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KAPITEL 1

Inledning

Anette Wickstrom, Sofia Morberg Jamterud
& Kristin Zeiler

Framsteg och forhoppningar

Screening innebir en systematisk undersokning av en viss befolk-
ningsgrupp for att identifiera de individer som bér pa en viss sjukdom
eller har en hog risk for att drabbas av sjukdom, utan att ha symtom.
Syftet ar att forhindra for tidig dod, svar skada eller funktionsned-
sattning hos enskilda individer och att minska kostnaderna for
samhallet. Nar det giller sjukdomar som utgor ett stort hdlsopro-
blem och som ger symtom sent i forloppet kan screening innebéra
positiva hilsoeffekter, kdnslor av tillférsikt och goda mojligheter att
minska dodligheten. Samtidigt medfor screening risker for biverk-
ningar och feldiagnostik som kan medféra lidande for individen.
Fran lakarhall rapporteras att screening innebér en komplicerad
balansgdng mellan f6r- och nackdelar (se t.ex. Hugosson & Carlsson
2012 gillande PSA-test). I den allménna debatten knyts emellertid
stora forhoppningar till screening och dess mojligheter att hindra
for tidig dod eller omfattande hélsoproblem, medan risker och avig-
sidor kommuniceras i mindre utstrackning (se t.ex. McGannon et
al. 2016; Musso & Wakefield 2009). Bade forskare och media anses
ha misslyckats att forsta brister i till exempel cancerscreening, vilket
har lett till nyhetsartiklar med en 6verdriven optimism som kan
forvirra allménheten (Berry 2014). Som ett exempel kan nimnas

mammografi, en screeningpraktik som beskrivs som framgangsrik
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och som uppskattas ha sinkt dédligheten i brostcancer med 16-25
procent (Socialstyrelsen 2014). Ndr jamforelser har gjorts mellan
vad mammografin har astadkommit i att radda liv och hur kvinnor
uppfattar nyttan av screeningen visar det sig emellertid att kvinnor
Overskattar nyttan av mammografi medan de underskattar riskerna.
Schweiz Medical Board visade 2014 att ett dodsfall pa 1 ooo scree-
nade kvinnor kunde férhindras samtidigt som screeningen ledde
till att kvinnor blev behandlade for brostcancer i onddan, vilket
kan innebdra kirurgiska ingrepp, stralbehandling och kemoterapi
som inte behovs (Biller-Andorno & Jiini 2014). S& dven om en del
avbojer screening av olika skal finns det stora féorhoppningar om
att systematiska undersokningar ska forbattra méanniskors liv och
hilsa. Pa olika forum i sociala medier efterfragas ocksa mojlighe-
ter till screening. ”Gar det att kopa screening privat i Stockholms-
omradet?” fragar en medlem i ett forum pa sociala medier i juni 2019.
I Ekot presenteras nyheten ”Sa kan tusentals strokefall forhindras”
(Sveriges Radio 2021) géllande en studie om méjligheten att screena
personer i 75-arsaldern for formaksflimmer. Forvintan r stor pa att
screening ska kunna uppticka och ddrmed ocksa forhindra fram-
tida sjukdom utan att det ska medfora svara komplikationer eller ha
andra negativa effekter. Men att vdga nytta mot risk dr inte enkelt.

Betydelsen och utvecklingen av screening har fordrat en tydlig
beskrivning av principer och praxis i utformandet av screening-
program. Pa initiativ av WHO publicerade James Maxwell Glover
Wilson och Gunnar Jungner (1968) tio principer for screening som har
varit mycket inflytelserika och ofta utgor utgangspunkten for beslut
om screening aven idag, mer 4n 50 ar senare. I Sverige rekommen-
deras sex populationsbaserade screeningprogram av Socialstyrelsen,
vilket vi aterkommer till langre fram. Den process som leder fram
till etableringen av ett populationsbaserat screeningprogram ér lang
och utgar frén 15 skilda bedomningskriterier (Socialstyrelsen 2019).!

Bedémningen av om ett screeningprogram ska rekommenderas eller
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ej kan emellertid vara svér att 6verblicka fér den som inte arbetar
med fragan professionellt.

Den komplexa bilden av screeningens mojligheter och begrans-
ningar har en tendens att polarisera samhillsdebatten. I en privat
grupp endast for man pa Facebook pagar en namninsamling for ett
krav pa PSA-test for alla mén. "Det dr inte bara kvinnan som skall fa
kallelse till mammografi utan ni mén ér lika viktiga”, star det under
linken till namninsamlingen. Nar Socialstyrelsen rekommenderar
screeningprogram for vissa grupper men inte andra kan det upp-
sta kdnslor av diskriminering. Om inte rekommendationerna till
screening motiveras tydligt, om det ar svart for gemene man att
sdtta sig in i motiven eller om enskilda individer eller grupper gor
en annan beddmning av nytta och risk kan det leda till kinslan av
att vissa sjukdomar inte tas pa lika stort allvar som andra. Samtidigt
ar opinionsyttringar som den pé Facebook liksom intresseorgani-
sationers arbete del av den offentliga diskussionen som kan vara
med och paverka utvecklingen av screeningen (se t.ex. Lindén 2021).

Minniskors forestallningar om screening, dess fordelar och
nackdelar, grundar sig bland annat pa vardagliga méten med en
medicinsk praktik dar screening genomfors (jfr Heath et al. 2003).
Forestallningarna kan ocksa praglas av den mediala framstallningen
avscreening och avinteraktion mellan manniskor som utbyter kun-
skap, synpunkter eller erfarenheter om screening (jfr Olin Lauritzen
& Ohlsson 2011). Nir en kallelse till screening landar i brevladan
eller en patient pa en medicinsk klinik far ett test i sin hand méts
en praktisk vardagsforstaelse av screening och en specialiserad
medicinsk kunskap och teknologi som innebir att olika viarden och
overviaganden behover sittas i relation till varandra, och kanske
anpassa sig till varandra.

I den hér antologin har vi samlat forskare inom medicinsk huma-
niora fran Norge och Sverige for att nairma oss fragor om individers
erfarenheter av olika screeningpraktiker savil som kunskapspro-
duktion kring screening. Avsikten dr att gora detta pa ett medve-
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tet provande sitt och genom analyser av berittelser och skeenden
rikta ljuset at nya héll for att undersoka vad som sker ndr screening
genomfors och individer stills infor fragor om screening och testning.
Inom de skilda humanistiska och samhillsvetenskapliga forsknings-
traditionerna som forfattarna representerar studeras hur synen pa
hilsa, kroppar och sjukdomar skapas diskursivt inom medicinsk
praktik och vetenskap och i samspel mellan manniskor, liksom
genom hur medicinsk praktik organiseras och "gors” genom savil
tal och handling som rutiner och organisation av verksamheten.
Dessa forskningstraditioner undersoker bland annat de processer
som leder fram till ett test eller ett screeningprogram, med utgangs-
punkten i att screeningprogrammen inte ar sjalvklara. Alternativa
satt att forsta och hantera risk och potentiell sjukdom pa en befolk-
ningsniva kan ha valts bort under processens gang och ett specifikt
sdtt att tala om problemet kan ha etablerats i vardagligt samsprak
och i det offentliga samtalet. De argument och den kunskap som
etableras leder till en samhallelig norm f6r hur ménniskor bor agera
och vilja ndr det géller medicinsk kontroll och behandling likavil
som ambivalens mot expertkunskapen (se t.ex. Ohlsson 2018). I de
olika texterna i denna bok dnskar vi fa syn pa det som darfor kanske
inte ar helt uppenbart nér vi till vardags funderar 6ver screening.

Screening i dess olika former

I Sverige rekommenderas sex populationsbaserade screeningprogram
av Socialstyrelsen. Férutom mammografi fér kvinnor mellan 40
och 74 ar rekommenderas screening av 24 medfédda sjukdomar
for nyfodda genom PKU-test (fenylketonuritest), screening for
svar kombinerad immunbrist (SCID) for nyfédda, screening for
bukaortaaneurysm for mén over 65 dr, screening for livmoderhal-
scancer for kvinnor mellan 23 och 64 ar samt screening for tjock-
och dndtarmscancer for kvinnor och mian mellan 6o och 74 ar. I
Norge rekommenderas mammografi for kvinnor mellan 50 och
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69 ar och screening for livmoderhalscancer f6r kvinnor mellan 25
och 69 ar. Dartill ar screeningprogram for tarmcancer planerat att
inforas (Helsedirektoratet 2019). Vidare rekommenderas screening-
program for 23 medfodda sjukdomar for nyfodda genom PKU-test
och screening for horsel av nyfédda barn (Helsedirektoratet 2017).
Tarmcancerscreening planeras fran 2022 (Kreftforeningen 2022).
dessa populationsbaserade screeningprogram ar det tydligt att initia-
tivet till att screenas inte tas avindividen. Istéllet inbjuds och erbjuds
individen screening, pa initiativ fran hélso- och sjukvarden. Som
namnet antyder riktas populationsbaserad screening mot hela eller
en del av befolkningen. Samtidigt finns andra former av screening.
En sadan ar "opportunistisk screening” som erbjuds personer nar de
avandra skil an det de kan komma att screenas for soker hélso- och
sjukvard. Sa ar fallet exempelvis vid opportunistisk screening for
kognitiv svikt via geriatrisk avdelning pé sjukhus nér patienter som
ar inskrivna pé avdelningen av andra skil ocksé erbjuds kognitiva
tester. Ett annat exempel dr den form av screening for covid-19 som
personer som flyttade till sarskilt boende under sommaren 2021
erbjods i samband med att de flyttade in pa boendet. Hade de bott
kvar i eget boende hade de inte screenats for covid-19.

En komplicerande faktor f6r den som vill fa en dverblick Gver
landskapet av olika screeningpraktiker dr inte bara att screening-
begreppet innefattar olika former av screening. Ett och samma test
kan ocksd anvandas diagnostiskt, det vill sdga i syfte att identifiera
sjukdom och ge diagnos till patienter som soker vard for att de har
olika symtom, liksom i screeningsyfte, da personen som screenas
inte har symtom pa den sjukdom de screenas for. Sa ar exempelvis
fallet med PCR-test for covid-19, som under perioder av 2020 ocksa
anvandes for screening ndr personer flyttade in pé sdrskilt boende
(se t.ex. Véstra Gotalandsregionen 2020). Ibland kan ocksa termen
screening undvikas, dven om praktiken ifrdga i vissa avseenden kan
likna en screeningpraktik. Sé dr fallet med PSA-testning. Screening
for PSA har debatterats i Sverige under en langre tid, och Social-
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styrelsen har vid tva olika tillfdllen forklarat att den inte rekom-
menderar att hdlso- och sjukvarden erbjuder nationell screening
for prostatacancer med PSA-test (Socialstyrelsen 2014; 2018). Sam-
tidigt forklarar Socialstyrelsen att organiserad PSA-testning, dar
maén far information om for- och nackdelar med testet och sedan
individuellt fattar beslut om de vill testa sig, ar nagot annat dn ett
nationellt screeningprogram och att saidan organiserad PSA-test-
ning “inom ramen for forskning och utveckling” ligger "helt i linje
med Socialstyrelsens rekommendationer” (Socialstyrelsen 2018:8).
Region Skanes erbjudande till mdn mellan 50 och 68 &r om testning
for prostatacancer med ett PSA-blodprov (1177 Vardguiden 2022)
kan ses som ett sadant exempel pa organiserad testning av personer
som inte upplever ndgra symtom pa prostatabesvar.

Gemensamt for de populationsbaserade screeningprogrammen
ar dels att screeningen sker i syfte att identifiera individer med 6kad
risk for en viss sjukdom eller riskgrupper och direfter kunna erbjuda
ytterligare tester som kan leda fram till en diagnos och behandling,
dels att inte alla som screenas kommer att framjas av screeningen.
Screening erbjuds stora grupper av befolkningen och nagra av dem
som screenas kan komma att fa falskt positiva testresultat. Det bety-
der att de far veta att de befinner sig i en riskgrupp eller att det finns
skal for ytterligare undersokning pé basis av screeningresultatet,
men att ytterligare undersokning visar att personerna inte har den
sjukdom som befarats.

Screening kan ocksa innebdra att personer efter ytterligare test-
ning far en diagnos baserad pa till exempel cellférandringar som
inte kommer att utvecklas till sjukdom under personens livstid.
Det hidr dr ett vilkdnt men svarhanterbart problem i screening-
sammanhang. En av de mer omdebatterade screeningpraktikerna i
det hdr avseendet 4r PSA-screening. Socialstyrelsen forklarar att ett
viktigt skal till att de inte rekommenderar PSA-screening dr att det
positiva med screeningen, “nyttan med screeningen for prostatacancer

med enbart PSA-prov inte tydligt 6vervéger de negativa effekterna
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pa befolkningsniva” (Socialstyrelsen 2018:15). Man forklarar att ett
nationellt screeningprogram av det har slaget kan gora att ménga
personer skulle fa en prostatacancerdiagnos, fastin deras cancer ald-
rig skulle ha utvecklats till en allvarlig sjukdom under deras livstid.
Den som féar en diagnos erbjuds behandling for sin prostatacancer,
en behandling som kan ha biverkningar i form av urinldckage och
forsamrad sexuell funktion - en behandling som f6r de médn som inte
skulle ha fatt nagon diagnos utan PSA-test, for att de aldrig skulle
fatt nagra symtom pa prostatacancer, sker i onddan (Socialstyrelsen
2018:15). Det hér kallas 6verdiagnostik: personer far en diagnos av ett
medicinskt tillstand pa grund av screeningen (efter eventuell upp-
foljande ytterligare testning), dér tillstandet annars inte skulle ha
upptickts och inte heller ha lett till lidande eller do6d. Utover falska
sjukdomsbesked och 6verdiagnostik kan screening ocksé resultera
i osdkerhet och oro, savil under vintan pa ett resultat som efterat.

Alla som screenas framjas alltsa inte av screeningen. For att nagra
ska bli identifierade och dérefter hjalpta maste ett stort antal personer
screenas och en del avdem kan - pa grund av falska sjukdomsbesked
eller 6verdiagnostik — genomga riskfyllda behandlingar i onddan.
Osikerhet, oro och onédig behandling som paverkar individens liv
pa negativa sitt kan forstds utifran individens perspektiv liksom
utifran narstaendes. Samtidigt 4r screening liksom annat folkhalso-
arbete riktat mot storre grupper av en befolkning. Screeningen har
en samhillelig dimension och ndr screeningprogram etableras och
rekommenderas innebir det att ekonomiska prioriteringar beho-
ver goras i en nationell eller regional hilso- och sjukvardsbudget.
Resurser som avsitts till screening méste darfor vagas mot andra
anvandningar. Enligt Statens medicinsk-etiska rad (2022) finns en
okande tveksamhet mot screeningprogram bland annat eftersom
screening kan leda till falska sjukdomsbesked och oro, samtidigt
som fler och fler screeningmetoder for olika sjukdomar utvecklas.

Sjalva begreppet “screening” anvinds ocksa i andra sammanhang
och i andra betydelser 4n populationsbaserad och opportunistisk
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screening. I somliga linder, sasom Nederldnderna, Belgien och
Storbritannien, kan par med 6nskan att fd barn genomga genetisk
screening av egna arvsanlag for att upptacka eventuella anlag for
framforallt ett antal autosomala recessiva genetiska sjukdomar
(Delatycki et al. 2020). Syftet med sadan anlagsbédrarscreening ar
att lata personerna veta om de bar pa anlag som kan resultera i en
genetisk sjukdom hos ett gemensamt barn, om de forsoker bli gra-
vida tillsammans. I detta fall anvinds begreppet "screening” inte
for ett populationsbaserat screeningprogram utan for att fanga att
man med screeningen undersoker om ett par bar pa arvsanlag for
nagon av ett flertal genetiska sjukdomar. Samtidigt kan genetisk
screening erbjudas till delar av en befolkning. Sa gors exempelvis i
Israel, dér olika etniska grupper erbjuds testning for de genetiska
sjukdomar som de har hogre risk fér (Ministry of Health 2020;
Zlotorga 2019).

I de hér fallen ger genetisk screening information till paren om de
ar barare av nagon av de genetiska sjukdomar som screeningen kan
identifiera. P basis av den informationen stélls individer och par
infor olika val. Ifall de bar pa anlag for samma recessiva genetiska
sjukdom kan de vélja att forsoka bli gravida utan medicinsk hjalp,
att ansoka om att adoptera ett barn eller att exempelvis anvinda
assisterad befruktning och preimplantatorisk genetisk diagnos for att
ett embryo utan sjukdomsanlagen ifraga ska implanteras i kvinnans
livmoder (Plantinga et al. 2016). Svaret pa fragan om vem som framjas
av screening varierar. Tidigare forskning visar att de har formerna
av genetisk screening ibland motiveras utifran individens intresse,
med hédnvisning till att ett par genom atgérden far 6kad reproduktiv
autonomi, vilket har innebir att flera valmojligheter stills till buds
ndr ett par ska fatta beslut om en framtida graviditet (Henneman et
al. 2016; van der Hout et al. 2018). Denna form av screening vacker
ocksa fragor av vikt i en storre samhillelig diskussion om @mnen
som minskade hélsovardskostnader (Plantinga et al. 2016), stigma-
tisering och diskriminering (Kraft et al. 2019).
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Slutligen anvinds begreppet “screening” ibland ocksa for en del
praktiker dér syftet inte 4r att ge individen information om risk
for sjukdom eller ohélsa utan att skapa kunskap om hilsostatus
pa aggregerad niva. Sa ar fallet nar begreppet “screening” anvinds
om hélsoenkdter som vander sig till en grupp av befolkningen utan
syfte att tillhandahalla ytterligare tester, ge en diagnos eller erbjuda
hjélp. Screeningen ger da en (partiell) oversikt ver befolkningens
hélsostatus. I den hér formen av screening kan det vara svart for
individen att skapa sig en uppfattning om varfor vissa fragor stalls
och hur svar kan komma att tolkas. Aven om sddan screening kan
bidra till individers hilsa genom riktade satsningar mot specifika
grupper, om de aggregerade resultaten skulle motivera sddana,
framjas bara somliga individer, och det indirekt.

Screening kan sammanfattningsvis utforas for att framja indivi-
der eller delar av en befolkning alternativt for att vara till nytta pa
folkhalsoniva och fungera som underlag f6r olika samhéllssatsningar
och interventioner. I antologin formulerar vi det har som ett fokus
saval pa individ-, grupp- och samhallsniva.

Medicinsk humaniora och screening

Humanistiska och samhéllsvetenskapliga aspekter pa sjukdom och
vard, medicinsk praktik och teknik har studerats inom medicinsk
humaniora sedan filtet tog form pé 1970-talet i USA. Dessa stu-
dier omfattar bland mycket annat manniskors erfarenheter av hur
avvikelser, prognoser och behandlingar kommuniceras, upplevs
och forstés i sjukdomsforebyggande arbete. Den sortens forskning
har varit ett viktigt komplement till den biomedicinska forstael-
sen av sjukdomserfarenheter. Framforallt har kunskap skapats
om hur patienters erfarenheter ar priaglade av den sociokulturella
kontexten och den 6msesidiga forstaelsen av kroppsliga fenomen
som byggs upp bland grupper av ménniskor (se t.ex. Macnaughton
& Carel 2016). Exempelvis, gillande screening, har i kommuni-
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kationen mellan patienter och professionella inom primérvarden
pévisats en svar balansgang mellan att informera om testresultat
och att stodja individen i det kliniska métet. Aven svérigheter att
forklara abstrakta grafer som asidosatter den enskildes egna var-
dagliga observationer och forestallningar har observerats, liksom
det forvirrande i diskussioner om risk pa befolknings- respektive
individniva (Olin Lauritzen & Sachs 2001). Ett annat exempel giller
prenatal testning och den komplexa riskbedémning som formedlas
utifran statistisk sannolikhet, vilket f6r blivande foraldrar uppfattas
som komplicerade processer av meningsskapande som de sjilva ska
ta ansvar for (Schwennesen et al. 2008). Kunskap uppbyggd inom
medicinsk humaniora har potential att stimulera diskussioner om
klinisk verksamhet och teknologier, sociokulturell kontext, mora-
liska problem och emotionella reaktioner pa undersékningar och
kommunicerade testresultat.

Forfattarna till de olika texterna i denna bok undersoker upp-
levelser och tankar som vécks hos individer som genomgar scree-
ning eller helt enkelt bara far erbjudande att gora det. Antologin
behandlar ocksé vilka normer och ideal f6r individens ansvar som
omger screening, vilka idéer som blir vedertagna i samhaillsdebat-
ten och vilka ramar dessa normer och ideal sitter for den enskilde.
Det inbegriper hur ménniskor tolkar risk for sjukdom och vad
praktiken att undersoka sadan risk far for konsekvenser i form av
skuldkédnslor om man drabbas av sjukdom. Vidare lyfts fragan vad
screeningen innebdr for socialpolitiken, till exempel hur samhélleliga
tillgangar anvinds och vilka sjukdomsforebyggande och hilsofram-
jande insatser som utarbetas. Nar ett visst satt att tala om kropp och
hélsa har etablerats paverkas manga delar av samhallet. Regeringen
och myndigheter avsitter medel till regioner och kommuner for att
bemota de specificerade problemen. Fragan om vad det kan fa for
konsekvenser ar ocksé féremal for diskussioner i den hir antologin.

x* ok X
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I Anette Wickstroms bidrag "Glappet i beréttelsen om ungas
psykiska hilsa: Symtom som screeningverktyg” behandlas scree-
ning for besvér hos unga som sker i skolor via hélsoenkiter. Wick-
strom undersoker aktorsberdttelsen, de ungas egna beskrivningar
av det symtom- och diagnossprak som presenteras i rapporter
fran hélsoenkiterna. Hon visar att besvir inte dr neutrala beskriv-
ningar, oberoende av sociala férandringar som kan jaimforas over
tid. Istdllet uppmérksammas att besvar som halsoenkiterna tacker
tolkas och omtolkas i ungas sociala sammanhang. Dessutom visar
Wickstrom via aktorsberidttelsen att den bild som hilsoenkaterna
férmedlar av psykisk hélsa i form av franvaro av besvir star i kon-
trast till de ungas berittelser, vilket kan ge langsiktiga konsekven-
ser i form av missriktade insatser, larmrapporter och en negativ
sjalvbild hos unga. For att utveckla var forstaelse av ungas psy-
kiska hilsa och utveckla verksamheter som gynnar ungas vilbe-
finnande, behover vi anldgga deras perspektiv pa besvir som efter-
fragas i halsoenkiter.

I Ericka Johnsons text "Screening for prostatacancer: Att dela
sarbarhet” uppmarksammas vad medicinsk screening kan innebdra
for individ och samhalle. Som lins i sin analys anvénder hon scree-
ning for prostatacancer och pavisar skilda positioneringar som gors
i debatten om PSA-testet, dels foresprakare som formedlar starka
berittelser om hur testet raddar liv, dels avvisande roster som pekar
pa testets sidoeffekter, bland annat 6verbehandling av en stor mangd
man. Johnson lyfter ocksé fram erfarenheter som tenderar att hamna
i skymundan, exempelvis det hon benamner "prostata-specifik
angest”, ett begrepp som speglar affektiva reaktioner pa PSA-testet,
att viljan att veta ibland kan leda till mer osdkerhet dn tydliga svar
och att ett screeningtest kan skapa angest i motet med méansklig
sarbarhet. Affektiva reaktioner pa testningen ska dock inte sopas
under mattan, tvirtom menar Johnson att ménsklig sdrbarhet och
dodlighet och de emotioner som testningen véicker bor inkluderas
i screeningpolicy.
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I Martin Gunnarsons bidrag "Det lilla och stora screeningtestet”
adresseras en form av opportunistisk screening som syftar till att
uppticka tecken pa kognitiv svikt, tecken som skulle kunna vara
borjan pa demens men inte behover vara det. Gunnarson utforskar
spanningen mellan det han bendmner som det lilla och det stora
screeningtestet — det lilla i betydelsen ett medicinskt okomplicerat
test som endast tar nagra minuter av vardpersonalens och patientens
tid, det stora i betydelsen att testet kan ge upphov till existentiella
fragor samt oro for demens och det lidande som kan f6lja i sparen
aven sddan diagnos. Det som i medicinska termer beskrivs som litet
kan ur ett manskligt perspektiv bli mycket stort.

I ”Sarbarhetens ansikte: Anlagsbararscreening infor graviditet”
skriver Sofia Morberg Jimterud om en screeningpraktik som véxer
internationellt men dnnu inte finns i Sverige. Det dr ett screening-
test ett par kan ta innan de forsoker bli gravida for att se om de ar
anlagsbdrare av samma genetiska sjukdom och darfor kan fa ett
barn med den sjukdomen. Ett av de starkaste argumenten for att
infora denna form av screening ér att den kan hindralidande. I tex-
ten visas att inneborden av "att hindra lidande” 4r mangfasetterat i
genetisk screening infér graviditet. Dessutom visas att hindrandet
av lidande ar starkt forbundet med ansvarighet, i det att ansvar
liggs pa de presumtiva foraldrarna att inkludera denna teknik i sina
reproduktiva 6verviaganden.

Osikerhet stir i centrum dven i Kristin Zeilers bidrag ”Testning
och screening fér covid-19. Kunskapsmassig och ontologisk oséker-
het under pandemin”. Zeiler analyserar den pandemiska situatio-
nen och dess innebord och menar att det inte gér att fullt ut forsta
pandemin om vi inte inkluderar ett subjektivitetsperspektiv och
ett fokus pa hur pandemin kan fa individen att uppleva den egna
levda kroppen och virlden pa nya sétt, om d4n under en kortare tid.
Zeiler analyserar det som under pandemin blivit ett centralt amne,
namligen screening och testning for covid-19. Hon diskuterar en
kunskapsmissig osdkerhet kring testningen for covid-19 som till
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exempel under pandemins forsta vag i Sverige da manga inte testades
och dé kunskapen om olika testers innebord och tillférlitlighet var
begransad. Hon lyfter ocksa en ontologisk osdkerhet, en osdkerhet
infor tillvarons grundlaggande villkor. For att forstd kdnslan av
osdkerhet under pandemin menar Zeiler att bada dessa aspekter
bor lyftas fram.

I Bjorn Hofmanns "Utfordringer ved screening: Falske test-
svar, overdiagnostikk og tilfeldige funn” understryks vikten av att
screeningprogram erbjuds som en folkhalsoatgird. Samtidigt belyser
Hofmann pa ett systematiskt sdtt screeningens svarigheter och hur
dessa skapar olika former av osdkerhet. Utmaningarna behover tas
pa allvar for att programmen verkligen ska komma till nytta och
att midnniskor ska kinna tillit till dem. Screeningens problem berér
inte endast individen, som till exempel behover fa kunskap om
screeningens mojligheter och begransningar for att kunna gora ett
informerat val om deltagande, utan de giller aven hilsovardsper-
sonal, halsomyndigheter och samhallet i stort.

I Lisa Lindéns "Osékerhet, ansvar och risk: Om den gynekolo-
giska cellprovtagningens olika inneborder” beskrivs genom kvinnors
erfarenheter hur risken att fa livmoderhalscancer kan forstas och
hur osdkerhet med avvikande cellprov kan hanteras. Osédkerheten
i hur ett test ska tolkas framstar tydligt. Ska cellférandringar lik-
stdllas med cancer? Vad innebdr cellférandringar for den enskilda
kvinnans risk for cancer? Det dr en osidkerhet som kan skapa oro
och dngest hos den enskilde. Viktigt hos Lindén &r ifragasattandet
av att ansvaret att hantera risk for livmoderhalscancer ofta ldggs
pa enskilda kvinnor. Denna individualisering av ansvar ifragasatts
av Lindén som istdllet menar att den samhilleliga och individuella
nivan ar sammanflitade, att hur kvinnor hanterar risk for livmo-
derhalscancer paverkas av samhilleliga diskurser om HPV och
cellforandringar.

I "Valgmuligheter for deltakelse i mammografiscreening” ana-
lyserar Marit Solbjer olika subjektspositioneringar som uppstar i
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diskursen om mammografi. Mammografi ar, liksom alla screening-
praktiker, omgédrdad av normer som sétter granser for vad som ar
socialt och kulturellt sanktionerat och dirmed kan vara svart for en
enskild att avvika fran. En sadan norm dr ”det sjalvklara” i att delta
i mammografiscreening, synen pa detta som det rationella valet, i
synnerhet i ljuset av ett alltmer etablerat tankesitt som podngterar
vikten av att forebygga sjukdom och vikten av individens ansvar for
sin hidlsa. Solbjer visar att vad som anses rationellt far en specifik
inramning nar mammografi erbjuds i en vélfardsstat med hog till-
lit till staten, som erbjuder och bekostar denna form av screening.

x* ok X

Vihoppas att den hir boken ska bli ett bidrag till kunskapen om den
komplexitet som screening ger upphov till i ett samhélle dar dessa
praktiker berér manga manniskors liv. Forfattarna pekar pa utma-
ningar i kolvattnet av dessa praktiker: oro och osdkerhet. De visar
hur screening vécker fragor om risk, hur risk skapas och vad den
gor med en ménniska. De diskuterar dven fragor om screeningens
och testningens temporira perspektiv i form av vintan. I flera av
texterna hdr framstar en spanning mellan det enkla, snabba medi-
cinska testet och risken for oonskade effekter. Screeningpraktiker
som redskap att radda liv frantar inte deras kraft att hos den enskilde
vacka existentiella fragor eller starka emotionella reaktioner. Scree-
ningen som redskap att ridda liv eliminerar heller inte det faktum att
det i screeningens spar foljer problematik som 6verdiagnostisering
och falska positiva svar. Likasd innebir screening prioriteringar
av sjukvardens resurser, vilket medfor en rad 6verviaganden fran
samhallets sida — prioriteringar som i slutindan far konsekvenser
for individen genom samhillsdebatten och inte minst det sjukdoms-
forebyggande arbete som erbjuds. I dessa sammanhang hoppas vi
att boken kan fungera som en utgangspunkt for diskussioner om
screening och ménskliga erfarenheter och forstaelser genom att
synliggora komplexiteten och kontextbundenheten i dessa praktiker.
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Antologin har kommit till inom forskningsprojektet ”En femi-
nistisk undersokning av medicinsk screening” som &r finansierat
av Vetenskapsradet. Projektets syfte var att undersoka savil kun-
skapsproduktion som levd erfarenhet av olika screeningpraktiker,
med fokus pa anlagsbérarscreening infor graviditet, opportunistisk
screening for kognitiv svikt och demens, liksom screening i form av
halsoenkdter for barn och ungdomar i skolan. I antologin inkluderas
en rad andra screeningpraktiker. Gemensamt for dem alla ar deras
mangsidighet: screeningpraktiker innebar mojligheter och vacker
sociokulturella, existentiella och etiska fragor.

Noter

1 Bedoémningen giller bl.a. sjilva testmetoden och dess effekter, individers accep-
tans av metoden, positiv kontra negativ effekt och andra etiska analyser av
metoden, kostnadseffektivitet, organisatoriska aspekter, resursbehov och plane-
ring for utvardering av metoden (Socialstyrelsen 2019).
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