Det &r inte sa att alla sjuka inte kan arbeta!

Det ar med tillfredsstallelse man notedet ar som patienten séger; att arbetsm arbetssfgga bara kunde diktera
rar att forsakringsmedicinska sporsmadformaga as medicinsk natur féreligger villk oren hos en lakare som bara skre
nu borjat debatteras i lakarkretsdn-  s& skall vi inte helleintygadet. vad han ble tillsagd.

der lang tid sag vi lakare pa sjukskri  FoOr inte ar det sa att nagon lakare ar Peter Dahl

ning med lattsinne. De skarpnargsom tvungen att sjukskva. Gor man som  leg lékare,

intratt  pa det sena  90-taletAnders Hansson sker blir det risk for specialist allmén kirgi,

inom socialférséakringslagstiftningenatt man gor sig sidig till osant inty Gotebog,
har andrat pa detta forhallningssatt. gande. f d forsakringslakare
Fortfarande ihns dock missupptt- Det vore i ett rattssamhaélle olyckligt

ningar kvar och Anders Hansson ger '
Lakartidningen 42/99 uttryck for en
mycket vanlig sddan. Han sker: »vi

kan inte fonagra en patient, som sage AsyomtomaUSk Etrem |’yp0ka|CemI hOS
sig inte kunna arbeta, sjukskming, : .
a&ven om vi kan tycka annorlunda.» 29'ar|g kVInna med CK:H 22

Var roll som lakare ar att lindra, bota
och inte skadadra medmannisk och I Lakartidningen 44/99 redogtr Sol immun genes kunde tala patientens ma
har bor lolleger som téndr i Anders veig Oskarsdottir och medarbetare fomifestationer @ immundefekt, liksom
Hanssons banor fundera om vi inte kafall av DiGeolge-syndromet (DiGeer hennes IgG- och IgA-brist samt ned
stélla till myclet skada om vidller i ges anomali, 22g11-deletionssyndrongatta fordrojda erkanslighetsreaktio
denna &lla. Lan@ sjuksknvningar kan CATCH 22) vilka identiferats viaento ner Ett diagnostiskt alternativar Di
asamka oreparabelt lidande hos maraxkirumgisk barnklinik [1]. Den gene Geoge-syndromet. & detta talade
niskor som tartom behier behandling tiska bakgrunden ar en »mikrodeletionsara resultat fran pésande & den ka
som icle séllan kan innefta just arbe i kromosom 22, vilkn leder till defekt rakteristiska kromosomdefekten med
te — ibland med andra arbetsuppgifter utveckling a organ fran glfickorna 3 FISH-teknik (fluorescens in situyhri-

Har giller det att ateruppratta det, pioch 4, som tymus och paratyreoiden. \disering).
slutet a 90-talet, sa skaritéde rehabi vill ytterligare rikta uppméarksamheten Patienten har tidigre visat lagt kal
literingsbegreppet. Det ar inte sa att allemot den kalciumrubbning som iblancciumvarde (1,2 mmol/l) i samband med
sjuka inte kan arbeta. Arbetsfornaagforekommer plasmaferes, med langsam normalise
kan bero pa andralttorer &n rent medi ring.
cinska. Kan vi inte stélla oss bk att Fallbeskrivning

Ar 1994 obsergrade vi &trem Barnet hade hjartmissbildning
hypokalcemi hos en 29-arig kvinna i Det d& 8 manademgla barnet hade
) __ ) post partumperioden [2] som sokte hehjartmissbildning (Bllots tetrad), och
timme tidigare som visade att homnv matologpolikliniken efter en period inkluderades senare bland aeCskars

frisk. med dre luftvagsinfektion, febediar  déttir och medarbetare studeradkein.
ré och trotthet. Det hela tolkades som edodern hade dock ingen hjartsjukdom
Kan innebara en fara viros. Hon hade & manader tidigre bedomt fran ultraljudsundersokning a
Den standardiserade likformigheteislutat amma sitt barn. hjarta och de stora karlen.
i vardprogram och dnsensuspapper Patienten hade tidaye upprepade
kan innebara erafa om man inte har ganger behandlats fovhotande st Nedsatt kapacitet br
klart for sig att deras giltighet ar striktav saval autoimmun hemolytisk anemi  korr ektion av kalciumrub bning
tidsbeyransad. Detifins ocksa en risk som autoimmun trombgtopeni. Som folid & anlaggningsdefekten
att utveckling & alternatva och iya be Vid poliklinisk utredning bnstate av paratyreoideairtlar har patienterna

handlingsformer bromsas upp ellerades lag &ncentrationwakalciumise med CA'CH 22 nedsatt kapacitet for
hadmmas. Risén &r forhoppningsvis be rum, 1,2 mmol/l (referensintealt 2,2— normalisering & kalciumloncentratie
gransad, daar yrkeskar med viss ratt2,6). Aven koncentrationen \a fritt, nen i serum efter kalciummetabol stor
tror jag, har beshlts for att vara en (»joniserat»), kalcium ar anmaéark ning. Efter EDR-tillforsel uppvisar
hopplés samling indidualister som ningsvart l1ag, 0,60 mmol/l (1,18-1,31patienterna i motsats tilldktrollerna

alltid ifragasatter allting. mmol/l). Markligt nog hade patienteningen eller endast rirgparathormon
Jag tror att de flesta med tillfredsstalinga muskulara symtom som viggpo-  6kning. Exentuellt utecklar patienter
lelse accepteraravdprogram ochdn-  kalcemi. na manifest ypokalcemi forst senare i

sensuspapper och har klart for sig deri  Parathormonkncentrationen 7,0 livet fran att under barnaéren hariv
oftast lorta giltighetstid utan att darférng/l (referensintemdl fér vuxna 10-65) normokalcemiska [4].
ge akall pa den nodindica kreatva var klart under mediagirdet for friska,

olikheten. 25-30 ng/l. Atienten hade alltsd »pri  Parathormonmatning
JE bhnsson mar» lypoparatyreoidism, ettvanligt Vid beddmningr ar misstéankt kalci
pensionerad\erlakare, Lund tillstand [3]. Fr mojligheten @ aute  umrubbning &r det viktigt att matavsh
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