gér, vilket innebéar att man ser det
som mojligt att sjalv kontrollera. Ett tredje perspektiv som nu bérjat bli
patagligt och synligt i och med framstegen i den medicinska teknologin ar
ocksa den risk som man béar med sig exempelvis genom det genetiska
arvet. Teknologins utveckling fér pa detta satt med sig nya risker. Detta
innebér i sig inte att teknologi ar av ondo utan att den leder till en ny
medvetenhet och nya dilemman fér de inblandade parterna.

Ett av dessa dilemman géller information om den komplicerade medicin-
ska forskningen kring manniskan. Specialist kunskap, oavsett om den in-
ternt anses saker eller oséker, kan inte ses som nagot absolut, i den me-
ning att den gar att lyfta 6ver i ett opaverkat skick fran ett sammanhang till
ett annat. All ny kunskap och all information innebér alltid en éverféring, vi
kan kalla det for transformation, fran ett sammanhang till ett annat och
maste i varje steg pa vagen tolkas, dversattas och férstas av den som ska
leva med den, anvanda den eller féra den vidare. Kunskapen maste tolkas
och forstas in i ett livssammanhang dar manniskors erfarenheter ger den
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dess innebdrd och kraft. Och det sker alltid p4 ménniskors egna villkor.
Nagra exempel pa detta finns med i temanumret.

Den humanistiskt/samhallsvetenskapliga forskning som presenteras i detta
temanummer kring Risk och hélsa spanner 6ver ménniskans hela livscykel.
Birgitta Hellmark Lindgren som ar doktorand vid Kulturantropologiska insti-
tutionen, Uppsala Universitet, havdar i sin artikel att det inte var lika farligt
att vara gravid pa 60-talet som det &r idag. Da &t blivande mammor blodiga
biffar, &delostar och gravad lax med god aptit. Idag &ar det farligt att ata
adelost som kan innehalla listeriabakterier, rétt kott kan orsaka toxoplasmos
etc etc. Det ar var kunskap om olika risker som féréndrats. Artikeln ror sig
kring ansvar och oro och identifierar nagra situationer déar risk och fara
aktualiseras vid graviditet och fédande. Artikeln bygger pa en studie som &r
grundad i langt antropologiskt faltarbete och som ingar i ett pabérjat
avhandlingsarbete.

Victoria Wibeck som &r doktorand vid Tema Kommunikation, Linkdpings
Universitet, arbetar nara spraket i sina analyser av samtal kring risk. Hon tar
i sin artikel upp hur manniskor ser pa risk i samband med graviditet i ett
samhaélle som praglas av tilltro till teknik. Hon menar att manniskors risk-
medvetenhet 6kar i och med att den medicinska tekniken blir alltmer avan-
cerad och vanligt forekommande bland annat i samband med fosterdiag-
nostik. Hur méanniskor kommunicerar kring detta &r fokus i artikeln och olika
typer av narrativ analys anvands pa data som samlats in i s k fokusgrupper.

Sonja Olin-Lauritzen som &r senior forskare/docent vid Pedagogiska in-
stitutionen, Stockholms Universitet, arbetar bland annat med férebyggande
héalsoarbete som sitt forskningsfalt. | denna artikel fokuserar hon pa éver-
kanslighet hos barn. Barnets utsatthet i det vasterlandska samhaéllet har
diskuterats under senare ar med avseende pa just dverkénslighet och
allergier. Alla foraldrar nas av information om den 6kande férekomsten av
barnallergi, och vad man kan géra for att forebygga att det egna barnet blir
allergiskt. Hennes riskdiskussion géller hur risk pa en samhallelig niva rela-
terar till det egna familjelivet och menar att hur dessa nivaer forhéller sig till
varandra utgor ett centralt tema i forstaelsen av risk.

Viveka Adelswérd, professor i kommunikation vid Tema Kommunikation,
Linkopings Universitet och jag, som ocksa &r knuten som senior forskare till
detta tvarvetenskapliga Tema, har under ett antal ar samarbetat kring fragor
som ror olika former av halsokommunikation dar risk behandlas. Vi har
under arens lopp intresserat oss fér hur information om hélsorisker kommu-
niceras, tolkas och forstds av de inblandade parterna. Vart fokus har hela
tiden legat i en kombination av samtalsdata och ett vidare perspektiv av det
sammanhang dar samtalet &ger rum. | denna artikel diskuterar vi hur samtal
mellan lakare och personer som soker kunskap om arftlig risk bar pa nya
dilemman. Vi menar att inte bara ldkaren utan ocksa den som soéker kun-
skap om familjens risk maste iklada sig budbéararens roll, en roll som inne-
bar saval makt som maktléshet.

| och med att genetiken utvecklats har alltfler sjukdomar kunnat studeras

Socialmedicinsk tidskrift nr 5/2001




utifrdn arvsanlag. En sadan sjukdom &r Alzheimers sjukdom dér risken fér
att drabbas nu borjar bli méjlig att kartlagga tidigt i livet. Nina Garevik vid
Institutionen for klinisk neurovetenskap och Allmanmedicin ingar i ett team
som forskar kring diagnostik vid Alzheimers sjukdom. Hon bearbetar de
data som finns att tillgd med fragor kring risk och etik och ger en bild av
detta svara forskningsfalt som blickar framat.

David Finer &r medicinjournalist och licentiat i medicinsk vetenskap vid
Karolinska Institutet, Stockholm, och &r den som far sista ordet i detta
temanummer kring Risk. Han spanner 6ver ett brett félt som i all sin kreati-
vitet och sina starka argument sétter riskfragan i saval samhéllelig som
individuell belysning. Han gér detta genom sina insikter i den mediala
varlden. Som enskilda individer &r vi i var vastvarld starkt beroende av hur
forskningsresultat presenteras i media. Vi kan inte varja oss mot sadant
som bade kan lédka och skada oss. David Finer far oss att se hur den
komplexa vav av information som genomgar olika sammanhang for tolk-
ning ar det utbud vi har att ta stéllning till. | situationer av lidande och
sjukdom har vi inga val. | risksamhallet blir vi alltmer beroende av dem som
forser oss med kunskap, kunskap som skapas langt borta fran det som ar
var varld.
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