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Vilka kvinnor ska tillfragas?
En etisk analys

Erik Malmquvist, universitetslektor i praktisk filosofi, docent i
medicinsk etik, Goteborgs universitet (erik.malmqvist@gu.se)

Det dr angelédget att systematiskt identifiera konsstympade gravida kvinnor
tidigt 1 graviditeten for att kunna erbjuda en 6ppningsoperation innan
forlossning och annan vard som de kan behova. Detta sker genom att
gravida kvinnor tillfrdgas vid inskrivning i mddrahdlsovérden huruvida de
utsatts for konsstympning. En viktig fragestillning &r vilka gravida kvinnor
som ska tillfrdgas. Vissa regioner har riktlinjer om att fragan ska stéllas
riktat till kvinnor med ursprung i ldnder med hog forekomst av
konsstympning. Andra regioner har riktlinjer om att alla gravida kvinnor bor
tillfragas, pd samma sétt som alla gravida kvinnor idag far fragor om
levnadsvanor sdsom alkoholbruk samt om véldsutsatthet. Denna text belyser
fragan ur ett etiskt perspektiv.

Inledningsvis kan konstateras att samma typ av fragestillning uppstar
nérhelst hilso- och sjukvéarden erbjuder systematisk testning av grupper av
maénniskor i syfte att identifiera vilka bland dem som har ett (framtida eller
redan foreliggande) vardbehov, exempelvis inom screeningprogram. Aven i
dessa fall handlar det om hur "brett” eller ”sndvt” metoden for att identifiera
patienter med vardbehov ska tillimpas (dvs hur stor grupp som ska testas).
Hir behover hédnsyn tas till flera faktorer. Lite forenklat kan ségas att
foljande dr mest betydelsefulla:

Andelen av de patienter som har ett vardbehov som faktiskt identifieras

2. Nyttan for dessa patienter av att behovet identifieras och lampliga
atgdrder séttas in

3. Risker for patienten med dessa atgérder (i detta fall framst en
Oppningsoperation)

4. Risker och andra nackdelar for patienten forknippade med sjélva testet (i
detta fall frigan om kdnsstympning)

Allmént giller att ju bredare metoden tillimpas, desto storre andel av
patienterna identifieras och kan erbjudas potentiellt gynnsamma insatser,
vilket dr fordelaktigt utifran (1) och (2). Samtidigt innebér en bredare
tillimpning att fler patienter utsétts for risker med &tgérderna samt risker och
nackdelar med sjdlva testet, vilket &r till nackdel utifran (3) och (4). Omvint
géller att en sndvare tilldmpning &r fordelaktig utifran (3) och (4) men har
nackdelar utifran (1) och (2). Vad som é&r en rimlig avvéigning i ett konkret
fall beror naturligtvis pa hur effektivt olika tillvigagangssétt identifierar
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patienter med vardbehov, samt storleken pé nyttan och riskerna med
itgirderna och pa storleken pé risker och nackdelar med sjilva testningen.'

Niér det géller identifiering av konsstympade gravida kvinnor handlar
patientnyttan dels om att minska risken for negativa forlossningsutfall, dels
om att 6ka kvinnors mdjlighet att fatta ett informerat beslut om en
Oppningsoperation och ddrmed frimja deras sjdlvbestimmande och
delaktighet i sin vard. Riskerna med en planerad operation ska jamforas med
de storre riskerna med att géra operationen akut i samband med forlossning.
Dessa risker behandlas dirfor inte som en separat faktor i sammanhanget; att
undvika dem kan ses som en del av patientnyttan.

Nackdelar for gravida kvinnor med att tillfrigas om de utsatts for
konsstympning behdver kommenteras mer utforligt. En potentiell nackdel
for samtliga tillfrdgade kvinnor &r det obehag som det kan vara forknippat
med att fa och forvéntas besvara en fradga som handlar om nigot som allmént
betraktas som ett allvarligt 6vergrepp. For kvinnor som inte utsatts bedoms
detta obehag vara forhallandevis obetydligt i ssmmanhanget. Inom
mddravarden tillfrdgas gravida kvinnor redan rutinméssigt om bland annat
utsatthet for vdld och alkoholbruk. Detta kan ocksé vara obehagligt men
obehaget ses inte som nagot tungt skil mot att fraga. For kvinnor som har
utsatts kan obehaget tdnkas vara storre eftersom de paminns om (och kanske
1 ndgon mening tvingas ateruppleva) en traumatisk upplevelse. For dessa
kvinnor vigs dock rimligen detta obehag upp av nyttan for dem med att
deras vardbehov identifieras (dvs minskade risker for negativa
forlossningsutfall och 6kade mojligheter till sjalvbestimmande och
delaktighet). Inte heller for dessa kvinnor bedoms obehaget som sadant
dérfor vara en tungt vigande faktor.

En annan slags nackdel forknippad med sjdlva frdgan véger tyngre. Eftersom
konsstympning dr forbjudet 1 Sverige och betraktas som ett allvarligt
overgrepp av svenska myndigheter kan det vara stigmatiserande att pekas ut
som ett potentiellt offer. Fragan om erfarenhet av konsstympning kan fa
kvinnan att uppleva att hon identifieras som medlem av en grupp dr ett av
majoritetssamhillet fordomt beteende sker och tolereras. Hon kan uppleva
att hon pa grund av denna grupptillhorighet sjélv forknippas med och kanske
dven 1 ndgon mening klandras for detta beteende. I den man hon tidigare har
utstdtt diskriminering eller negativa attityder kopplade till denna
grupptillhorighet kan dessa erfarenheter forstarka upplevelsen av
stigmatisering. Flera experter och yrkeserfarna kliniker inom
modrahdlsovarden har uttryckt denna farhaga for Socialstyrelsen.

Virt att notera &r att bdde kvinnor som har utsatts for konsstympning och
kvinnor som inte har det riskerar att uppleva denna form av stigmatisering.
For de forstndmnda kan eventuellt denna risk végas upp av den potentiella

1 For en mer utforlig diskussion, se Juth, N., Munthe, C. The Ethics of Screening in Healthcare and
Medicine: Serving Society or Serving the Patient? Springer, 2012.



Bilaga: Etisk analys

nyttan med att deras vardbehov identifieras. For de sistnimnda uppvags
risken dédremot inte av ndgon nytta for dem. (Det gar att argumentera for att
risken uppvéags av nyttor for andra kvinnor men detta resonemang ér inte
okontroversiellt. En etisk grundbult i hélso- och sjukvarden &r vérd ska ges
utifrdn omsorg av den enskilde patientens snarare én andras bista.?)

Mot denna bakgrund kan de tva olika tillvigagangssatten — att stilla fragan
om konsstympning (a) riktat till kvinnor med visst geografiskt ursprung eller
(b) till alla gravida kvinnor — jamforas.

Niér det géller (a) att frdga riktat finns risken att gravida kvinnor som faktiskt
ar konsstympade men som inte beddms ha ursprung i de aktuella linderna
inte identifieras och ddrmed inte kan erbjudas 6ppningsoperation eller annan
vérd. Detta riskerar att begrinsa nyttan med insatsen. Socialstyrelsens
experter uppger att en sadan risk ar forknippad med att stélla fragan riktat.
Risken att missa konsstympade kvinnor med vardbehov ar sannolikt mindre
om (b) alla gravida kvinnor tillfragas. Darmed &r patientnyttan totalt sett
storre, liksom nyttan for de individuella kvinnor som inte skulle identifieras
om frigan stdlldes riktat.

Att fraga riktat (a) dr ocksa forknippat med den risk for stigmatisering som
beskrivits ovan. Detta eftersom en viss grupptillhorighet (geografiskt
ursprung) ar anledningen till vissa kvinnor far fraigan medan andra inte far
det. Genom att tillfragas pekas kvinnan ut pa ett sitt som kan upplevas som
diskriminerande eller stigmatiserande pé de sitt som beskrivits ovan. Risken
for stigmatisering bedoms vara mindre (eller kanske inte alls foreligga) om
istdllet (b) alla gravida kvinnor tillfragas. Om alla far fragan pekas ingen ut,
vare sig pa geografiska eller andra grunder. Da finns heller ingen anledning
att uppleva fragan som diskriminerande eller stigmatiserande, eftersom savél
diskriminering som stigmatisering forutsétter att den drabbade skiljs ut fran
andra och gors till foremal for negativ behandling eller negativa attityder
som inte drabbar dem.? Viktigt att understryka #r dock att en forutséttning
for att undvika stigmatisering ar att alla tillfragade kvinnor ver att alla andra
ocksa far fragan. Annars finns en risk att kvinnor med ursprung i linder med
hog forekomst av konsstympning tror att de far frigan pé grund av detta
ursprung och darmed upplever sig som stigmatiserade. Darfor bor
modrahélsovarden, om alla gravida kvinnor tillfragas, ocksa tydligt
informera kvinnorna om att sé ar fallet.

Béda dessa skal (att fraimja patientnytta och att undvika stigmatisering) talar
for att det ur ett etiskt perspektiv dr att foredra att fraga alla gravida kvinnor

2 Detta fingas exempelvis i den forsta principen i World Medical Association International Code of
Medical Ethics: ”The primary duty of the physician is to promote the health and wellbeing of individual
patients...”. Se https://www.wma.net/policies-post/wma-international-code-of-medical-ethics/. En
liknande formulering &terfinns Lakarforbundets etiska regler. Se https:/slf.se/rad-och-
stod/etik/lakarforbundets-etiska-regler;/.

3 Link, B.G, Phelan, J.C. Conceptualizing stigma. Annual Review of Sociology 2001;27:363-85.
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om konsstympning, snarare dn att fraga riktat utifrdn geografiskt ursprung, i
samband med inskrivning i médrahédlsovarden.

Denna slutsats dr dock prelimindr da det finns ytterligare tva etiskt relevanta
aspekter att beakta:

1. Ar det i betydande utstriickning mer resurskrivande att friga alla gravida
kvinnor om de utsatts for konsstympning én att fraga riktat? Om sa ar
fallet &r inte detta 1 sig ett avgdrande skél mot att fréga alla. Det skulle
dock kunna medfora att en omfordelning av resurser dr nddvandig,
vilken d& méste ske i1 enlighet med den s kallade etiska plattformen for
prioriteringar som enligt riksdagsbeslut ska gélla inom hélso- och
sjukvérden.*

2. Kan en rutinméssig frdga om konsstympning till alla gravida att flytta
(kvinnans eller barnmorskans) uppmérksamhet fran andra viktiga fragor
som rutinméssigt stills inom modrahélsovarden — exempelvis om
levnadsvanor och valdsutsatthet — eller frdn annan information som
kvinnan ges i1 detta sammanhang? Om sa ir fallet skulle detta kunna
tankas paverka kvaliteten av annan vard, vilket kan ses som ett skdl emot
att fraga alla.

Dessa fragor dr yrkeserfarna kliniker mest 1ampade att besvara. En
prelimindr bedomning vad géller (1) dr att skillnaden i resursatgang mellan
att fraga riktat och att frdga alla sannolikt &r forsumbar, eftersom alla
gravida kvinnor redan idag rutinmaissigt far en uppséttning andra fragor. Att
lagga till en fraga till de som redan stélls gor sannolikt ingen dramatisk
skillnad vad géller den tid eller andra resurser som tas i ansprak. Av samma
skél forefaller det nér det giller (2) osannolikt att ytterligare en rutinméssig
fraga pa nagot avgorande sitt skulle flytta fokus fran andra fragor eller
annan viktig information. Ytterligare en fraga far betraktas som en marginell
forandring (i termer av ansprak pa gravida kvinnors och barnmorskors
uppmairksamhet) i kontexten av de andra fragor som redan stills och den
information som ges.

Om denna prelimindra beddmning stimmer — vilket alltsé ar en fraga for
kliniker — sa stédrks slutsatsen att det &r etiskt att foredra att fraga alla gravida
kvinnor om kdnsstympning i samband med inskrivning i modrahélsovarden.
Vid en sédan rutin bor ocksa kvinnor tydligt informeras om att fragan stélls
till alla gravida kvinnor for att undvika upplevelser av stigmatisering.

4 Proposition 1996/97:60 Prioriteringar i hilso- och sjukvarden.
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