Lyckad behandling av »eldverkanslighet»

PATIENTEN FICK HJALP
ATT BOTA SIG SJALV

Ett enkelt test utfort pafore-
taglakarens mottagning blev en
vandpunkt for en patient som
ansag sig drabbad av sk elover-
kandlighet. Testet bestod i att
patienten tio ganger i rad skulle
avgora om en vanlig dator -
skarm pa skrivbordet var pasa-
gen eller g, bara genom att
»kanna» det.

| och med att det upplevda
obehaget fran bildskarmen inte
stamde 6verensmed om skar -
men verkligen var paeller av
ompr6vade patienten sin egen
s ukdomsbild och med tiden av-
tog besvaren helt.

Sociaminister Ingela Thalén har be-
stdllt en  kartldggning av fenomenet
»eloverkandighet» bl a for att titta pa
hur man behandlar patienter pa skilda
hall i landet och hur el saneringen hante-
rasi kommunerna.

Jag vill darfér nu dela med mig av
hur jag behandlat nagra patienter ut-
ifran en annan utgangspunkt och for-
hoppningsvis fa respons pa hur andra
kolleger utan att elsanera har lyckats
hjalpa patienter med el 6verkanslighets-
symtom till ett normalt liv, utan el 6ver-
kénslighet.

Deflestaav minapatienter som moj-
ligtvis kunnat karaktériseras som el6-
verkansliga har kommit till mig med ti-
diga symtom. De har haft hudrodnader
och den uttalade frégan, eller i vissafall
Overtygel sen, om ett samband med bild-
skarmsarbete. | flertalet fall har det da—
forutom med sedvanlig behandling av
huddkomman (t ex seborroiskt eksem
eller rosaceq) —réackt med utforliginfor-
mation, sdva muntlig som skriftlig, for
att besvéren skall forsvinna och en
eventuell process mot mer omfattande
eldverkandighet har stannat av.

Det & namligen min fastadvertygel-
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se att ett icke ringa antal av dessa pati-
enter mycket véal skulle ha kunnat fort-
Sitta att utveckla mer alvarliga sym-
tom, om de bemétts pa ett sétt som for-
stérkte uppfattningen att deras symtom
berodde pael 6verkanslighet, och att det
nu var viktigt att de gjorde allt for att
minska sin exponering for elektromag-
netiskaféalt.

Patienten »Lena»

Lena (fingerat namn) var en patient
som avvek fran de vanliga pa s& st att
hon hade hunnit mycket léngrei sin kar-
ridr som el 6verkanslig. Hon hade férut-
om hudsymtom vid bildskérmsarbete
ocksd allménna obehag i nérheten av
annan elektrisk utrustning, och hon
hade ocksd dessa besvar hemma. Hon
klaradenuinteav att stryka, dammsuga,
se pa TV eler laga mat vid elspisen.
Lysror gav ocksa obehagssymtom. Nar
hon kom till mig i december 1991, var
hon drygt 30 & och hadetvabarni for-
skoledldern. Hon var radd for att symto-
men skulle forvarras s att hon skulle
hamnai sammasituation somandrael 6-
verkdnsligahonl&st om; i en stugai sko-
gen med fotogenlampa.

Lenavar helt dvertygad om att hen-
nes besvér var direkt orsakade av elekt-
romagnetiskafalt, och det tog atskilliga
aterbesok innan hon hade s3pass myc-
ket fortroende for mig att hon skulle ga
med pa att »bevisa» att s verkligen var
fallet. Vid bestken hade jag, av hdnsyn
till Lena, altid sténgt av min dator.
Ibland lamnade jag dock med avsikt
bildskéarmen paslagen. Detta kunde
man enkelt se p&den lillagrénalampan
som dalyste. (Om PC:n & avstangd &
skérmen i 6vrigt dock helt svart.) Lena
upplevde tydliga obehag av detta och
blev branér jag stangde av skérmen ach
lampan slocknade. Vid ett par tillfélen
sattejag paskarmen och Lenafick rap-
portera nér obehagen dok upp. Det tog
regelmassigt 5-10 minuter. N&r skér-
men sedan slogs av férsvann obehagen
efter ungefar likalang tid.

Det var nu vi kom Overens om att
Lena skulle bevisa fér mig att det fak-
tiskt var skarmen hon reagerade pa och
inte asynen av den lysande gréna lam-
pan — vilket jag havdade. Lena skulle
komma pa tio aterbestk och tamed sig

99 Jag |at skérmen vara av-
slagen varje gang, och var-
je gang angav Lena att den
var pa. Hon blev mer och
mer forbryllad.9

lite pappersarbete, och jag skulle &gna
mig &t att signerajournaler (g datsjour-
naler) under dessa sittningar. Skérmen
skulleantingen varapaeller av, och den
lillagronalampan skullevaradold av en
téndsticksask fést med isoleringsband.
For att jag inte skulle kunna ge nagra
ledtradar till hur det forholl sig gick en
kollega in och ombestrjde detta innan
Lenaochjaggickini rummet. Kollegan
hade singlat slant tio génger och detta
bestédmde »bildskérmsstatus».

Lena gav tvekldsa svar efter 15 mi-
nuter vid varje sittning: »pa» eller »av».
Sjalv gissade jag ocksa for att fungera
som »kontrollperson», och aven for att
for patienten illustrera att man ibland
kan gissa rétt, och att ett rétt svar inte
betyder att man nédvandigtvis har ként
av elektriciteten. Efter tio sittningar fick
vi »facit» av kollegan, och som véntat
hadejag fem rétt och L enahade sex rétt.
Hon var lite hépen Gver att hamissat s
mycket, men annuinte 6vertygad om att
hon trots allt inte kande falten direkt.

Vi kom da 6verens om att ta ytterli-
garefem sittningar, men dennagang be-
stdmde jag gédlv om skdrmen skulle
varapaeller av. Nu gav jag Lena ater-
koppling direkt vid varje sittning. Jag
tog helt enkelt bort téndsti cksasken och
visade Lena om lampan lyste eller inte
varje gang hon sa »pa» eller »av». Jag
l&t skarmen vara avslagen varje gang,
och varje gang angav Lena att den var
pa. Hon blev mer och mer forbryllad.

Vi avdlutade véra méten och julhel-
gen passerade. Nér jag senare ringde
upp Lena beréttade hon for mig att dla
symtom var helt borta. Hon kunde nu
aterga till att arbeta med datorer och
hadeinte heller ndgraproblem av annan
elektrisk utrustning. Hon hade ocksa
dlutat att tasin medicin. (Under somma-
ren 1992, innan vi borjade med sittning-
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Efter forsdken var alla symtom helt
borta och patienten kunde aterga till
arbete med datorer. OBS! Personen pa
bilden &r inte densamma som i artikeln.

arna, gick hon med paatt provaen liten
dos Anafranil somi ett fall rapporterats
ha god effekt. Dock hade det ingen s&
kert noterbar effekt palLena.)

Hon sade senarei en artikel om reha-
bilitering (Svenska Dagbladet, 24 april
1994) att resultatet av sittningarna med
bildskérmen blev att hon forstod att hon
gav framkallade besvéren, och i takt
med den insikten tonade ocksa besvé
ren bort. Hon var ocksa évertygad om
att om hon inte fatt denna behandling
skulle hon havarit en av dem som sitter
i en stugai skogen.

Andra patienter

Jag har férutom min patientmottag-
ning haft seminarier om eléverkandig-
het ute paarbetsplatser. Vid fleratillfal-
len har det da funnits ndgon som géalv
varit elbverkandlig. Oftahar dennaper-
son tillhért en annan avdelning an den
som seminariet riktats till men som
kommit av stort eget intresse. En av des-
sa personer hade jag dérefter &terkom-
mande telefonkontakter med och det
har resulterat i en mycket stor forbétt-
ring. Symtomen & nu mycket sm4, och
i den méan de forekommer ignoreras de
av patienten. Han bekymrar sig inte
langre 6ver om det finns elektromagne-
tiska félt i nérheten och han har tagit
bort debildskérmsfilter m m hantidiga-
re haft pasitt kontor.

Andras erfarenheter

Jag &r saker paatt vi & flera som pa
olika sdtt, men utifran en psykologisk
forklaringsmodell, framgangsrikt har
befriat manniskor fran det stora handi-
kapp som forestallningen om att man &r
eldverkansliginnebér. Har ndgon annan
anvant négon liknande metod? Har n&-
gon uppnatt samma effekt pa ett annat
sétt? Det vore vardefullt om vi som mo-
ter dessa patienter, kunde delges exem-
pel pa framgéngsrik behandling — t ex
viaL&kartidningen. ¢
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Ett vardprograms effekt undersokt

LAKARE INTERVJUADES
OM ASTMABEHANDLING

Genom att intervjualékare
om finger ade patientfall kan
man fa en uppfattning om ett
var dprograms genomslagskr aft,
och det blir enklare att jamfora
olika grupper av lakare an med
motsvar ande studie pa faktiska
patienter. Det menar artikelfor-
fattarna, som provat metoden
pa ett vardprogram for astma-
behandling i Uppsalalan. Man
fann bl aatt cirka 20 procent av
debehandlandelédkarnainte
kandetill programmet sex ma-
nader efter att det lanserats.

Intresset for vardprogram har vuxit
sig allt starkare [1] och manga sjuk-
domstillstdnd fér sitt vardprogram.
Déremot har inte uppfdljning av deras
effekter gjorts i ndgon storre utstrack-
ning[2].

Faktorer som péverkar ett vardpro-
grams genomsl agskraft ar hur vardpro-
grammet produceras, distribueras och
applicerasvid den enskildakonsultatio-
nen samt hur programmet uppdateras
och féljs upp. Russell och Grimshaw
har visat [3] att sannolikheten for att ett
vardprogram skall bli framgangsrikt
Okar om det &r framstéllt lokalt med de
ténkta anvandarna som medverkande
och om det har distribuerats tillsam-
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mans med sarskild introduktion och/el-
ler utbildning.

Astmabehandling

varierar kraftigt

Bergentz och medarbetare visade i
en intervjustudie 1992 [4] att behand-
lingen av patienter med akut astmava-
rierade kraftigt p& svenska akutmot-
tagningar trots att det fanns centrala
behandlingsriktlinjer. Konsensusutta-
landen om riktlinjer for astmabehand-
ling har gjorts av L&kemedelsverket
vid tvatillfallen, 1986 och 1993 [5, 6].
Socialstyrelsen utkom 1991 med un-
derlag till vardprogram for behandling
av astma.

Representanter for lung- och allergi-
kliniken, Akademiska sukhuset, pri-
marvarden i Uppsalalan, medicinklini-
ken, Enkdpings lasarett, Uppsala lans
landsting samt olika patientforeningar
utarbetade under 1992 ett vardprogram
for omhandertagande av vuxna astma-
patienter i Uppsalalan.

| samband med utarbetandet stéllde
vi oss frégan om ett vardprogram som
producerats och introducerats pa detta
sétt ndr ut till den behandlande |akaren
och paverkar denna sa att handl&agg-
ningen av patienter forbéttrasi Gverens-
stammelse med vardprogrammet.

Poangsattning av behandlingen

Vi genomforde en interventionsstu-
die med kontrollgrupp dar vardpro-
grammets effekt undersdktes genom te-
lefonintervjuer av lumpvis utvalda 1&
kare. Intervjuer genomfordes fére och
sex manader efter det att vardprogram-
met infortsi Uppsalalén. Forsoksgrup-
pen utgjordes av vardcentraler i |&net
och en kontrollgrupp av vardcentraler
frén Gavleborgs|an, dar ndgot vardpro-
gram g introducerats under forsokspe-
rioden.

Utifran det rekommenderade be-
handlingsschemat konstruerade vi ett
poangsattningssystem (se ruta) och
kunde darefter jamféra akutbehand-
lingen fore respektive efter vérdpro-
grammets inférande samt mellan for-
soks- och kontrollgruppen.

Vardprogrammet utformades i en-
lighet med Socialstyrelsens och Lake-
medel sverkets rekommendationer [6,
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