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Sammanfattning

Syftet med denna studie var att utforska foraldrars forstaelse for risken luftvagsstopp hos barn
och avgransades till foraldrar som har barn i aldern 0-3 ar. Kvalitativa intervjuer har anvants
for att samla in data och det empiriska materialet har analyserats med riskforstaelse som
teoretisk referensram och utvalda begrepp som relaterar till det moderna samhéllet. Resultatet
visade att foraldrarna forstar risken for luftvagsstopp utifran en primar kénsla av radsla och att
riskforstaelsen &r en kombination av kansla, aktivitet, plats och formas utifran erfarenhet,
tolkning av erfarenhet uthildning, kunskap och social kontext. Hur foraldrarna forstar risken
paverkar vilka strategier de anvander for att forebygga risken for luftvagsstopp. Studien
bekraftar att riskforstaelse kan anvandas som teori for att tydliggdra hur individer kan ha olika
forstaelse av en risk som de alla bedomer som allvarlig. Studien bidrar ocksa till att utveckla
riskforstaelse som teoretisk referensram i och med att den belyser centrala aspekter av foraldrars
riskforstaelse, namligen tolkning av erfarenheter och betydelsen av dynamisk riskforstaelse.

Nyckelbegrepp: riskforstaelse, risk, foraldrar, barn, luftvagsstopp
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1 Inledning

Sometimes it feels like the world’s on my shoulders, everyone’s leanin’on me sjunger Eminem
i Hailies song som ér riktad till hans dotter. Manga foraldrar kan formodligen, atminstone
periodvis, relatera till Eminens rader om att vara foralder och kanslan av att andra &r beroende
av en. | samband med att man blir foralder far man ocksa en ny roll i livet som sitt barns
beskyddare. Redan under graviditeten anpassar de flesta foréldrar sig till den nya rollen,
exempelvis genom att avsta fran livsmedel som kan vara skadligt for barnet. Om man fragar
en foralder, eller vilken vuxen som helst, varfor det ar sa viktigt att barn beskyddas skulle de
nog se valdigt fragande ut. Det &r en sjalvklarhet att barn behdver skyddas fran risker som kan
skada dem eller deras hélsa. Scott, Jackson och Backett-Milburn (1998:695) menar att
barndom &r en social konstruktion vilken i dagens samhélle vilar pa en forestallning om att
barn ar oskuldsfulla och sarbara och att vuxna har ansvar att skydda dem. Dessutom menar
Scott et al. (1998:693-694) att barn utsatts for manga risker under barndomen och att det

framst ar foraldrars ansvar att skydda dem.

De flesta foraldrar &r 6verens om att det ar deras ansvar att skydda sina barn, men
barnolycksfall sker anda dagligen. Bland barn i aldern 0-3 ar sker de flesta olycksfall i
hemmet (Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap (MSB) 2011:23). Sverige har en
relativt 1ag andel barnolycksfall jamfort med andra lander. Nationella strategier sasom 6kad
trafiksakerhet, 6kad produktsakerhet och tillganglighet av barnhélsovard har bidragit till att
barnolycksfall i Sverige minskat sedan 1950-talet (MSB 2011:26). Men olycksfall &r
fortfarande den vanligaste orsaken till sjukhusvistelse eller dodsfall hos barn och betraktas
saledes som ett stort folkhalsoproblem (Socialstyrelsen (SS) 2015:8). Statistik visar att de
vanligaste olyckorna som drabbar barn ar trafikolyckor, som ocksa kraver flest dodsfall, samt
fallolyckor (SS 2015:27-30). Att sétta i halsen ar en risk som manga foréaldrar &r medveten
om i sin vardag, vilket ocksa brukar benamnas som kvavning eller luftvagsstopp. Det ar
nastan uteslutande barn i aldern 0-3 ar som drabbas av ett luftvagsstopp och av dem som
vardas pa sjukhus har det i 90 % av fallen fastnat nagot i luftvagarna. Fa barn dor dock till
foljd av ett luftvagsstopp i Sverige, ungefar ett barn per ar (SS 2015:83-85).

Aven om luftvagsstopp inte ar det vanligast forekommande olycksfallet hos barn &r det fa
foraldrar som ser till statistik nar det kommer till hur de forstar risker. MSB (2011:29)
forklarar att hur en individ uppfattar risker och agerar i forhallande till dem styrs av den
sociala kontext individen befinner sig i. Det handlar inte om de risker individen faktiskt ar
utsatt for utan hur denne upplever och tolkar riskerna.



Den sociala kontext som omger individen kan forklaras som hennes omedelbara och
6vergripande sociala sammanhang. En omedelbar social kontext ar exempelvis de normer och
varderingar som individen omges av i sitt sociala sammanhang (Wall 2010:10). Hos féraldrar
i Sverige kan den svenska barnhélsovarden, och de normer och vérderingar barnhalsovarden
uttrycker, vara en del av fordldrars omedelbara, sociala kontext i och med att de har
regelbunden kontakt med dem under barnens forsta ar. Aven familj, vanner och andra som

individen umgas med tillhor den omedelbara sociala kontexten.

Media kan & andra sidan sagas vara en del av manniskors dvergripande sociala kontext och
anses ha en sarskilt betydelsefull roll nar det kommer till vad ménniskor betraktar som farligt.
Nohrstedt (2010:37) forklarar att media, som samhallsinstitution, har en central roll i en kultur
som kéannetecknas av radsla genom att generalisera och normalisera erfarenheter av just
ridsla. Dessutom associeras huvudrubriker till ridsla i storre utstriickning #n tidigare. ”Sa
skyddar du ditt barn fran kvavning” (Peruzzi 2015) 16d rubriken pé en tidningsartikel som
publicerades efter att ett barn omkommit pa en forskola i Stockholm till f6ljd av ett
luftvagsstopp. Rubriker som denna syns da och da i media, framforallt efter handelser da barn

omkommit i olycksfall.

Men hur foréaldrar faktiskt forstar risker, och hur den forstaelsen paverkas av deras sociala
kontext, ar ett relativt outforskat omrade. Inom sociologin har tidigare studier om
riskforstaelse enbart i forbigaende relaterat till hur foraldrar forstar risker som rér barn,
exempelvis Wall och Kvarnlof’s (2012:16) studie om dricksvatten som risk som visade att
vissa individer tolkade risken ur ett familjeorienterat perspektiv. Annan tidigare forskning om
foraldrars forstaelse for risker har huvudsakligen fokuserat pa risker utanfor hemmet (Kelley,
Hood & Mayall (1998) eller hur foréldrar hanterar risker i hemmet (Morrongiello, Ondejko &
Littlejohn 2004). Avseende vardgivares insatser gentemot foraldrar i syfte att férebygga
barnolycksfall har tidigare studier exempelvis avhandlat betydelsen av fordldrars egenmakt

(Carlsson, Bramhagen, Jansson och Dykes 2011).

Eftersom tidigare forskning om riskforstaelse enbart ytligt berort hur foraldrar forstar risker
vill vi med denna studie utforska foraldrars riskforstaelse djupare. Vi vill speciellt lyfta hur
foraldrars sociala kontext bidrar till att forma deras riskforstaelse och hur den i sin tur kan
paverka hur foraldrar forebygger barnolycksfall. Vi hoppas ocksa att studien ska bidra till
riskforskningen i avseende att visa hur den teoretiska referensramen riskforstaelse kan

anvandas for att studera hur foraldrar forstar risker som hanfor sig till barn. 1 forlangningen ar



forhoppningen ocksa att barnhéalsovarden kan anvéanda denna kunskap for att utveckla sina
insatser gentemot foréldrar avseende att forebygga barnolycksfall. For att avgrénsa studien
riktas ett sarskilt fokus pa risken for luftvagsstopp hos barn, dels for att tidigare forskning om
luftvagsstopp som risk ar begransad, vilket redogors for under avsnittet 3.1, men ocksa for att
fokus pa en risk kan 6ppna upp for mojligheten att fa rika beskrivningar av hur olika foraldrar

forstar samma risk.

1.1 Syfte och fragestallningar
Syftet med studien &r att utforska foraldrars forstaelse for risken luftvagsstopp hos barn. For

att uppfylla syftet och kunna utforska foraldrars forstaelse for risken luftvagsstopp resonerar
vi dels att det ar centralt att utforska pa vilket satt foraldrars omgivning paverkar deras
riskforstaelse men ocksa hur riskforstaelsen paverkar hur de forebygger risken. Centrala

fragestallningar for studien &r saledes:
o Hur ser foraldrars riskforstaelse ut avseende risken for luftvagsstopp?

e Hur bidrar foréldrars omedelbara och 6vergripande sociala kontext till att forma deras

riskforstaelse avseende luftvagsstopp?

o Hur paverkar foraldrars riskforstaelse hur de forebygger luftvagsstopp hos barn?



2 Bakgrund

| detta avsnitt redogdrs tva definitioner av risk samt hur risker kan anses vara en social
konstruktion. Déarefter presenteras barnhalsovardens roll i barnsékerhetsarbetet, hur det

generellt ser ut i Sverige avseende barnolycksfall.

2.1 Vad ar risk?
Risk kan definieras pa manga olika satt men avser vanligtvis att nagonting kan handa i

framtiden eller att en konsekvens kan uppsta. Vi har valt att redogéra for tva definitioner av
risk: som handelse och som aktivitet. Denna studie riktar sarskilt fokus pa risken for
luftvagsstopp hos barn, vilket ar en risk som kan betraktas som saval en handelse,
luftvagsstopp, eller en aktivitet, att barnet dter och att det medfor en risk for luftvagsstopp.

Den forsta definitionen lyder: “risk is a situation or event where something of human value
(including humans themselves) has been put at stake and where the outcome is uncertain”
(Rosa 1998:28). Har definieras risk som en handelse dar nagot som har manskligt vérde
riskerar att skadas och dar utgangen &r osaker. Enligt den har definitionen kan exempelvis
luftvagsstopp (en handelse) betraktas som en risk dér utgangen ar oséker och barnet (det som

maéanniskor varderar) riskerar att skadas.

Aven och Renn (2009:6) definierar risk som att “risk refers to uncertainty about and severity
of the events and consequences (or outcomes) of an activity with respect to something that
humans value”. | den har definitionen ar det istallet en aktivitet som ar i fokus, exempelvis att
barnet ater vilket medfor en risk for luftvagsstopp. Det betyder inte att barnet kommer att sitta
i halsen nér det &ter men att det finns en osékerhet i att det kan hénda och att konsekvenserna
om det hander ar osékra.

Risk &r inte ett fysiskt objekt enligt dessa definitioner, utan en social konstruktion. Tulloch
och Lupton (2003:1) forklarar att hur risk upplevs och hanteras i vardagen avgors i ett
kulturellt ssmmanhang, dar aven subkulturer och personliga erfarenheter har en central roll.
For att konkretisera vad det innebar kan vi forklara det som att forstaelsen av en risk kan
variera mellan olika manniskor som lever i samma samhélle eftersom de har olika kulturella
tillhdrigheter och personliga erfarenheter. Risk som social konstruktion &r grunden for
riskforstaelse som teori (Wall 2014b:2) varfor detta kommer att utvecklas mer i teoriavsnittet
4.3.



2.2 Barnhélsovardens roll
Barnhalsovarden har en betydelsefull roll i barnsakerhetsarbetet, dels eftersom de kommer i

kontakt med alla nyblivna foraldrar men ocksa for att de har till uppgift att informera och
utbilda foraldrar om barns sékerhet. Barnhélsovarden ska erbjuda alla foraldrar och barn
samtal om barnsékerhet for att ge dem mojlighet att fundera pa hur barns sakerhet kan framjas
(Rikshandboken 2015). Dessa samtal erbjuds vid hembesok, individuella besok pa
barnhalsovarden och i foraldragrupper. Det anses viktigt att samtalen anpassas efter bade
barnens alder och utveckling men ocksa utifran foraldrarnas egna behov. Den muntliga
informationen kompletteras med skriftlig information, exempelvis checklistor for vilka risker
som finns i hemmet och hur olycksfall kan forebyggas. Enligt barnhalsovardens nationella
barnhalsovardsprogram ska de exempelvis informera foraldrar om vilka foremal och
livsmedel som kan medfdra en risk for kvdavning samt hur ett luftvagsstopp kan hanteras
(Rikshandboken 2015).



3 Tidigare forskning

Hér presenteras tidigare forskning om luftvagsstopp, fordldrars egenmakt samt hur foréldrar

forstar och hanterar risker. Avslutningsvis redovisas tidigare forskning om riskforstaelse.

3.1 Luftvagsstopp
En del av tidigare forskning om luftvagsstopp ar utifran ett medicinskt perspektiv. Den

inriktas framst till att barn har frammande foremal i luftvagarna och vilka komplikationer det
kan medfora (Chinski, Foltran, Gregori, Passali & Bellussi 2010) eller vilken som &r den bésta
metoden for att finna om ett barn har ett fraimmande foremal i luftvagarna (Sink, Kitsko,
Georg, Winger & Simons 2016). Som framgar av denna redogorelse fokuserar denna
forskning pa de fraimmande féremalen som har fastnat och inte pa sjalva luftvagsstoppet.

Det finns lite forskning om luftvagsstopp som risk. En artikel utforskar trenden bland dodsfall
i samband med luftvagsstopp men utgar fran forstandshandikappade barn som bor pa
vardboende (Morad, Kandel, Ahn, Fuchs & Merrick 2008). Luftvagsstopp som risk ingar
ocksa i forskning om barnolycksfall men redovisas framst som statistik (SS 2015) eller som
kvantitativa studier dar de visar att barnolycksfallen har minskat (Backstrom, Steinvall &
Sjoberg 2016). Forskning som har berdrt specifika risker for barn har mestadels fokuserat pa
brannskador (Van Niekerk, Seedat, Menckel & Laflamme 2007) och hur man kan minska
risken att barn drabbas av detta (Ytterstad & Sggaard 1995; Carlsson et al. 2011).

Vi menar att denna genomgang av tidigare forskning om luftvagsstopp tydliggor att det
behovs mer forskning om dmnet. Risken for luftvagsstopp 6kar nar barn véaxer och utvecklas
och ar en av de allvarligaste riskerna for sma barn i aldern 0-3 ar (Jansson 2005:58, 85).
Exempelvis borjar de flesta barn kunna greppa saker nar de ar cirka nio manader vilket i
kombination med att de garna undersoker med munnen okar risken att de satter sma saker i
halsen (MSB 2011:26). Ett barn som far ett luftvagsstopp kan kvavas inom ett par minuter
och i varsta fall fa hjartstillestand vilket innebér att det kravs snabba och kvalificerade
atgarder om barnet ska ha en chans att dverleva. 1177 Vardguiden (2015) anger att de
atgarder! som bor vidtas beror pa barnets &lder eftersom mandvrarna skiljer sig &t beroende pa

om barnet ar under ett ar eller dver ett ar.

1 Se lank for information om hur man hanterar ett luftvagsstopp pa barn: http://www.1177.se/Fakta-och-
rad/Behandlingar/Nar-barn-satter-i-halsen/



3.2 Foraldrars egenmakt
Carlsson et al. (2011:472) har studerat hur vardgivare kan framja egenmakt (empowerment)

och vilken inverkan egenmakt har for att starka modrars motivation till att forebygga
olycksfall hos barn. Egenmakt anses paverka madrars inre styrka positivt och dka kénslan av
kontroll, vilket vardgivare kan géra genom att formedla personligt utformad information om
risker, hjalpa modrar att identifiera sakerhetsproblem och lata dem tanka ut en lésning sjalv
och genomfdra den. Studien av Carlsson et al. (2011:476-477) visar att vardgivare som
arbetar med att 6ka modrars egenmakt har en positiv inverkan pa deras motivation avseende

att forebygga olycksfall.

3.3 Hur foraldrar forstar risker och hanterar risker i hemmet
Kelley, Hood och Mayall (1998:16-20) har studerat hur foraldrar i London forstar risker som

hanfor sig till barn vilket visar att foraldrar framst sag varlden utanfoér hemmet som riskfylld
for barn. Studien visar att aven om foréaldrarna ansag att varlden utanfor hemmet var riskfylld

s& betonade de att barn maste fa vara barn.

En annan studie utforskar hur fyra familjer i Skottland konstruerar och forhandlar meningen
av risk, sakerhet och fara inom familjen (Backett-Milburn & Harden 2004:430-436). Denna
studie visade att risk och sakerhet inte sdgs pa samma satt av familjerna men ocksa att synen
kunde skilja sig at mellan familjemedlemmar. Det som var sarskilt intressant med studien var
att foraldrarnas forstaelse av risker kan forklaras som dynamisk utifran barnens alder och
personlighet. Exempelvis kunde ett yngre syskon fa gora saker som de &ldre syskonen inte
hade fétt gora i den aldern (Backett-Milburn & Harden 2004:438-439). Det tyder pa att
foraldrar inte ser risker som statiska utan tar hansyn till exempelvis barnets alder, personlighet
och mognad.

Morrongiello et al. (2004:433) har studerat vilka strategier foraldrar i Kanada anvander for att
hantera risker som barn utsatts for och hur effektiva de &r. Studien visar att foraldrarna framst
anvander strategier som att avlagsna fysiska risker, vilket exempelvis innebér att placera
skyddsbarriarer mellan riskerna och barnen, ha uppsikt 6ver barnen samt l&ra barnen regler
for att minska risken for att de skadar sig. Vilka strategier fordldrarna anvéander varierar och
beror pa vilken risk de tillskriver respektive rum. | barnens rum avlagsnade de fysiska risker
och upprittade regler for vad barnen inte fick géra, men anvénde inte strategin “ha uppsikt” i
samma utstrackning som i exempelvis vardagsrummet. Vardagsrummet ansags vara en plats
som skulle vara attraktivt for vuxna och darfor avlagsnade inte foraldrar fysiska risker i det

rummet, daremot holl de uppsikt 6ver barnen istallet (Morrongiello et al. 2004:437).



3.4 Riskforstaelse
Wall och Kvarnlof (2012:10) har i en studie undersokt hur ménniskor tolkar dricksvattnet som

risk under Cryptosporidium-utbrottet? i Ostersund 2010. Studien visade att manniskor tolkade
risken pa olika satt utifran deras sociala och rumsliga kontexter. En del av de intervjuade
kunde ses som mer familjeorienterade an andra, vilket innebar att de forstod risken utifran
familjens behov och risken att barnen skulle bli sjuka. De ansag att det var viktigt att barnen
hade rent vatten att dricka samtidigt som de férhindrade dem att dricka vatten som inte var
kokat, vilket kan ses som strategier for att forhindra sjukdom. De familjeorienterade
intervjupersonerna skapade sin riskforstaelse i sociala relationer inom familjen (Wall &
Kvarnlof 2012:16).

Wall (2014a:1289-1293) har anvant teorin om riskforstaelse for att studera hur ungdomar i
Sverige skapar en forstaelse av trafikrisker. Studien visade att kanslor, sociala relationer,
erfarenheter och kontroll beskrevs som viktiga element foér ungdomarnas riskforstaelse.
Kénsloaspekten visade att bade priméara kanslor, som radsla exempelvis, och rolltagande
kanslor, som skuld, stolthet och empati for att namna nagra, kunde anvéndas for att forklara

hur ungdomars riskforstaelse skapades avseende trafikrisker.

Nar det kommer till erfarenhet visar studien att sval ungdomars egna erfarenheter som andras
erfarenheter paverkar riskforstaelsen. Exempelvis beskrev en intervjuperson hur ett syskons
erfarenhet av att nagra av dennes vanner rakat ut for en allvarlig trafikolycka har paverkat
intervjupersonens forstaelse av trafikolyckor. Intervjupersonen forklarade det som att
trafikolyckor inte langre ar abstrakta olyckor som bara drabbar andra utan de kan drabba

nagon man kanner eller till och med en sjalv (Wall 2014a:1291).

Kontroll och ansvar ansags ocksa influera ungdomars riskforstaelse. Det innebar exempelvis
att intervjupersonerna forsokte kontrollera risker i trafiken genom att interagera med andra
trafikanter. Slutsatserna utifran studien ar att ungdomar konstruerar sin riskforstaelse genom
att relatera den specifika risken till kdnslor samt sociala och rumsliga sammanhang (Wall
(2014a:1295).

2 For den som vill lasa mer utbrottet har Folkhalsomyndigheten sammanstéllt en hemsida dar man kan hitta mer
information:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/beredskap/utbrott/utbrottsarkiv/cryptosporidium-
ostersund-2010/



4  Teoretisk referensram
| det har avsnittet motiveras och redogors for riskforstaelse som ar var valda teoretiska

referensram samt ytterligare begrepp som &r av betydelse for analysen av vart empiriska

material.

4.1 Motivering av vald teori
Riskforstaelse, som teoretisk referensram, kan anvandas for att forklara hur manniskor skapar

forstaelse for risker (Wall 2011:735-736). Teorin kan vara sarskilt anvandbar for att visa pa
vilka skillnader det kan finnas mellan ménniskor i grupper som vid en forsta anblick tycks
dela samma uppfattning om en risk eftersom de definierar samma risker som allvarliga (Wall
& Olofsson 2008:444) och har darfor valts som teoretisk referensram.

Studien behdver ocksa sattas in i ett samhélleligt sammanhang eftersom det &r inom denna
sociala varld som foréldrarna lever i. Giddens teori om det moderna samhallet har valts
eftersom den forklarar aspekter av tillit till abstrakta system och experter (Giddens 1996:81)
vilka kan relateras till foraldrarnas interaktion med och tillit till barnhalsovarden och

sjukskdterskorna som arbetar dar.

4.2 Moderna samhallet
Samhallet kan inte ses som statiskt utan det ar i stdndig férandring. Giddens (1996:26) menar

att samhallet har forandrats fran ett formodernt till ett modernt samhalle och att forandringen
paverkar individens sociala varld genom att rummet och tiden har standardiserats. Det leder
till att varlden kan organiseras 6ver langa avstand vilket innebar att den lokala platsen inte
langre ar viktig (Giddens 1996:28). Denna frikoppling av tid och rum har lett till skapandet av
abstrakta system vilket innefattar symboliska medel som exempelvis pengar och
expertsystem. Bada dessa innebar att sociala relationer har forflyttas fran att ske har och nu
till att individen maste forlita sig pa att det som lovats kommer att hallas (Giddens 1996:35).
For att forklara vad det innebéar s& ar pengar inte varda nagot forutom det éverenskomna

vardet.

Ett expertsystem kan definieras bade som exempelvis tekniska I6sningar men ocksa som
professionell kunskap (Giddens 1996:34). | den aspekten att professionell kunskap kan leda
till att en individ ses som expert resonerar vi att betydelsen av expertsystem gar att applicera
pa sjukvarden i dess helhet vilket dven inkluderar barnhélsovarden. For att exemplifiera hur
individer kommer i kontakt med expertsystem kan det liknas vid att en individ &r sjuk. Hon

har inte sjalv kunskap for att bedéma akomman eller behandla den sa hon gar till en lakare,



experten. Hon behdver i sin tur ha tillit till att det som lakaren sdger &r korrekt men om det ar
sa att hennes fortroende skulle minska, antingen till sjukvarden (expertsystemet) eller till
lakaren (representanten for expertsystemet), kan hon valja att soka information nagon
annanstans nasta gang hon blir sjuk. Detta exempel visar ocksa att tillit kan bedémas antingen
utifran expertsystemet i sig sjalv men ocksa utifran motet med dess representanter (Giddens
1996:88).

En till viktig aspekt som paverkar individen i dagens samhalle &r att hon behdver vara
reflexiv. Det innebar att kunskap hela tiden behdver omvérderas i ljuset av ny kunskap
(Giddens 1996:44). For foraldrar kan det exempelvis ta sig uttryck genom att det kan komma
ny information om hur man ska ta hand om sitt barn. | den situationen behover foraldern,
utifran den kunskap som denne redan har, véardera den nya informationen och sedan skapa sig

en uppfattning om och hur denna nya kunskap ska inkorporeras i vardagslivet.

Vi har har ocksa valt att redogdra for begreppet responsibilisering som inte harstammar fran
Giddens utan &r en utveckling fran Beck’s (2000) teori om risksamhillet. Responsibilisering
ar sprunget ur termen individualisering vilket innebdr att individers livssituation och
levnadsmonster har forandrats markant fran hur det var tidigare (Beck 2000:209). Kort
innebdr det att individer ar tvungna att skapa sin egen identitet och plats i varlden eftersom
gamla identitetsfaktorer som exempelvis social klass inte kan anvandas for att forklara
individers levnadsforhallanden. Foljderna av individualiseringen har lett till att &ven samhéllet
anser sig ha en ny roll vad géller sitt ansvar att reglera risker. Enligt Kelly (2001:26) har den
mer liberala samhallssynen lett till mer frihet for individen att vélja sjalv, vilket kan avse allt
fran utbildning, yrke och bostadsort, men med en konsekvens att individen far ett mer

personligt ansvar att reglera riskerna.

4.3 Riskforstaelse
Riskforstaelse ar individens satt att forsoka strukturera sadant som ar okant for henne och

gora det forstaeligt. De normer och varderingar individen omges av i sitt sociala och rumsliga
sammanhang ar central for den forstaelse hon kan skapa kring en risk (Wall 2010:8). Wall och
Olofsson (2008:432) forklarar att en individs riskforstaelse influeras av den sociala och
fysiska kontext som hon befinner sig i men att riskforstaelsen ar hennes individuella satt att
forhalla sig till risker i den sociala kontexten. Det Gppnar saledes for en syn pa risk som social
konstruktion eftersom risk konstrueras i social interaktion mellan individer, i grupper och
samhallen vilka &ger rum i ett rumsligt sammanhang (Wall 2014a:1293; Wall 2010:12, 14).
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Enligt Wall (2010:7-8) &r det individens varierande sociala kontext som forklarar varfor det
finns skillnader i riskforstaelse mellan olika individer och varfor de agerar pa olika satt i
forhallande till risker. Med det menar Wall (2010:8) att individens riskforstaelse och
beteenden & sammankopplade. Den omedelbara sociala kontexten, vilket vi gav exempel pa i
inledningen, kan besta av bade direkt och indirekt social interaktion. Den direkta sociala
interaktionen sker nér individer mots ansikte mot ansikte medan en indirekt social interaktion
kan beskrivas som anonym och utan personlig kontakt (Wall 2014a:1286). Den 6vergripande
sociala kontexten formedlar ocksa normer och varderingar. | inledningen gav vi ett exempel

pa hur media (Nohrstedt 2010:37) kan ses som en 6vergripande social kontext.

Aven kinslor kan enligt Wall (2014a:1293) vara en central del i individens riskforstaelse.
Primara kénslor, som radsla, tillsammans med den rumsliga kontext individen befinner sig i
kan paverka individens forstaelse for en specifik risk. Primara kéanslor definieras enligt
Kemper (1987:265) som radsla, ilska, depression och tillfredsstéllelse vilket ar k&nslor alla
manniskor kan kanna. Vad galler rolltagande kanslor kan dven dessa paverka riskforstaelsen.
Dessa kanslor anvands i samspel med andra méanniskor i syfte att kontrollera handlingar och
sociala interaktioner (Shott 1979, se Wall 2014a:1286). Det innebar att om man har gjort
nagot som enligt samhallets normer exempelvis leder till skuld kommer detta att paverka

individens sociala relationer och i forlangningen hur individen forstar risker.

4.3.1 Meningsstruktur
Meningsstruktur ar basen for individens riskforstaelse och anvands for att forenkla

informationen genom att relatera nya sociala fenomen utifran upplevelser och fenomen som
liknar det hon redan har upplevt. Meningsstrukturen innehaller enligt teorin fyra delar:
erfarenheter, individuell och kollektiv orientering, platsanknytning samt social skiktning
(Wall 2010:8, 10). Vi har valt att inte anvanda social skiktning, som innefattar social position
samt politisk orientering, eftersom det skulle bli fér omfattande att undersoka dven dessa
delar. Vi har ocksa valt att inte anvanda platsanknytning da detta syftar till att forklara
skillnaden i riskforstaelsen mellan individer som befinner sig pa olika geografiska platser
(Wall & Olofsson 2008:443).

Erfarenheter anvéands for att skapa forstaelse av situationer och fenomen. Detta sker genom att
méanniskor skapar mentala modeller (Wall (2010:10) av antingen sina egna personliga
erfarenheter eller andras erfarenheter. Individuell och kollektiv orientering syftar pa i vilken
grad individen &r bunden till kollektiva normer eller inte (Wall & Kvarnl6f 2012:8). Det

innebér att en individ som ser risker i ett kollektivt perspektiv exempelvis kan relatera risken
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till andra personer bade avseende vilka som riskerar att drabbas men ocksa att individens
sociala kontext i hog grad formar individens riskforstaelse.
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5 Metod

Den har delen av uppsatsen redogor for hur studien har genomférts. Inledningsvis motiveras
val av metod, en presentation av metodologin och en éversikt av hur informationssékningen
genomfordes. Dérefter beskrivs metod for urval av intervjupersoner, skapandet av
intervjuguide samt genomfdrandet av intervjuer. | kapitlet presenteras dven forfaringssattet
vid transkribering, val av analysmetod samt genomférandet av analysen. Avslutningsvis
presenteras de etiska aspekter som har tagits i beaktande, studiens reliabilitet och validitet

samt en diskussion om studiens genomforande och vad som kunde ha gjorts annorlunda.

5.1 Motivering av vald metod
Syftet med studien ar avgorande for vilken metod som ar lamplig att anvanda (Kvale &

Brinkmann 2014:148). Vi har valt att samla in data med intervjuer eftersom det &r den
lampligaste metoden for att fa reda pa hur manniskor har skapat forstaelse for sociala
fenomen. Patton (2002:341) forklarar att det inte gar att anvanda observationer nar man vill
veta hur manniskor har agerat eller hur de uppfattade en viss situation eftersom dessa
handelser redan har skett. Detta kan stéllas i relation till hur foraldrar skapat forstaelse for
risker. Utifran teorin om riskforstaelse baseras denna forstaelse pa sociala relationer och
erfarenheter (Wall 2010:6, 10) och &r visserligen under standig omvérdering (Wall 2010:13—
14) men eftersom vi ar intresserade av att utforska hur foraldrars riskforstaelse ser ut nu, med
den forstaelse for risken de erhallit genom erfarenheter och sociala relationer, anser vi att

intervjuer ar den lampligaste metoden for att uppfylla vart syfte med studien.

5.2 Metodologi
Enligt Kvale och Brinkmann (2014:44) ar ett fenomenologiskt forhallningssatt vanligt inom

sociologin och innebdr att forskaren ar intresserad av att forsta sociala fenomen utifran
manniskors upplevelser av varlden. Tidigare i uppsatsen beskrev vi att forstaelsen av risker
konstrueras i en social kontext varfor vi resonerar att risker kan definieras som sociala
fenomen. Den fenomenologiska ansatsen i studien innebar att vi i intervjuerna vill erhalla rika

beskrivningar av det sociala fenomenet, det vill sdga risken for luftvagsstopp.

Fokus pa intervjupersonernas upplevelser kan relateras till det som Kvale och Brinkmann
(2009:43-44) kallar for livsvérld. Den kan beskrivas som vardagslivet och varlden som den
upplevs direkt, och utan forklaringar, av individen. For att na kunskap om manniskors
livsvarld &r det viktigt att erhalla rika beskrivningar av manniskors upplevda vardagsvarld
(Kvale & Brinkmann 2014:45). Ett fokus pa foraldrars livsvarld i studien innebér att deras

beskrivningar av @mnet ar centrala, snarare an forklaringar av deras beskrivningar.
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5.3 Metod for att fa en 6versikt 6ver forskningsomradet
For att fa en Oversikt over tidigare forskning som berér forstaelse av risker och hur foraldrar

forstar risker anvande vi databasen ProQuest Social Sciences. Vi anvande sokstrangar som
sense-making of risk, parental attitudes + fear och parents + everyday life for att ndmna
nagra, se bilaga 8 for mer exempel pa sokstrangar. For att hitta artiklar om vardgivares
insatser gentemot foraldrar anvandes databaserna SweMed+ och PubMed eftersom dessa
amnen hor till omvardnadsomradet. Exempel pa sokstrangar som anvandes i dessa databaser
ar accident prevention + children och caregiver + suffocation. | de artiklar som vi tyckte var

intressanta tittade vi aven pa artiklar som de refererade till.

Vi sokte dven artiklar via Google Schoolar. Ett exempel pa en sokstrang som anvandes i
Google Schoolar ar parents + understanding everyday risk. Google Schoolar anvandes ocksa
for att soka efter forfattare till artiklar i syfte att se om de skrivit ndgot mer som kunde vara
relevant for vér studie. Aven myndigheters hemsidor, som MSB och Socialstyrelsen, har
anvants dels for att hitta information om barnolycksfall men ocksa for att fa veta mer om hur

man arbetar for att minska antalet barnolycksfall i Sverige.

5.4 Urval
Vi har sokt intervjupersoner pa tre satt, dels via Sundsvalls storsta barnhalsovardscentraler

men ocksa genom ett snébollsurval och ett inlagg pa Facebook. Eftersom det ar barn i aldern
0-3 ar som loper storst risk for att drabbas av ett luftvagsstopp (Jansson 2005:40) har vi darfor

valt att soka intervjupersoner som har barn i den aldern.

5.4.1 Urval via barnhalsovarden
Inledningsvis kontaktades en vardutvecklare for barnhalsovarden inom Landstinget i

Vasternorrlands lan for att fa kontaktuppgifter till verksamhetschefer for
barnhalsovardscentraler i Sundsvall. Darefter kontaktades verksamhetscheferna pa
barnhalsovardscentralerna via e-post (se bilaga 1) dar ocksa ett etiskt protokoll och
informationsblad bifogades (se bilaga 2 och 3). Det etiska protokollet bifogades for att
informera barnhalsovardscentralerna om de etiska 6vervaganden som gjorts i studien och
informationsbladet bifogades for att ge en kort introduktion till studiens &mne och uppléagg.

Tva av fyra barnhalsovardscentraler tackade ja till ett samarbete.

Vid tva tillfallen besoktes foraldratraffar, pa tva barnhalsovardscentraler, dar barnhalsovarden
informerade och utbildade 8-10 foraldrar/foraldrapar i forsta hjalpen for barn och hantering av
bland annat luftvagsstopp. Dessa foraldratraffar besoktes for att personligen moéta foraldrar,
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formedla information om studien och dela ut informationsblad i syfte att rekrytera

intervjupersoner. Inga intervjupersoner rekryterades via barnhalsovarden.

5.4.2 Sndbollsurval
Enligt Eriksson-Zetterquist och Arhne (2011:43) ar snébollsurval ett sétt att vélja

intervjupersoner till en studie. Det innebar att en intervjuad person blir tillfragad om den
kanner andra som kan ténka sig bli intervjuade. Vi har valt att anvénda en variant av
snobollsurval i syfte att finna intervjupersoner. | linje med proceduren for ett snobollsurval
togs inledningsvis kontakt med foraldrar vi kénner, dar studiens &mne presenterades, som i sin
tur kontaktade andra foréldrar i deras bekantskapskrets. Darefter fick vi kontaktuppgifter till

nio foraldrar till barn i aldern 0-3 ar som kunde tanka sig att stalla upp pa en intervju.

Snobollsurval &r en bra metod om intervjun handlar om ett speciellt &mne dar
intervjupersonerna kan téankas kénna andra som har ytterligare information om amnet
(Eriksson-Zetterquist och Arhne 2011:43). Eftersom denna studie har ett specifikt &mne, hur
foraldrar forstar risken for luftvagsstopp, ansags snobollsurval vara en lamplig metod for att
fa kontakt med intervjupersoner. Till de potentiella intervjupersonerna skickades information
om amnet for studien, vad deras medverkan i studien skulle innebara samt vilken nytta studien

forhoppningsvis har for foraldrar.

| detta utskick stalldes aven kontrollfragor for att sakerstélla att ingen av foraldrarna forlorat
ett barn i luftvagsstopp, eller har nagon i sin nara omgivning som forlorat ett barn i
luftvagsstopp. Dessa kontrollfragor stélldes i omsorg av foraldrarna eftersom vi kénde att vi
inte har den kompetens som kravs for att genomfdra en intervju som kan réra upp starka
trauman. Se bilaga 7 fér den information med kontrollfragor som skickats till foraldrarna. Via

snobollsurvalet rekryterades fem intervjupersoner.

5.4.3 Urval via Facebook
Vi valde ocksa att soka intervjupersoner via Facebook genom att skriva ett inlagg, se bilaga 5,

och be vara kontakter att dela inlagget. Till skillnad fran den information om studien som
bifogades till potentiella intervjupersoner i sndbollsurvalet, valde vi att anpassa informationen
i inlagget. Den kortades ned for att vara mer lattlast, vilket vi ansag var mer lampligt for
sociala medier, samtidigt som vi var tydliga med att vi sokte foréldrar att intervjua som hade

barn i aldern 0-3 ar. Vi fick tag pa en intervjuperson via den har urvalsmetoden.
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5.5 Intervjupersoner
Intervjupersonerna var alla kvinnor och hade mellan ett och tva barn. Barnens alder varierade

fran under ett ar upp till sex ar. Alla intervjupersoner hade dock minst ett barn som var mellan
noll och tre ar. For att enklare se antalet barn och deras alder for respektive intervjuperson har

vi skapat en tabell.

Intervjupersoner Antal barn Barnens alder
1 il >1ar
2 1 >1ar
3 il >1ar
4 2 >1ar,2ar
5 2 3ar,6ar
6 2 2ar,4ar

Tabell 1. Fordelning av intervjupersoner avseende antal barn och barnens alder.

Inga man intervjuades i studien. | metoddiskussionen, avsnitt 5.11, reflekterar vi éver hur

avsaknaden av man i studien kan ha paverkat resultatet.

5.6 Val avintervjuform och intervjuguide
Vi valde att anvanda en halvstrukturerad livsvéarldsintervju som intervjuform eftersom vi ville

ha en 6ppen intervju dér intervjupersonerna fick mojlighet att beskriva sin upplevda
vardagsvarld ur deras eget perspektiv men ocksa for att sékerstalla att vara centrala
fragestallningar besvarades under intervjun. Vi formulerade en intervjuguide med tre centrala
teman och forslag till frgor, se bilaga 6. De centrala teman som formulerades i

intervjuguiden var:

1. Foréldraskap, risker och vardagsliv

2. Vilken betydelse har den information barnhélsovarden formedlar om luftvagsstopp for
hur foraldrar forstar risken?

3. Hur forstar foraldrar risken for luftvagsstopp hos barn och hur formas foraldrars

forstaelse for risken?

Halvstrukturerade livsvarldsintervjuer genomfors utifran ett antal teman med forslag till
fragor. Denna typ av intervju mojliggor forandringar bade avseende fragorna som stélls och
deras ordningsféljd (Kvale & Brinkmann 2009:139-140). Det forsta temat formulerades for
att inleda intervjun med att lata intervjupersonerna tala om hur det &r att vara foralder, hur de
upplever sin vardagsvarld och hur de ser pa risker generellt. Det var viktigt for oss att

intervjupersonerna skulle vara tillrackligt bekvama i intervjusituationen for att vilja berétta
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om sin vardagsvarld, vilket var en anledning till att vi valde att inleda intervjun med nagot
som alla foréldrar kan relatera till, ndmligen foraldraskap. Det andra centrala temat var
barnhalsovardens insatser eftersom vi resonerade att det generellt sett &r lattare att beskriva
vad andra gor och hur det paverkar en sjalv innan man ar bekvam nog att beskriva hur en sjélv

forstar risker och vad som kan paverka den forstaelsen.

Under vara centrala teman fanns ett antal forslag till fragor som formulerats med hansyn till
saval en tematisk och dynamisk dimension. Kvale och Brinkmann (2009:146-147) betonar att
det bade &r viktigt att inkludera tematiska intervjufragor som kan bidra till
kunskapsproduktionen men ocksa dynamiska fragor som kan bidra till en positiv och god
interaktion i intervjun. Tematiska fragor som anvants i intervjuguiden ar exempelvis hur du
upplever barnhalsovardens insatser avseende att forebygga barnolycksfall och vad du tanker
pa nar du hor ordet luftvagsstopp. Fragorna formulerades dels for att skapa en god
intervjuinteraktion men ocksa for att uppmuntra intervjupersonerna att tala om hur det ar att
vara foralder, hur de ser pa risker och hur barnhalsovardens insatser upplevs av foraldrarna.
Intervjufradgorna har formulerats i vardagssprak, vilket enligt Kvale och Brinkmann
(2009:147) &r viktigt for att de ska vara latta att forsta.

5.7 Genomférande av intervjuer
Samtliga intervjuer har genomforts under tidsperioden 28 april till 9 maj i Sundsvalls

kommun av forfattarna till denna studie. Intervjupersonerna gavs mojlighet att valja mellan att
bli intervjuade i det egna hemmet eller i ett grupprum pa Mittuniversitetet i Sundsvall
eftersom det ansags av stor vikt att de kande sig trygga och bekvama i intervjusituationen.
Fyra intervjuer holls i hemmet och tva hélls i ett grupprum pa Mittuniversitetet. | tre

intervjuer var barnet/barnen nérvarande. Varje intervju tog mellan 25-40 minuter.

Inledningsvis orienterades intervjupersonerna i amnet for intervjun, syftet med studien, vad vi
vill ha ut av intervjun, hur den ar upplagd och informerades om de etiska stéllningstaganden
som tagits i samband med studien. Intervjupersonerna informerades ocksa om att intervjun
spelades in med mobiltelefon. Innan intervjun paborjades tillfragades ocksa
intervjupersonerna om de hade nagra fragor samt ombads underteckna ett informerat

samtycke.

Alla intervjuer har genomforts utifran ett etiskt protokoll och efter att ett skriftligt informerat
samtycke erhallits. Intervjuguiden (se bilaga 6) har anvénts under samtliga intervjuer. Under
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samtliga intervjuer har en av oss genomfort intervjun och den andre fort anteckningar samt

kontrollerat att huvudfragorna i intervjuguiden stallts och besvarats.

5.8 Transkribering
Det empiriska materialet bestar av sex intervjuer med enskilda foraldrar. Samtliga intervjuer

spelades in med mobiltelefon och ljudfilerna 6verfordes till en dator efter respektive intervju.
Darefter raderades ljudfilerna fran mobiltelefonen. I utskrifterna anvandes beteckningen I for
intervjuare och 11, 12, 13, 14, 15 och 16 for intervjuperson 1, 2, 3, 4, 5 och 6. Ohdérbara
sekvenser mérktes med parenteser och vi betecknade namn, kén samt andra uppgifter som kan

identifiera intervjupersonerna med xxx.

Forfattarna till denna studie har transkriberat tre intervjuer vardera och darefter har
utskrifterna kontrollerats av den andre for att sékerstélla att de verensstdmmer med
ljudfilerna. Intervjuuttalanden har transkriberats ordagrant men getts en skriftspraklig
karaktér. Eriksson-Zetterquist och Arhne (2011:54) rekommenderar det dels for
lasvanlighetens skull men ocksa for att intervjupersonerna ska framstallas pa ett rattvist sétt.
Eftersom meningskoncentrering skulle anvandas som analysmetod ansags det inte
betydelsefullt att inkludera pauser och emotionella uttryck, dessa har saledes exkluderats i

transkriberingen.

5.9 Analysmetod
Det empiriska materialet har forberetts for analys genom kodning och dérefter har

meningskoncentrering anvants som analysmetod. Riskforstaelse och utvalda begrepp som
relaterar till det moderna samhadllet, vilka vi har redogjort for i teoriavsnittet 4.2, har anvénts

som analysverktyg.

5.9.1 Kodning
Kodning har anvants for att underlatta analysen av det empiriska materialet, vilket enligt

Kvale och Brinkmann (2014:242-243) ger en béttre dverblick av materialet. For att identifiera
olika intervjuuttalanden kan man anvénda ett eller flera nyckelord i syfte att utveckla
kategorier (Kvale & Brinkmann 2009:217-218). Inledningsvis lastes alla intervjuutskrifter for
att fa en kansla for helheten och efter det kodade vi, oberoende av varandra, vara sex
intervjuer. Dérefter antecknade vi nyckelord och nyckelmeningar vid respektive intervjus
uttalanden for att lattare kunna identifiera dem. Nyckelmeningar anvandes for att sétta ett ord

1 ett sammanhang, 1 exempelvis 1 kategorin, "HLR” skrevs nyckelmeningen “’bara
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instruktioner”. I kategorin “kédnslor” anvandes nyckelord och nyckelmeningar som ”oro”,

“radsla”, ”jobbigt”, "laskigt”, ”jatteldskigt”, ’jobbigt med mat”, ’jattehemskt”.

Darefter kombinerades kategorierna for att identifiera gemensamma kategorier. Exempel pa
gemensamma kategorier som anvéndes for att identifiera intervjuuttalanden var BVC
(barnhalsovarden), strategier, kanslor for risken, foraldraroll, tilltro till den egna férmagan att
agera, information och foréldrars personlighet. Vi anvande en sa kallad datastyrd kodning,
vilket enligt Gibbs (2007:47-48, se Kvale & Brinkmann 2009:218) innebar att kodningen
inleds utan befintliga koder. Datastyrd kodning mojliggjordes i och med att vi hade erhallit

rika beskrivningar av vart undersokta &mne.

5.9.2 Meningskoncentrering
Det empiriska materialet bestod av 67 sidor utskrifter. Som analysmetod anvéndes

meningskoncentrering vilket enligt Kvale och Brinkmann (2014:246-247) innebar att
intervjupersonernas uttalanden dras samman till kortare formuleringar dar huvudinnebdrden
av det som sagts tydliggdrs. Ett fenomenologiskt forhallningssatt paverkar dven
forfaringssattet i analysen i och med att det ar foraldrars beskrivningar av dmnet och upplevda
vardagsvarld som ar i fokus, snarare an forklaringar av amnet. Det innebar konkret att
intervjupersonernas uttalanden &r centrala och inte vad som kan forklara deras uttalanden. Av
den anledningen var meningskoncentrering ett naturligt val eftersom analysmetoden é&r lojal
mot intervjupersonernas uttalanden och mojliggor att huvudinnebérden i det som ségs lyfts
fram. Dessutom hade vi ett omfattande material som vi hade for avsikt att analysera teoretiskt.
Kvale och Brinkmann menar (2014:249) att meningskoncentrering ar en lamplig metod om

man har rika intervjuer som man vill anvanda till teoretiska analyser.

Giogri (1975, se Kvale & Brinkmann 2009:221-223) rekommenderar att foljande
forfaringssatt anvands vid meningskoncentrering: materialet lases inledningsvis i sin helhet,
de naturliga meningsenheterna faststalls, teman formuleras, fragor stélls till meningsenheterna
och slutligen presenteras den deskriptiva utsagan. De huvudteman som identifierats &r sedan
foremal for teoretiska analyser. Det forsta steget i meningskoncentreringen gjordes under
kodningen av materialet da intervjuutskrifterna lastes i sin helhet for att fa en 6verblick 6ver
materialet. Detta kan ses som en forberedelse infor meningskoncentreringen. | det andra
steget faststéllde vi, oberoende av varandra, naturliga meningsenheter i intervjupersonernas
uttalanden. Dérefter diskuterade vi, i det tredje steget av meningskoncentrering, vilka
huvudteman vi kunde se var centrala i materialet. De huvudteman som formulerades var

kénslor, information och strategier. Dessa presenteras i kapitel 6. Resultat och analys. Ett
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exempel pa en naturlig meningsenhet som formulerats i ett huvudtema, kanslor, ar detta
uttalande fran intervjuperson 1:
Ja, alltsd jag ar sa radd att [barnet] ska sétta i halsen. Nu nar vi borjat med lite mer &n bara

puré, det dr lite smabitar och da kinns det som att ‘tdnk om [barnet] sitter i halsen’. Det
kanns, det kanns lite laskigt (11)

| det fjarde steget av meningskoncentreringen stéllde vi fragor till meningsenheterna utifran
syftet med studien vilket ar att utforska foraldrars riskforstaelse avseende risken luftvagsstopp
hos barn. De fragor som stélldes till meningsenheterna har formulerats utifran utvalda begrepp
fran vald teori. | det forsta temat, kanslor stalldes fragor som: Varfor forknippar de
intervjuade foraldrarna kanslor som radsla med risken for luftvagsstopp hos barn? Pa vilket
satt ar de intervjuade foraldrarnas kanslor en central del i deras riskforstaelse avseende risken
for luftvagsstopp hos barn? Dessa fragor ar exempel pa fragor som formulerats utifran
begreppet primara kanslor, som anses vara en central del i en individs riskforstaelse. I det
andra temat stalldes fragor som berérde vilka varderingar som intervjupersonerna uttryckte
och hur dessa varderingar paverkade om intervjupersonerna hade en individuell eller kollektiv
orientering. Fragor som stélldes i tredje temat, strategier, var exempelvis: Vilken betydelse
har den sociala kontexten for de intervjuade foraldrarnas riskforstaelse och de strategier de

anvander? Kan de intervjuade foraldrarnas fysiska kontext paverka de strategier de véljer?

5.10 Etiska Overvaganden
En rad etiska 6vervaganden har tagits i beaktande redan under tematiseringen av studien.

Kvale och Brinkmann (2009:78) menar att det i tematiseringen av en intervjustudie ar viktigt
att reflektera dver studiens syfte sa att det inte enbart tar hansyn till det vetenskapliga vardet
utan ocksa att studien kan forbattra den manskliga situationen. Var férhoppning med studien
ar att den ska bidra till mer kunskap om hur foraldrar forstar risker som hanfor sig till barn
och att det kan anvéndas i barnhalsovardscentralernas barnsakerhetsarbete. | férlangningen

kan 6kad kunskap om foraldrars syn pa risker gynna saval barn som foraldrar.

Kvale och Brinkmann (2009:85) menar att forsiktighetsatgarder bor vidtas om det finns en
risk att intervjun narmar sig terapeutiska relationer. De forsiktighetsatgarder som vidtagits i
denna studie ar att tva kontrollfragor stallts till féraldrar innan intervjuer bokats in, se bilaga
7. Kontrollfragorna stalldes for att varna om intervjupersonerna eftersom vi inte har den

kompetens som kravs for att genomfora intervjuer som kan rdra upp starka trauman.
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Ovriga etiska aspekter som beaktats dr informerat samtycke, konfidentialitet, konsekvenser
och forskarens roll vilket Kvale och Brinkmann (2009:87-91) lyfter fram som séarskilt
betydelsefulla vid intervjustudier. Infér datainsamlingen upprattades ett formular for ett
informerat samtycke. Innan intervjupersonerna skrev under det informerade samtycket gavs
information om syftet med studien, hur intervjun var upplagda, vad deras medverkan innebar
samt att deras deltagande var frivilligt. Intervjupersonerna informerades ocksa om att de hade

ratt att dra sig ur nar helst de ville samt hade rétt att inte besvara fragor.

Avseende konfidentialitet informerades intervjupersonerna om vilka som kommer ha tillgang
till studien samt att data som kan avsloja intervjupersonernas identitet kommer forvaras pa ett
sakert satt och inte inkluderas i uppsatsen. Intervjupersonerna informerades ocksa om att alla

citat kommer anonymiseras och inte vara majliga att koppla ihop med en viss individ.

Intervjusituationer kan medfora personliga konsekvenser for intervjupersonerna sa som stress
eller férandringar i sjalvuppfattning (Kvale & Brinkmann 2009:79). Av den anledningen har
fragorna i intervjuguiden formulerats pa ett satt som minimerar den risken, exempelvis har
inga fragor stéllts som ber6r hur foréaldrar tror att de skulle agera vid ett luftvagsstopp. Alla
intervjupersoner har dock pa eget initiativ beskrivit hur de tanker kring hantering av ett
luftvagsstopp. Intervjupersonernas uttalanden har heller inte ifragasatts under intervjun
eftersom det enbart varit deras upplevda livsvérld och beskrivningar av @mnet som varit av

intresse.

Vid intervjustudier ar forskarens roll extra viktig eftersom denne ar delaktig i den kunskap
som skapas i relationen mellan forskare och intervjuperson. Kvale och Brinkmann (2014:111)
anser att det ar en viktig etisk princip som innebér att forskaren bor forsoka uppna hog
vetenskaplig kvalitet i forskningen. For att uppna hog kvalitet i studien har vi har stravat efter
att forsoka klargéra meningen i intervjupersonernas uttalanden under intervjun. Det har gjorts
genom att vi stillde fradgor som: menar du...?, forstar jag dig rétt...? for att minimera risken

att vi har missforstatt intervjupersonerna eller tolkat deras uttalanden felaktigt.

For att varna om intervjupersonernas konfidentialitet har inga personuppgifter, eller andra
uppgifter som kan anvéndas for att identifiera intervjupersonerna, inkluderats i utskrifterna.
Utskrifterna har forvarats pa en séaker plats och kasseras nar uppsatsen blivit godkand. Kvale
och Brinkmann (2009:203-204) papekar att det ar viktigt att sakra intervjupersonernas
konfidentialitet genom att forvara ljudfiler och utskrifter pa ett sakert satt samt avlagsna

personuppgifter i utskrifterna.
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5.11 Metoddiskussion
For att uppfylla studiens syfte och besvara dess centrala fragestallningar valde vi att anvanda

halvstrukturerade livsvarldsintervjuer som metod for att samla in data. Det som kan vara en
nackdel med denna intervjuform &r att &mnet for studien &r forhandsbestdmt och intervjuerna
syftar till att erhalla kunskap om just de centrala teman som intervjuerna ska avhandla. Vi
reflekterade over att vi sannolikt kunde fatt mer spontana och rikare utsagor av foraldrars syn
pa risker om vi hade stallt en 6ppen fraga som: vad ar risk for dig? Sett till helheten anser vi
dock att intervjuformen inte har varit en nackdel for studien eftersom intervjupersonerna

uppmuntrats till att &ven beskriva andra risker, vilket de ocksa gjort under intervjun.

Den fenomenologiska ansatsen i denna studie har haft sérskild betydelse for hur vi analyserat
vart material eftersom vi genomgaende haft i atanke att det ar intervjupersonernas uttalanden
som ar centrala och inte vad som kan forklara deras uttalanden. Det ar mojligt att studien hade
varit mer intressant om analyserna varit 6ppen for djupare tolkningar och férklaringar av

foraldrars riskforstaelse an vad som &r i enlighet med en fenomenologisk utgangspunkt.

Det har varit svart att finna foraldrar att intervjua vilket vi dels resonerar kan ha att géra med
omstandigheter som vi sjalva inte kunnat paverka, exempelvis tidsbrist hos smabarnsforaldrar,
att &mnet for studien inte varit intressant for vissa eller att somliga helt enkelt inte ar bekvdma
med att prata om risker med for dem, okénda personer. Dessutom kan nagon varit intresserad
av att delta i studien men haft traumatiska erfarenheter av luftvégsstopp och av den
anledningen inte kunnat delta, i och med att vi stallde kontrollfragor (se bilaga 7) innan vi

bokade in intervjuer.

En nackdel med sndbollsurval &r enligt Eriksson- Zetterquist och Arhne (2001:43) att det
insamlade materialet kan bli ensidig om alla intervjupersoner kanner varandra och har
liknande asikter. Nagra av intervjupersonerna kanner varandra, dock anser vi inte att det har
paverkat studien negativt eftersom flera intervjupersoner, aven de som inte kanner varandra,
har haft liknande beskrivningar av det undersokta amnet. Vi resonerar att det tyder det pa att
foraldrar, oavsett om de kénner varandra eller inte, kan ha gemensamma upplevelser av risker
som hanfor sig till barn. Som ndamndes i inledningen argumenterar Scott et al. (1998:693-694)
for att barn utsétts for manga risker och darfor behéver skyddas av vuxna, vilket vi tror ar en
uppfattning som delas av manga foraldrar. Vi menar darfor att det snarare ar det faktum att
barn betraktas som skyddsvéarda som bidragit till att en del beskrivningar av det undersokta
amnet har varit lika mellan intervjupersonerna an att nagra av intervjupersonerna kanner

varandra sedan innan.
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Som beskrivits i avsnittet 5.5 Intervjupersoner var samtliga intervjupersoner kvinnor och
materialet kan i det avseendet anses ensidigt. Det &r mojligt att resultatet hade blivit
annorlunda om &ven maén deltagit i studien. Enligt Wall (2014c:127) tenderar kvinnor att se
risker som mer allvarliga &n mén. Med detta i beaktande kan det anses vara till en nackdel att
enbart kvinnor deltog i studien, risken for luftvagsstopp kan exempelvis lyfts fram som mer
allvarlig &n den skulle gjort om dven man deltog i studien.

Tre intervjuer har genomforts i intervjupersonernas hemmiljo, vilket enligt Eriksson-
Zetterquist och Arhne (2011:45) kan medfora att de intervjuade personerna presenterar sig
sjalva pa ett visst satt. Det anses dock inte paverka denna studie negativt, tvartom kan det
anses vara positivt. Dels eftersom var uppfattning ar att intervjupersonerna har kant sig mer
bekvama i intervjusituationen i hemmet men ocksa for att intervjun handlat om barn vilket

kan ha varit enklare att relatera till i det egna hemmet.

5.12 Reliabilitet och validitet
Reliabilitet betyder tillforlitlighet och syftar till att resultaten ska kunna reproduceras av andra

vid en annan tidpunkt. | intervjustudier innebar det att sdval metodologi och moral &r viktiga
aspekter néar det kommer till att bedéma en studies reliabilitet. Validitet avser att studien har
undersokt det den foresatt sig att undersoka. (Kvale & Brinkmann 2014:295-296).

Vi anser att studien &r valid i det avseende att studien har utforskat det den foresatt sig att
utforska, foraldrars riskforstaelse for risken luftvagsstopp hos barn. Intervjuerna har
producerat valid kunskap i och med att vi genomgaende under intervjuerna har klargjort
meningen i intervjupersonernas uttalanden for att sédkerstélla att vi tolkat intervjupersonerna
korrekt. | samtliga intervjuer har vi bada deltagit vilket mojliggjort att den ena har kunnat
intervjua och den andre kontrollerat att huvudfragorna stéllts och besvarats vilket starker

validiteten i studien.

Reliabiliteten i den kunskap som producerats under intervjuerna ar dock Iag, med stor
sannolikhet skulle intervjupersonerna ge andra svar i en ytterligare halvstrukturerad

livsvarldsintervju dven om samma intervjuguide anvands.

Daremot ar reliabiliteten i utskrifterna hog eftersom vi kontrollerat savél vara egna som den
andres transkriberingar. Validiteten i utskrifterna starks i och med att vi i férvag kom Gverens
om att anvanda samma skriftsprakliga sprak i utskrifterna. Vi anser att analysen ar valid i det
avseende att de fragor vi stallt till det empiriska materialet formulerats utifran syftet med
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studien och de analysverktyg som valts. De tolkningar vi gjort i analysen harleds till
intervjupersonernas faktiska uttalanden och vi har genomgaende kontrollerat att tolkningarna
ar rimliga. Vi ger ocksa lasaren mojlighet att bedoma vara tolkningar genom att presentera

citat som visar vad vi har baserat vara tolkningar pa.
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6 Resultat och analys
De huvudteman som formulerats i analysen ar kanslor, information och strategier. Dessa tre

huvudteman ska inte betraktas som helt atskilda fran varandra eftersom de berdr varandra i

varierande omfattning.

| detta avsnitt bendmns intervjupersonerna som 11, 12, 13, 14, 15 och 16. Citaten har valts ut for

att exemplifiera intervjupersonernas uttalande och upplevelser samt ge lasarna en mojlighet

att bekréfta de tolkningar som vi har gjort i analysen av materialet. Det innebar ocksa att vi

har valt att citera intervjupersonernas ursprungliga uttalande och inte de

meningskoncentreringarna som vi har sammanstallt under analysen. Citaten kan ingd i den

I6pande texten men vanligast ar att de forekommer som blockcitat.

Forklaring av tecken i citaten

... (tre punkter) innebdr att en kortare del har lyfts bort ur intervjupersonens uttalande.
Detta har vi gjort for att citaten tydligare ska exemplifiera det vi anser &r viktigt
samtidigt som de ska vara lattlasta

[ ... ] (harda klamrar med tre punkter mellan) visar att ett 1angre stycke eller del har
blivit utesluten fran intervjupersonens uttalande. Det kan bero pa att intervjupersonen
vid skilda tillfallen under intervjun har uttryckt liknande uppfattningar eller

upplevelser

‘citat® (enkla citattecken) har anvénts fOr att visa nér intervjupersonerna sjélva citerar i

sina intervjuutsagor

[ord] (harda klamrar med ett ord mellan) visar att vi fortydligar vem eller vad
intervjupersonen syftar pa. Exempelvis innebar ordet barn mellan klamrarna att det ar

barnet som intervjupersonen syftar pa

() (tomma parenteser) innebar att det inte gick att hora vad som sades pa inspelningen

6.1 Kanslor
Det forsta temat, kanslor, refererar till hur de intervjuade foraldrarna forstar risken for

luftvéagsstopp hos barn genom de kanslor de associerar med risken.
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6.1.1 Kanslor for risken luftvdagsstopp
Flera av de intervjuade foréldrarna forknippar risken med kénslor som réadsla, vilket ar ett

exempel pa en primér kansla som i tidigare forskning (Wall 2014a:1293) konstaterats vara
centrala i manniskors riskforstaelse. Intervjuperson 3 beskriver risken for luftvagsstopp som
att ”det ar panik, akut och jatteallvarligt”. Hon uttrycker ocksa att hon ryser nar hon tanker pa
risken for ett luftvagsstopp. Beskrivningen kan tolkas som att en sadan handelse skulle krava
att hon klarade av att hantera situationen sjalv och att hon inte vet om hon skulle klara det.
Intervjuperson 1 beskriver att hon ar radd for att ett luftvégsstopp ska ske och tycker det ar
kénns laskigt:

Ja, alltsa jag &r sa radd att [barnet] ska sétta i halsen. Nu nar vi borjat med lite mer &n bara

puré, det &r lite smébitar och da kianns det som att ‘tdink om [barnet] sétter i halsen’. Det
kanns, det kénns lite l1askigt (11)

Nar vi uppmanar de intervjuade foraldrarna att beskriva vad de tanker pa nar vi talar om
risken for luftvagsstopp sa beskriver samtliga intervjupersoner att risken forknippas med att
barnet ater, det vill séga i samband med maltid. Nar vi fragar intervjupersonerna om de
forknippar risken med en speciell plats i relation till att barnet ater sa uppger de
intervjupersoner som har barn under 1 ar att risken framst forknippas med koket, dar barnet
ater. Intervjupersoner med barn 6ver 1 ar beskriver att risken upplevs vara storre i

vardagsrummet eftersom det ar den plats dar barnet vanligtvis ater mellanmal.

Wall (2014a:1293) menar att en kombination av individens rumsliga kontext och priméra
kanslor, som réadsla, kan ha inverkan pa individens riskforstaelse gallande en specifik risk. Vi
tolkar det som att de intervjuade foraldrarna kanner radsla nar de tanker pa risken for
luftvagsstopp hos barn och risken hérleds framst till att barnet ater och risken upplevs vara
storre pa den plats dar barnet ater. Vi menar alltsa att kansla, aktivitet och plats i en
kombination paverkar riskforstaelsen hos de intervjuade foraldrarna avseende risken for
luftvagsstopp hos barn. Var for sig ar det bara en kansla, en plats och en aktivitet men
tillsammans ar de en del av de intervjuade foraldrarnas riskforstaelse. Vi argumenterar ocksa
for att de intervjuade foraldrarna forstar risken for luftvagsstopp som bade en handelse och
som en aktivitet. Risken for luftvégsstopp som en handelse ar sammankopplad med priméra
ké&nslor som rédsla och risken for luftvégsstopp som aktivitet hanfor sig till att barnet

ater/stoppar in nagot i munnen.
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6.1.2 Erfarenhet
Saval intervjuperson 2, 3 och 6 uttrycker att kanslorna till stor del handlar om att de saknar

tilltro till den egna reaktionen, de vet inte hur de kommer reagera om barnet far ett
luftvagsstopp eller hur de ska agera for att hantera det. Intervjuperson 2 lyfter dock fram att
sjalvfortroendet och tilltron till den egna reaktionen har okat allteftersom hon fatt mer
kunskap om hur ett luftvagsstopp ska hanteras och att det bidragit till att kanslor som obehag
och radsla har minskat med tiden. Intervjuperson 2 beskriver:

... Nu som sagt kianner jag mig mer siker, litar mer pa mig sjélv, i borjan sa jag ‘gud jag

vet inte, jag skulle flippa ur om, jag vet inte om jag skulle kunna sansa mig och s&” men nu
kanner jag mig mer trygg med det och lite mer sjalvfértroende. (12)

Intervjuperson 3 beskriver inte att sjalvfortroendet och tilltron till den egna formagan okat
med tiden och uttrycker:
Vad &r ratt och vad ar fel? Nar man ser att [barnet] sitter och &ter da sitter man liksom och
tanker: om det skulle hinda nu, vad gor jag d&? Man sitter och forbereder sig for det varsta

tdnkbara faktiskt, ska jag dunka [barnet] i ryggen, ska jag ge [barnet] vatten eller ska jag
lagga [barnet] upp och ned, vad gor jag forst? (13)

Intervjuperson 3 har inte fatt utbildning i forsta hjalpen for barn och néar vi fragar om det ar
nagot sérskilt som paverkar henne nar det handlar om risken for luftvagsstopp beskriver hon

att det kanns obehagligt for att hon inte vet hur hon kommer reagera om det hander.

Vi tolkar intervjuperson 3’s beskrivningar som att tilltron till hennes egen reaktion om ett
luftvagsstopp skulle ske &r lag. Intervjuperson 4 har fatt utbildning i forsta hjalpen och
uttrycker:

Men sedan &r det vél lite det ocksa att jag jobbar inom [halsovard] och har haft utbildningar

sjalv med sadant har, dven fast jag ocksa skulle vilja fa det repeterat. Sedan vet jag inte,
man har kanske varit lite s att ’jag kanske kan det’ p& ndgot satt (14)

Som citatet ovan visar sa har intervjuperson 4 tillit till att hon kanske kan hantera ett
luftvagsstopp i och med att hon gatt utbildning i forsta hjalpen. Vi argumenterar for att
intervjuperson 2 och 4 har skapat sig mentala modeller av hur de ska agera vid ett
luftvagsstopp, exempelvis genom att aktivt soka information om hur ett luftvagsstopp ska
hanteras och genom utbildning. Mentala modeller grundas enligt Wall (2010:10) i egna och
andras erfarenheter och anvands for att forsta vad som hander i en viss situation, men vi

menar att detta visar pa att mentala modeller dven kan skapas av utbildning och kunskap.
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Erfarenhet ar ocksa betydelsefullt for de mentala modeller intervjupersonerna skapar men det
handlar till stor del om hur de tolkar sina erfarenheter. Intervjuperson 6 beskriver exempelvis
att hon arligen far utbildning i forsta hjalpen for barn och har hanterat ett luftvagsstopp men
att hon dr radd att hon ska “frysa” till om ett luftvagsstopp skulle intrdffa. Hon beskriver nar
hon hanterade ett luftvagsstopp:

Ja, jag korde med ryggdunk. Sattet som jag gjorde pa ar ju for yngre barn, [barnet] ar sa
gammal att jag egentligen skulle... (16)

Hon beskriver att hon anvande den man6ver som ska anvéandas pa barn under ett ar fast barnet

som drabbats av ett luftvagsstopp var 6ver ett ar. En annan av de intervjuade foraldrarna

reflekterar Gver att hennes tidigare erfarenhet av att hantera ett luftvagsstopp gett henne mer

sjalvfortroende och sdkerhet i att kunna hantera ett luftvégsstopp. Intervjuperson 5 beskriver:
Det &r ingenting som jag gar runt och tanker pa, skulle jag saga. Utan det ar mer sa har att,

som jag sa, den dar forsta gangen nar det gick bra, det sitter i ryggmargen efter det. Att jag
vet att jag kan. (15)

Intervjuperson 5 har fatt utbildning i forsta hjalpen for barn samt hanterat flera luftvagsstopp
och uttrycker inte radsla for risken i samma utstrackning som intervjuperson 6, som ocksa har
utbildning och erfarenhet. Vi argumenterar for att deras tolkningar av handelserna varit olika
och att dessa tolkningar av erfarenheterna &r centrala i deras riskforstaelse. Intervjuperson 5°s
tolkning av sin tidigare erfarenhet har exempelvis skapat en mental modell av att hon &r
kapabel att hantera ett luftvagsstopp, som bidragit till en tilltro till sig sjalv och associerar
darfor inte risken med radsla i samma utstrackning som 6vriga intervjupersoner. Vi
argumenterar ocksa for att intervjuperson 6 skapat en mental modell dar tolkningen av den
tidigare erfarenheten om att hon anvénde en felaktig mandver vager tyngre én erfarenheten av

att hon klarade av situationen.

Betydelsen av erfarenhet for manniskors riskforstaelse blir aven tydligt pa ett annat satt i hur
en av de intervjuade fordldrarna resonerar kring risken for ett luftvagsstopp:
Ja, vi ater notter varje dag, alla slags nétter, det &r ingenting jag delar till [barnet]. Men det

ar pa nagot satt som att det har inte hant hittills, [barnet] ar valdigt noga med att tugga och
ja da sitter eller star [barnet] still. (14)

Intervjuperson 4 har personlig erfarenhet av att barnet hittills klarat ata notter utan att drabbas
av ett luftvagsstopp. Hon har visserligen last att notter kan medféra en risk for luftvagsstopp

hos barn och vi tolkar det som att hon, trots den kunskap hon har om risken, valjer att ge
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barnet notter for att barnet har formaga att ata det. Wall (2010:101) menar att andras
erfarenheter kan influera individens riskforstaelse och hur manniskor bedomer risker, vilket
inte #r fallet i intervjuperson 4’s fall. Vi argumenterar for att det visar pa att erfarenhet
paverkar intervjupersonens riskforstaelse i hogre grad an hennes dvergripande sociala kontext.
Vi argumenterar ocksa for att hennes personliga erfarenheter vager tyngre an andras i och
med att barnet far ata nétter fast andras erfarenheter ar att det kan vara en risk for
luftvagsstopp. Vi menar att intervjuperson 4 ar individuellt orienterad, och inte kollektivt
orienterad vilket Wall och Kvarnl6f (2012:8) avser i vilken grad en individ ar bunden till
kollektiva normer. Kollektiv och individuell orientering visar sig dven pa andra satt hos
intervjupersonerna vilket redogors for under 6.2.2 Media och sociala relationer.

6.2 Information
Det andra temat, information, refererar till hur de intervjuade foréldrarnas sociala kontext

bidrar till att forma deras riskforstaelse.

6.2.1 Barnhalsovarden
Flera intervjupersoner anser att de har fatt for lite information om risker av barnhalsovarden.

Vad géller information specifikt om luftvégsstopp uppger intervjuperson 1, 2 och 3 att den
informationen borde komma i samband med att barnet ska bdrja med smakportioner och inte
pa en foraldratraff som det gor i dagslaget. Barnhalsovardscentralerna véljer sjalva hur de vill
organisera sina foraldratraffar vilket innebér att den information och évning i hur man
hanterar ett luftvagsstopp som erbjuds foraldrar varierar. Intervjuperson 2 beskriver att hon
enbart fick information i tio minuter och att skéterskan visade hur de skulle upphéva ett
luftvagsstopp pa en docka. Andra intervjupersoner har blivit erbjuden mer information och
aven praktisk dvning pa dockor i samband med dessa traffar men de kunde inte delta pa den
foraldratraffen vilket innebar att de missade utbildningen. De beskriver vidare att de har fatt
information av barnhalsovarden pa olika satt. Intervjuperson 2 har fatt broschyrer att ta med
hem och lasa men hon tycker inte att den informationen har varit tillracklig:

Ja, sd dr det ofta nédr man har varit diar ‘hir har du en bunt’ ... Det kinns inte som om man
kan sétta sig ned och stalla fragor som kommer upp. (12)

Intervjuperson 3 beskriver ocksa att hon skulle vilja ha mer tid under sina enskilda méten pa
barnhalsovarden sa hon skulle hinna prata mer med skoterskan. Intervjuperson 3 reflekterar
over att hon skulle vilja att skéterskan fragade hur det gick med smakportionerna pa samma

satt som de fragade hur det gick med amningen:
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... det skulle vara skont och bara fa 'hur funkar det med maten? ... Har ni mérkt att hon &r
allergisk mot nagonting ...?' [...] det skulle vara skont att ha en naturlig dialog (13)

Som citaten av intervjuperson 2 och 3 beskriver vill de bada ha mer dialog nér de ar pa moten
hos barnhalsovarden. Vi tolkar detta som att de ar kollektivt orienterade vilket Wall och
Kvarnlof (2012:8) menar innebér att de i hog utstrackning skapar sin riskforstaelse utifran
kollektiva normer och vérderingar i samhéllet. For att fortydliga resonerar vi att detta ar ett

exempel pa hur deras riskforstaelse kan formas genom sociala relationer.

Vi tolkar ocksa citaten av intervjuperson 2 och 3 som att de vill ha mer information om risker
fran barnhalsovarden vilket vi argumenterar for tyder pa att de har tillit till barnhéalsovarden
och deras roll som experter. Det kan ses i relation till vad Giddens (1996:34) kallar for
expertsystem vilket vi redogjorde for i avsnitt 4.2 Moderna samhaéllet. Enligt den redogérelsen
exemplifierade vi att barnhélsovarden kan ses som ett expertsystem vilket innebér att vi menar
att foraldrarnas tillit till barnhalsovarden kan forandras pa samma satt som tilliten till
expertsystem kan andras. Giddens (1996:90) menar att manniskor kan valja att soka
information hos andra, som de ocksa bedémer som experter, om tilliten till ett expertsystem
minskar. Intervjuperson 1 och 2 beskriver var de vander sig for att fa information:

... har varit i kontakt med BVC pa telefon nér det har varit nagonting eller 1177 [...] S& jag

ringer ofta, nir man har ndgon fundering eller sa ... man [kan] googla som sagt, kan vara
vad som helst. (12)

... sen om jag ldser p4 internet d4 dr det 1177, for den tycker jag att jag kan lita pa. (11)

Vi tolkar dessa citat som att de ocksa kan valja att soka information pa andra
informationskanaler som de tillskriver samma tillit som barnhalsovarden, exempelvis 1177
Vardguiden. Ytterligare en aspekt av tillit till expertsystem ar att den kan dndras i métet med
representanter for systemet (Giddens 1996:88). Intervjuperson 2 beskriver att hon inte blir
tagen pa allvar i motet med skoterskan:

... man blir inte tagen pa allvar om man tar upp nagonting ‘jamen, det dr det dér [sdger
skoterskan]’. Jaha, men jag har tankt pa det har mycket kanner jag. (12)

Vi resonerar att intervjuperson 2 inte kénner tillit till att skdterskan ska ta hennes funderingar
kring risker pa allvar. Giddens (1996:90) menar att daliga erfarenheter kan medfora att tillit
till expertsystem minskar, men utifran intervjupersonens beskrivningar argumenterar vi

snarare for att det ar tillit till den enskilda skéterskan som minskar i och med att hon beskriver
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att hon inte blir tagen pa allvar. | och med att hon beskriver att hon fortfarande vill ha
information fran barnhalsovarden argumenterar vi for att fortroendet for barnhalsovarden &r
densamma som tidigare. Att intervjuperson 2 och 3 vill ha mer information om risker kan
stallas i kontrast mot intervjuperson 5 som istallet uttrycker att barnhalsovarden ger foraldrar
for mycket information och i forlangningen lagger for mycket ansvar pa foraldrarna:

Ja, jag forstar ocksa att barn liksom inte ska stoppa in hander i kontakter och jag forstar att

man ska sitta sékert ... jag kan tycka att det gér lite till 6verdrift ocksa. [ ... ] Man skulle

forebygga, gérna hela tiden fore ... men jag sdg ju att ‘nu &r det pa vig att hinda’. [Alla]
ska vara sddana ‘supermoms’. (I5)

Vi tolkar hennes uttalande utifran responsibilisering (Kelly 2001:26) vilket innebar att
individer, och inte samhallet, ses som ansvariga for att hantera risker. | den hér kontexten
menar vi att nar barnhalsovarden ger foraldrarna information om risker blir effekten att de
intervjuade foraldrarna upplever att de far ansvar for att hantera riskerna. Vi argumenterar for
att det kan medfora att intervjupersonerna upplever att de ar personligt ansvariga for att
skydda barnet. Argumentet starks av nedanstaende uttalande dér intervjuperson 3 beskriver att
det &r hennes ansvar som foralder att skydda barnet:

... om [barnet] satte i halsen och det gick bra, det tog ett tag men det gick bra, da skulle jag
inte ringa in [...] nu har jag gjort bort mig som mamma for nu har hon suttit i halsen ... (13)

Vi tolkar ocksa intervjupersonens uttalande som att hon refererar till att hon skulle kénna
skuld om barnet skulle drabbas av ett luftvagsstopp. Skuld ar ett exempel pa en rolltagande
kénsla vilken Wall (2014a:1293) menar kan leda till att man undviker social interaktion i
situationer man upplever dessa kénslor. Att hon uppger att hon skulle undvika situationen
tyder pa att var tolkning av att hon skulle kanna skuld om barnet drabbades av ett
luftvagsstopp stammer. Vi argumenterar darfor for att en kénsla av ansvar, som
responsibilisering medfor, kan ge en kansla av skuld om intervjupersonen misslyckas med att

ta ansvar.

6.2.2 Media och sociala medier
Alla intervjupersoner utom en beskriver att de far information om luftvagsstopp via

internetsidor, media och sociala medier. Intervjuperson 5 berdr istallet &mnen som
utbildningar i forsta hjélpen for barn och hjart- och lungraddning samt erfarenheter av att
hantera luftvagsstopp vilket vi tolkar som att det framst ar dem som formar hennes
riskforstaelse. Detta har vi beskrivit tidigare i temat kéanslor, 6.1, och kommer darfor inte
beskriva det ytterligare har.
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Intervjupersonerna 1, 2 och 3 beskriver att de har tittat pa videor om hur man hanterar
luftvigsstopp. Intervjuperson 2 beskriver hur hon “kinner mer trygg[het] i och med att man
kollar pa samma sak flera ganger ... att man tittar kontinuerligt”. Att de uppger att de ser
samma information flera ganger argumenterar vi for betyder flera saker. De anvander det dels
for att 6ka kénslan av trygghet men ocksa som en strategi. Som strategi tolkar vi det som att

det fungerar som en mental paminnelse om att minnas hur de kan upphéava ett luftvagsstopp.

Flera av de intervjuade foraldrarna framhaller vikten av att sortera och bedoma informationen
de laser pa internet och sociala medier. Intervjuperson 1 beskriver att sociala medier kan
anvandas for att skapa en trygghet kring beslut som ror barnet men att andra personer kanske
accepterar allt som star dar och att det kan leda till negativa kanslor:

... vissa tar sdkert till sig allt som alla skriver som att 'ja, da &r det s&'. Men jag ... 'nd, men

det dir tror jag inte péd'. Eller 'det dir 14t bra, det lyssnar jag pd'. ... S& jag tror att det kan
vara till en nackdel for manga, att det blir en stress (11)

Vi tolkar det som att intervjuperson 1 &r reflexiv vilket Giddens (1996:43) forklarar som att
nar en individ far ny kunskap om ett &mne gar hon ocksa igenom all tidigare kunskap hon har
om amnet och bildar sig en uppfattning om vad som stammer och inte. Det som &r
problematiskt med detta synsatt beskriver Giddens (1996:44) som att vi aldrig kan vara sékra
pa vad som ratt eftersom det hela tiden kommer ny kunskap som kan férandra allt vi vet. Vi
argumenterar for att citatet av intervjuperson 1 visar pa ett exempel hur denna reflexivitet kan
upplevas av foraldrar i dagens samhalle genom att det finns mycket information att ta
stallning till och det kommer mer hela tiden. Det innebar att foraldrar hela tiden maste
omvardera det som de vet vilket i sig kan skapa en kénsla av stress och otrygghet vilket hon
ocksa reflekterade Gver.

Intervjuperson 4 uttrycker i hogre utstrackning an de andra att hon anvander sig av sociala
medier for att fa information genom uttalandet att “mycket 4r ju pa de hir grupperna pé
[sociala medier], sidana hir mammagrupper”. Hon tycker att detta &r ett bra sétt att fa
information men forstar ocksa att manniskor kan vara tveksamma till tillforlitligheten i
informationen da “den dldre generationen séger 'du kan ju inte lita pd [sociala medier]”. Hon
motiverar sin anvandning av sociala medier genom beskrivningen:

... jag tycker [det] ar sa bra med dem hér grupperna [pé sociala medier] ... det 4r massa
folk som sitter pa jattekunskaper, hogutbildade ... (14)

32



Vi tolkar att sattet som intervjuperson 4 anvander sig av sociala medier liknar direkt social
interaktion, vilket innebér att man traffas ansikte mot ansikte (Wall 2014a:1286), da hennes
anvandande av och deltagande i vissa av grupperna pa sociala medier innebér att hon ar aktiv
genom dialog. For att fortydliga menar vi att det &r skillnad mellan att konsumera
information, exempelvis lasa om risker pa sociala medier, och producera information, vilket
vi menar sker genom att man som anvandare &r aktiv i diskussioner pa sociala medier. Vad
galler hennes riskforstaelse argumenterar vi for att denna dialog pa sociala medier innebér att
hon skapar sin riskforstaelse tillsammans med andra manniskor pa samma sétt som om hon
motte dem ansikte mot ansikte. Hon har alltsa ingen tydlig grans mellan sociala relationer i

verkligheten och sociala relationer genom sociala medier.

Detta innebar dock inte att intervjuperson 4 har en kollektiv orientering vad géller

riskforstaelse. Intervjuperson 4 beskriver att hon véljer vilken information och stod hon tar till

sig:

...jag &r en san som inte garna anvander mediciner, och jag ar valdigt naturligt sadér, och
kostraden [fran barnhalsovarden] tycker jag ar jattedaliga, alltsa jag ar valdigt
ifrdgasittande pa allt. [...] Man maste ju ldsa lite dverallt och sedan far man bilda sig en
egen uppfattning [...] vi erbjods en liten burk man kunde stoppa négot i for att kunna méta
() men det ser man ju sjalv, tanker jag, det kdndes onddigt. Den slédngde vi iallafall. (14)

Vi tolkar forsta delen av citatet utifran Giddens (1996:90) som menar att tillit till
expertsystem paverkas starkt av erfarenheter av kontakt med dessa system. Som vi beskrev
tidigare kan barnhilsovéarden ses som ett expertsystem. Vi tolkar darfor att intervjuperson 4’s
tidigare erfarenheter av barnhélsovarden innebar att hon inte fortroende for dem vilket innebar
att de normer och varderingar som de formedlar inte ar en del av hennes riskforstaelse. For
henne &r det viktigare att skapa sig en helhetsbild sjalv vilket vi tolkar som att hennes egen
tolkning av exempelvis en situation vager tyngre dn andras erfarenheter. Det exemplifieras
genom den sista delen av citatet dar hon beskriver att hon k&nde att hon inte behdvde ett
hjalpmedel for att bedéma om en sak var for liten eller inte. Detta kan ses i relation till Wall
& Kvarnlof (2012:8) som menar att det ar utifran vilken grad man ser risken kopplad till
gemensamma normer och varderingar som avgor om man ser risken ur en kollektiv eller
individuell orientering. Vi menar att intervjuperson 4’s riskforstaelse dr mer individuellt
orienterad i och med att hon har storre tillit till sin egen bedémning av risker an till

barnhalsovarden.
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Sociala relationer ar det vanligaste sattet for intervjuperson 6 att fa information om risker.
Fran arbetet beskriver hon hur hon far information av kollegor om féremal som kan orsaka
luftvagsstopp. Hon beskriver ocksa hur hon och hennes véanner har bestamt sig for att anvanda
samma regler nar de umgas med varandra for att det ska underlatta for barnen genom att de
vet vilka regler som géller:

... vi [ser] ocksa till att vi har samma, &terigen, regler och sd nir vi umgas sa det bli lika for
allihopa... Vi har kollat in ‘vad tycker ni om det hér och hur ska vi forhalla oss till det’...

(16)

Detta uttalande tolkar vi som att intervjuperson 6 &r kollektivt orienterad vad galler sin
riskforstaelse pa grund av den standiga konstruktion och rekonstruktion av forstaelsen av
risker som sker i samverkan med andra manniskor. Vi resonerar att detta &r ett tydligt
exempel pa hur riskforstaelse formas av och formar den sociala kontexten (Wall & Kvarnlof

2012:8) genom att man delar information med varandra.

6.3 Strategier
Det tredje temat, strategier, refererar till hur de intervjuade foraldrarnas riskforstaelse

paverkar hur de valjer att forebygga luftvagsstopp hos barn. Den strategi som samtliga
intervjupersoner lyfte fram som sarskilt betydelsefull var uppsikt, men &ven strategier som
regler och kontroll beskrevs som strategier de intervjuade foréldrarna anvénder i vardagen. En
intressant aspekt som nagra av intervjupersonerna uttryckte var att de strategier de véljer att

anvanda till viss del beror pa barnets alder. Hur strategierna anvands redogdrs nedan.

6.3.1 Uppsikt
Samtliga intervjupersoner beskriver att uppsikt ar en strategi de anvander for att forebygga

luftvagsstopp hos barn. Det tar sig uttryck pa flera olika satt beroende pa foraldrarnas

riskforstaelse for risken luftvagsstopp. Intervjuperson 3 beskriver att risken for ett

luftvagsstopp upplevs som storst vid matsituationen och att hon darfor vill ha uppsikt:
Nu nar [barnet] borjat ta lite mer, sitter och tuggar pa en gurkbit sjalv, man sitter ju

verkligen och bevakar, man kan inte stdka pa och laga mat samtidigt for ... man vill ju se
om det hander (13)

Vi argumenterar for att hur intervjupersonen forstar risken kommer att paverka hur hon véljer
att hantera den, vilket dven visat sig i tidigare studier (Wall & Kvarnlof 2012:16) dar
familjeorienterade sag vatten som en risk framst for barnet och darfor anvéande strategin
uppsikt. Vi menar att intervjuperson 3, som upplever risken som storst nér barnet &ter, véljer

uppsikt som strategi just pa grund av hur hon upplever risken.
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En tvabarnsforalder, intervjuperson 6, uttrycker att uppsikt ar av stor betydelse for att
forebygga luftvagsstopp men att det &ar svart att ha uppsikt hela tiden nar man har tva barn.
Exempelvis kan ett av barnen springa ivag med nagot att &ta nar hon pratar med det andra
barnet. Om hon inte har méjlighet att halla uppsikt 6ver barnen nar de &ter forebygger hon
istéllet risken genom att “man hela tiden har en dialog sa att de kan prata” sa att hon vet att de
inte har satt popcorn i halsen. Vi tolkar det som att de intervjuade féraldrarna kan kombinera
olika strategier for att forebygga luftvagsstopp, utifran de forutsattningar de har i den
specifika situationen. Intervjuperson 1 anger exempelvis att hon placerar barnet i mitten av
rummet om hon maste ga in i ett annat rum, for att barnet inte ska kunna na nagonting att
stoppa i munnen. Intervjuperson 1 anvander helst uppsikt som strategi men utifran
forutsdttningarna i situationen kan hon éven kontrollera den fysiska kontexten genom att

placera barnet mitt i rummet.

6.3.2 Kontroll
Fler intervjupersoner beskriver att de anvéander kontroll for att kontrollera den fysiska miljon

och exempelvis eliminera saker som kan medfdra en risk for luftvagsstopp hos barn eller att
anpassa mat efter barnets formaga att ata. Intervjuperson 2 forklarar:
Man forsoker ju, har inte sddana har saker framme pé bordet och dréller av korkar och

smaprylar, som sagt nu har [barnet] blivit sa stor att [barnet] inte stoppar allting i munnen
heller. (12)

Intervjuperson 2 uttrycker att den fysiska miljon, som kan innehalla smasaker, kan innebara
en risk for att barnet drabbas av ett luftvagsstopp. Hennes riskforstaelse for luftvagsstopp
verkar darmed till viss del avse den fysiska kontexten vilken hon interagerar med genom att
kontrollera det rumsliga sammanhanget och exempelvis avlagsna saker som kan vara en risk
for barnet. Detta menar vi ar ett exempel pa hur den fysiska kontexten (Wall & Olofsson
2008:432) kan paverka riskforstaelsen.

En annan aspekt nagra av de intervjuade foraldrarna lyfte fram var att strategierna for att
forebygga luftvagsstopp anpassas efter barnets alder. Intervjuperson 1 beskriver exempelvis
att hon kommer ha uppsikt over barnet i storre utstrackning nér barnet borjar krypa:

Dé tror jag att jag kommer vilja lamna [barnet] &nnu mindre da. Nar det verkligen gar fort,
da och sedan ska vi ju barnsékra allt har, det har vi inte gjort an. (11)

Vi argumenterar for att detta visar att de intervjuade foraldrarnas olika riskforstaelser for

luftvagsstopp hos barn paverkar hur de véljer att forebygga luftvagsstopp. Vi menar att saval
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de intervjuade foraldrarnas forutsattningar, barnets alder och den fysiska kontexten har
betydelse for hur de forstar risken for luftvagsstopp och hur de valjer att forebygga det. De
intervjuade foraldrar som ser risker i den fysiska kontexten interagerar med den for att
forebygga luftvagsstopp och de intervjupersoner som huvudsakligen ser matsituationen som
en risk valjer att ha uppsikt och eliminera risken genom att anpassa maten. Det &r i linje med
hur Wall och Olofsson (2008:444) menar att grupper av méanniskor som anser att samma
risker &r allvarliga kan uppvisa varierande riskforstaelse och i slutandan vélja att agera pa

olika satt for att minska risken.

Nar vi fragar intervjupersonerna om de upplever att risken for ett luftvagsstopp &r storre pa
nagon sarskild plats beskriver tva av intervjupersonerna att de tror att risken ar storre utanfor
hemmet. Intervjuperson 3 beskriver exempelvis att de har det lugnt vid matsituationen hemma
och att risken darfér upplevs vara storre utanfér hemmet, sarskilt i en stokig miljo dar barnet
blir distraherad under maltiden:

... Det &r ndr man &r ivdg ndgonstans, kanske inte hemma nér man &ter, det ar ganska lugnt

och inte i en stokig miljéo men man mérker att hon blir intresserad av allting som hénder...
Och jag kan ju tdnka om man skulle vara pa restaurang och ita... (I3)

Den andra intervjuade féraldern som upplever att risken ar storre utanfér hemmet beskriver:

Ja, i sddana fall kanske nar [barnet] blir lite stérre da kan jag tanka mig att, nar man inte ar
hemma, fér hemma har man anda koll och vi har inte s3 mycket som ligger och skrapar
liksom men att om man &r pa éppna forskolan eller bara hemma hos nagon kompis sa det
kénns som att det &r &nnu stérre risk och man vill ha annu mer koll. (11)

| uttalandet ovan beskrivs risken vara storre utan for hemmet och att tva strategier, uppsikt
och kontroll av den fysiska kontexten, anvands eller kommer anvandas for att férebygga
luftvagsstopp. Vi argumenterar for att risken upplevs vara storre utanfor hemmet eftersom de
intervjuade foraldrarna inte kan tillampa strategier for att forebygga luftvégsstopp i samma
utstrackning utanfor hemmet som de gor i hemmet. Vi menar exempelvis att intervjuperson 3
inte kan kontrollera den fysiska kontexten utanfér hemmet i samma omfattning som hon kan i
det egna hemmet, det vill sdga skapa lugn och ro vid matsituationen. Likval kan inte
intervjuperson 1 kontrollera den fysiska kontexten utanfér hemmet och avser darfor att
anvanda strategin uppsikt i hogre utstrackning pa exempelvis 6ppna forskolan eller hos

vanner. Detta starker argumentet om att den rumsliga kontexten influerar de intervjuade
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foraldrarnas riskforstaelse, vilket Wall och Olofsson (2008:432) betonat ar en central del i hur
individen skapar forstaelse for risker.

Nagra av intervjupersonerna uttrycker implicit att regler ar en strategi de anvander i vardagen
for att forebygga luftvagsstopp hos barn. Intervjuperson 2 beskriver:

Vi &r valdigt viktiga, noga med att man sitter ned ndr man dter och det har [barnet] lart sig.

Ska [barnet] smaka nagot och [barnet] inte sitter i sin stol sa satter sig [barnet] sig pa golvet

och sa sitter man ned. Det ar for att man last mycket for att det & om man springer runt

mycket, det &r stor risk for att man satter i halsen. S det ar vi noga med, att inte springa
runt och sa utan man sitter stilla. (12)

Intervjuperson 2 har l&st att det kan vara en risk for luftvagsstopp om barnet springer i
samband med att det ater, vilket vi tolkar som att hennes sociala kontext ar av betydelse for
hur hon forstar risken och vilken strategi hon valjer vilket Wall (2010) ocksa konstaterat ar
avgorande for hur en individ forstar risker. | férlangningen kan det tolkas som att
intervjupersonens riskforstaelse inte enbart grundas av hennes egen tolkning av kunskap utan
ocksa de normer och varderingar hon omges av, exempelvis sitta still nar man ater. Wall
(2010:8-14) forklarar att riskforstaelse formas av de normer och varderingar som individen
omges av i sin sociala och rumsliga kontext och att det har betydelse for den forstaelse
individen kan skapa for en risk. Vi argumenterar for att intervjuperson 2 har skapat regler
utifran de normer och vérderingar hon omges av i sin 6vergripande sociala kontext,

exempelvis normen att “barn bor sitta still nér de dter”.

Enligt Wall’s (2010:7) teori om riskforstaelse hor individens riskforstaelse samman med
dennes beteenden. For att fortydliga innebar det att hur en person forstar en risk paverkar
vilka handlingar personen vidtar for att hantera eller minska risken. | analysen framgar det att
intervjupersonernas riskforstaelse for risken luftvagsstopp hos barn paverkar vilka strategier
de anvander. Om de intervjuade foréldrarna ser risken som en aktivitet, exempelvis att barnet
ater, anvander de strategier som uppsikt och regler for att férebygga risken. Vi menar att den
dvergripande sociala kontexten, som media, har betydelse fér hur exempelvis intervjuperson 2
forstar risken for luftvagsstopp och den strategi hon valjer for att forebygga den. |
intervjuperson 6’s fall dr det istillet hennes omedelbara sociala kontext som dr avgérande for
den strategi hon véljer, med tva barn upplever hon att det &r svart att halla uppsikt och

kompletterar saledes strategin med dialog.
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7 Diskussion och slutsatser
Syftet med studien var att utforska foréaldrars forstaelse for risken luftvagsstopp hos barn. Vi

visade att detta var ett viktigt omrade att utforska eftersom det inte fanns s mycket tidigare
forskning vad galler luftvagsstopp som risk. Vad galler foraldrars riskforstaelse hade det
enbart i studerats i forbigdende varfor vi ansag att detta var ett omrade som kunde utforskas
ytterligare. Nedanfor besvarar vi vara fragestallningar och avslutningsvis presenterar vi

studiens slutsatser.

7.1 Hur ser foraldrars riskforstaelse ut avseende risken for luftvagsstopp?
Resultatet visar att foraldrarnas riskforstaelse avseende risken for luftvagsstopp hos barn i

forsta hand anknyter till primdra k&nslor som rédsla, vilka dven i tidigare forskning (Wall
2014a:1293) konstaterats vara centrala i manniskors riskforstaelse. Att intervjupersonerna,
vissa mer &n andra, relaterar kénslan av radsla med risken for luftvagsstopp hos barn, menar
vi beror pa att de upplever att det ar deras ansvar som foraldrar att férebygga risken. Det kan
forstas utifran vad Scott et al. (1998:693-695) menar att barn och barndom é&r en social
konstruktion dar barn betraktas som sarbara och att vuxna har ansvar for att skydda dem. Alla
foraldrarna beskrev risken som allvarlig men det blev tydligt att deras riskforstaelse skilde sig
at avseende risken luftvagsstopp nar vi studerade detta narmare. Wall och Olofsson
(2008:444) har ocksa uppmarksammat att individer kan bedéma att en risk ar allvarlig for att
sedan upptacka att riskforstaelsen bland individerna skiljer sig at. Vi vill sarskilt framhalla att
i den grad foraldrarna kanner radsla for risken luftvagsstopp ocksa paverkar hur de forstar
risken. Ju mer radsla de k&nner for risken, ju mer narvarande upplevs risken vara i deras

vardag.

En annan intressant aspekt ar ocksa att foraldrarna forstar risken for luftvagsstopp hos barn
bade som en handelse och en aktivitet, dar den forsta refererar till kanslor som réadsla och den
andra relaterar till hur risken for luftvagsstopp kan forebyggas. Nér det kommer till risken
som en aktivitet menar vi att en kombination av kénslor, aktivitet och plats &r central i
foraldrarnas riskforstaelse. Exempelvis kan en fordlder ange att hon &r radd att ett
luftvagsstopp ska intréffa, koppla risken till att barnet ater och forknippa risken till koket dér
barnet ater. En del av hennes riskforstaelse hanfor sig darfor till den specifika aktivitet och
plats som hon upplever att risken &r som storst. Detta &r i linje med tidigare forskning (Wall
2014a:1295) som konstaterat att individer forstar risker genom att relatera risken till kanslor

och exempelvis rumsliga sammanhang. Men vi argumenterar for att en kombination av
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kansla, aktivitet och plats kan inte forklara skillnader i foraldrarnas riskforstaelse, dessa blir
forst tydliga ndr man ser till erfarenhet.

Erfarenhet, som i tidigare forskning belysts vara betydelsefulla for hur manniskor forstar
risker (Wall 2014a:1291), menar vi kan anvandas for att forklara skillnader i foraldrarnas
riskforstaelse om man lagger till ytterligare en dimension, tolkning av erfarenheter. Vi
argumenterar for att hur fordldrarna tolkar sina egna och andras erfarenheter och varderar
dessa ar centralt i deras riskforstaelse. | inledningen namnde vi att MSB (2011:29) menar att
hur en individ uppfattar risker och agerar i forhallande till dem till stor del handlar om hur hon
upplever och tolkar dem, vilket vi menar tydligt framgatt i studien. Wall (2010:10) menar att
mentala modeller skapas utifran erfarenhet men vi vill lyfta fram att resultatet visar att
foraldrarnas mentala modeller aven kan skapas utifran utbildning och kunskap, exempelvis

avseende hur ett luftvagsstopp ska hanteras.

7.2 Hur bidrar fordldrars omedelbara och dvergripande sociala kontext till att forma

deras riskforstaelse avseende luftvagsstopp?
Den sociala kontexten ar central for hur majoriteten av foraldrarna formar sin riskforstaelse

avseende luftvagsstopp. Deras redogorelser for hur de hade fatt information om luftvagsstopp
var olika men det som band ihop deras forstaelse av risken var en stark koppling till
omgivningen vilket inkluderar familj, véanner och kollegor i den omedelbara omgivningen
men ocksa exempelvis media som en del av den 6vergripande omgivningen. Det tyder pa att
riskforstaelsen formas i relationer med andra manniskor och i relation till omgivningen vilket
i forlangningen innebar att det ar de normer och varderingar som de uttrycker. Ett exempel pa
detta & normen att sitta still ndr man ater, vilket vi menar kan ses som en del av den
overgripande sociala kontexten, och som ocksa anvands som strategi for att forhindra
luftvagsstopp. Utifran det exemplet menar vi att denna norm till och med kan ha kommit fran
att barn behover skyddas och att det &r darfor som den anvands som en strategi. Att foraldrar
forsoker lara barnen ett beteende utifran syftet att skydda dem visade Morrongiello et al.
(2994:433) var vanligt. Det innebér enligt oss att det finns relationer mellan samhéllets

normer och foraldrarnas riskforstaelse.

Som vi tog upp i resultatet visade det att foraldrar med ett barn hade ett hogt fortroende for
barnhalsovarden trots att de tyckte att informationen om risker var otillracklig. Detta kan ses i
relation till att barnhélsovarden vill att foraldrarna ska bli sjalvstandiga och utveckla tilltro till
sin egen férmaga, genom exempelvis egenmakt, som Carlsson et al. (2011:472) menar ska

leda till att foraldrarna ska kénna sig starkta att fatta sina egna beslut. Vi menar att det som
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barnhalsovarden vill uppna, egenmakt genom okad delaktighet (Rikshandboken
Barnhéalsovard 2015), och vad foraldrarna forvantar sig av barnhélsovarden inte verkar
stamma 6verens. Vi vill framhalla att foraldrarna vill ha mer information om risker fran
barnhalsovarden, praktisk 6vning och repetition for att de ska kanna sig tryggare i att kunna
hantera ett luftvagsstopp vilket kan ses som ett sétt att framja deras egenmakt. Trots denna
tillit till barnhalsovarden som en del av deras omedelbara sociala kontext, bade som auktoritet
och expertsystem (Giddens 1996:34), tolkar vi att deras riskforstaelse inte formas av
barnhalsovarden i nagon stor utstrackning eftersom de uppger att de i stérre utstrackning har

tagit del av information via andra informationskanaler.

7.3 Hur paverkar foraldrars riskforstaelse hur de forebygger luftvagsstopp hos barn?
Foraldrarnas riskforstaelse paverkar hur de forebygger luftvagsstopp hos barn i den mening

att de valjer strategier utifran hur de forstar risken. Om de intervjuade foraldrarna forstar
risken utifran platsen, det vill séga den fysiska kontexten, valjer de att ta bort foremal som de
bedOmer vara farliga for barnet eller ha uppsikt, vilket dven i tidigare forskning (Morrongiello
et al. 2004:433) visat ar vanliga strategier foraldrar anvander i syfte att hantera risker i
hemmet. Nagra av foraldrarna forstar risken som storre utanfor hemmet, vilket belysts i
tidigare forskning av Kelley, Hood och Mayall (1998:16) om att miljon utanfér hemmet
betraktas som riskfylld. Nar de inte & hemma avser de darfor att forebygga risken med mer
uppsikt. Vi framhaller dock att risken forstas vara storre utanfor hemmet eftersom foraldrarna

kénner att de inte kan tillampa samma strategier utanfor hemmet som de goér i hemmet.

Vi argumenterar ocksa for att foraldrarna kan ha en riskforstaelse dar det ingar vilka strategier
de anser ar lampliga for att forebygga luftvégsstopp, men att deras faktiska forutsattningar i
den specifika situationen spelar in for vilka strategier de anvénder. Att de faktiska
forutsattningarna ar centrala nar det kommer till hur de forebygger luftvaggsstopp
exemplifieras i att de kombinerar olika strategier. Har de inte mojlighet att halla uppsikt kan
de istéllet kombinera strategin med att ha en dialog med barnet under den aktivitet som
forknippas med en 6kad risk for luftvégsstopp.

7.4 Avslutande kommentarer och slutsatser
Den mest intressanta aspekten i resultatet ar att foraldrarnas riskforstaelse kan ses som

dynamisk i den meningen att de anvénder, eller kommer anvénda, olika strategier for att
forebygga luftvagsstopp utifran barnets alder. Att foraldrars forstaelse for risker ar dynamisk
utifran barnets alder har presenterats tidigare av Backett-Milburn och Harden (2004:438-439)

men vi anser att det ar en spannande synvinkel som med fordel skulle kunna lyftas fram i
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riskforskningen for att se hur foraldrar forebygger risker. Vi foreslar darfor att den som i
framtiden vill utforska foraldrars riskforstaelse lagger till en tidsdimension i den teoretiska
referensramen riskforstaelse for att belysa hur foraldrar forstar risker i relation till barnets

alder.

En annan aspekt som bor tas i beaktande nar man studerar riskforstaelse hos manniskor i
allmanhet ar hur individen tolkar erfarenheter och hur deras tolkningar formar riskforstaelsen.
Wall (2010:13-14) menar att en individs riskforstaelse ar under standig vérdering och
omvaérdering och att social interaktion dr en av de mest grundlaggande komponenterna for hur
en individ formar sin riskforstaelse, men ocksa att riskforstaelse och beteenden ar
sammankopplade. Var studie har belyst att riskforstaelse och beteenden &r starkt
sammankopplade, exempelvis genom att visa hur riskforstaelse paverkar hur
intervjupersonerna forebygger risken for luftvagsstopp, men ocksa att direkt och indirekt
social interaktion ar av betydelse for riskforstaelsen. Daremot vill vi lyfta fram att den mest
centrala komponenten i hur intervjupersonerna forstar risken for luftvagsstopp hanfor sig till
hur de tolkar erfarenheter, saval sina egna som andras, vilket visar pa att riskforstaelsen ar

under standig vardering och omvardering utifran de nya erfarenheter som erhalls.

Vi vill avsluta denna diskussion med att lyfta fram studiens centrala slutsatser. VVad géller de
intervjuade foraldrarnas riskforstaelse avseende risken for luftvagsstopp menar vi att de
forstar luftvagsstopp pa tva satt: bade som en handelse och som en aktivitet som barnet gor.
Nar foraldrarna forstar risken som en handelse relaterar de risken till kanslor av radsla och nar
de forstar risken som en aktivitet refererar de till att forebygga luftvagsstopp. Foraldrarnas
sociala kontext, saval manniskor i deras omgivning som den mer évergripande omgivningen,
ar central for hur de formar sin riskforstaelse avseende luftvagsstopp. Daremot har
barnhalsovarden ingen central roll for hur de intervjuade foraldrarnas riskforstaelse formas.
De strategier som foraldrarna anvander for att férebygga luftvagsstopp hor samman med deras
riskforstaelse. Strategierna paverkades ocksa av deras faktiska forutsattningar.
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9 Appendix

Hér har vi samlat alla bilagor som vi refererar till i uppsatsen.

Bilaga 1: Mail till verksamhetscheferna pa barnhalsovardscentralerna
Hej, vi heter Jonna Toivonen och Kimberly Svedjefall och laser sjétte och sista terminen pa

risk- och krishanteringsprogrammet pa Mittuniversitetet i Ostersund. Vi ska genomféra en
sociologisk studie om féraldrars riskforstaelse inom ramen for var c-uppsats och kontaktar
Dig for att vi skulle vilja ha hjalp att hitta foréldrar att intervjua. Vi har varit i kontakt med
Eva-Lena Ostlund, som ar vardutvecklare for barnhalsovarden i lanet, och hon gav oss era
kontaktuppgifter.

Var studie handlar om hur foraldrar skapar forstaelse for risker som hanfor sig till deras barn
och har ett sarskilt fokus pa luftvagsstopp. Anledningen till att vi fokuserar pa just
luftvagsstopp &r att det finns en kunskapslucka i hur foraldrar skapar forstaelse for den risken.
Dessutom intraffar luftvagsstopp ofta i hemmet och hanteras av foréldrarna sjélva, vilket gor
det sarskilt intressant att studera hur foraldrar forstar risken. Vart syfte med studien ar alltsa
att fa mer kunskap och forstaelse for den process i vilken foraldrar skapar forstaelse for risken
luftvagsstopp.

Begreppet “riskforstaelse” dr ett ganska nytt begrepp inom sociologisk risk- och krisforskning
och innebér i korthet att forstaelsen av risker varierar fran individ till individ pa grund av
olika faktorer. Vi kan alla ha samma “riskuppfattning”, exempelvis att vi alla vet att det
innebar en risk att vistas 1 trafiken. Men “riskforstaelse” ar vart individuella satt att forsta
risken med att vistas i trafiken, dar olika faktorer sa som plats, tidigare erfarenhet och sociala
relationer har en avgérande betydelse for hur vi skapar forstaelse for risker. Riskforstaelse kan
ocksa skilja sig mellan olika foraldrar och vi tycker det ar valdigt intressant att studera pa
vilket satt foraldrar skapar forstaelse for risken luftvagsstopp hos barn och vad som paverkar
den forstaelsen. Barnhalsovarden kommer i kontakt med alla féraldrar i lanet och har, som vi
forstatt det, till uppgift att formedla information och kunskap om risker i barns narmilj6. Vi
tycker ocksa det vore intressant att studera hur den informationen och kunskapen mottas av
foraldrar. Var forhoppning ar att var studie ska bidra till att man far mer kunskap om hur
foraldrar forstar risker som hanfor sig till deras barn och att den kunskapen kan anvandas for
att utveckla barnsékerhetsarbetet i lanet.

Vi undrar om vi antingen far presentera var studie i en foraldragrupp for att fa kontakt med
foraldrar som kan tanka sig bli intervjuade, eller satta upp lappar i vantrummen eller ocksa att
era BVC-skaterskor delar ut informationsblad om var studie till foraldrar?

Vi vill betona att véra intervjuer kommer vara sa kallade “livsvarldsintervjuer” vilket innebér

att foraldrarna, ur deras eget perspektiv, far beratta/beskriva hur de upplever risken
luftvéagsstopp.
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| samband med en studie som anvander sig av intervjuer for att samla in data finns det ocksa
flera etiska 6vervaganden att beakta. Vi har skrivit ett etiskt protokoll som finns bifogat i detta
mail. Vi vill ocksa forsakra er om att vi inte kommer stélla fragor om foraldrars (eller barns)
hélsa, etnicitet, sexualitet, religion, brottslighet eller liknande.

Vi hoppas att ni ska finna amnet for var studie intressant och att ni vill samarbeta med oss i
var! Vi skulle vara tacksamma om ni ville aterkomma till oss innan torsdagen den 7 april. Ni
ar valkomna att kontakta oss, eller var handledare vid Mittuniversitetet, om ni har fragor eller
funderingar.

Med vanliga hélsningar

Jonna Toivonen och Kimberly Svedjefall.

[Kontaktuppgifter]

46



Bilaga 2: Etiskt protokoll

1.

Vi kommer beskriva vart syfte med studien pa ett tydligt sétt for samtliga
intervjupersoner, vad deras medverkan i studien innebar, hur intervjuerna gar till och
vilken nytta vi hoppas att studien ska ha for foraldrar.

Vi kommer informera intervjupersonerna om att intervjuerna kommer spelas in med
mobiltelefon och déarefter transkriberas. | transkriberingarna kommer namn eller andra
personuppgifter inte att inkluderas. Kodnycklar kommer anvandas i transkriberingarna
och eventuella personuppgifter kommer héllas atskilda fran transkriberingarna.

Vi kommer informera intervjupersonerna om att ljudfilerna och transkriberingarna
kommer kasseras nar vi har blivit godkéanda med var c- uppsats, senast 1 juli 2016.
Avseende konfidentialitet, kommer vi informera intervjupersonerna om att det enbart
ar vi, som genomfor studien, som kommer ha tillgang till ljudfiler och
transkriberingar. | c-uppsatsen kommer alla citat att anonymiseras och den som l&ser
c-uppsatsen kommer inte kunna koppla ihop citat med en viss intervjuperson.

Vi kommer informera intervjupersonerna att de har ratt att inte svara pa fragor de inte
vill svara pa samt att de nar som helst har ratt att avbryta intervjun.

Vi kommer be om ett skriftligt informerat samtycke innan intervjuerna paborjas.

Vi kommer inledningsvis att stalla kontrollfragor for att sakerstélla att ingen av
intervjupersonerna har varit med om att forlora ett barn eller varit néra att forlora ett
barn eftersom vi inte har den kompetens som kravs for att genomféra en intervju som
kan rdra upp starka trauman.
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Bilaga 3: Informationsblad

Studie om foraldrars riskforstaelse for luftvagsstopp hos barn
Vi heter Jonna Toivonen och Kimberly Svedjefall och laser sjatte och sista terminen pa risk-

och krishanteringsprogrammet pa Mittuniversitetet i Ostersund. Vi ska genomfora en
sociologisk studie om foraldrars riskforstaelse inom ramen for var c-uppsats och soker
foraldrar som kan ténka sig att bli intervjuade.

Var studie handlar om hur foraldrar skapar forstaelse for risker som hanfor sig till deras barn
och har ett sarskilt fokus pa luftvagsstopp. Anledningen till att vi fokuserar pa just
luftvagsstopp &r att det finns en kunskapslucka i hur foraldrar skapar forstaelse for den risken.
Dessutom intraffar luftvagsstopp ofta i hemmet och hanteras av foréldrarna sjélva, vilket gor
det sarskilt intressant att studera hur foraldrar forstar risken. Vart syfte med studien ar alltsa
att 6ka kunskapen om hur foraldrar skapar forstaelse for risken luftvagsstopp samt hur
foraldrar ser pa Barnhalsovardens insatser géllande att forebygga barnolycksfall.

Vi vill betona att vara intervjuer kommer vara sé kallade “livsvirldsintervjuer” vilket innebér
att foraldrarna, ur deras eget perspektiv, far beratta/beskriva hur de upplever risken
luftvagsstopp.

Vi hoppas att ni tycker att &mnet ar intressant och att ni vill stalla upp pa en intervju! Ni ar
varmt valkomna att kontakta 0ss

[Kontaktuppgifter]
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Bilaga 4: Mail till foraldrar

Hej xxx!

Vi fick dina kontaktuppgifter av xxx som beréattade att du kunde tanka dig att stalla upp pa en
intervju som handlar om foraldrars riskforstaelse. Det ar vi glada for!

Vi heter Jonna Toivonen och Kimberly Svedjefall och laser sjatte och sista terminen pa risk-
och krishanteringsprogrammet pa Mittuniversitetet i Ostersund. Under varterminen skriver vi
c-uppsats om foraldrars riskforstaelse inom amnet sociologi och séker darfor foraldrar som
kan ténka sig att bli intervjuade.

Studien handlar om hur foraldrar skapar forstaelse for risker som hanfor sig till deras barn och
har ett sarskilt fokus pa luftvagsstopp. Anledningen till att vi fokuserar pa just luftvagsstopp
ar att det finns en kunskapslucka i hur foraldrar skapar forstaelse for den risken. Dessutom
intraffar luftvagsstopp ofta i hemmet och hanteras av foraldrarna sjalva, vilket gor det sérskilt
intressant att studera hur foraldrar forhaller sig till risken.

Vart syfte med studien ar alltsa studera hur foraldrar skapar forstaelse for risken luftvagsstopp
samt hur foraldrar ser pa Barnhalsovardens insatser gallande att férebygga barnolycksfall.
Anledningen till att Barnhalsovarden &r intressant att inkludera i denna studie &r for att de har
en betydelsefull roll i det systematiska arbetet med att férebygga och minska barnolycksfall i
Sverige. Dels i och med att de kommer i kontakt med alla nyblivna foraldrar men ocksa
eftersom en av deras uppgifter att ar formedla information och kunskap om risker som kan
leda till barnolycksfall.

Din medverkan i studien innebar att man far mer kunskap om hur foraldrar skapar forstaelse
for risker som hanfor sig till barn, vilket ar ett relativt outforskat omrade. Vi hoppas att
studien i forlangningen ska vara till nytta for foraldrar; om Barnhalsovarden far mer kunskap
om foraldrars riskforstaelse kan denna kunskap anvandas for att utveckla deras insatser
géllande att minska barnolycksfall.

| denna studie anvands sa kallade “livsvérldsintervjuer” vilket innebar att fordldrarna, ur deras
eget perspektiv, far beratta/beskriva hur de upplever risken luftvagsstopp och
Barnhalsovardens insatser. Intervjuerna tar ca 60 minuter och kommer spelas in med
mobiltelefon. Eftersom vi inte har den kompetens som krévs for att genomfdra en intervju
som kan rora upp starka trauman vill vi, innan vi bokar in en intervju, fraga dig om du har
forlorat ett barn pa grund av ett luftvagsstopp eller kanner nagon i din narmaste omgivning
som forlorat ett barn i luftvagsstopp?

Om inte, sa hoppas vi att du fortfarande &r intresserad av att bli intervjuad! Har du fragor eller
funderingar kring &mnet eller intervjuernas uppldagg &r du varmt valkommen att kontakta oss
eller var handledare vid Mittuniversitetet. Vi tankte paborja intervjuerna v. 17 (sista veckan i
april). Vi bokar gdrna in en intervju med dig, nar helst det passar for din del, fran och med den
veckan och framat.

Vanliga halsningar Jonna Toivonen och Kimberly Svedjefall
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Bilaga 5: Inlagg pa Facebook

Jag och Jonna Toivonen skriver var c-uppsats och vi soker foraldrar att intervjua till var studie
om foraldrars riskforstaelse. Vi laser sjatte och sista terminen pa Risk- och
krishanteringsprogrammet pa Mittuniversitetet.

Vi soker foraldrar att intervjua som:
e har minst ett barn i &ldern 0-3 ar

e bor i Sundsvallsomradet (om du kanner dig oséker pa avstandet ar du valkommen att
kontakta oss sa kan vi avgdra om det ar mojligt att genomfora en intervju)

e har mojlighet att traffa oss vid ett tillfalle, ca 1,5 timme, for att genomféra en intervju

Vi kommer att prata om foraldraskap, risker och vardagslivet som smabarnsforalder. Vi
kommer ocksa att stélla fragor specifikt om risken luftvagsstopp eftersom vi har valt att
fokusera bade brett pa risker for barn i allménhet samt en specifik risk, luftvagsstopp. Vi
kommer ocksa att fraga hur du som foralder ser pa Barnhalsovardens forebyggande arbete
géllande att minska barnolycksfall.

Ni ar valkomna att kontakta oss antingen hér pa Facebook genom PM eller sa kan ni
smsa/ringa mig pa telefon: XXX for mer information om studien

Dela garna sa informationen nar ut till s manga som majligt!
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Bilaga 6: Intervjuguide

Intervjuguide

Orientering

Tacka vederbdrande for att de staller upp pa en intervju.

Intervjun kommer att ta cirka 45 minuter och syftet med intervjun &r att fa mer
kunskap om hur foraldrar skapar forstaelse for risken luftvagsstopp hos barn. Nér vi
talar om luftvégsstopp s& menar vi i vardagligt tal “sitta i halsen” men somliga sdger
ocksé “kvivning”. Vi dr intresserade att veta mer om hur foraldrar forstar risken for
luftvégsstopp och vi hoppas att den har studien ska bidra till att Barnhalsovarden far
mer kunskap och forstaelse for hur foraldrar forstar risker som ror deras barn.
Intervjuerna kommer att anvandas till var c-uppsats som kommer redovisas for
Mittuniversitetet. Intervjuerna kommer spelas in med mobiltelefon och darefter
skrivas ut, men inga namn eller andra personuppgifter kommer inkluderas i
utskrifterna. Personuppgifter och utskrifter kommer forvaras atskilda fran varandra.
Ljudfilerna pa mobiltelefonen kommer laggas in pa en dator direkt efter intervjun och
darefter raderas fran mobiltelefonen. Det &r endast vi, som genomfor studien, som
kommer ha tillgang till ljudfilerna och utskrifterna. Utskrifterna och ljudfilerna
kommer tas bort nar vi blivit godkanda med var uppsats. Om du vill skickar vi
utskriften fran intervjun till dig.

Alla citat kommer att anonymiseras och ingen kommer kunna koppla ihop ett citat
med en enskild person. Du har rétt att inte svara pa fragor som du inte vill svara pa och
har naturligtvis ratt att avbryta intervjun nar helst du vill. Du kan ocksg, utan orsak,
ange att du inte langre vill vara med i studien fram tills att vi informerar om att den &r
klar.

Vi kommer bérja intervjun med att tala lite allmant om hur det ar att vara féralder och
hur du ser pa Barnhalsovardens insatser och sedan hur du upplever risken for
luftvagsstopp.

Be intervjupersonerna underteckna ett informerat samtycke.

Har du nagra fragor innan vi paborjar intervjun?

Fragedel
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Inledande fragor: Foraldraskap och vardagsliv.

Forslag till inledande fragor:
- Hur kénns det att vara foralder?
- Hur gammal &r ditt barn?
- Ardu foraldraledig eller arbetar du? Hur kanns det att vara foraldraledig, vad

gor ni pa dagarna?

Centralt tema 1: Vilken betydelse har den information Barnhalsovarden formedlar om

luftvagsstopp for foraldrars riskforstaelse?

Hur upplever du Barnhalsovardens information vad géller risker?

Vilken information om risker har du fatt av BVC?

Vilken information om luftvagsstopp har du fatt av BVC?

Vilken betydelse har BVC for dig nar det kommer till att identifiera risker?

Har du blivit erbjuden ndgon forsta hjalpen utbildning?

Centralt tema 2: Hur ser foraldrars riskforstaelse ut avseende luftvagsstopp hos barn? Hur

skapas riskforstaelse avseende luftvagsstopp hos foraldrar?

Vad ténker du pé nér vi pratar om “luftvigsstopp hos barn”?

- Hur kommer det sig att du tanker pa just det?

Finns det nagot sérskilt som paverkar dig nar det kommer till hur du ser pa risken for
luftvagsstopp hos barn?

Kan du beskriva en situation eller en handelse dar du tankt pa luftvagsstopp hos barn
som en risk?

- Finns det nagra sarskilda foremal som du forknippar med luftvagsstopp?
Minns du var har du fatt information och kunskap om luftvagsstopp som en risk? Hur
har du fatt information om luftvagsstopp?

Tanker du pa den har risken i din vardag, och i sa fall, hur tar det sig uttryck?
Finns det nagra sérskilda platser dar du tror att risken for luftvagsstopp ar storre an

andra?

Avrundning

Ar det ndgonting du vill ta upp innan vi avslutar intervjun?

Hur har du upplevt intervjun?
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Bilaga 7: Kontrollfragor

Innan vi bokar in en intervju kommer vi stélla foljande kontrollfragor
Eftersom den héar studien handlar om hur foraldrar skapar forstaelse for risker som ror deras
barn sa vill vi stélla ett antal fragor for att sakerstélla att ingen av de foraldrar som vi
intervjuar har forlorat ett barn pa grund av ett luftvagsstopp. Det gor vi for att varna om de
foraldrar vi intervjuar eftersom vi inte har den kunskap och kompetens som krévs for att
hantera en intervju som kan réra upp svara trauman.

1. Har du forlorat ett barn pa grund av ett luftvagsstopp?

2. Har nagon i din narmaste omgivning forlorat ett barn pa grund av ett luftvagsstopp?
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Bilaga 8: Sokstrangar
Denna tabell ska endast ses som ett urval av sokstréangar for att exemplifiera hur vi har sokt
information om de &mnen som relaterar till studien.

Tabell 6ver sokstrangar
Accident prevention, children
Accidents, children
Caregivers, comprehension
Childrearing practices, risk
Childrearing practices, risk, parents
Children, asphyxiation
Children, mortality
Choking
Paranoid parenting
Parent training, accidents
Parental attitudes, accidents
Parental attitudes, anxiety
Parental attitudes, anxiety, accidents
Parental attitudes, fear
Parental attitudes, infants and anxiety
Parental attitudes, parent training and fear
Parental attitudes, risk society
Parents, "sensemaking of risk"
Parents, anxiety and vulnerability
Parents, everyday Life
Parents, risk
Parents, risk, comprehension
Sensemaking of risk
Suffocation
Upper airway obstruction




