rat som ger mycket mindre bi-
verkningar @n Tofranil» (me-
nade Socialstyrelsen), marke-
rar en syn pa depressionsbe-
handling som kréver kommen-
tarer.

Att betrakta SSRI som ett
dternativpreparat val jamstallt
med tricykliska antidepressiva
ar va ingen nyhet, men att be-
traktatricyklikasom en olémp-
lig behandlingsform vid de-
pression har jag svart att accep-
tera.

Menar man verkligen frén
Saocialstyrelsen att tricyklikaar
en olamplig behandlingsform?

Alternativet maste vé vara
att man anser att indikationerna
for SSRI kan varavidare énin-
dikationerna for tricykliskt an-
tidepressiva, ochom saarfallet
tror jag att manga ute pafaltet
vore tacksamma fér nagon
form av végledning om vilken
typ av situationer dar SSRI &
acceptabelt, men intetricyklis-
kaantidepressiva,

Jag hoppas pa ett klarlag-
gande i fragan som har stor
praktiskt betydelse i var dagli-
gaverksamhet.

Sam Runeberg

distriktsl&kare,

Porso vardcentral

Kommentar:

Maste ses i sitt
sammanhang

Ett drende maste ses i sin
helhet. Att ryckaloss vissade-
lar frén sitt sammanhang och
draslutsatser fran dessakan fa
olyckligakonsekvenser. Aktu-
elt drende gélde en patient
som behandlades for tarmbe-
svér. Den medicin som sattes
in har bl arisk for depression
som biverkning. D& patienten
soker med depressiva besvar
bor en forsta dtgard vara att
sittaut den medicin som even-
tuellt kunnat orsaka besvéren.
Dettagjordesinte. | stéllet sat-
tes tricyklika samt Haldolin.
Hérav tveksamheten infor tid-
punkten for antidepressiv be-
handling.

| det aktuellafallet hade pa-
tienten besvéar med bl6dningar
fran tarmen och var nyligen
opererad. | valet av antidepres-
siv behandling faller det sig ha-
turligt att vélja ett SSRI-prepa-
rat, som pa kliniken har visat
sig ha mindre uttalade biverk-
ningar i form av obstipation &n
tricyklika.

Ulla Fryksmark

medicinalréd,

Socialstyrelsen
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Patient i
IT-aldern

| mars 1997 mottog jag ett
e-mail frdn en 48-&rig man.
Han horde av sig efter att ha
sett klinikens hemsida dér jag
va komnadefragor

| sex & hade han haft svéra
nackbesvar, genomgatt en rad
undersokningar ~och provat
béde rehabiliteringsperiod pa
internat och polikliniska be-
handlingsomgangar. Han hade
nekats ytterligare rehabilite-
ringskurs.

De senaste tva &ren har han
varit helt sukskriven fran det
fysiskt anstrangande arbetet,
men har sin anstéllning kvar

ochvill garnakunnadtergi ar-
bete. Tre mils bilkérning till
jobbet, som okade nackbesva-
ren, var en forstatroskel.

Efter fyra manader och sex
Ianga telefonsamtal kénde han
sig mycket béttre och kunde
gbra saker som lange varit
omgjliga. Han har diskuterat
med arbetsgivaren och forsak-
ringskassan om mdjligheter att
komma igdng med arbetet,
kanske kombinerat med di-
stansarbete hemifran.

Samtalen har roért sig kring
olika delar i smarthilden. Nar
det géller rorel seapparatens be-
svér & den medicinskadiagno-
sen baraen liten del.

Utgéende fran den aktuella
funktionen (diagnos) géller det
at finna lampliga Ovningar,
som oftakan synas obetydliga,
och sedan Oka traningsdosen
l&ngsamt for att inte framkalla
ohanterlig smarta. Den psyko-
logiska delen handlar kanske
om att hitta balansen mellan en
attityd »det hér kan jag klara
av» och att acceptera att det tar
tid, att minimera bakslag, men
anda varaberedd pa dem.

Behovet av aternativa for-
faranden att hantera kroniska
& stort muskoloskeletala be-
svér. Dels & problemen vanli-
ga, dels & uppgivenheten allt-
for utbredd.

Vacker fragor

Denne patients utveckling
véacker fOor mig framfor allt tva
frégor:

1. Hur skall detta @rende
korrekt handléggas vad géller
t ex remisskrav och kostnads-
fordelning? Har forsakrings-
kassorna diskuterat dessa nya
mojligheter?

2. Telefonens
nackdelar?

Vid kroniska muskelled-
besvér finns sdlan négot mer
avgorande att hamtavid enkli-
nisk undersokning. Under for-
utsdttning att den »behandlan-
de» &r erfaren och att patienten
& motiverad, kan beskrivasina
symptom och reaktioner samt
lyssna och félja instruktioner
ser jag flerafordelar med tele-
fon som kanske borde utnyttjas
mera
— Att beskriva sinabesvér utan
stéd av t ex synen tvingar pati-
enten till eftertanke, man kan
inte bara forutséitta att »det
synsvé».

—Ré&d och instruktioner méste
av behandlaren beskrivas extra
val.

— Om samtalet planerasvél kan
man ha en storre tidsmarginal
for att avsluta eller fortsétta.

— Det kan vara léttare for be-
handlaren att ha stérre tolerans
med att vantain fragor om man
sitter i telefon & om man har
patienten framfor sig. Nackde-
len med att inte kunna »kénna
efter» uppvags oftaav fordelen
med att |1&ta bli just detta. (Nar
manuell  undersokning  blir
nodvandig far man naturligtvis
forfaraannorlunda.)

Alla synpunkter vakom-
nas!

Anna-Lisa Hellsing

yrkes- och miljémedicinska

kliniken, Orebro

for- och

Namn ar en
dalig identitet

| Lékartidningen 32-33/97
kritiserar Bjorn Hammarskjold
Sociastyrelsens koder for re-
ceptforskrivare och foreslér att
man i stéllet anvander egnako-
der, t ex sitt namn. Hans argu-
ment & felaktiga, men typiska
och fértjanar en diskussion.

Arbete med datorer stéller
oftalogiken pasin spets. Data-
bashantering har lart oss att det
i grunden finns tva sorters be-
grepp: identiteter och attribut,
dvs egenskaper som ar knutna
till en identitet. For identitet
krévs att den & unik och ofor-
anderlig. Det & ocksa onskvart
att allaidentiteter har ett enhet-
ligt format.

| praktiken anvénder man
ofta en persons namn i stéllet
for identitet och det fungerar

LAKARTIDNINGEN + VOLYM 94 «

aldeles utmérkt i enkla var-
dagssituationer. Det goér t ex
ingenting att det finns tvé An-
dersson pa en liten arbetsplats,
det gor ingenting att Persson
har bytt namn till Stahlborst el-
ler att det finns en medarbetare
vars namn bestdr av fem svar-
stavade ord. Arbetsplatsen ar
liten och vi vet helatiden vem
som & vem. Men det duger inte
i stérre sammanhang.

Tre skal

L&t mig fastl&att namn & en
daligidentitet av minst 3 starka
skal.

1. Det kan finnas flera som
har samma namn.

2. Namn kan man byta.

3. Ett namn kan se ut precis
hur som helst och det finnsing-
en automatisk metod att kont-
rollera om det & rétt skrivet.
Behov av automatisk kontroll
finns bl adéarfor att datorer kan
gora fel (sic!). Det & sant att
datorer klarar att hanteralanga
namn och fantasifullaformat —
det passar brafoér en PC, men ar
forkastligt da man arbetar med
stora databaser.

Nytt identitetshegrepp

N&r man tanker riktigt noga
visar det sig att namn inte ar
identitet utan attribut, pa sam-
ma sitt som harfarg, fardlghe
ter, musiksmak m m. Datatek-
niken forsoker inte ersittavéra
namn med sifferkoder, utan
tillfor ett nytt identitetsbe-
grepp. Det handlar om en mar-
kor somhéller redapavemsom
ar vem och det finns ingenting
krénkandei att den bestar av en
abstrakt teckensekvens.

Ted Goliger

|&kare och civilingenjor,

Goteborg

Firesla svenska
heteckningar!

Det ar extra viktigt att en
engelsk term forklaras
pa svenska forsta gang-
en den anvands i en ar-
tikel. S& snart som moj-
ligt bor man forstas for-
sbka finna en bra
svensk beteckning.

Finns det saddana pro-
blem i artiklar du laser
eller skriver?

Lékartidningens redak-
tion valkomnar debattin-
l4gg om sadana termer.
Debatten kring nya ord
visar att vara lasare gar-
na antar utmaningen att
skapa svenska beteck-
ningar!
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