B DEBATT OCH BREV

manga fall endast bekréftat redan kidnd
kunskap. Den enskilda kvinnan har i
dessa fall mycket svart att sjilv viardera
innehallet, och inte sallan slutar hon
med sitt preventivmedel av riadsla.

Rédsla for biverkningar dr en av de
vanligaste orsakerna till att kvinnor slu-
tar med sitt preventivmedel [3, 4]. For
medicinsk personal som arbetar med
preventivmedelsradgivning och abort-
forebyggande arbete ir detta ett vardag-
ligt och stort bekymmer. Mycket kraft
gar at till att informera oroliga kvinnor.
Allt-for ofta moter vi kvinnor som séker
for abort som en f6ljd av att de slutat
med sitt preventivmedel pa grund av
obefogad ridsla.

Lakartidningen har nu i vara 6gon valt
att haka pa denna trend med braskande
rubriksittning dér rubrik och bild enligt
vart féormenande inte aterspeglar inne-
héllet. I det aktuella fallet finns inga di-
rekta felaktigheter men som lasare for-
leds man létt att tro att det &r nagot nytt,
dramatiskt som framkommit da detta
slds upp som numrets absoluta huvud-
nyhet.

Lékartidningen, sasom en facktid-
skrift, bor ha héga krav pa sin rubrik-
sdttning och layout.

Andra medier ir snabba att fanga upp
dessa rubriker, och vi har redan fatt
samtal med férfragningar om detta
»nya, farliga« som intréffat.

Vimenar inte att pa nagot sitt fér-
ringa riskerna, och vi uppmanar andra
att beskriva, rapportera och publicera
biverkningar, men faktum kvarstar att
in s lange finns ingen pavisad 6kad risk
for vends tromboembolism med Nuva-
ring jimfort med kombinerade p-piller.
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Replik:
Svar avvigning

B Attrubriksétta och illustrera en tid-
ning som ska vara saklig och samtidigt
laslockande kan vara en svar avvagning.
Med vara omslag vill vi fasta uppmark-
samheten pa artiklar som vi anser sir-
skiltlasvirda — det betyder inte n6d-
vandigtvis att de alltid 4r »nyheter«. Vi
har exempelvis haft konstverk pa om-
slaget som illustration till kulturartik-
lar.

Artikelforfattarna ir bekymrade 6ver de
foljdverkningar en artikel i Lakartid-
ningen kan fa. Men var malgrupp ar 14-
kare, det dr deras uppméarksamhet vi vill
fanga. Vi skriver inte fér allménheten,
och det ar svart for oss att ta ansvar for
hur andra medier reagerar pa vara artik-
lar.

Jan Brynhildsen och Kristina Gemzell
Danielsson méanar om Léikartidningen,
det ar sympatiskt. Jag kan forsdkra att
det gor vi pa redaktionen ocksa.
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Angeliget med langtidsuppfoljning efter barncancer

B Under vinjetten Nya Ron i Lakartid-
ningen 50-52/ 2006 (sidan 4019) be-
skriver Johan Arvidson vid Barnonkolo-
gen i Uppsala behovet av uppfoljning av
vuxna vilka haft cancer under barndo-
men. I en intressant studie fran Uppsala
och Stockholm av en grupp vuxna, som
avslutat sin behandling dér fér mer 4n 5
ar sedan, framgar att 37 procent av dessa
var missn6jda med den uppféljning som
erbjudits.

Det dr tydligt att det finns ett otill-
fredsstillt vardbehov for en stor del av
dessaf d barncancerpatienter. Arvidson
avslutar med att konstatera att ett er-
bjudande om fortsatt uppfoljning fér
dessa personer borde vara en vil forbe-
redd och planerad process.

Vi delar helt Arvidsons uppfattning om
behovet av uppféljning och tillater oss
att pdpeka att en seneffektmottagning
(SEM), som uppfyller dessa krav, finns
vid Universitetssjukhuset i Lund sedan
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1987. Mottagningen startades pa initia-
tiv av barnonkolog Stanislaw Garwicz
och vuxenonkolog Eva Stahl.

P4SEM i Lund undersoks tidigare
barncancerpatienter fran Sodra sjuk-
vardsregionen med intervall som varie-
rar mellan ett och fem ar. P4 denna mot-
tagning skeringen egen utredning eller
behandling utan dess uppgift ar i forsta
hand att identifiera potentiella sena
komplikationer och att se till att patien-
ternatas om hand av specialister inom
respektive omraden.

De specialister som oftast behover an-
litas dr endokrinolog, kardiolog, gyneko-
log och androlog.

Aven om de specialister som senare tar
hand om patienten tillh6ér vuxenvarden
sa ar det viktigt att barnlékarna fortsét-
ter att engagera sig for dessa patienter,
som man ofta haft personlig kontakt
med under flera ar.

Man har beréknat att frekvensen

langtidséverlevande efter barncancer
bland unga vuxna nu ir ca1/700. Konse-
kvensen av detta borde vara att man pa
regionsjukhusen 6verviger att satsa
mera pa omhéindertagandet av dessa pa-
tienter, som dessutom kontinuerligt
okariantal.

Amnet kommer att behandlas vid ett
internationellt symposium i Lund varen
2007 <www.eslccc2007.conm.

Christian Moéll
overldkare, seneffektmottagningen
christer.moell@skande.se

Lars Hjorth

overlakare;

ordfoérande i Svenska arbetsgruppen
for langtidsuppfdljning efter barncancer

Thomas Wiebe

overlakare, sektionschef, barnonkologi;
samtliga vid

Barn- och Ungdomssjukhuset i Lund

LAKARTIDNINGEN NR 52007 VOLYM 104





