Hastverk om
medicinska
adresser

pa Internet

Lee Hancock. Physicians
guide to the Internet. 212 si-
dor. New Y ork: Lippincott-Ra-
ven, 1995, Pris $ 34.50. ISBN
0-397-51634-7.

Recensent: leg |ékare
Charlotte Holmquist, specia-
listi allmén kirurgi, Stock-
holm.

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!

E|5'fer{<&in5|ighef
— 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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en), vilketinte&r ovanligt i det-
tasammanhang, s3ar risken re-
lativt stor att kommunikatio-
nen utvecklas negativt och le-
der till misstroende. Lakaren
maste darfor klargéra vad
han/hon kan gora utifran sin
specialistkompetens och und-
vikaldst grundade resonemang
om orsakerna till patientens
problem.

Boken, som i forsta hand
riktar sigtill arbetsgivare, fack-
liga organisationer, skyddsin-
genjorer, datoranvéandare och
foretagshalsovard ar framst
inriktad pa tekniska och i viss
man psykosociala och arbets-
organisatoriska &tgarder.

Lakarens uppgift anges
vara att genomfora en |&karun-
dersokning for att utesluta an-
nan diagnos, dvs faststélla om
det finns en etablerad sjukdom
som helt eller delvis kan for-
klara patientens symtom samt i
sa fall behandla denna. Det &
ocksa lakarens uppgift att ta
stéllning till behov av suk-
skrivning och etablera en for-
troendefull relation for att kun-
na folja utvecklingen av pati-
entens hal sotillstand.

| en av de intervjuer som
dtergesi bokensandradel pata-
lar chefddkaren vid Stock-
holms léns forsakringskassa,
Christina Eliasch, vikten av att
vi l&kare anvander lika strikta
kriterier vid anvandande av
psykiatriska/psykosomatiska
diagnoser som nér vi vill for-
klara symtom och besvéar med
somatisk sjukdom.

| dagens kunskapslége &r
det ddremot knappast rimligt
att behandlandel&karetar stéll-
ning for eller emot mer |angt-
gaende »el sanerande» atgérder
pa arbetsplatsen eller i bosta-
den. Lakare bor normalt inte
heller fororda métningar av
elektriska och/eller magnetis-
ka félt, eftersom det inte finns
négra grans- eller referensvar-
den baserade pa kunskap om
dennatyp av hal soeffekter.

Beprovad erfarenhet

grund fér agerande

Medan forskningen forso-
ker oka vara kunskaper om
problemet  eléverkanslighet
och dess orsaker foljer den
praktiska hanteringen av det
ute i samhédlet en egen logik
baserad pa vad olika grupper
betraktar som »sunt fornuft»
och »beprévad erfarenhet».
Det finns ingen anledning att
moralisera Over detta annat &n
da kommersiella intressen ut-
nyttjar utsatta manniskor for
egen vinnings skull. Den rall
som i boken tilldelas l&karna
kan knappast uppfattas som
sérskilt kontroversiell. «
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Lattlast och
samlad informa-
tion om enteral
nutrition

Agneta Kjallman, red. Me-
todbok i enteral nutrition.
158 sidor. Lund: Dietisternas
Riksforbund, 1995. ISBN 91-
630-3601-0.

Recensent: chefsoverla-
kare Torsten Mossherg, anes-
tesi- och intensivwardsklini-
ken, Sodertélje sukhus.

Dietisternas  riksférbund
(DRF) bildade 1987 en refe-
rensgrupp med malet att utar-
betaen metodbok i enteral nut-
rition. 1990 hadejag gl adjen att
recenseraden forstaupplagani
L &kartidningen. Boken fyllde
da en lucka bland véra hand-
bocker. Denvar denférstapub-
likationen i &mnet p& svenska
och mycket vélkommen. Nu &r
den andra utvidgade upplagan
av denna handbok tillganglig.

Alltmer accepterad

metod

Sedan 1990 har den entera-
la nutritionens roll i Sverige
forandrats betydligt. Intresset
har okat, och altfler inser att
man dltid bor utnyttja
mag—tarmkanalen for tillforsel
av foda i sa stor utstrackning
som mdjligt. Sedan s k translo-
kation av bakterier och toxiner
genom tarmvaggen vid svar
sukdom, del vispagrund av att
tarmen &r inaktiv, borjat disku-
teras har enteral nutrition aven
vid svér “jukdom (t ex inomin-
tensivvarden) blivit alltmer ac-
cepterad.

Att néring i forsta hand boér
tillforas via mag—tarmkanalen
rader det knappast ndgon tve-
kan om. Att sa inte blir fallet
inom sjukvarden har fleraorsa-
ker. Metodiken for enteral nut-
rition har varit daligt beskri-
ven, det har rétt forvirring be-
traffande utrustning for enteral
nutrition, och vérdet av de oli-
ka néringspreparaten har varit
svart att bedoma for den be-
handlande |&karen. Intravents
nutrition ar |&tt att tillfora. Det
ar en va etablerad metod och
har ofta varit den |éttaste utva-
gen ur ett knivigt problem.

Den férsta upplagan av
»Metodbok i enteral nutrition»
forbéattrade situationen for den-
nametod avsevart. Andra upp-
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lagan & avsevart utokad, vé-
sentligt mer attraktiv med ny
typografi och en mer |&ttlast
layout.

Praktiska rad

Dispositionen &r i huvudsak
densamma som i den férsta
upplagan med en kortfattad in-
ledning f6ljd av beskrivning av
dietistens roll vid arbetet med
enteral nutrition, metodbe-
skrivning, indikationer och
kontraindikationer. Efter in-
ledningen &erfinner man et
nyinsatt kapitel som behandlar
kosttillégg, viktiga komple-
ment till vanlig kost. | metod-
kapitlet har man nu tagit han-
syn till den alltmer dkade an-
vandningen av perkutan endo-
skopisk gastrostomi (PEG) och
behandlar mer utforligt hur
sondmatning genom en s&dan
bor ske. Praktiskarad for nutri-
tioni hemmet har ocksa fétt ett
Okat utrymme.

Ett omskrivet och utvidgat
kapitel &gnas de forandringar
av naringsbehov som forelig-
ger vid olika sjukdomstill-
sténd. Har kan man nu &erfin-
narad rérande néringstilIforsel
till patienter med brénnskador,
trauma, sepsis, diabetes, in-
flammatorisk tarmsjukdom, le-
vergukdom och kronisk njur-
sjukdom. Ett nytillkommet av-
snitt behandlar kronisk ob-
struktiv lungsjukdom (KOL).

Val formulerat

Det mestadr uppdaterat och
val formulerat. Méjligen kan
energinivderna som rekom-
menderastill brénnskadade pa-
tienter vara nagot verdrivna.
Med modern behandling (bl a
varm milj6) kan energiomsétt-
ningsokningen hos dessa pati-
enter démpas betydligt, vilket
har verifierats med indirekt ka-
lorimetri. Kraven pa extremt
hog energitillforsel har pa sa
st minskat.

| avsnittet om dialys skulle
jag 6nskat nagra ord om konti-
nuerlig arterio- eller veno-
vends hemofiltration (CA(V)-
VHD), en metod som anvands
Over hela landet vid akut njur-
insufficiens och som erbjuder
speciella nutritionsproblem.

Olika infartsvagar for n&
ringstillforsel via sond & vél
beskrivna, och jag uppskattar
sarskilt tipsen om fixering av
den nasogastriska sonden, ett
problem som alltid & svart att
|6sa. Jag skulle vilja att man
mer kraftigt betonat att ront-
genundersokning bor utféras

for att kartlagga léget hos en
tunn nutritionssond som man
inte kan aspirera maginnehdll
ur. Flerafall av intrapulmonel It
sondl&ge har férekommit i lan-
det trots att sedvanlig kontroll
av sondlaget med luftinblas-
ning, lyssnande osv har gjorts
(enligt metodboken).

Jag vill ocksatill nastaupp-
lagarekommendera att man pa
fler stéllen @n i komplikations-
kapitlet reckommenderar att en
patient i sangldge som matas
med nasogastrisk sond bor ha
huvudandan 30° hojd for att
undvika att regurgitation av
maginnehdll intraffar.

Komplikationer i form av
aspiration och diarré ar vanliga
i samband med enteral nutri-
tion. Det i forraupplagan myc-
ket kortfattade och illa upp-
stéllda komplikationskapitlet
ar nu vésentligt utokat och mer
|&ttlast och darigenom mycket
mer vardefullt. Tack for det!

Bra och kompletta

tabeller

Boken avslutas med uppda-
teradetabeller med rekommen-
dationer fOr intag av energ,
protein, vatska, vitaminer, mi-
neraler och spéramnen samt ta-
beller som beskriver huvudin-
gredienser och naringsinnehall
i produkter avsedda for enteral
nutrition, kosttilldgg och mo-
dersmjolksersttning. Jag upp-
repar_garna det jag skrev for
fem & sedan — sammanstéll-
ningen i dessatabeller & ovér-
derlig. Endast i denna publika-
tion kan man jamféra olika
produkter pa marknaden och,
genom att ursprunget till pre-
paraten anges, undvikaatt pati-
enter med allergi/éverkandlig-
het far olamplig naring.

Bred lasekrets

Ett bra nutritionstillstand &r
forutsdttningen for att vi ska
kunna |&ka och overleva suk-
dom. Denna bok, som framfor
alt & avsedd for dietister, kan
l&sas av dla, dven av l&kare
som soker en |&ttlast och sam-
lad bild av entera nutrition
med 6verskadliga och val upp-
stéllda rekommendationer. En
bok brafor allavardavdelning-
ar som vill forbéttra sin kun-
skap om nutrition och anvanda
den till att béttra pa patientens
naringstillstand.

Adressera korrespondens
om nya bécker och recen-
sioner till:

Bokredaktionen, Lakartid-
ningen, Box 5603, 114 86
Stockholm.
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