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| denna artikel uppmarksammas den
subjektiva tolkningen av risk for att sjuk-
dom skall utvecklas. Det exempel pa risk
for sjukdom som behandlas &r risk for
att barn skall utveckla allergi, ett av var
tids stora folkhalsoproblem. Idag berék-
nas cirka 40% av barnpopulationen i vart
land vara drabbad av nagon form av al-
lergiska besvar.

| en empirisk studie som genomférdes
1997-99' intervjuades foraldrar till sjut-
ton barn i samband med att de avlade ett
forsta besok pa en allergimottagning for
en bedémning av eventuella allergiska
besvér hos det egna barnet.

Det tema som behandlas ror féréldrar-
nas forstaelse av vad det ar som kan
orsaka allergi, hur de ser pa de risker
som det egna barnet I16per samt hur al-
lergi kan férebyggas.

Sonja Olin Lauritzen ar universitetslek-
tor vid pedagogiska institutionen, Stock-
holms universitet.

Risk och forebyggande av sjukdom

Problemet med risk, som har kommit att be-
skrivas som en av den moderna tidens pa-
radoxer, &r att vi idag tycks vara mindre ut-
satta for 6dets nycker och paféljande kata-
strofer, samtidigt som vi &r allt mer uppmérk-
samma pa risker (Scott & Williams 1992).

'Studien genomfordes med stod fran Vardal-
stiftelsen.
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”’Vi har redan gjort allt” — foraldrar om

Hilsa och sjukdom har kommit att bli en av
de fragor som primért fokuseras ndr det gil-
ler risk. Om sjukdom inte ldngre &r en fraga
om dde, sa har hilsa pa motsvarande sitt
blivit en frdga om rationellt handlande, dir
olika riskbedomningar far betydelse (Lupton
1995, Scott & Freeman 1995). Bade i den all-
ménna debatten och i folkhdlsosammanhang
uppmirksammas idag risk for ohélsa pa hu-
vudsakligen tva nivaer; externa risker som
drabbar hela populationer, som exempelvis
luftfororeningar, kemiska risker eller kdrnav-
fall, samt risker relaterade till individens livs-
stil eller egna val (Lupton 1995).

I dessa sammanhang anvénds risk aterkom-
mande som synonym for fara. "Risk-dis-
kurser” har utvecklats i relation till olika
hilsofrdgor, bland annat i form av halsoupp-
lysning och information till vissa grupper som
anses vara speciellt utsatta. Individen kan
sjalv se till” att uppritthélla sin hélsa ge-
nom att vilja lamplig livsstil, till exempel ge-
nom att motionera, undvika oldmplig kost,
rokning och alkohol (négot som vi alla dr be-
kanta med idag). Dessa budskap implicerar
mojligheter att vilja, vilket samtidigt for med
sig att hilsa och ohilsa alltmer framstar som
en indivi-duell problematik. Allergi utgor ett
exempel pa sadan sjukdom som kan undvi-
kas, eller fa ett lindrigare forlopp, om indivi-
den anpassar sin livsstil och viljer att inte
utsitta sig sadant som medfor risk.
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Den subjektiva tolkningen av risk

I dagens samhdlle har risk fatt olika innebor-
der i vetenskapliga och vardagliga samman-
hang. Risk kan avse sannolikhet for att na-
got skall intriffa, i en neutral mening; nagot
som experter soker berdkna for att darmed
kunna kontrollera olika typer av faror som
ménniskor utsitts for. Risk anvédnds ocksa
for att ange graden av konsekvenserna av
att nagot intriffar; eller slutligen helt enkelt
att nagot “negativt” intraffar (Hayes 1992).
Risk &r saledes ett begrepp som hor hemma i
en varld av berdkningar pa befolkningsniva,
samtidigt som vi alla har véra egna definitio-
ner av risk knutna till olika sférer i vardagsli-
vet.

I denna artikel uppmérksammas den sub-
jektiva tolkningen av risk for att sjukdom skall
utvecklas. En riskberikning pa befolknings-
niva later sig inte pd ndgot enkelt sitt ver-
sdttas till en forstielse av vad detta betyder
for den enskilda individens livssituation. Det
finns snarare mycket som talar for att indivi-
dens reaktion pa en riskbedomning omfor-
mas till ett allt eller intet; som individ upple-
ver man sig antingen som frisk eller sjuk (de
Swaan 1990). Samtidigt 4r det individens egen
tolkning av risk som har betydelse for hen-
nes olika val och sitt att handskas med den
egna hilsan. Det ar darfor av intresse att nér-
mare studera vilka inneborder risk for ohilsa
far i de berorda individernas livsvirldar. Det
ar hir som sjukdomar tillskrivs betydelse och
mening som kan komma till uttryck pa sévil

Risk dir ett begrepp som hor hemma i en vérld
av berdkningar pa befolkningsniva, samti-
digt som vi alla har vara egna definitioner
av risk knutna till olika sfdrer i vardagslivet
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Det finns mycket som talar for att individens
reaktion pa en riskbedomning omformas till
ett allt eller intet; som individ upplever man
sig antingen som frisk eller sjuk

spraklig som kroppslig nivé, bland annat i
det som minniskor gor for att forebygga
ohilsa. Detta betyder inte att individen be-
traktas som isolerad. Tvirt om utvecklas hen-
nes forstaelse och bedomningar inom ramen
for ett socialt och kulturellt ssmmanhang och
ett stindigt pagdende samspel med vardens
professionella, massmedia och andra offent-
liga diskussioner.

De tolkningar som ménniskor gor av hélsa
och ohilsa i sin vardag behover heller inte
vara helt skilda fran medicinska tolknings-
monster (Davison et al 1992, Williams &
Calnan 1996). Vardagliga forestidllningar om
hilsa och ohilsa, det vill sdga de idéer och
tolkningssystem som ménniskor anvinder
sig av for att forsta sin egen och andras hilsa
i vardagligt sammanhang (Olin Lauritzen
2001), har i var tid i allt hogre grad kommit att
influeras av biomedicinen, och dven andra
hélsoteorier, i takt med att medicinsk kunskap
har blivit allt mer tillgénglig for lekman. Det
tycks vara s att de vardagliga forestillning-
arna dr sammanvivda med medicinska tolk-
ningsmonster, och att dessa inte skiljer sig
sd mycket t ndr det giller innehéll, utan sna-
rare till form och process (Davison etal 1992,
Olin Lauritzen 2001). Det 4r samtidigt viktigt
att betona att vardagliga forestillningar om
hélsa och ohilsa inte utgor en forenklad eller
forvrangd medicinsk kunskap, utan fung-
erar pd en annan niva och besvarar andra
fragor (Herzlich & Pierret 1987, Herzlich 1995).

Den subjektiva tolkningen av risk for sjuk-
dom har studerats empiriskt i olika samman-
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hang. Kulturellt delade idéer eller forestill-
ningar har undersokts i relation till olika sjuk-
domar, vilket gett kunskap om hur ménniskor
i allminhet forstar dessa sjukdomar, deras
grad av allvar, orsaker och karaktir. En viktig
iakttagelse dr att manniskor kan ha kunskap
om en rad olika riskfaktorer men att denna
kunskap samtidigt rymmer en serie motsitt-
ningar. En studie av “lekmannaepidemiologi”
nér det giller hjart- kérlsjukdomar visade att
savil fysisk utseende, familjeférhallanden,
stillning pa arbetsmarknaden, det geografisk
omréade som individen kommer ifran liksom
daliga kosttraditioner, rokning, alkohol, fat-
tigdom och klimatférhallanden forstods som
riskfaktorer. Samtidigt kunde inte dessa risk-
faktorer forklara all sjukdom och dod eller att
vissa individer som betraktas som utsatta for
risk lever obegripligt linge (Davison et al
1992). En viktig slutsats dr att ménniskor ser
att forklaringssystemet inte #r helt héllbart.
Observationer om att “det tycks inte drabba
dem som man tror skall drabbas”, liksom en
resterande “oturskategori” for de som fak-
tiskt drabbas, hanteras genom att integreras
som en central del av sjdlva forklarings-
systemet. Vardagliga forestillningar om can-
cer rymmer liknande motsittningar. Tegern
(1994) visade pa tva centrala teman i méinnis-
kors forstéelse av orsaker till cancer. Det ena
ar att man inte kan skydda sig fran sjukdo-
men. Det andra #r att ménniskor gar och bér
pa nagot i kroppen som kan utvecklas till can-
cer, omfattande bade en mer deterministisk
syn dér cancersjukdomen finns genetiskt
bestimd redan fran konceptionen och en syn
som ockséa ger livsstilsfaktorer betydelse.

En viktig slutsats dr att mdnniskor ser att
forklaringssystemet inte dr helt hallbart
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Tolkningar av risk har ocksa studerats hos
personer som varit foremal for olika typer av
riskbedomningar, till exempel hidlsodver-
vakning eller screening for tidig upptickt av
sjukdom, dir just riskproblematiken pa ett
tydligt sétt kommer i fokus. Ett centralt tema
som framtrider i nagra aktuella svenska stu-
dier dr att personer som dr foremal for hélso-
overvakning forsoker forsta information om
hot mot den egna hélsan genom att gora sina
egna tolkningar av de resultat som presente-
ras. Resultat i form av mitvirden individua-
liseras genom att individen ger dem egna inne-
border. Dessa kan ses som bade uppforsto-
ringar och forminskningar, och é&r i sin tur
mojliga att forstd som relaterade till indivi-
dens oro infor ett potentiellt hot (Adelswérd
& Sachs 1996, Sachs 1995, Olin Lauritzen &
Sachs 2001).

Dessa empiriska studier tyder pa att de tolk-
ningar ménniskors gor av risk for sjukdom
bygger péa en timligen komplex process, dir
savil offentliga diskurser och medicinsk in-
formation som egna iakttagelser utnyttjas.
Hur denna process ser ut fortjénar att stude-
ras mer ingdende. Samhillsvetenskapliga
forskare pekar pa att den 6kande uppmairk-
samheten mot risk i dagens samhdlle inte kan
forstar enbart som en f6ljd av okad informa-
tion och nya hilsoteknologier, utan ocksa
som en foljd av ménniskors tolkningar av
informationens inneborder och teknolo-
giernas konsekvenser. Risk kan saledes inte
enbart observeras som ett fenomen som finns
”dér ute”, utan maste ses som tolkningar som
formedlas i ett socialt sammanhang. Hur sé-
dana tolkningar utvecklas bor studeras pa
savil kulturell, kollektiv som individuell, sub-
jektiv niva (Joffe 1999, Adam & van Loon
2000).
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Foéraldrar om risk for barnallergi

Det exempel pa risk for sjukdom som be-
handlas i denna artikel dr risk for att barn
skall utveckla allergi, ett av var tids stora
folkhélsoproblem. Idag beriknas cirka 40%
av barnpopulationen i vart land vara drab-
bad av niagon form av allergiska besvir
(Formgren 1998). Allergiska besvir, sa som
astma, eksem eller fododmnesintollerans, &r
dessutom tillstand som i hdg grad involve-
rar fordldrar och vardpersonal, bade nir det
giller forebyggande insatser och behand-
ling (Foucard, Hedlin & Kjellman 1998). Att
allergi, sdrskilt hos barn, allt mer framstar
som ett patagligt folkhélsoproblem speglas
ocksa i den offentliga debatten, i massme-
dia och i den radgivning som riktas till ny-
blivna foraldrar.

I en empirisk studie som genomférdes 1997-
99 intervjuades foraldrar till sjutton barn i
samband med att de avlade ett forsta besok
pa en allergimottagning for en bedémning av
eventuella allergiska besvir hos det egna bar-
net. Familjerna rekryterades till studien allt
eftersom de kallades till mottagningen. For-
dldrarna hade en varierande bakgrund, bade
nér det gillde tidigare egna erfarenheter av
allergi och socio-ekonomiska forhallanden.
Barnen var under sex ar, de flesta i ett till tva-
ars aldern. En del av barnen bedomdes efter
undersokningen pa mottagningen ha aller-
giska besvir, andra hade inte tecken pa al-
lergi men uppmuntrades att aterkomma om
besviren skulle tillta. Tidpunkten for inter-
vjuerna dr vald for att fanga fordldrarnas sitt
att resonera om barnets hilsotillstind, och
mojlig allergi, under en diagnostisk fas da det
ar rimligt att idéer om risk for allergi aktualise-
ras inom familjen. Den eller de fordldrar som
kom till mottagningen med barnet, mamma,
pappa eller bada, intervjuades omedelbart
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innan ldkarbesoket samt ater igen i hemmet
inom ett ar efter lakarbesoket. Syftet var att
fanga fordldrarnas egna idéer om barnallergi,
for att dirmed kunna sdga nagot om kultu-
rellt delade forestdllningar som finns i vart
samhille om allergi som sjukdom.
Intervjuerna var informella och kretsade om-
kring det egna barnets aktuella besvir, vilka
tecken pa sjukdom fo6rildrarna observerat,
hur barnet matt tidigare under sitt liv och vad
fordldrarna sjdlva gjort for att soka informa-
tion och hjilp samt for att forhindra att besva-
ren skulle uppsta eller forvirras. Intervjuerna
spelades in pa band och transkriberades
ordagrannt. Materialet blev féremal for en
kvalitativ analys av fordldrarnas vardagliga
forestédllningar om barnets hilsa, i linje med
den tradition som utvecklats for en narrativ
analys av sjukdomsberittelser (Kleinman
1988, Hydén & Hydén 1997). Det som foku-
seras hir dr siledes inte om barnet verkligen
har en bekriftad allergi, eller om forildrarnas
idéer sammanfaller med den medicinska be-
domningen, utan just fordldrarnas forstaelse
som sadan, och hur denna gestaltas och kom-
mer till uttryck i deras berittelser. Det tema
som behandlas i denna artikel ror foréldrar-
nas forstaelse av vad det dr som kan orsaka
allergi, hur de ser pa de risker som det egna
barnet 10per samt hur allergi kan forebyggas.

Vad man boér undvika

Forildrarna till de sjutton barnen redogér pa
ett utforligt satt for sina barns hilsa, tecken
pa sjukdom och beteende. De beskriver bar-
nets besvir pa ett ingdende sitt, bade sa-
dant som de ser som tecken pa ohilsa och
hur dessa tecken sitts i relation till barnets
reaktioner och beteende, vilket i sin tur rela-
teras till barnets allminna tillstand och deras
syn pa barnet som friskt och normalt. Vidare
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for fordldrarna utforliga resonemang om hur
besviren kan ha uppstatt, vad som kan “ligga
bakom”. De resonerar bade i termer av orsa-
ker och genom att ta upp olika forhallanden
som mer underforstitt kan ha betydelse for
barnets hilsa. Ett genomgéende drag dr dock
att de alla hénvisar till olika forhallanden som
”man vet” kan orsaka allergi. Dessa kan sche-
matiskt delas in i sddant som har med den
fysiska miljon att gora, i och utanfér hemmet;
livsstilsfragor sa som kost, rokning eller hus-
djur samt frdgor om arvets betydelse.

Risk relaterad till miljén
Alla forildrarna talar om olika forhéllanden i
miljon, eller luften, som kan leda till allergi.
Fororenad eller dalig luft ér ett dterkom-
mande tema. En pappa sdger att okningen av
allergier nog beror pé att vi vuxna gor en
massa “tokiga grejer” som att anvidnda kemi-
kalier och annat som vi inte bor anvénda,
och att en massa barn har flyttat till storsté-
derna. Det finns ju sd mycket i luften, och
den daliga luften tillsammans med daliga skol-
miljoer och sjuka hus maste ju ha bidragit.
Samtidigt 4r det inte sa mycket man sjdlv kan
gora, utom att skota det dagliga, stida, ha
bra hygien och vidra sé att luften &r bra in-
omhus. En annan pappa siger att han tror
den egentliga orsaken ir att luften idag dr sa
mycket sdmre 4dn den var tidigare, den dr fylld
med en “massa partiklar”, och att den ménsk-
liga organismen ar kénsligare dn vad vi vill
erkidnna. Andra forildrar talar mer om den
omedelbara miljon, déar de bor:

vi bor nira motorvigen i och for sig, men vi

Alla fordldrarna talar om olika forhallan-
den i miljon, eller luften, som kan leda till
allergi

398

bor bittre dn forut i alla fall, huset ar gammalt

och byggt av vanligt trd (...) det blir inte s&

himla svart som dér vi bodde inne i stan (...) sa

det finns inte s& mycket att gora, i sa fall far
man flytta ut i skogen, och det gar ju inte (An-
ders mamma?)

En annan mamma uppehaller sig vid att ’det
dr sa isolerat i husen”, vilket hon tror paver-
kar vildigt mycket eftersom man inte far in
frisk luft. Samtidigt ar det oerhort mycket foro-
reningar och litet allergiker till exempel i Po-
len, ’sa man vet inte, det stimmer inte hel-
ler”. Hon fortsétter med att “om man bor pa
landet sa har man massor med grds och an-
nat, sa det 4r ju svart”.

Det mest niraliggande ar damm i hemmet
eller i andra lokaler dir barnet vistas. Detta
namns av de flesta fordldrarna som nagot de
forsoker undvika genom att stada ofta, eller
genom att ha ritt sorts madrasser och inte sa
mycket mattor i hemmet. Damm kommente-
ras ocksa i skamtsamma ordalag av foréldrar
som menar att de sjdlva inte stddar sa mycket,
”ja damm &r nagot vi har gott om”. Det intres-
santa ir aff damm genomgaende talas om som
allergiframkallande. Till frigan om damm och
stddning kopplas beskrivningar av de an-
strangningar manga av familjerna gjort for
att skapa en ren miljo:

Nir vi flyttade hit slet vi ut alla heltick-
ningsmattor (...) och ringde och kollande vad
det var for allergivikter i sddana hidr murbruk
och firger och allting och det foljde vi s& gott
vi kunde (...) och sa har vi inte kopt nagon
skinnfill och sa kopte vi ny madrass som skulle
vara allergitestad och s& dir och vi tvittar i
VIA Sensitive utan parfym och undviker skolj-
medel (Lenas mamma)

Liksom flera fordldrar tar denna mamma
ockséd upp kvalster i sangklader som &r “ett

2 Alla namn ir fingerade.
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av de mest allergena dmnen som finns”, men
som det inte finns s& mycket information om.
Hon berittar att det finns kvalsterskydd att
kopa pa apoteket, men att det dr dyra. Hon
har inte kopt nagot, fast hon menar att hon
borde, och “dir brister jag” sdger hon. An-
dra fordldrar talar om damm och kvalster till-

sammans:

antingen dr det damm eller kvalster, det ér vil

det som finns i sdngen (...) ndstan det enda jag

kan tinka mig egentligen som kan vara forkla-
ringen (Anders mamma)

Mogel dterkommer som nagot mycket
allergiframkallande, och som absolut bor und-
vikas, bade i hemmet och andra miljer. En
mamma beskriver en egen svar astma, och
hur hon ténker sig att den ettariga dotterns
besvir, som dnnu dr ganska obetydliga, kom-
mer att utvecklas i samma riktning. Denna
mamma tar upp en rad olika forhallanden som
haft betydelse for hennes egen hilsa, men
har en bestamt uppfattning om att det dr just
mogel i badrummet som dr orsaken till dot-
terns besvir. Flera fordldrar misstanker mo-
gel pa daghemmet eller hos dagmamman som
mdojlig orsak till det egna barnets besvir. Bar-
nen mar bra hemma, men sa fort de gar till
dagmamman eller daghemmet s& far de
forkylningar och andningsbesvir. ”"Hon mér
bra hemma, det 4r nir hon 4r borta som hon
blir dalig”, sdger en pappa, och fortsitter med
att resonera om att det kan vara nigot i den
lokal ddr dagmammor och barn vistas som
kan vara orsaken:

nir dom tréffas i den dir lilla lokalen sa smittar
dom varandra hela tiden eller ocksa &r det nan-
ting i luften (...) eftersom dom inte har renove-
rat lokalen kan det finnas mogel kvar bakom
mattan pa viggen, mogel reagerar alla pa, jag
menar mogel blir man dalig av, det ir bara sa, det
ar nanting som inte 4r bra (Saras pappa)
Négra fordldrar oroar sig for barnets miljo
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Ndr det gdller livsstilsfragor aterspeglas
det egna ansvaret och mdjligheterna till
kontroll i stérre utstrickning i fordldrar-
nas berdittelser.

mer i stort och for framtiden. De riknar upp
en rad olika brister nar det giller damm, mo-
gel, olampliga byggnadsmaterial, délig ven-
tilation och menar att detta kommer nog att
vara bestdende problem. De bekymrar sig
sarskilt for dagis- och skolmiljon:
Ja, jag dr glad att hon inte skall borja i skolan
idag i alla fall, man hoppas ju att det blir béttre
men man har ju hort om alla skolor som har
mogel och allt mojligt konstigt som framkal-
lar allergier, det &r jéttetrakigt faktiskt, i Stock-
holm finns inte ett dagis som kommer att vara
OK om nagra ar, utan alla ir i princip daliga
miljoer (Lenas mamma)

Risk i familijens vardagsliv
De miljoforhéllanden som namns ovan pre-
senteras framst som nagot som drabbar eller
som man inte har egen kontroll 6ver. Vilken
kost man ger barnet, rokning, husdjur och
andra forhallanden inom familjen dr sddant
som foréldrarna kan forhalla sig till. Det hand-
lar mer om olika val som man gor. Nir det
giller denna typ av livsstilsfragor aterspeg-
las det egna ansvaret och mojligheterna till
kontroll i storre utstrickning i fordldrarnas
berittelser. Att man bor undvika att ha hus-
djur, 1 synnerhet katt, ar nagot som kommen-
teras genomgdende i intervjuerna. En del for-
dldrar konstaterar att de ju inte har katt eller
andra husdjur i familjen:

vi har ju inga djur hemma, och roker inte och

ar inte allergiska sjélva, sd da vet jag inte vart

det skulle ha kommit ifrdn (Rickards mamma)
Andra betonar att de gjort sig av med kat-
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ten i samband med att de fick barn, just for att
barnet inte skulle utsittas for risken att bli
allergiskt.

vi avlivade honom (katten) da pa grund av att

vi fick henne for att vi inte ville utveckla mer

allergi, s han hade vi bara en vecka efter att

hon (dottern) kom (Ninas mamma)

Manga berittar om att de haft katt i manga ar
tidigare, men nir de fick barn kunde de inte
ha den kvar. Kommentarer som att ’vi hade
en katt men den var jag tvungen att ge bort”
eller att ”da vi skaffade barn gjorde vi oss av
med katten” aterkommer i ménga av berittel-
serna. En mamman talar om att hon hade ett
antal katter under manga ar, men det var “det
stora misstaget” eftersom hon sjdlv sedan
utvecklade astma. Hon hade inte insett det
sambandet frdn borjan. Andra ganger dr det
husdjur hos morforéldrar eller dagmammor
som fordldrarna oroar sig over.

I négra fall forekommer det att fordldrarna
resonerar om att barnet omdjligt kan bli
allergiskt av den katt eller hund som finns i
familjen. Barnets besvér kan ha funnits re-
dan innan de skaffade katt, och kunde dirfor
inte ha orsakats av katten, eller ocksa har
barnet haft mest besvir utanfor hemmet och
da kan inte katten eller hunden dir hemma
ligga bakom. Genomgaende ir att katt och
andra husdjur dr en fraga som spontant kom-
mer upp i sammanhanget, antingen resone-
manget gér ut pa att husdjuret har betydelse
eller inte for barnets besvir nu eller i framti-
den.

Rokning dr ocksd négot som spontant
kommer upp. Vi roker ju inte” sdger manga
da de riknar upp sadant som bor undvikas.
En del forildrar ndmner att de har slutat roka
efter att de fick barn. Andra kommenterar att
de roker pa ett sitt som gor det tydligt att de
”vet om” att det dr oldmpligt ur allergi-
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synpunkt, men betonar att de roker mindre
4n tidigare eller bara ute pa balkongen.

Det #r ocksa en tanke att hon kanske har
reagerat pa det (rokning), for &ven om man
inte roker inomhus eller tillsammans med henne
sa kan hon ju std nedanfor ndgon som roker i
parken eller pa gatan (Saras mamma)

En pappa, som fortfarande roker, séger att
det var vil hans rokning som var den storsta
orsaken till att han sjélv fick astma som ung.
En annan kommenterar att han slutat roka,
efter femton é&r, och de har avlivat hunden, sa
de har tagit bort "dom kéllorna” till allergi.
Men barnet har #ndé inte blivit béttre pa na-
got sitt.

Olika fédocimnen namns ocksa av fordld-
rarna som nagot som kan orsaka allergi. En
mamma berittar att hon dr forsiktig nir det
giller att ge barnet olika typer av mat efter-
som pappan &r allergiskt mot mat:

Han har inte fatt fisk dnnu, det kdnns som
om man fér vara lite forsiktig dér, just det dér
med fisk &r sa laskigt, men vi far nog prova
inda annars far vi vénta sa vildigt lange (...) vi
har varit forsiktiga med att ge dpple, ja dpple-
och pironpuré, det far han ju, men vi ér forsik-
tiga och mer observanta mot sadant som min
man 4r allergisk mot (Simons mam-ma)
Notter framhalls som oldmpliga, bade av

forédldrar vars barn har reagerat pa notter och
av fordldrar som helt enkelt vet att notter dr
olampligt for sméa barn. Mjolkprodukter
namns av vissa fordldrar som nigot man inte
skall ge barnet tidigt i livet. Inte forrdn barnet
ar ett ar sdger en mamma och hénvisar till en
lakare som hévdar att komjolk helt sikert dr
allergiframkallande. Har kan ocksa tillfogas
att fordldrarna resonerar om i vilken utstréck-

Fordldrarna resonerar om i vilken utstrdck-
ning barnet bor skyddas fran pafrestningar
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Allt detta som man skall undvika hénvisas
till i fordldrarnas berdttelser som nagot som
alla kénner till, som en kollektiv kunskap

ning barnet bor skyddas fran péfrestningar.
Ar det till exempel bra att konfrontera barnet
med nya fododmnen tidigt sa att barnet vin-
jer sig och utvecklar en talighet, eller &r det
bittre att inte utsitta barnet? Motsvarande
giller ocksé for infektioner. Forildrarna fun-
derar 6ver om det ar bittre att skydda barnet
genom att halla det hemma, eller att utsitta
det for infektioner pa dagis och runt omkring
sa att en motstandskraft kan utvecklas.
Typiskt for fordldrarnas resonemang om
bade miljo- och livsstilsfragorna ar att de
spontant kommer upp, och nidrmast ridknas
upp, ” vi har inte nigonting, vi roker inte, vi
har inga mattor, inga husdjur, vi forsoker stada
ofta”. Allt detta som man skall undvika hén-
visas till i fordldrarnas berittelser som nagot
som alla kénner till, som en kollektiv kunskap.
“Det hir vanliga”, som en mamma séger.

Arvets betydelse

Nir fordldrarna talar om vad som kan ge upp-
hov till allergi namner de ocksa arvet, utover
olika forhéllanden i barnets miljo. Det kan ju
vara arftligt, eller det gar i familjen, &r argu-
ment som dterkommer under intervjuerna. En
mamma konstaterar att det dr 75% risk att
barnet skall bli allergiker eftersom bade hon
sjilv och pappan ir allergiker. Aven om
denna mamma &r overtygad om att barnet
kommer att utveckla allergiska besvir, s& be-
tonar hon samtidigt allt de gor inom familjen
for att skapa en god miljé och darmed minska
risken for allergi. En del betonar att det kan
vara kombinationer. Det kan vara en érftlig
laggning men ocksd bero pa annat ocksa.
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Flera faktorer kan spela in.

Jag tror inte det ér det ena eller det andra, jag
tror det dr en kombination av lite olika saker
faktiskt, tror att det dr svart att sidga att det dr
bara érftligt eller bara miljomassigt, valdigt in-
dividuellt tror jag (Johannas mamma)

Denna typ av hénvisningar till arvet som
orsak till allergi forekommer pa ett genomga-
ende sitt i materialet. Ofta formuleras detta
som att allergi ju kan vara arftligt, vilket ar
nagot som vi alla vet. Till detta r knutet idéer
om allergi som ligger i kroppen, som redan
finns latent, och som kommer i dagen under
vissa omstidndigheter, dd barnet natt en viss
alder eller utsitts for vissa pafrestningar.

Sammanfattningsvis kan ségas att det som
bor undvikas presenteras pa nagot varierande
sdtt av de olika fordldrarna nar det giller pre-
cis vilka forhallande man uppehéller sig mest
vid, vad som betonas och hur argumenten
laggs fram. Det intressanta ar att alla fordld-
rar antingen “riknar upp” saddant som bor
unvikas, eller succesivt tar upp det ena efter
det andra som bor undvikas, som ett led i det
egna resonemanget om vad de sjilva har gjort
for att skapa bésta mojliga betingelser for sitt
barn. Denna typ av hédnvisningar till det som
bor undvikas tycks inte vara relaterade till
det egna barnets besvir, det vill siga om bar-
net har pétagliga besvir eller inte. Det tycks
heller inte vara relaterat till eller om forald-
rarna menar att barnet verkligen har en allergi
eller inte. Det framstar snarare som en kun-
skap som fordldrarna menar att de sjilva, lik-
som andra, har. Det hér “vanliga”. Ocksa st-
tet att rikna upp saker, “’vi har ju inga djur
och vi roker inte och vi har nistan inga mat-

Hdnvisningar till arvet som orsak till al-
lergi forekommer pa ett genomgaende sditt
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tor” antyder ett underforstatt “det hér vi
alla kénner till”.

Den subjektiva tolkningen av risk —
allman risk och enskilda I6sningar
Genomgéende #r saledes att alla fordldrar i
studien forhéller sig till den kunskap de har
om vad som kan orsaka allergi. De visar att
de vet vad som bor undvikas, antingen de
viljer att folja eller inte folja detta. Denna kun-
skap anvinds dock pa olika sitt i fordldrar-
nas resonemang om det egna barnets hilsa
och hur de ser pa allergi i den egna familjen.
Hir finns ndgra centrala drag i forédldrarnas
sitt att tolka risk nér det giller det egna bar-
nets hilsa och fragan om allergi i familjen.
For det forsta dr det vildigt manga olika
forhallanden som medfor risk for allergi. Som
vi har sett ovan ar det forhallanden pa olika
nivéer, i var livsmiljo i stort med fororeningar
och dalig luft liksom i de mer omedelbara be-
tingelserna i familjens hem och livsforing.
Som négra av foréldrarna papekar dr det inte
bara en méngd olika saker som kan orsaka
allergi, det kan ocksa vara olika kombinatio-
ner. Kdnnetecknande &r att resonemang om
denna mingd forhallanden avslutas litet upp-
givet med att det kan vara nastan allt”. Skall
man undvika allergi “far man flytta ut i sko-
gen”. Men inte heller flykten ut i den rena
naturen ar riktigt bra, for dir kan man reagera
pa gris eller pollen. Inget daghem eller skola
kommer att erbjuda en ren och bra miljo framo-
ver, alla kommer att vara drabbade av mogel
eller kommer att vara “sjuka hus”. Vissa av
fordldrarna utvecklar resonemanget vidare.
Om det inte finns ndgra miljoer som 4r bra, sa
har det att gora med en forstoring som kom-
mit under var tid, till exempel luftféroreningar
eller daliga byggnadsmaterial. Det var inte sa
hir forr. Har forlaggs riskresonemanget till
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en samhillsniva, och de som styr gors an-
svariga.

For det andra framtrader fordldrarnas satt
att framhélla att de har redan gjort allt som de
kan gora (kastat ut mattorna, avligsnat kat-
ten, undviker vissa fododamnen) som ett cen-
tralt tema. De har undvikit alla “risker”, men
barnet mér #nda inte bra. Det stimmer inte
riktigt. Hér finns en osidkerhet om huruvida
kunskapen &r giltig eller inte. En del fordldrar
hdnvisar mer tydligt till att experterna inte
heller vet riktigt, och att det hela tiden kom-
mer nya ron. Foréldrarna antyder ocksa att
det kan finns andra risker @n de som hittills
diskuterats (eller som experterna undanhal-
ler). Man léser tidningen eller hor pa TV att
nu finns det nya hypoteser om att vaccina-
tioner eller f0r god mathygien kan orsaka al-
lergier hos barn. De observerar att rad fran
experter eller hilsovardens personal éndras
da och da, till exempel i fragan om ldmplig
alder for att introducera nya fododmnen.

Hur forsoker da fordldrarna ”16sa” denna
situation? De forsoker pa olika sitt skapa na-
gon “ordning”, eller en egen bild av dessa
olika forhallanden som innebir risk for allergi.
Ett sdtt ar att forsoka reducera méangden av
riskfaktorer. En och samma forélder kan forst
resonera om allt som bor undvikas, och se-
dan dra slutsatsen att en del av detta inte har
betydelse for just deras familj eller deras eget
barns hélsa. Till exempel framgar det tydligt
att alla forédldrar vet att man bor undvika hus-
djur, samtidigt som nagra av dem, som har
katt eller hund, menar att det giller inte for
deras barn eller just deras katt. Detta kan ses
som ett sitt att vilja bort vissa riskfaktorer

Riskresonemanget forldggs till en sam-
hdllsniva, och de som styr gors ansvariga
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som ej relevanta for just den egna familjen.
Man kan ocksa vdlja ut nagra av riskfaktor
som tillskrivs sdrskild betydelse. Som vi har
sett s dr en del fordldrar sidkra pa att det
finns en sak som &r “boven”, till exempel
mogel i badrummet eller kvalster i sédngen.

Av sirskilt intresse dr resonemangen om
risk for allergi som forborgad i kroppen.
Allergin ligger latent och kan vid nagon tid-
punkt ”sld ut”. Allergin “ligger i sldkten”. Detta
ar en typ av risk som alldeles patagligt &r knu-
ten till individen, till det egna barnet eller fa-
miljen. Samtidigt 4r det ingenting som den
enskilde fordldern kan paverka. Hos manga
av fordldrarna viljs just arvet, eller allergin
som redan ligger i kroppen, som en yttersta
orsak till allergi. Argumentationen stérks ge-
nom att man riaknar upp alla i slikten som har
allergiska besvir:

vi har ju vildigt mycket i familjen, pad bada

sidor, det dr jag dd och min farmor och min

farfar och sen mormor da pa hennes sida och

morfar (Ninas pappa)
Av intresse dr att resonemang om arvet som
orsak till allergi inte hindrar att fordldrarna
samtidigt redogor for allt de gor for att sanera
hemmet och skapa en riskfri miljo for barnet.
I vardagen forsoker de undvika sddant som
kan orsaka allergi, men tror “4anda” att det
egentligen ar arftligt.

Ytterligare ett sitt &r att tillskriva de olika
typerna av risk olika dignitet. Mamman som
har en pojke som reagerat pa notter menar att
han visserligen tycks vara allergisk mot not-
ter men att det hela inte dr sa allvarligt. Han
madde bra efterat och notterna star kvar i
koksskapet. Annat, som mogel eller kvalster,
beskrivs av andra fordldrar som det mest
allergena som finns, nagot som ofelbart kom-
mer att leda till reaktioner och maste avligs-
nas genast.
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jag kan skylla pa en grej, varan lagenhet, det dr
mogel i badrummet (...) barn och mogel, det dr
en livsfarlig kombination (Natashas mamma).
Dirutover framtrader olika sitt att forsoka
tona ned det egna barnets problematik ge-
nom att se det som nagot tillfilligt. Man hop-
pas att det skall vara nagot just nu som se-
dan gar 6ver. Manga sidger att de hoppas
barnets andningsbesvir bara skall vara barn-
astma som kommer att g over snart. Det &dr
virre att fa besvar som vuxen. Da blir det mer
allvarligt. Dessutom férekommer olika sitt att
tona ned hela fragan om allergi hos barnet,
antingen genom att betona att foraldrar sjdlva
kédnner sina barn bast, eller att allt prat om
allergi dr “Overdrivet”. En pappa berittar att
han inte alls tror pa det hir med att allergi
skulle vara sé vanligt. Ndr det géller hans eget
barn menar han att likarna borde soka efter
andra forklaringar &n astma eller allergi, “jag
menar astma hos en tva-aring, det ar ju 16jligt
liksom, det haller inte”. Detta kan ses som att
hela fragan om allergi ges en ligre dignitet.
En mamma uttrycker detta mer forsiktigt, som
att fordldrar ocksa har kunskap:
ibland forlitar man sig for mycket pa vardperso-
nal och sa vidare, det r ju sjdlvklart dom har ju
en kunskap som vi inte har, samtidigt tror jag
att vi har en kunskap som dom inte har, och
vaga forlita sig mer pa det (Johannas mamma)
Sammanfattningsvis kan sigas att i den en-
skilde fordlderns sitt att formulerar egna 16s-
ningar finns tva tendenser. Det ena ir att for-
mulera en egen version av riskbilden genom
att vélja ut och ge olika riskfaktorer olika dig-
nitet. Detta sker med stod av en argumenta-
tion for att just detta géller i deras familj, vil-
ket innebér en individualisering av risk for
allergi. Det andra ar att risk forldaggs till andra
sfarer som man sjilv inte har inflytande 6ver.
Man gor det man kan inom familjen, mer kan
man inte gora.
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Diskussion
De familjer som medverkat i denna studie har
stillts infor att deras barn kanske har allergi
eller astma. En del fordldrar menar att det édr
allergi, andra att det inte dr fraga om allergi,
men alla séger att de gdrna vill ha en bedom-
ning pa allergimottagningen. Alla vill "kolla
upp” vad det kan vara. Det intressanta i detta
sammanhang dr dock inte vilken bedomning
som gjordes av det enskilda barnet i medi-
cinsk mening. Riskens essens ir inte aff na-
got intriffar, utan att det kan intrédffa. Det
som fokuseras hir &dr vad fordldrarnas berit-
telser kan siga oss om hur ménniskor forstar
risk for allergi i ett vardagligt sammanhang.
Olika samhillsvetenskapliga forskare, bland
andra Herzlich (1995), Joffe (1999) och Adam
& van Loon (2000), har pekat pa att vi beho-
ver en mer utvecklad teori for det dynamiska
samspelet mellan lekmin, experter och mass-
media med tanke pa att risk hela tiden till-
skapas” inom ramen for detta samspel. Av
fordldrarnas resonemang om vad man bor
undvika framgar att dessa smabarnsforaldrar
har nétts av information om allergi. De sak-
nar inte kunskap om de risker som diskuteras
i massmedia och bland experter, d@ven om de
mer undantagsvis sjdlva anvinder termen
risk. De demonstrerar utforligt i sina berittel-
ser hur de i sin egen vardag reflekterar dver
och forsoker hantera dessa risker, vilket lig-
ger i linje med resonemanget om att vi idag
lever i ett “risksamhélle” (Beck 1992, Adam
& van Loon 2000). De hinvisar till sadant
som de list i tidningen, sett pa TV, och fatt
hora av olika ldkare eller pa modra- och barna-
vérdscentralen, det vill sdga till aktuella risk-
diskurser nér det giller allergi. Samtidigt till-
kommer stindigt ytterligare information. Ex-
perter presenterar nya ron. Tidigare rad om
vad barnet bor skyddas fran respektive ut-
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sdttas for ersitts av nya. Riskerna “forskjuts”
hela tiden.

Risk for sjukdom far olika inneborder bero-
ende pa sammanhanget och vem det dr som
talar om risk. Det som ir intressant hir dr hur
fordldrar “svarar” pa dessa risk-diskurser.
Som framgar ovan forsoker dessa fordldrar
hantera savil den potentiella som manifesta
allergin hos sina barn genom att skapa en
egen bild av orsaker och framtidsutsikter. En
iakttagelse ar att risk forlaggs till olika sfarer,
som forildrarna har eller inte har inflytande
over. Risker i miljon dr man mestadels bara
utsatt for utan att kunna paverka. Inom ra-
men for familjens vardagsliv har man, atmins-
tone i nagon man, mojligheter att vilja vad
barnet skall utsittas for eller inte. Slutligen
finns risker forborgade i kroppen, eller som
nagot som finns i slikten, vilket fordldrarna
inte heller har inflytande 6ver. Det vi har sett
ar att fordldrarna forsoker reducera antalet
mojliga riskfaktorer inom dessa olika sfarer
genom att bortse fran vissa risker och vilja
ut vissa, genom att ge dem olika dignitet eller
genom att tona ned hela fragan om allergi.
Foréldrarna formulerar sig dock inte i termer
av grad av risk. Endast en mamma talar om i
risk 1 procent, for ovrigt dr det framst olika
forhallanden som ar mer allmint “negativa”
(Hayes 1992) och som forildrarna forsoker
undvika. Det som framtriader dr saledes en
tamligen komplex process dér fordldrarna re-
flekterar over risk pa olika nivaer och samti-
digt utvecklar en egen individualiserad bild.

Det som kan vara intressant att diskutera
vidare r den osékerhet som tillskapas da for-
dldrarna pendlar mellan de offentliga risk-dis-
kurserna och iakttagelser av det egna barnet.
Dels finns hir tendenser att tona ned eller
undvika information om risk for allergi. Som
en pappa uttryckte det, efter att forst ha re-
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dogjort for allt de gjort for att undvika allergi
i familjen, "vi har faktiskt inte undersokt vilka
risker som finns, ocksa for att vi inte vill veta
riktigt”. Dels kan de tolkningar fordldrarna
sjdlva gor stiandigt utséttas for omforhand-
lingar da risk for allergi “forskjuts” som foljd
av fordndringar i de offentliga diskurserna.
Det dr inte bara sa att risk forskjuts, den har
ocksa en karaktir av overklighet fram till det
ogonblick da astman eller allergin materiali-
seras som symptom. D4 risk inte dr synlig dr
det svart att gestalta och uppritthalla en bild
av dess existens (Adam & van Loon 2000),
vilket i sin tur kan leda till osidkerheter som
kan ha konsekvenser for den enskildes liv i
vid mening.
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