orrespondens

Datorer och amalgam vanligaste orsakerna till besvéren
enligt de eldverkansligas egenrapporterade uppgifter

[Radet for arbetslivsforskning (RALF)
anordnade i mars 2000 en Oppen hearing
om eldverkénslighet och inbjod i sam-
band dirmed genom annonser i dags-
pressen eloverkdnsliga att sinda in
skriftliga inldgg om sin eloverkéanslig-
het. Man utlovade att alla inldgg skulle
publiceras och spridas. Totalt inkom
over 400 redogorelser fran eloverkénsli-
ga och personer med yrkesmadssig eller
annan anknytning till eloverkansliga.

Breven publicerades inte trots lofte
Nagon publicering har dock ej skett. Det
inkomna materialet, som innehaller de
drabbades egen beskrivning av elover-
kéanslighetens uppkomst, olika sjuk-
domssymtom och paverkan pa arbets-
formaga och livskvalitet har endast
mycket summariskt beaktats i slutrap-
porten till regeringen. Av den tryckta
rapportens 117 sidor har endast ca 1 sida
dgnats 4t de 400 breven.

Arbetsgruppen ansag »det inte moj-
ligt att utifrin detta underlag dra nagra
slutsatser om forekomst och typisk be-
svérsbild avseende eloverkdnslighet,
och man har endast gjort en schematisk
sammanfattning utan att markera vilka
orsaker till och verkningar av elover-
kéansligheten som var vanligast fore-
kommande.

Var asikt ér att RALFs kommentarer
till breven ar alltfor kategoriska. Vi an-
ser ocksa att de drygt 400 personer som
skrivit till RALF har unika forstahands-
erfarenheter som bor tas tillvara och inte
avfardas som ointressanta eller oan-
viandbara. Att lagga dem i arkivet efter
en summarisk genomgéng &r enligt var
mening att omyndigforklara brevrap-
portorerna.

Gjort en egen bearbetning

Vi har dérfor bearbetat hela det inkomna
materialet for att klarldgga brevrappor-
torernas egna asikter om orsakerna till
att de blivit eloverkénsliga, vad som ger
ohilsosymtom hos de redan elverkéns-
liga rapportorerna och vilka ohédlsosym-
tom som dominerar inom gruppen.

For att undvika en ofruktbar diskus-
sion, som skymmer bearbetningsresulta-
tet, vill vi framhalla att detta ar en ge-
nomgang av ett rapportmaterial som bor
ha allmint intresse, och inte en veten-
skaplig undersokning i strikt bemarkel-
se; bland annat finns ingen kontroll-
grupp. Det dr for ovrigt osékert om man
idag kan hitta en kontrollgrupp som inte
ar exponerad for elektriska och magne-
tiska falt.
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1. Datorer 2. Amalgamférekomst/amalgamsanering 3. Allmén el/lysrér
och lagenergilampor 4. Mobiltelefoner/master/telefoner 5. Kemikalier

6. Kopiatorer

Figur 1. Brevrapportdrernas uppfattning om orsaken till eléverkdnsligheten. Om flera
orsaker angivits har dess viktats mellan grupperna.

Eftersom RALF dessutom ej begért
svar pa preciserade fragor har de elover-
kéinsliga som sént in brev valt att ldgga
tyngdpunkten pa olika saker, t ex orsaker
till sin eloverkénslighet, faktorer pé ar-
betsplatsen och i hemmet som forvérrar
symtomen, och eldverkinslighetens in-
verkan pa livssituationen.

Materialet presenteras i foljande text
och i tva figurer och ar helt baserat pa
breven.

Orsaker till eloverkansligheten

Figur 1 visar att vissa rapporterade orsa-
ker till att eloverkansligheten startar do-
minerar, ndmligen arbete vid dator/
bildskirm och amalgamforekomst/
amalgamsanering. Aven paverkan av
elektrisk utrustning och belysning (lys-
ror och lagenergilampor) rapporteras
ofta ha startat eloverkénsligheten. Dar
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rapportoren angivit tva eller flera orsa-
ker till att eloverkdnsligheten startade
har »podngen« delats mellan dessa grup-
per.

Vi vill sjélva papeka att det pa senare
tid har framforts att eloverkansligheten
primaért skulle kunna starta med en lang-
varig belastning av toxiska dmnen, t ex
flamskyddsmedel och epoxiféreningar i
datorer och kvicksilver i amalgam. Vi
anser att breven till RALF stoder denna
hypotes.

Utlésande faktorer

Figur 2 visar ett antal faktorer som enligt
brevrapporterna utldser sjukdomssym-
tom hos personer som redan &r elover-
kénsliga. Framfor allt leder arbete vid
datorer, nirhet till olika elektriska instal-
lationer (t ex vanlig koks- och hushalls-
utrustning) och lysrorsbelysning till sva-

5 6 7 8 9

1. Datorer 2. Elektriska installationer 3. Lysrér och lagenergilampor
4. Mobiltelefoner/master/telefoner 5. Radio/TV 6. Bilar/tag/flyg
7. Kemikalier 8. Kopiatorer 9. Tandvardsarbeten (tex amalgamsanering)

Figur 2. Faktorer som av brevrapportérerna anges utlésa symtom hos redan
eléverkénsliga. D4 flera faktorer angivits har samtliga medtagits.
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ra besvir. De eloverkénsliga forsoker
dirfor undvika paverkan genom att elsa-
nera arbetsplatser och hem. Aven mobil-
telefoner och vanliga telefoner rapporte-
ras ge patagliga besvir.

De vanligaste problemen
Ur brevrapporterna kan man utldsa fre-
kvensen av de vanligaste reaktionerna.
Man kan konstatera att manga av rap-
portorerna har flera olika besvér och att
nio typer av besvir ér vanliga. Hudpro-
blemen, som redan tidigt forknippades
med arbete vid dator, dominerar fortfa-
rande. Ljuskénslighet och 6gonbesvir dr
vanliga, likasa trotthet och hjértproblem.
En hog frekvens har ocksa huvudvirk,
vérk i leder och muskler, yrsel och kon-
centrationssvarigheter samt illamaende.
Frekvensen av dessa besvir i de 392
brev som bearbetats 4r mellan 18 och 44
procent, och vi anser inte att det ar troligt
att en slumpmassigt vald kontrollgrupp
skulle kunna uppvisa en sa hog andel.
Vi har inte for avsikt att ga in pa vér-
det av utforda s k provokationstest, som
ar svartydda genom att de inte utforts i
strikt elfri miljo och dar fordrdjda effek-
ter inte matts, men vi kan ndmna att at-
skilliga brevskrivare rapporterat att de
kan kdnna om grannar anvander datorer,
mobiltelefoner och viss annan elektrisk
utrustning utan att kunna observera om
utrustningen anvands eller ej.

Symtomvariation

De som ifragasitter sambandet mellan
exponering for elektriska och magnetis-
ka falt och ohdlsosymtom framhaller att
de eloverkansliga inte visar nagra karak-
teristiska symtom utan att symtomen
varierar alltfor mycket mellan olika in-
divider.

De flesta av brevskrivarna anger ock-
sa att de samtidigt har flera olika sym-
tom. Som ovan sagts visar materialet
dock att ett tiotal symtom starkt domine-
rar bilden och ddrmed kan ségas vara ka-
rakteristiska. Detta framgick inte av
RALF-rapporten.
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Professionell handledningsgrupp hjélper
distriktslakare med emotionell bearbetning

[[Uag blev tillsammans med négra ndra
kolleger glad dver intervjun med Owe
Wikstrom om hoghastighetens pris (L&-
kartidningen 3/02, sidorna 144-6). Wik-
strom foreslar professionell handled-
ning eller mentorsystem for ldkare for att
klara balansen mellan saklighet och em-
pati i yrkesutovningen. Ténkvérda tan-
kar i rittan tid!

Handledningsgrupp

P& uppdrag av en grupp pé sex samman-
svetsade distriktsldkare i Vimmerby—
Visterviksregionen vill jag beritta om
en handledning som kanske &runik. Med
start i en gemensam arbetsplats var vi ett
halvdussin distriktslédkare som for sju ar
sedan péaborjade processinriktad hand-
ledning. De yttre ramarna har hela tiden
varit ett langt och intensivt mote under
fyra timmar och med langt mellan gang-
erna. Oftast har vi tréiffats tre—fyra gang-
er per termin.

Gruppen har bestatt

Efterhand som vi har bytt arbetsplatser
och flyttat omkring har dock gruppen
bestatt, och vi har rest for att samman-
traffa till en handledning och gemenskap
som vi alla upplevt som oerhort viktig
for vér professionella mognad. Innehal-
let har varit inriktat pd vad som hénder
med oss sjdlva i vart arbete med patien-
ter, ddremot har oftast patientens upple-
vande fatt sta i bakgrunden, och de rent
biomedicinska omstidndigheterna har vi
endast berort i liten utstrackning.

Det ér fritt for oss att ta upp patient-
fall eller andra problemomradden med
anknytning till var yrkesutévning. Aven
allménna fragor sdsom »langtidssjuk-
skrivningar« och hur vi hanterar dessa
kan fa ett utrymme utifran lakarens emo-
tionella svarigheter med sadana fragor.

Rent privata fragor har en begransad
plats, men &r ibland motiverade att bely-
saom de ar relaterade till yrkesutdvning-
ens forutséttningar.

Var handledare, densamme hela ti-
den, dr psykoterapeut, psykolog, teolog
och sérskilt kunnig i samtalsmetodik och
kristeori. Med klokhet och lyhoérdhet
brukar han lotsa oss igenom en vanligt-
vis ostrukturerad start till en tolkande
och végledande sammanfattning.

Motstand fran omgivningen

Ett visst motstdnd mot véir grupp frin
omgivningen (=véra arbetsplatser) fanns
till en borjan. Skepsis till f6ljd av att vi
inte har kunnat eller velat for utomstaen-
de beskriva »vad vi egentligen héller pa

med«. Hur beskriver man en process for
ndgon som inte deltar? Vi har vid nagra
tillfallen forsokt inspirera andra kolleger
till att komma igang med nagot liknande,
men det har bara lett till enstaka ansatser
tyvirr. Kanske ar tiden nu mogen for fler
att folja vart exempel som sa vl stim-
mer 6verens med Owe Wikstroms inspi-
rerande tankegangar i Lakartidningen!

Tagit god tid pa oss

Det upplevda omistliga vérdet i var
handledningsgrupp beror nog till en del
pa att vi har tagit sa god tid pa oss, fyra
timmar varje gang, vilket gjort att vi all-
tid ként att vi haft all tid vi har behovt till
att ta upp bade smé och stora problem
samt att dven lata pauser, tystnader och
eftertanke finnas med. Fyra timmar &r
lang tid om de anvédnds vél!

De langa mellanrummen mellan
handledningstillfillena innebdr att vi
aldrig behdver tréttna. Egentligen &r det
ganska markligt att vi ldkare — som arbe-
tar med stort ansvar i méte med ménnis-
kors livsproblem i olika skepnader —
som yrkeskar sa lite efterfragar hjilp
med véra egna emotionella problem i
yrkesutdvningen!

Vad patienten gor med oss emotionellt
Ett konkret resultat av ett handlednings-
tillfalle ar ofta att ett patientfall visar for
oss vad patienten gor med oss ldkare rent
emotionellt. Hur kénslor av skuld och
vanmakt hos patienten sa 14tt hamnar
som bordor pa véra axlar utan att vi har
mojlighet att bara sddana bordor &t pati-
enten.

Insikt om sadana hér forhallanden
gor dem mer hanterbara och reducerar
det egna upplevandet av otillracklighet.
Vi kan bli mer realitetsanpassade betraf-
fande vara mgjligheter och begransning-
ar. Ibland &r det var uppgift som lidkare
att vara végvisare for patienter, och vig-
visare bar inga bordor. Ibland kanske vi
maste gd med och béra en bit ocksa.
Ibland kan var uppgift vara att endast sta
ut.

Snav biomedicinsk begrénsning utarmar
Var uppgift som allméinldkare dr knap-
past att vara sjdlavardare eller overta
psykoterapeutens arbetsfilt, men en
sndv begrinsning till enbart det biome-
dicinska omradet utarmar oss i lingden!
Pd uppdrag av PG-gruppen i Vimmer-
by-Ankarsrum—Gunnebo—Vidstervik

Lars Jonasson
distriktsidkare, Gunnebo
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