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"Igar blev jag allergisk mot melon”

- Barns berattande om allergi

Petra Roll Bennet

Barns erfarenheter av ohalsa ar fokus i denna artikel, mer bestamt
barns erfarenheter av att leva med allergisjukdom, en form av ohal-
sa som Okar i Sverige liksom i dvriga vastvarlden. Genom inter-
vjuer med barn som har allergiska besvar belyser denna studie vad
barn beskriver som allergi och vad barn lyfter fram som allergins
inverkan pa deras dagliga liv. Syftet ar att belysa dessa aspekter
ur barnets perspektiv, for att visa pa allergisjukdoms betydelser for

barnet.
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Barns hilsa uppmirksammas idag
allt mer; 1 massmedia som frekventa
larm om Gkad ohilsa hos barn som
allergier, 6vervikt, diabetes och psy-
kisk ohilsa och inom verksamheter
som barn- och skolhilsovird. Inom
samhillsvetenskaplig forskning finns
samtidigt ett vixande intresse for
“den levda ohilsan”, det vill siga sjuk-
domens betydelse fér och inflytande
6ver minniskan 1 hennes liv (Rad-
ley 1989; Radley 1994; Lawton 2003).
Erfarenheter av hilsa och ohilsa har
emellertid i stor utstrickning belysts
ur vuxna minniskors perspektiv
(Williams and Calnan 1996; Lawton
2003) och studier av barns ohilsa har
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mestadels haft foraldrars erfarenheter
av barns ohilsa i fokus (Voysey 1975;
Olin Lauritzen 1997; Harden 2005).
Studier av ohilsa bor dirfér vidgas
till att omfatta hela livscykeln pa sa
sitt att fragor riktas mot innebdrder
under olika faser av livet, varfor dven
barns skilda erfarenheter av ohilsa
bor undersékas narmare (Mayall 1998;
Prout 2000; Williams 2000). Syftet
med den hir artikeln 4r att utifrin en
intervjustudie med barn som har al-
lergisjukdom, belysa barns berdttande
om erfarenheter av denna ohilsa som
ménga barn lever med som en del av
sitt dagliga liv.

549



forskning och teori

Barns erfarenheter av ohalsa

Barn som har kronisk ohilsa har er-
farenheter av ohilsa i sitt dagliga liv,
erfarenheter som kan sidga nagot om
vad som dr viktigt f6r barn i relation
till ohilsa. Utgangspunkten dr hur
barn lever med ohilsa hir och nu och
inte med tanke pa framtida vuxenliv,
vilket dr 1 linje med ett barnperspektiv
(James, Jenks et al. 1998). I ett barn-
perspektiv dr barn betraktade som so-
ciala aktérer, som varande i sin egen
ritt och inte endast som varande pa
vig mot vuxenlivet. Barns erfarenhe-
ter och situation dr dirmed intressan-
ta och viktiga i sig (Halldén 2003).

De fatal tidigare studier ddr barns
erfarenheter av ohilsa undersokts ur
barnets perspektiv har bland annat
studerat barn med allvarlig sjukdom
som cancer. En tidig och unik studie
av Blueborn-Langner (1978) visade
hur barn, trots omgivningens for-
sok att undanhalla dem detta, kom
till kinnedom om sin svéra sjukdom
och forestiende déd. Stewart (2003)
som 25 dr senare studerat barn som
har cancer, visade hur barn ofta under
lang tid lever med den osikerhet som
en cancerdiagnos kan skapa, eftersom
de medicinska framstegen kan géra
att barn lever 1 manga dr med sin can-
cerdiagnos. Stewart beskrev barnens
“vana” vid att leva med sin cancerdi-
agnos och den osikerhet det innebar,
och hur barnen samtidigt fokuserade
pa sitt vanliga liv.

Ytterligare en studie som pekade pa
betydelsen av att belysa barns erfaren-
heter av ohilsa och sirskilt pa barns
kompetens 1 fragor om den egna
hilsan dr Aldersons (1993) studie av
barns stillningstagande till kirurgi.
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Hon visade pa barns medverkan i be-
slutsfattande som rérde deras kropp
och hilsa och att barnen, nir de inte
informerades om vilka beslut som fat-
tades, upplevde oro och ilska. Dessa
studier av mer livshotande tillstind
visar pa vikten av att inta ett perspek-
tiv med barnets aktorsskap i fokus,
vilket i forlingningen ocksa kan ge
6kade mojligheter for inflytande be-
triffande egen ohilsa.

Nar barn har allergisk sjukdom

Allergisjukdom dr ofta en kronisk
sjukdom som barn lever med fran ti-
dig barndom och som till sin karaktir
ofta dr férinderlig 6ver livet. Utbred-
ningen av ndgon form av allergisk
sjukdom hos barn i Europa dr idag
omkring 25% och okar (Wickman
and Lilja 2003). Barns erfarenheter
av allergi har emellertid inte studerats
1 ndgon storre utstrickning, utan de
fital studier dir barn ingdr har fram-
tor allt utgitt fran ett familjeperspek-
tiv ddr barn och férildrars hantering,
frimst i frigan om medicinering, varit
i fokus.

En studie som belyser barns et-
farenheter av astma undersokte be-
grinsningar i barns dagliga liv som
exempelvis mojligheter att delta i fy-
siska aktiviteter i skolan. Det fram-
kom att barnen frimst forlitade sig
pa medicinering for att hantera astma
och att barnen var bekymrade 6ver att
vara beroende av mediciner. I frigan
om sociala kontakter visades att bar-
nen sokte stod hos kamrater och la-
rare nir de behdévde hjilp pa grund av
sin astma (Gabe, Bury et al. 2002).

Ytterligare en intervjustudie dér
barn med astma och deras forialdrar
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har intervjuats, visade att férdldrar
och barn inte beskrev astma som ett
allvarligt problem och att de dagliga
symptomen till liten del inkriktade pa
deras vardagliga liv, mycket pa grund
av effektiv medicinering (Prout, Hay-
es et al. 1999).

Betydelsen av de platser barnen
befann sig pa for deras upplevelse
av astma undersoktes av Rudenstam
och medarbetare (2004). Vissa plat-
ser upplevdes av barnen som ’smut-
siga” eftersom barnen misstinkte el-
ler hade erfarenhet av att det fanns
sarskild risk for allergen som kunde
orsaka astma pa den platsen. Barnen
upplevde att astman begrinsade deras
mojligheter att vara utomhus, vara ak-
tiva och att vara med vinner.

Foreliggande artikel bygger pd en
intervjustudie av sex barn', varav tvd
intervjuer med syskonpar och tva
intervjuer med enskilda barn. Inter-
vjuerna, som pagick i cirka en timme
spelades in digitalt. Fem av barnen
var tolv dr vid intervjutillfillet och ett
barn 14 ar, tvd dr pojkar och fyra flick-
or. Barnens allergiska besvir varierar
fran besvir som eksem till fédoimne-
sallergier och astma”* Gemensamt for
de intervjuade barnen dr att de fran
tidig alder har erfarenhet av allergisk
sjukdom.

Samtal med barn om deras upple-
velser och forstaelse av ohilsa rym-
mer en etisk problematik’, framforallt
nir det giller barnens integritet och
méjligheter att undvika att tala om sa-
dant som de kan uppfatta vara kins-
ligt. Det faktum att barn inte dr vux-
na behover inte betyda att de metoder
som anvinds i forskningssyfte dr mer
problematiska nir barn dr féremal £6r
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studier, utan att de etiska och reflexiva
betingelser som féreligger nir vuxna
deltar i studier ocksa dr gillande for
relationen  forskare-barn  (Harden,
Backett - Milburn et al. 2000). Emel-
lertid 4dr det betydelsefullt att sdrskilt
uppmirksamma en maktaspekt som
kan foreligga i intervjusituationer, vil-
ken ytterligare kan forstirkas dd den
intervjuade ar ett barn.

I syfte att ge barnet mojlighet att
sjalv formulera vad som var viktigt f6r
dem i frigan om allergi utformades in-
tervjuerna som ett samtal som utgick
frin ett antal frigeomriden. Syftet
med sittet att genomféra intervjuerna
var att skapa stunder dir barnen kin-
de sig bekvima och fria att reflektera.
For att underlitta detta genomfordes
intervjuerna i hemmet, utan foérdld-
rarnas medverkan och genom att lata
syskon intervjuas tillsammans om
de sa onskade. De fragor jag stillde
rérde vad barnen var allergiska mot,
vad barnen sag som orsaker till allergi,
vad de brukade géra om de blev aller-
giska och vad de trodde skulle hinda
med deras allergi 1 framtiden.

For att belysa barnets forstaelse och
erfarenheter av allergisk sjukdom har
jag 1 analysen av intervjuerna strivat
efter att underséka barns forstielse i
sig och inte som 7ritt” eller ’fel” och
inte heller hur de hanterar sin ohilsa 1
relation till medicinska rekommenda-
tioner, med andra ord forsokt undvi-
ka referens till vuxnas forstielse. De
teman som behandlas i denna artikel
ir det som barn tar upp som upplevd
respektive testad allergi och det som
for barn framstar som betydelsefulla
konsekvenser av att vara allergiska.
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Upplevd och testad allergi-
sjukdom

Den inledande fragan jag stillde till
samtliga barn var vad de var allergis-
ka mot. Som svar pa denna fraga bor-
jade barnen med att rdkna upp dmnen
som de inte “’talde”. Pifallande var att
det som barnen sa att de var allergiska
mot beskrevs som tre olika former; for
det torsta upplevd och testad allergi, vilket
ir det som barnen genom medicinska
tester fitt reda pd och dessutom har
mirkt att de ar allergiska mot, for det
andra upplevd men inte testad allergs, vil-
ket dr dmnen barnen misstinker att
de dr allergiska mot men inte testat
och till sist zestad men inte upplevd allergs,
vilken dr sidant som barnen genom
tester fatt reda pa att de dr allergiska
mot men sjilva inte upplever nagra
kroppsliga reaktioner pa.

Det som beskrevs som upplevd och
testad allergi ingick oftast i det som
barnen inledningsvis riknade upp
som allt vad de inte “talde” som svar
pa frigan vad de dr allergiska mot.
Maria®, som sdger att hon dr “mest
allergisk” 1 jaimforelse med sin bror
Simon inleder med att rika upp sina
allergier:

Maria Jag dr mest allergisk det dr mer dn tio

saker jag dar allergisk mot

Petra: Jassa, vad dr det for nat da?

Maria: Det dr mjolk

Simon: Eller intolerant mjilkintolerant [ut-
tryckt med "fin” rist/

Maria: Och jag dr dverkdnslig mot pollen jag
ar allergisk mot tomat, kivi apelsin, manda-
rin, clementin, ja dom andra sorferna

Maria och Simon nimner benim-
ningar som allergi, 6verkinslighet och
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intolerans nir de talar om det som de
vet att de inte “tdl”. Anvindningen
av dessa olika benimningar, gérs pa
ett sjilvsdkert sitt, sa att det implicit
framtrader att det kan réra sig om oli-
ka typer av allergi som barnen tar upp.
Senare under intervjuerna tillkommer
fler allergier som barnen drar sig till
minnes att de har. Frida riknar ocksa
hon till att bérja med upp vad hon vet
att hon dr allergisk mot:

Petra: Da brukar jag alltid borja med att
frdga om ja om i Gr allergiska och mot vada
7 sana fall

Frida: Jag kan borja. Jag dr allergisk mot
pdlsdiur och sd dr jag allergisk mot nitter
och jordndtter och sa ja, jag dr allergisk mot
pollen

Efter att Frida har riknat upp allt
hon vet att hon ir allergisk mot pa-
minner lillasyster Lina om att hon har
ytterligare allergier:

Lina: Ar inte du typ allergisk mot ria mo-
rotter ocksd?

Frida: Eb ja, det har jag ju inte testat, men
Jjag far ki i balsen av det men det bar jag inte
gatt till doktorn och kollat

Lina: ]a jag dr allergisk mot palsdjur pollen
och sd stenfrukter (..) basselnitter och ria
mordtter och vad ar jag mer allergisk mot, eb
Jjag kan inte komma pd ndt mer

Petra: Ja har ni varit det linge allergiska?
Frida: Ja alltid mot pdlsdjur, men _ja sikert
notter ocksd, men det dr inte sakert det dir
med moritterna

Lina: Inte har heller

Exemplet ovan, dir syskonen tar
upp dmnen som de reagerar mot men
som 4nnu inte 4r medicinskt testat,
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visar pd upplevd men inte testad al-
lergi och hur barnen forhiller sig till
denna osikerhet betriffande riktighe-
ten i om de ir allergiska eller ¢j. Vad
de dr sidkra pa dr det som de har testat
hos likare, till skillnad mot det som
de sjilva upplever kroppligt.

Testad men inte upplevd allergi
rymmer det som barnen genom tes-
ter fitt reda pd att de inte 7tal”, men
som de sjilva inte upplevt kroppsligt.
Frida berittar att hon just fatt veta att
ocksa hon ir allergisk mot hundar:

Lina: Min kompis har en jattesot liten hund
och det dr en sorts Yorkshireterrier och en
det dr en bund som jag inte reagerar av det
jag gor inte det alls, jag behover inte ens ta
tablett

Frida: Det dr samma sak med mig det kan
va s att jag att jag har fatt sana dar att
Jag gatt till lakaren och kollat vad jag dr al-
lergisk mot och sa ar jag allergisk mot hund,
men dr jag hemma hos nan som har hund sa
reagerar jag inte heller sa, eller inte alls. Sa
det finns ju sant man ar allergisk mot jag vet
inte hur men det alltsa det mdrks inte

Hos Lina kan en férhoppning om
att hon kanske bara ir allergisk mot
vissa hundar spéras, Frida som aldrig
har mirkt nagon reaktion mot hundar
uttrycker inte att testerna i sig visar fel,
men vet inte hur det dr méjligt att det
inte mirks. Att vara “allergisk” men
att sjilv inte uppleva en kroppslig
reaktion kan framstd som en motsi-
gelse, sjilva bilden av allergi dr att det
sker en kroppslig reaktion. I de flesta
fall kopplar barnen vad de upplever
som kroppsliga reaktioner till den si-
tuation de befinner sig i, vad de har
itit just dé eller om de har varit fysiskt
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aktiva. Maria tar upp ytterligare im-
nen som hon pi senare tid har mirkt
att hon reagerar pd, vilket f6r henne
betyder att det blir mer och mer som
hon ir allergisk mot:

Maria: Igar blev jag allergisk mot melon
och ja, ja nanting annat. Mer och mer saker.
Sa kliar det lite i munnen ndr jag dater roda
dapplen

Petra: Vad var det som hande igar du nér
du dt melon?

Maria: Ja jag bara tog en bit och liksom min
mun blev jitterod och si borjade det klia.
Det var inte sadar jitteskint

Maria talar om kroppsliga reaktio-
ner som hon upplever som att hon dr
allergisk, hon blir allergisk mot “mer
och mer saker”, vilket visar pa hennes
erfarenheter av allergins forinderlig-
het, ofta 1 form av 6kad omfattning,
Maria tolkar sina kroppsliga reaktio-
ner som att det ir friga om allergi,
utan att referera till om hon har testats
eller ¢j, vilket kan visa pa en tillforlit-
lighet till de egna reaktionerna. Hon
har mirkt att hon ibland reagerar di-
rekt pa amnen hon kommit i kontakt
med men att allergin kan vara gatfull
pa sd sitt att den dyker upp senare el-
ler inte alls.

I spinningen mellan tolkningar av
egna kroppsliga reaktioner och tes-
ters tillforlitlighet ger barnen emeller-
tid inte uttryck for tvivel pé testernas
riktighet, vilket diremot férekommer
hos forildrar till barn som har allergi
(Olin Lauritzen 2001; Roll Bennet
20006). Barnen visar mer pa ofGrstiaen-
de infor hur testerna fungerar och att
allergi dr oférutsigbart och forinder-
ligt. Forstdelse av allergi kan pd sa vis
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ses som formad i ett samspel mellan
de kroppsliga reaktioner som barnen
upplever och vad de fir veta i méten
med en medicinsk expertis.

Allergins betydelse for barnets
liv — att avsta och att utsta

I intervjuerna tog barnen upp kon-
sekvenser av allergi for deras dagliga
liv, konsekvenser som for det forsta
hade betydelse f6r vad barnen maste
avhalla sig ifrdn och for det andra vad
de berittar om att de har upplevt eller
kan riskera att uppleva 1 méten med
jimndriga som uppmirksammar de-
ras besvir.

Det som barnen framférallt siger
att de mdste avsta ifran dr pilsdjur
och viss mat. Lina och Frida har alltid
varit allergiska mot pilsdjur och Lina
Onskar sig istillet en skoldpadda:

Lina: Jag har dnskat mig jittelange ett sant
ddr djur som inte har pdls som en skoldpad-
da eller sa och mamma sdger bara nej, nej,
nej sd jag far inte det (skratt), det blir nog en
guldfisk istillet

Petra: Dom dr vl lite gulliga

Frida: Fast dom ér inte sa roliga

Frida: Nej, man kan bara kolla pa dom
Lina: Inte kela med dom

Ytterligare nigot som barnen tar
upp att de tvingas avsta ifran dr viss
mat som de skulle vilja kunna dta. Det
uppkommer ofta fler och fler imnen
som de inte 7tal” varfér den lista pd
livsmedel som de inte kan 4ta blir
lingre och lingre. Fredrik siger sahir
om vad som dr “trakigast” med att
vara allergisk:
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Fredrik: Det dr vildigt trist a va allergisk
Petra: Vad dr det som dr trikigast?
Fredrik: Att man inte fir dta sina favorit-
[frukter eller grinsaker, det dr det negativa
och det negativa ar valdigt negativt tycker jag.
Jag tal knappt ndgra grinsaker knappt fruk-
ter heller. Om jag inte hade varit allergisk
dd hade jag datit apple pa rasterna men nu
gar inte det sd jag tar macka istillet. En del
tror, men vad skont att man slipper att dta
gronsaker, men det dr inget kul

I intervjun med Fredrik framstar
hans allergi mot f6dodmnen som vil-
digt central, dd han upplever att han
far avstd mycket som han girna skulle
vilja dta. I det som Fredrik siger om
vad han far avstd pa grund av sin al-
lergi framgir att “en del tror” att det dr
en fordel att inte kunna dta gronsaker,
vilket visar pd de reaktioner allergiska
barn kan méta i det dagliga livet.

Barnens berittande om just erfaren-
heter som de har gjort eller riskerar
att géra i méte med jimnariga har en
betydande plats i intervjuerna. Mest
framtridande 4r att barnen berattar
om hur de gor for att undvika att be-
héva forklara sin allergi eller hur de
gbr nir de upplever att de dr tvungna
att forklara sig’. Situationer dir detta
torklarande eller foérsvarande upp-
kommer dr nir de pd grund av sin al-
lergi inte kan dta samma mat eller att
de tar sin medicin. Ett exempel pa hur
det kan upplevas att inte dta samma
mat som andra, 4r nidr Maria och Si-
mon som ar laktosintoleranta berattar
om var de far ta mat i skolan:

Simon: Ja, men det dar faktiskt jobbigt att
vara laktosintolerant, sarskilt pa skolan
Maria: Ja, sirskilt nir man byter skola
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Simon: Ja, men di haller alla pa alla haller
pd d fragar vad man dter och saddr

Maria: Beritta det dir om fisken

Simon: Nej, jag vet inte, jag har glont bort
Maria: Ja, men sabdr. Nér vi tar, dom bru-
kar sdiga att deras [isk den kommer frin
Sotvatten och varat grumligt (skratt) det dr
inte sa ddr

Simon: Ja, taskiga

Petra: Jaha nar man har annan mat an?
Simon: For var mat den ser annorlunda ut,
ser lite sliskigare nt

Maria: Det finns vissa saker som faktiskt
inte dr dtbara, for liksom dom tar liksom en
skylt, typ papper och bara sétter pd (skratt)
Petra: Men fir ni godare ibland?

Simon: Ja, ibland fir vi godare

Maria: Som glass. Forut sa vi fick isglass
ndr dom fick sana ddir strutar mm nu dr det
tvdrtom

Simon: Det ar bara a flina at dom.

Maria: Vi bara he be

Syskonen ger hir en gemensam be-
rittelse om hur de upplevt att byta
skola dia de i skolmatsalen avviker
med sin laktosfria mat. De skdmtas
om deras mat, som de menar ser slis-
kig ut jimfort med den “’vanliga” ma-
ten. Som intervjuare griper jag in och
torsoker vinda upplevelsen till nagot
positivt, vilket syskonen hakar pa “det
ar bara att flina it dom”, nar de fir
godare glass dn de andra. Avvikelsen,
som 1 Simon och Marias fall inte 4r
synlig, blir synlig infér andra barn
genom hanterandet av ohilsan; att
ta mat, som dessutom uppfattas som
oaptitlig, inne i kbket markerar en av-
vikelse fran det vanliga. Vad jag ocksd
vill fista uppmirksamheten pa i detta
exempel dr barnens sitt att anvinda
”vi” och ”dom” i sitt berittande, vilket
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ocksd forekommer 1 Wilmas svar pa
vad hon tycker dr svirast med att vara
allergisk:

Petra: Omr man tanker sabar, det ar ju lite
Jobbigt a va allergisk kan det ju va, vad
tycker du liksom dr jobbigast?

Wilma: Mm det ar nog att saga till att om
ndn vill ha ndt speciellt jag bara eb jag kan
inte dta det ddr det dar det blir det dr jobbigt
likesom sa blir dom ndstan som irriterade.
Till excempel om dom vill ha ostbagar jag
bara eb det dér kan inte jag dta mm det kan
va lite jobbigt. Sen eksemet dr ocksa jobbigt
sdrskilt om folk fragar vad dr det dar och sa-
ddr har du gud har du slagit dig nanting sant
ddr, men dom brukar inte friga det lingre
for jag har mycket mindre nu men ndr jag
hade saddr riktigt dom bara bar dn slagit
dig eller sadar, nan fragade typ har du blivit
misshandlad jag bara eb tack

Vad Wilma berittar dr ett exempel
pa hur barn kan uppleva det att bli
socialt utsatta pa grund av sin allergi.
Att forklara f6r andra att hon inte kan
dta vissa saker tar Wilma upp som det
jobbigaste med att vara allergisk. Det
hon siger kan uppfattas som hon att
kinner sig besvirlig i sociala situatio-
ner ddr hon maste papeka att hennes
allergi ’styr” valet av vad de kan géra
och inte géra. Hon sdger hir att andra
nistan blir irriterade pa henne i situa-
tioner som dessa, vilket hon tycker ar
jobbigt och att det dr jobbigt att bli
uppmirksammad av andra nir hon
har eksem. Frida svarar sahidr pd min
friga om hur kompisarna upplever
hennes astma:

Frida: Mina kompisar fattar ju inte riktigt
Jortfarande vad det ér som hander dom fragar

555



forskning och teori

Jatteofta, jaba vad ar det som hander egentli-
gen, och ibland sa ar det ju liksom, a kan du
inte andas da maste du ta medicin sa, men ja
man brukar inte sd ofta, man forsoker inte
visa eller sahdr, man diljer lite att man tar
sin medicin och det dr ju lite pinsamt a vrida
om a [/visar hur hon inhalerar//

Det pafallande temat om hur bart-
nen upplever att andra frigar om de-
ras besvir, eller att de blir tvungna att
forklara varfor de inte kan ata vissa
saker, eller varfor de tar medicin. sam-
manfattas vilfunnet av Wilma:

Wilma: Jag brukar ta den sadar lite snabbt,
Jag kanske vander mig om for det kan ju va
sa ddr lite att folk kanske undrar och man
kan ju bli retad liksom, for att folk alltsa,
har du astma, gnd vad lgjligt. Folk kan ju
tycka sd dom bar ju sa kndppa dsikter, sq
likesom man vet ju inte

Petra: Nej man kan raka ut for allt mijligt
bara fir att man inte dr precis

Wilma: Som alla andra.

Petra: Ja det ér ju sa

Wilma: Eb, what the heck, vi finns alla pa
samma jord

Diskussion

Barnen i denna studie upplevde va-
rierande kroppsliga symptom som de
tolkade som allergi. Emellertid fanns
en skillnad mellan vad de kroppsligt
upplevde och vad de i medicinska tes-
ter fatt reda pa att de eventuellt inte
talde. Att for lekmin tolka vad som
framgdr i medicinska tester har tidiga-
re visats vara problematiskt (Olin Lau-
ritzen and Sachs 2001) vilket barn av
allt att doma inte dr undantagna ifran.
I denna studie rdknar barnen upp dm-
nen som de vet att de inte ”til” och
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som de ocksa har upplevt kroppsligt,
men under intervjun tar barnen upp
yttetligare symptom pd allergi, dir de
inberiknar imnen som de 4r osikra
pa. Till dessa reaktioner forhaller sig
barnen som att det inte dr riktigt si-
kert att de dr allergiska, trots att de har
en kropplig reaktion. Det faktum att
tester dessutom kan visa, som barnen
uppfattar det, att de inte “’tal” dmnen
som de kroppsligt inte har symptom
av godtas men uppfattas som mirk-
ligt.

Det som framstar som mest bety-
delsefullt 4r emellertid vad barnen, pa
grund av allergisjukdomen, 4r tvinga-
de att avstd och att utstd; hir i form av
att inte fa dta den mat som man tycker
om, att inte fa ha pélsdjur och vad de
socialt kan riskera att behova utstd pa
grund av sin allergisjukdom. Betydel-
sen av att bli tvingad att avsta visades
ocksa i Rudenstam och medarbetares
studie (2004) dir barnen tog upp de
fysiska hinder som astman utgjorde
tor dagliga aktiviteter. Till skillnad
frain Rudenstams studie betonar bar-
nen hir vad de riskerar att utstd och
upplevt i situationer dir de kdnner sig
uppmirksammade pa grund av sin al-
lergisjukdom.

Gabe och medarbetare (2002) visa-
de att endast ett fatal barn lyfte fram
social risk och di frimst i relation
till ldrare dir de kinde sig forférde-
lade pa grund av sin astma, dr den
sociala risk som det kan innebira att
ha allergisk sjukdom framtridande i
foreligegande studie. Mahdnda ir upp-
mirksamheten kring barnets sociala
liv uttryck for intervjusituationen, da
barnen berittar om sina erfarenheter
1sin hemmiljé men dven mer generellt
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uttryck for forestillningar om och er-
farenheter av sociala och kulturella
sammanhang.

Den sociala risk som allergisk sjuk-
dom kan innebira tycks vara kopp-
lad till de kroppsliga tecken barnen
“tvingas” uppvisa. Barnen dr tolv dr,
en tid da det sociala livet kan ha sir-
skilt stor betydelse. I en inflytelserik
studie av James (1993) visas pd barns
av  kroppslighet och
identitet, ddr James menar att barns
tolkning av egen och andras identitet
i skoldldern utgar fran hur kroppen
ser ut, frin vad som gors med krop-
pen samt att centralt for forstielsen
av barns kroppsliga erfarenheter ar
att fokusera pd barnets forinderliga
kroppslighet. Enligt James pagar det
i barnets egen forstdelse av sig sjilv

erfarenheter

och andra barn en konstant jAmfo-
relse betriffande sociala uttryck, med
uppmirksamhet riktad mot kroppsli-
ga forindringar som vixande och vad
barn kroppsligt presterar. I sitt sociala
liv ldr sig barn vad ett socialt accepte-
rat beteende kan vara och forhaller sig
till detta, kroppen ska vara tilltalande
och maste tdla att vara aktiv vid lek.
Barn som pa olika sitt avviker frin
“normal” kroppslighet riskerar pa sa
sdtt att hamna utanfor i statushinse-
ende och maste, enligt James, arbeta
in mer pa att soka passera i sociala
sammanhang och att i gbrligaste méan
dolja kroppslig avvikelse. Vi har sett
exempel pid att barnen undviker att
anvinda medicin sa att det blir synligt
for andra och att de 1 gorligaste man
s6ka undvika att bli till besvir f6r an-
dra. James menar att barn i allmanhet
s6ker passera som normala, men att
barn som har ohilsa och pa synliga
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sitt 7avviker” ger ett tydligt och for-
stirkt exempel pa nagot som dr fram-
tradande i barns sociala liv.

Referenser

Aldersson, P. (1993). Children’s Consent to Surgery.
Buckingham, Open Universtity Press.

Bluebond-Langner, M. (1978). The private worlds
of dying children. Priceton, Princeton univer-
sity Press.

Gabe, J., M. Bury, et al. (2002). ”Living with asth-
ma: the experiences of young people at home
and at school.” Social Science and Medicine
55: 1619-1633.

Halldén, G. (2003). Barnperspektiv: Ideologi - me-
todologi. Pedagogisk forskning i Sverige Arg. 8
Nr 1-2. E. Johansson and I. Pramling Samuels-
son. Goteborg, Goteborgs universitet, institu-
tionen for pedagogik och didaktik.

Harden, J. (2005). ””Uncharted Waters™ The Ex-
perience of Parents of Young People With
Mental Health Problems.” Qualitative Health
Research 15(2): 207-223.

Harden, J., K. Backett - Milburn, et al. (2000)

?Can’t Talk, Won’t Talk? Methodologiccal Is-
sues in Researching Children.” Sociological
Research Online Volume, DOI:

James, A. (1993). Childhood Identities. Self and
Social Relationships in the Experience of
the Child. Edinburgh, Edinburgh University
Press.

James, A., C. Jenks, et al. (1998). Theorizing Child-
hood. Cambridge, Polity Press.

Lawton, J. (2003). ”Lay experiences of health and
illness: past research and future agendas.” So-
ciology of Health and Illness 25(Silver Anni-
versary Issue): 23-40.

Mayall, B. (1998). ”Towards a sociology of child
health.” Sociology of Health and Illness 20(3):
269-288.

Olin Lauritzen, S. (1997). ”Notions of Child
Health: Mothers accounts of health in their
young babies.” Sociology of Health and Illness
19(4): 436-456.

Olin Lauritzen, S. (2001). ”Vi har redan gjort allt”
- forildrar om risk for barnallergi.” Socialmedi-
cinsk tidskrift 5: 394-405.

Olin Lauritzen, S. and L. Sachs (2001). ”Normality,
risk and the future: implicit communication
and threat in health surveillance.” Sociology
of Health and Illness 23(4): 497-516.

Prout, A. (2000). Childhood bodies: social con-
struction and translation. Health, Medicine
and Society. Key Theories, Future Agendas. S.

557



forskning och teori

J. Williams, J. Gabe and M. Calnan. London,
Routledge.

Prout, A., L. Hayes, et al. (1999). "Medicines and
the maintenance of ordinariness in the hous-
chold management of childhood asthma.” So-
ciology of Health and Illness 21(2): 137-162.

Radley, A. (1989). ”Style, discourse and constraint
in adjustment to chronic illness.” Sociology of
Health and Illness 11: 230-242.

Radley, A. (1994). Making sense of illness. The so-
cial psychology of health and disease. London,
SAGE.

Roll Bennet, P. (20006). Férildraskapande och
barnets hilsa. Forestillningar och berittande
om barn med eksem. Akademisk avhandling.
Pedagogiska insitutitionen, Stockholms uni-
versitet.

Roll Bennet, P. (2007). En normal barndom trots
allergi? Forildrar om barnets erfarenheter av
cksem. I Olin Lauritzen, S.(Red) Leva med al-
lergi. Samhillsvetenskapliga och humanistiska
perspektiv. Stockholm, Carlssons Bokforlag.

Rudestam, K., P. Brown, et al. (2004). ”Children’s
asthma experience and the importance of pla-
ce.” Health 8(4): 423-444.

Stewart, J. L. (2003). ””Getting Used to it”: Child-
ren Finding the Ordinary and Routine in the
Uncertatin Context of Cancer.” Qualitative
Health Research 13(3): 394-407.

Wickman, M., 1. Kull, et al. (2002). ”The BAMSE
Project: presentation of a prospective longi-
tudinal birth cohort study.” Pediatric Allergy
and Immunology 13(15): 11-13.

Wickman, M. and G. Lilja (2003). ”Today, one
child in four has an ongoing allergic disease in
Europe. What will the situation be tomorrow?”
Allergy(58): 570-571.

Williams, S. J. (2000). ”Chronic illness as a biograp-
hical disruption or biographical disruption as
chronic illness? Reflections on a core concept.”

558

Sociology of Health and Illness 22(1): 40-67.
Williams, S. J. and M. Calnan (1996). Modern Med-
icine. Lay Perspectives and Experience. Lon-
don, UCL Press.
Voysey, M. (1975). A constant burden: the recon-
stitution of family life. London, Routledge &
Kegan Paul.

Noter

1 Barn till férildrar som medverkat i mitt avhand-
lingsprojekt kontaktades (Roll Bennet 20006).
Atta forildrar, valda for att de inte deltagit i
uppféljande intervjuer inom avhandlingspro-
jektet, kontaktades per telefon. Samtliga dtta
férildrar och barn fick direfter varsitt brev
med forfrigan om de var intresserade av att
delta i en intervjustudie om barns erfarenheter
av att ha allergi. Tva familjer avbdjde pa grund
av tidsbrist. Fordldrarna var initialt rekryte-
rade i samarbete med BAMSE-studien (Barn,
Astma, Milj6, Stockholm, en Epidemiologisk
prospektiv longitudinell studie) vid Karo-
linska institutet (Wickman, Kull et al. 2002).
BAMSE — projektet som startade 1994 om-
fattar 6ver 4000 barn fédda 1994/95 i Stock-
holmsomradet, och syftar till att kartligga
riskfaktorer for utveckling av allergi.

2 Jag anvinder genomgidende barnens beteckningar
pé sina besvir och inte medicinsk terminologi,
for att pa det sittet visa pa barnens sitt att be-
skriva sin ohilsa.

3 Studien dr granskad och godkind av lokal etisk
kommitté.

4 Alla namn utom mitt eget ar fingerade.

5 Intressant att notera dr hur forildrar i sina be-
skrivningar av barnets upplevelser av allergisk
sjukdom tonar ned barnets svarigheter (Roll
Bennet 2007).

Tack till astma- och allergifonden
for finansiellt stéd.
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Summary in English
“Yesterday, | got allergic to melon” — Children’s Experiences of Al-

lergic Disease

In contemporary society the wellbeing and health for children are of great concern.
Alarming reports are frequent in media about increasing ill-health in children. In so-
cial science research people’s experiences of iliness are at the same time a growing
research field, but children’s experiences of iliness are investigated to a lesser extent.
This study aims to explore children’s experience of living with allergic disease, an ill-
health which is common in Sweden. To explore children’s understandings and expe-
riences of allergic disease the choice was made to carry out a qualitative interview
study, which would allow for a more close analysis. Interviews were conducted in the
home of six twelve-year-old children suffering from varied allergic difficulties. Two
specific questions are outlined in this article; children’s understandings of what they
experience as allergic symptoms and what they gain knowledge of from medical test,
and what children stress as significant consequences for their daily life. The results
show how the children accept the somewhat confusing discrepancy between their
bodily experience and what they are tested for. The most apparent consequences
for their daily life were what they had to avoid and endure, in terms of avoidance for
specific food or animals and in terms of risk for social exposure because of deviant
bodily appearance and behaviour.

Keywords: Children, lliness experience, Allergy
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