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Lee Hancock har fort bok
over Internets medicinska re-
surser sedan 1990. Tillsam-
mans med Gary Malet, Jm
Martindale och Robert King &r
han redaktor for »The Medical
Matrix» (http:// www. kumc.
edu: 80/mmatrix/ som &ar en ut-
mérkt sammanstallning av me-
dicinska adresser paInternet.

Lee Hancock &r dessutom
initiativtagaren till och ledaren
for den elektroniska brevlistan
MMATRIX-L, dit medlemmar
skickar meddelanden om nya
medicinska Internetadresser.

Introduktion

for lakare

Nu har han ensam givit ut
»Physician’s Guide to the In-
ternet». Den &r tdnkt somenin-
troduktion for |&kare med ing-
en eller liten erfarenhet av N&
tet. Del 1 & en 23 sidor lang
Oversikt dver Internet. Del 2 &r
sidlva katalogen dver Internet-
adresser.

Slarvigt

och ogenomtankt

Det marks att den &r snabbt
ihopklippt av det material han
redan har i ett annat utforande.
Vissa katalogposter har han
sédlv kommenterat, andra be-
skrivs uppenbarligen av den
aktuella Internetsidans forfat-
tare — utan att kommentaren
sarskiljs med citattecken. En
genomtankt gradering av nyt-
tan och kvalitén pa adresserna
saknas helt och hallet.

Godtycklig indelning

Inom avsnitten &r adresser-
na ibland alfabetiskt indelade,
ibland till synes helt godtyck-
ligt staplade efter varandra. For
den oinvigde ger raden AIDS-
STAT, AIDS INTL, AIDS
NEWS, CHAT och HIVNET
ingen snabb vagledning. Béttre
ar att som i »Medical Matrix»
grupperasammaHIV-relatera-
de adresser efter News, Re-
source directories, Database,
Discussion forums osv!

Med tanke pa Internets in-
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ternationella karaktar far det
narmast betraktas som en be-
driftatti princip allaadresser ar
amerikanska. Forvisso finns
det ett internationellt kapitel
déar 8tta lander finns represen-
terade. Inte Sverige men vél
Namibia och Kroatien.

Layouten

svaroverskadlig

Medan jag last igenom bo-
ken har jag undrat om den har
ndgot  existensheréttigande.
Layouten & trékig och odver-
skadlig, eftersom samma typ-
snitt anvandstill kapitel, rubri-
ker, och underrubriker.

Utformningen & kompen-
dieméssig — vilket inte gor n&
got n&r man laddar hem ett
kostnadsfritt dokument 6ver
Nétet men inte & lika accep-
tabelt nér det gdler en bok.
Dessutom innehdller »Physi-
cian's Guide to the Internet»
mindre information &n »Medi-
cal Matrix».

Viss behallning

Bokens behdlining ligger
snarare i det som &r tankt som
inramning till gélva adresska-
talogen.

Avsnittet om Internet som
utgor den forstadelen av boken
ar precis lagom som introduk-
tion. Som appendix finns en
behandig tabell dver de kom-
mandon som styr brevlistornas
postrobotar.

Av och till ges lite bak-
grundsinformation om en
adress — t ex att fadern till en
leukemidrabbad dotter grunda-
de vabestkta Oncolink (http:/
cancer.med.upenn.edu/).

Underlagsen

informationskalla

Jag har fétt |aramig att I nter-
net 1&r man sig pa Internet. All
information om gava Nétet
finns framfor alt just pa Natet.
Bocker blir snabbt inaktuella
Dessutom &r bocker dyra. Skall
en bok kunnatévlamed Internet
maste den erbjuda ndgot som
inte Internet gor pd samma stt:
Oversk&dlighet, béarbarhet, kva-
lité och en genomtankt layout.
»Physician’s guide to the Inter-
net» & bérbar.

Medical Matrix kan hamtasi sin
hel het p& adressen gopher://una. hh.
lib.umic.edu: 70/00/inetdirsstacks/
medclin:malet. For att bli medlemi
diskussiondistan MMATRIX-L
skicka ett brev med innehdllet sub-
scribe MMATRIX-L till roboten
LISTSERV@KUMCHTTP. MC.-
UKANS.EDU!
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— hur hanterar vi den?

Bok om hur
eléverkanslighet
skall hanteras

I arbetslivet

Maggie Miller. Eléver-
kanglighet —hur hanterar vi
den? 59 sidor. Stockholm: Ar-
betarskyddsnamnden,  1996.
Prisca 150 kr. ISBN 91-7522-
485-2.

Recensent: med dr Gunnar
Ahlborg jr, yrkes- och miljo-
medicinska_kliniken, Region-
sjukhuset, Orebro.

Eloverkandlighet & eni me-
dicinska och vetenskapliga
sammanhang omstridd forete-
else. Bendmningen anvands
framst av patienterna gélva
och av dem som foretrader de-
ras intressen. Den avser perso-
ner som anger att de far olika
besvér/symtom, vanligtvis i
huden kombinerade med funk-
tionella symtom fran nervsy-
stemet, vid vistelse i ndrheten
av olika elektriska utrustning-
ar, apparater och ledningar. |
takt med att problemet upptrétt
pa alt fler arbetsplatser och
uppmérksammats av arbetsta-
garorganisationer och myndig-
heter har det blivit mer allmént
etablerat.

Ett arbetsmiljoproblem

Arbetarskyddsnéamnden &r
ett gemensamt arbetsmiljdor-
gan for SAF, LO och PTK och
kan dérfor forutséttas ha stort
inflytande 6ver hur hélsopro-
blem som misstdnks ha sam-
band med faktorer i arbetsmil-
jon hanteras, inte minst av ar-
betsgivarsidan. Darfér ar det av
intresse aven for andra l&kare
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an de som & verksammainom
foretagshal sovarden att fakun-
skap om det synsétt som parter-
na enats om nar det galler hur
eloverkandighet skall hanteras
i arbetslivet.

Boken fastsl&r ndgragrund-
léggande forutséttningar: El-
Overkanslighet skall betraktas
som ett arbetsmiljoproblem. |
brist pa vetenskapliga bevis pa
att eléverkandlighet i dess bok-
stavliga bemérkelse existerar
bor en forsiktighetsstrategi till-
l&ampas (prudent avoidance),
sarskilt som &ven frégan om
samband mellan magnetfalt
och vissa typer av cancer ar
hogst aktuell; arbetsgivaren
har ansvaret att vidta arbetsan-
passande/rehabiliterande  &t-
gérder pa arbetsplatsen inne-
fattande tex »sanering» och
forandring av arbetsorganisa-
tionen sa att den drabbade ar-
betstagaren kan kvarst&/dterga
i arbete.

Innebdr detta nagra pro-
blem (utom for dem som kén-
ner sig helt sikra pa att proble-
met har rent psykol ogiskaorsa-
ker hanférbara till individen)?
Ja, kravet att arbetsgivaren
skall grunda sitt agerande pa
»beprovad erfarenhet» & kom-
plicerat.

Det & oklart hur detta skall
definieras, eller snarare vem
som skall avgoravilkaatgarder
som uppfyller detta krav.

Man skriver att »varje fore-
tag mastefinnasin vag» och att
»SMa och stora foretag maste
|6sa problemen pa olika stt».
De exempel »ur verkligheten»
som ges ar dock snarare speci-
ella &n representativa, namli-
gen Ellemtel och SAS. | det
forsta fallet ror det sig om ett
foretag som investerade manga
miljoner i olika dtgérder samti-
digt som ytterligare forsk-
ningsresurser tillférdes och
mojliggjorde en rad studier av
problemet. | det andrafallet ror
det sig om ett storforetag som
har en egen, resursstark fore-
tagshalsovard inkluderande en
skyddsi ngenjor som »&r ansva-
rig for jakten paelektriskavax-
elfélt inom helaforetaget».

Lakarens roll

Vad kanvi soml&karebidra
med fOr att hj&l papersoner som
drabbats av besvér/symtom
som de relaterar till elektri-
citet? Patienten foérvéntar sig
normalt att |8karen skall stélla
diagnos, forklaravad som ér fel
och foreskriva behandling som
syftar till att lindra eller helst
bota sjukdomen.

Om patienten & valutbil-
dad, ambitiés och har hdga
krav pd sig gév (och kanske
darmed ocksa pa omgivning-
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