inte paverkade stadiefordel-
ningen [5]. Autonomi & kan-
ske livsbejakande?

Fragan & sdledes om vin-
sten i de svenska mammogra-
fistudierna kan reproduceras i
denkliniskavardagen dér entu-
siasmen antagligen avtar. Det
vore alltsd befriande om vi
snart kan demonstrera en liten
»knickbildning» pa brostcan-
cerns mortalitetskurva i rele-
vant aldersgrupp i de landsting
dér screeningen har varit rutin
tillréckligt lange.

Lars-Gunnar Larsson som
genom hela sin imponerande
karriagr har utstrélat engage-
mang och entusiasm & nog
enig med mig i att psykiska
faktorer har stor betydelse i de
flestalivssammanhang, och att
det aven far beaktas i guk-
domsperspektiv.

Jag har dérfor gott hopp om
att de tva dterstdende kontro-
verserna kommer att analyse-
ras och debatteras.

Ulrik Dige

Overlakare, klincytologlab,
Norrlands
Universitetssjukhus,

Umed

Referenser

1. Andersson I. N&gra glimtar ur
mammografins historia: Fran
preparatrontgen  till  allman
screening. L akartidningen
1996; 93: 1329-33.

2. Dige U. Overbehandling det
storsta dilemmat efter screen-
ingen. Lakartidningen 1995;
92: 2980.

3. Greer S, Morris T, Pettingae
KW, Heybittle JL. Psychologi-
cal response to breast cancer
and 15 year outcome. Lancet
1990; 335: 49-50.

4. Spiegel D, Bloom JR, Kraemer
HC, Gottheil E. Effects of psy-
chosocial treatment on survival
of patients with metastatic
breast cancer. Lancet 1989; 2:
888-91.

5. Gastrin G, Miller AB, To T,
Aronson KJ, Wall C, Hakama
M et a. Incidence and mortali-
ty from breast cancer in mama
programfor breast screeningin
Finland, 1973-1986. Cancer
1994; 73: 2168-74.

Bandinspelade
lakarbhesok ett
bra stod

Vid barnklinikerna p& Ka-
rolinska sukhuset/S:t Goéran
kontrolleras ca 90 barn och
ungdomar med inflammatoris-
ka tarmsjukdomar pa lanets
stérsta mottagning for denna
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KORRESPONDENS

) Max 400 ord
i korrespondensspalten!

Till »korrespondens» valkomnas korta inlagg (hogst 400 ord
plus, om nodvandigt, ett fatal referenser), i tvd exemplar och
med dubbelt radavstand.

Eftersom korrespondensspalterna &r ett matt pa lasarnas in-
tresse for tidningen vill vi &ven fortsattningsvis véarna om den-
na avdelning, som har hogt lasvéarde. Genom att varje insén-
darskribent fattar sig kort kan vi bereda plats for fler och pu-
blicera snabbare.

Redaktionen férbehaller sig ratten att rubricera och forkorta
inlagg. For att paskynda publiceringen séands normalt inget
korrektur till forfattaren.
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patientgrupp. Sedan manga ar
finns pd barnklinikerna et
unikt samarbete mellan barn-
kirurger och barnmedicinare,
som tillsammans med ansvarig
mottagningsskoterska - traffar
patienterna vid besoken pa po-
likliniken.

Information till barn och
ungdomar med kroniska §juk-
domar och deras foréddrar ar
viktig fér hur sjukdomen ac-
cepteras och hur barn och for-
dldrar anpassar sin livsforing
till situationen med kronisk
sukdom. Av erfarenhet vet
man att upprepad information
ar nodvandig, framfér allt vid
kritiska tillfallen som nyin-
sjuknande och skov av sjukdo-
men.

Enligt brittisk modell har vi
provat bandspelarupptagning
av lakarbesok for att all infor-
mation som ges under |8karbe-
soket ska dokumenteras och
kunna anvéndas av patienter
och foréldrar i hemmiljo.

Spelas in i sin helhet

Efter samtycke av patienter
och foréldrar anvands en enkel
standardbandspelare med mi-
krofon pa mottagningsrummet
och upptagning sker med stan-
dardkassettband. L akarbesoket
i sin helhet spelas in och efter
det far patient och forddrar
med sig bandet hem. Vid nasta
besok medtas bandet, som an-
vands for nasta inspelning. Ett
standardiserat protokoll for ut-
véardering har anvants.

Resultat

Protokoll fran 25 inspel-
ningar analyserades. Paenska
lafrén O till 7 (dar O & daligt
och 7 jéttebra), fick foraldrar
och barn/ungdomar svara pa
vad man tycker om idén fore
och efter inspelningen. Me-

100/

dianvérde fére inspelningen
var 5 och efter inspelningen 6.
Medianvardet for hur manga
ganger man lyssnade pabandet
hemmavar en gang.

De fordelar som férad-
rarnalpatienterna angav var att
det & mycket | éttareatt komma
ihdg vad som sades vid |akar-
besoket, framfor allt ansags det
viktigt nér endast enaféréldern
deltog vid l&karbesoket. Ge-
nom bandinspelningen fick
den andra foréldern ofiltrerad
»gj tolkad» information. Det
var ocksa lattare att_hemma
lyssnai lugnochro pabesoket,
ga igenom ordinationer och
samtidigt véacka nya frégor till
nasta | 8karbesok.

Nackdelarna med inspel-
ningen angavs vara att géava
inspelningsprocessen  kandes
litet hdmmande, att »man span-
ner sig» fore samtalet. Detta
kéndes dock helt naturligt for
deféréldrar/patienter som hade
varit med om bandinspelning
en gang tidigare. Kvaliteten pa
inspelningen varierade ocksa,
vilket kundegéraavlyssningen
hemma svérare. Av 25 besva-
rade protokoll upplevde 18
ingen som helst nackdel med
inspel ningen.

Kajsa Nyquist

mottagningsskoterska,

Elisabet Blank Lindholm

sekreterare,

Yigael Finkel

bitrédande overl&kare,

gastrosektionen,

Karolinska sjukhuset/

S:t Gorans Barnkliniker

Lékartidningens forfattar-
anvisningar publicerades
senast i nr 1-2/94. De
kan aven bestéllas fran
sekretariatet.

Galopperande
allergiutveckling
maste atgardas
»uppstroms»

Det stora inflédet till bio-
sféren av naturfrAmmande ém-
nen, av tidigare ovanliga ém-
nen och &mnen ur jordskorpan
stér alvarligt det biologiska
kretsloppet. Flera sjukdomar
Okar i forekomst, och miljéfré
gorna kommer altmer i fokus
inom medicinen. Detta kan ra-
dikalt endast dtgardas »upp-
stréoms», dvs innan storningar-
na skett.

Informationen under aller-
gidret har varit riklig och in-
tressant och viktiga forsk-
ningsron har presenterats. Men
man har alltfor mycket koncen-
trerat sSig pa »nerstromsfragor-
na. Overgrlpande systemfel
och miljoféroreningarnas ef-
fekter har fatt for liten plats.
Dessutom har synen pa arftlig-
hetens betydelse, alergeners
roll och orsakerna till allergi-
okningen ofta presenterats pa
et i mitt tycke mindre lyckat
vis.

Synen pa érftlighet

Den alergiska reaktionen
ar till en viktig del arftligt be-
tingad, har det sagts, dvs man-
niskor har en genetisk svaghet
som gor att vissa reagerar pa
olika @mnen, sk alergener.
Dessa kommer ofta fran vaxt-
och djurriket. Genetiskt mind-
relyckligt lottadeindivider bor
undvika att komma i kontakt
med grés- och trédpollen, di-
verse djur, svampsporer och
kvalster samt en lang rad fodo-
dmnen. Kan man inte detta or-
dineras man mediciner [1].

Allergier & ett forhallande-
vis nytt medicinskt problem.
De var mycket ovanliga for
100 & sedan. Vi har de senaste
decennierna sett en alt snab-
bare 6kning [2]. DA blir det
ocksaallt viktigare att klargora
att alergier inte primért &r en
arftlig &omma. De &r ett for-
véarvat reaktionssétt, som létta-
re drabbar vissa kansligare in-
divider. Om alergier fortsétter
att 6ka med nuvarande hastig-
het, dvs med en fordubbling
vart 20:e &, kommer snart fler-
talet méanniskor i denindustria-
liserade vérlden att drabbas.

Allergener:

orsak eller utlosande?

Om synen paden allergiska
arftligheten ofta presenteras
ekologiskt statiskt, sa géller
detta ocksd orsakssamman-
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