pression av durasidcken. Diskbracket nar
fram till vanster SI-rot som é&r dislokerad
bakat. Denne man hade ont i ryggen och
arbetade inte. Nar sjukpenningen drogs
in blev han avskedad.

Bristande arbetsmotivation
Argumentationen fran forsékringskas-
san gar ut pa att det finns en arbetsfor-
maga trots sjukdom. Arbetsformaga
saknas nér det inte gar att fa patienten i
den typ av arbete som forsiakringskassan
och arbetsformedlingen har att erbjuda.
Da ska det vara sjukpension. Vi vet alla
att en vanlig orsak till att en méinniska
inte utfor en bestdimd syssla ar brist pa
motivation och att detta &r betydligt van-
ligare én sjukdom. Motivation &r ett be-
grepp som — om och nér det dyker upp —
betraktas som om det vore av medicinsk
valor.

Bristande motivation att sta till ar-
betsmarknadens forfogande hanteras
som ett allvarligt medicinskt problem, i
synnerhet om patienten tar strid.

Det tycks vara léttare att optimera sin
forsorjning via forsdkringskassan om
klagomalen inte gar att objektivt verifie-
ra och kombineras med tarar. Dessutom
ska patienten givetvis inte arbeta.

Det talas om att forsdkringskassan i
storre utstrackning ska ta 6ver sjukskriv-
ningarna. Darmed far man moéjligen ned
ohélsotalet. Jag befarar att manga sjuka
diarmed kommer att std utan férsorjning,
i synnerhet om de lider av en sjukdom
som kallades sjukdom innan den allmé-
na sjukforsakringen infordes. Politiker-
na kan da anvinda pengarna till annat.

Karin Nyqvist
distriktsldikare, vardcentralen, Nybro
KarinNy@LTKALMAR.SE

Sarkoidospatienter med Lofgrens syndrom:

Kan det inflammatoriska svaret vara
fysiologiskt gynnsamt for [akningen?

I repliken till var kommentar om be-
handling av fotledsartrit vid akut sarkoi-
dos med NSAID-preparat i stéllet for
med perorala steroider foreslar Ido Le-
den och Tom Ingvarsson att lungmedici-
nare och reumatologer kanske moter oli-
ka patientpopulationer (Lékartidningen
40/2004, sidorna 3098-9). Vad vi disku-
terat dr patienter med Lofgrens syn-
drom, som ar en kliniskt distinkt grupp
av sarkoidospatienter. Om Kriterierna
val ar uppfyllda bor patientmaterialet
dérfor vara homogent.

Var verksamhet

I var egen verksamhet vid Karolinska
Universitetssjukhusets  sarkoidosmot-
tagning i Solna diagnostiserar vi arligen
cirka 100 nya fall av sarkoidos. Av des-
sa har ungefar 35 procent Lofgrens syn-
drom. I négra enstaka fall ges pa grund
av uttalade symtom peroral steroidbe-
handling, men lejonparten far enbart
NSAID-preparat om de dverhuvudtaget
behandlas. Det hiander ocksé att enstaka
patienter kommer till oss via reumatolo-
ger, som givit lokala steroidinjektioner i
fotleden.

Erfarenheter

Var terapitradition har hittills inte lett till
kvarstaende eller dver tiden alltfor ut-
dragna ledbesvir. Att behandla med pe-
rorala steroider innebar alltid risk for
systembiverkningar. Man kan dessutom
fundera 6ver om inte det 6vergdende in-
flammatoriska svaret som trycks ned av

steroider egentligen kan vara fysiolo-
giskt gynnsamt for ldkningen.

Anders Eklund
professor
anders.eklund@kus.se

Johan Grunewald

docent;

bdda vid lungkliniken,

Karolinska Universitetssjukhuset Solna

Slutreplik:

Vara spekulationer
gar at andra hallet

Vi tackar for den nya kommentaren,
sarskilt funderingen &ver inflamma-
tionspadragets betydelse for det fortsat-
ta forloppet vid Lofgrens syndrom. Vara
spekulationer har dock gétt 4t motsatt
hall. Finns det kanske fordelar med den
snabba och effektiva inflammations-
dédmpning som steroidbehandling ger?

Ido Leden

overldkare,

reumatologsektionen, medicinkliniken
ido.leden(@skane.se

Tom Ingvarsson

ST-likare,

infektionskliniken,

bdda vid Centralsjukhuset, Kristianstad

For nordmannens raseri och Elise Claesons texter ...
=1

Vikingarna kommer ...

3274

En gang i tiden l4r fransménnen ha
bett Gud bevara dem for nordminnens
raseri. Jag vill ar 2004 be Lékartidning-
en att bevara mig for en sa ytlig och
méinniskofientlig analys som den Elise
Claeson presterar i Likartidningen 40/
2004 (sidan 3120).

Det dr en vilkdnd debatteknik att
maéla upp en nidbild, girna utsirad med
lite ironiska sldngar, av det man vill kri-
tisera. Och s tar man sedan nidbilden
som om den vore sann och formulerar sin
kritik direfter. Exempel i Claesons text:
»... sjukdomsbegrepp som ingen tidigare
hort talas om, tex utbrindhet, stress,
angest«. Hmm, var det inte redan gamle
Freud som skrev om angest? Stress har
varit ett vélként begrepp under lang tid,
utbriandhet kallar vi nu oftast utbrind-
hetsdepression. Detta &r numera ocksé

ett vilként begrepp, 4ven om det inte alls
funnits lika ldnge som de tva dvriga.

Okunnigt om angest
Att nagon skriver om angest som inte
kan —eller vill? — skilja pa &ngest som ett
psykopatologiskt tillstind och den ex-
istentiella dngest som vi alla da och da
kénner av, det har jag ingen glddje av i
Lakartidningen. Dar stéller jag hogre
krav dn pa ledarsidorna i SvD, vars iro-
niska analyser jag konsekvent viljer
bort.

PS. Listips till Elise Claeson: Alex-
ander Perski, »Ur balans«, som ar en ut-
markt bok om stressutldsta tillstand.

Ingegerd Wahl

psykiater, gestaltterapeut, Falun
iwahl@milsbo.se
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