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Ingen skall behöva lida
av »cellförändringar«
❙ ❙ Genom att snarast inkludera HPV-
testet i screeningen för cervixlesioner
[1] kan man objektivt och vetenskapligt
karakterisera den kliniska signifikansen
av misstänkta eller upptäckta lesioner.
Det är anmärkningsvärt att man i ett ve-
tenskapligt sammanhang levererar en
bestämd åsikt om hur den pågående
HPV-screeningen i framtiden kommer
att påverka morbiditeten för cervixcan-
cern [2]. Låt oss vänta och se, och först
granska och analysera inlöpande resultat
från nordiska och övriga program. 

Trots en systematisk cytologisk
screening i Finland sedan tidigt 1960-tal
har cervixcancern ökat hos unga kvinnor
med hela 60 procent under åren 1991–
1995 [3]. Orsaken är det snabbt ökande
antalet onkogena HPV-infektioner.

Två nya cytologiska grupper
Två nya, oklara cytologiska grupper har
lanserats: ASCUS (atypical squamous
cells of undetermined significance) och
AGUS (atypical glandular cells of unde-
termined significance) – med omkring 3
miljoner diagnoser årligen endast i
USA, och upp till 9 procent av samtliga
diagnoser i de enskilda cytologiska la-
boratorierna [4]; samtliga dessa bör kon-
trolleras och åter kontrolleras.

HPV-testet ger specifik klinisk infor-
mation: HPV-positivitet/-negativitet,
dess onkogena potens samt dess styrka
(viral load) och persistens. Testet indi-
kerar riktlinjerna för en framgångsrik
behandling av fallen. 

Cervixcancern är i ett globalt perspek-
tiv »the number one killer of women«
med omkring 465 000 nya fall per år, >90
procent i u-länderna [3]. I den världen
fungerar inte vaginalcytologin [5].
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Arbetsmiljö och riskbedömning
för sjöanställda kvinnor 
❙ ❙ Jag har med stort intres-
se tagit del av Bodil Carls-
tedt-Dukes och Per Gus-
tavssons artikel i Läkartid-
ningen 1–2/02 (sidorna
34-8) om graviditet och
arbetsmiljö och de där dis-
kuterade praktiska riktlin-
jerna för riskbedömning.

Sjöfartsverkets föreskrifter 
Som företagsläkare i sjö-
fartsstaden Göteborg med
företagshälsovårdsservice
åt ett av de stora färjerede-
rierna, vill jag gärna kom-
plettera med några syn-
punkter gällande sjöan-
ställda kvinnor. Sammanställningen av
viktiga författningar kan då kompletteras
med Sjöfartsverkets föreskrifter och all-
männa råd om gravida och ammande
kvinnor som utför fartygsarbete (SjöFS
1998:4). 

Höghastighetsfärjorna
Under senare år har man från de rederi-
anställda särskilt ställt frågor om even-
tuella risker relaterade till tjänstgöring
på de moderna höghastighetsfärjorna.
Konklusive data är svåra att få fram, men
i samverkan med representanter för re-
deri och fackliga organisationer har vi
möjlighet att tillämpa den enkla försik-

tighetsprincipen att den kvinna som så
önskar kan under graviditeten få ompla-
cering till annat, konventionellt färjefar-
tyg. 

Försäkringskassan har särskilt kontor
När det gäller de sjömedicinska frågorna
i relation till socialförsäkringssystemet
har vi stor nytta av Försäkringskassans
särskilda kontor för sjöanställda, lokali-
serat i Göteborg och med service åt hela
landet. 
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Tillsynsansvaret för försäkringsmedicinen
– nu sätts hoppet till riksdag och regering
❙ ❙ Nina Rehnqvist anser [1] att även
försäkringsläkare (FL) skall tillämpa
Socialstyrelsens (SoS) föreskrifter om
avfattande av intyg (SOSFS 1981:25).
Detta är alldeles utmärkt. Det innebär
bl a att FL skall göra opartiska utred-
ningar och motivera sina ställningsta-
ganden. Nu behövs bara att denna kloka
synpunkt skrivs in i en författning.

Tillsynsansvaret
Men när det gäller tillsynsansvaret över
försäkringsmedicinen slingrar sig Rehn-
qvist. Hon hävdar att endast vård och be-
handling faller under Socialstyrelsens
ansvar. De medicinska bedömningar
som FL gör skulle enligt Rehnqvist såle-
des inte innefattas i begreppet »annan
medicinsk verksamhet«, vilket enligt in-
struktionen för SoS faller under Social-
styrelsens ansvar, förutom hälso- och
sjukvård [2]. 

Om det verkligen är så, vilket Rehn-
qvist anger, att endast riksdag och rege-
ring kan klargöra att uttrycket »annan
medicinsk verksamhet« innefattar medi-
cinska bedömningar som görs av FL, så
sätter jag mitt hopp till riksdag och re-
gering. 
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Kvinnor som är sjöanställda kan under graviditeten
begära omplacering från höghastighetsfärja (bilden) till
konventionellt färjefartyg.
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