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samman med inflytande utifrån Anto-
novskys tre komponenter. Om en hän-
delse är begriplig bidrar det sannolikt
till att man både kan se en mening med
den och att den blir hanterbar. Därmed
ökar också möjligheten till att ha infly-
tande, att man ser vad man kan påverka. 

Det finns förslag om att få patienter-
na att delta i vården [7] genom att upp-
muntra dem att ställa frågor. Deltagan-
de behöver dock inte betyda att patien-
ten har eller får något inflytande. Man
kan delta i en överläggning utan att ha
någonting alls att säga till om. 

Vi vill hävda att om man har infly-
tande, så har man också möjlighet att
göra sin stämma hörd och kan påverka
ett beslut. Där finns en ömsesidighet.
Inflytande utestänger inte. Det räcker
således inte att således bara studera in-
flytande, utan sådana undersökningar
måste också kopplas till om inflytandet
får några konsekvenser.
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Om jag har förstått Nilsson och
Westman rätt har de ingen bestämd
uppfattning om hur termen »patient
empowerment» ska översättas till
svenska, utan anser att den är illa vald
redan på engelska. I dess ställe vill de
placera »patientinflytande», som inte
belastas av samma associationer till
maktsfären. De för ett resonemang
om ordets makt över tanken som jag
gärna instämmer i.

Svensk översättning behövs
Det är inte något fel på ordet pati-

entinflytande. Dock kvarstår frågan
om översättning av termen »patient
empowerment», en term som onekli-
gen har med makt att göra. Så länge
den finns kvar behövs en svensk över-
sättning. Om Nilsson och Westman
menar att patientinflytande också är
den bästa översättningen av patient
empowerment tänjer de innebörden
alltför långt. Enligt min mening är den
hittills bästa och mest användbara
översättningen patientbemyndigande.

Patientinflytande är en besläktad
term, men inte en synonym. I mina
öron låter det som om patienten redan

skulle vara en av flera parter med un-
gefär samma makt. Det finns därmed
en risk att man inte bryr sig om att pa-
tienten i allmänhet har svårare att nå
ett reellt inflytande över vården än
vad läkaren och sjukvårdsorganisa-
tionen i övrigt har. Man kan lugnt luta
sig tillbaka och hävda att patienten
har sitt inflytande. Om patienten se-
dan inte utnyttjar detta är det patien-
tens problem.

Anger målinriktat handlande
Tanken bakom termen »patient

empowerment» uppfattar jag som en
reaktion på just detta förhållande och
som en önskan att förbättra i första
hand patientens ställning. Bemyndi-
gande uttrycker mer av målinriktat
handlande än vad inflytande gör, som
är mer statiskt beskrivande trots asso-
ciationer till »dynamisk», »öppen»
och »flod». Det är först när ordet in-
flytande kopplas till en bestämning,
t ex »mer», som dess innebörd kan bli
mer lik innebörden av bemyndigande.
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”Patientbemyndigande” 
tänkbar svensk översättning

Artikeln »Enhetliga metoder krävs
för vaginalcytologisk diagnostik»(Lä-
kartidningen 8/00, sidorna 826-8) väck-
er intresse med sin rubrik. Redan i in-
gressen studsar man dock till när man
läser:»Två diagnossystem för att ur-
skilja och definiera olika typer av lätta
cellförändringar – det amerikanska
ASCUSrespektive CIN-klassifikatio-
nen – har jämförts ... ».

Vad är nu detta? Det är nämligen så
att både ASCUS-termen och CINI in-
går i den så kallade Bethesdaklassifika-
tionen av skivepitelförändringar i cer-
vix, som antagits av ett flertal interna-
tionella institutioner och även utgör ba-
sen för den av Svensk förening för kli-
nisk cytologi framtagna typremissen
för vaginalcytologisk diagnostik.

Betecknar två typer 
av förändringar
ASCUSoch CINI är sålunda inga

konkurrerande begrepp utan betecknar
två typer av cellförändringar, som an-
setts viktiga att särskilja:ASCUSen
okarakteristisk förändring utan säker
relation till cervixcancer; CINI (cervi-
kal intraepiteal neoplasi) ett potentiellt
förstadium till cervixcancer.

Detta reflekteras också i gynekolo-
gernas vårdprogram för handläggning
av cervixförändringar, dvs CINI hand-
läggs ofta i syfte att avlägsnas, medan
ASCUSi första hand kontrolleras. 

Den felaktiga ingressen har kanske
skrivits av redaktionen utan författarnas
medverkan, men budskapet att »jäm-
ställa ASCUSmed CINI vad gäller
uppföljning och klinisk handläggning
... » får naturligtvis författarna stå för. 

Utfallet vid uppföljning 
av ASCUS
Utfallet vid uppföljning av ASCUS

är inte förvånande. Definitionsmässigt
innehåller ett ASCUS-prov förändrade
celler där differentialdiagnosen står
mellan benigna/reaktiva tillstånd och
CIN. I den aktuella undersökningen
hade man dessutom valt ut en grupp 

ASCUS, CINI
och vaginal-
cytologisk 
diagnostik 
– en kommentar
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kvinnor med två på varandra följande
ASCUS-diagnoser, vilket ökar risken
för en bakomliggande CIN jämfört med
en enda positiv diagnos. 

Det är också anmärkningsvärt att den
undersökta gruppen endast motsvarar
6,6 procent av det totala antalet
ASCUS-fall! I nationella och interna-
tionella studier är ofta det totala antalet
icke-normala prov 4–5 procent. Siffran
varierar något med vilken population
som undersöks och åldersfördelningen.

Relationen ASCUS/CIN+HPV-för-
ändringar varierar ofta mellan 1–3/l. I
den redovisade studien är denna rela-
tion ca 0,6. Man redovisar en anmärk-
ningsvärt hög andel CIN I-prov, 3,8
procent av totalantalet, medan ASCUS
utgör 2,5 procent av provantalet. 

Den stora mängden CIN I-diagnoser
och det faktum att över 40 procent av
CIN I-diagnoserna följs av benignt

PAD, trots att två konsekutiva cytolog-
prov indikerat CIN I, talar för en cyto-
logisk överdiagnostik av CIN I i Karl-
stad, och att de redovisade resultaten
inte kan appliceras på cytologin i Sveri-
ge i dess helhet.

Cytologlaboratorierna måste 
följa upp sin diagnostik
Något underlag för rekommendatio-

ner om uppföljning och handläggning
av ASCUS och CIN I ger sålunda inte
den aktuella artikeln. Illustrationerna
tillför inte heller någon information rö-
rande distinktionen mellan ASCUS och
CIN. 

Trots detta är emellertid arbetet ett
viktigt inlägg i den pågående kvalitets-
diskussionen om vaginalcytologi, och
visar med tydlighet vikten av att cyto-
loglaboratorier kontinuerligt följer upp
och redovisar utfallet av sin diagnostik,

så att dess användare kan utforma rimli-
ga uppföljningsrutiner för de olika dia-
gnosgrupperna. 

Den visar också på behovet av en
standardiserad diagnostik, så att vi på
sikt får likartade bedömningskriterier i
landet. 
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Vi är tacksamma för de kommenta-
rer som cytologerna Tord Ångström och
Walter Ryd gjort till vår artikel. Vi delar
uppfattningen att det är viktigt att på oli-
ka sätt bidra till en diskussion om stan-
dardiserad vaginalcytologisk diagno-
stik med tonvikt på att likartade bedöm-
ningar uppnås i mesta möjliga grad. In-
gressen har vi icke formulerat, och na-
turligtvis är det mindre lyckat att be-
skriva ASCUS respektive CIN-klassifi-
kationen som två diagnossystem. Här-
vidlag delar vi Ångströms och Ryds
synpunkter till fullo. 

Frågan om patienturvalet
Ångström och Ryd har synpunkter

på att vi valt ut en grupp kvinnor med
två på varandra följande ASCUS-dia-
gnoser. Att så skett beror på att vi här i
Värmland har en praxis att px-tagning
sker först efter två på varandra följande
CIN I- eller ASCUS-diagnoser. Detta
innebär också att endast en del av de fall
som fått diagnosen ASCUS har kunnat
inkluderas i studien för att möjliggöra
jämförelse med efterföljande biopsi. 

Det framgår av våra siffror att 23
procent av ASCUS-patienterna har bli-
vit föremål för efterföljande biopsi. Då

syftet var att jämföra betydelsen av två
på varandra följande CIN I med två på
varandra följande ASCUS-diagnoser
utgörs materialet av 135 fall med dia-
gnosen ASCUS vid två på varandra föl-
jande tillfällen och därefter histopatolo-
gisk biopsi.

CIN I-diagnosen
tillämpas olika
Ångström och Ryd påpekar vidare

att materialet innehåller en anmärk-
ningsvärt hög andel CIN I-prov. Detta
kan åtminstone delvis förklaras med en
relativt hög incidens av koilocytotiska
förändringar i ett värmländskt material.
Det är alldeles klart – och icke okänt för
Ångström och Ryd – att CIN I-diagno-
sen av hävd tillämpas på olika sätt på
olika laboratorier i Sverige. Det finns
exempel på laboratorier där CIN I  över
huvud taget inte beaktas. 

Vidare förtjänar det att påpekas att
någon längre uppföljning av fallen icke
har gjorts, varför siffran 40 procent be-
nigna PAD efter två på varandra följan-
de CIN I-diagnoser inte behöver inne-
bära överdiagnostik i samma storleks-
ordning. Olika metoder för biopsitag-
ning kan här också ha betydelse.

Vårt syfte har för övrigt aldrig varit
att presentera material som är represen-
tativt för hela Sverige – därtill är den cy-
tologiska diagnostiken dessvärre alltför
heterogen – utan endast att redovisa de
erfarenheter vi har från arbetet i Karl-
stad. Detta framgår också mycket tyd-
ligt av artikeln. 

Granska kriterierna 
för CIN I och ASCUS
Den enda rimliga slutsats vi har kun-

nat dra av våra resultat är att tillmäta dia-
gnosen ASCUS, åtminstone på det sätt
den hittills tillämpats här i Karlstad, stor
betydelse för tidigupptäckt av cellför-
ändringar i cervix. Det är också rimligt
att dra slutsatsen att det finns anledning
att kontinuerligt se över hur kriterierna
för CIN I respektive ASCUS tillämpas.

Vi noterar med tillfredsställelse de
uppmuntrande synpunkter som Ång-
ström och Ryd lämnar i slutet på sin re-
plik.
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för tidigupptäckt av cellförändringar i cervix


