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Vi talar inte om samma patientgrupp ~ Oka stodet till
nar det galler Dormicum i varden Rett-patienterna!

Jag har inget att invanda mot deta patient, anhoriga och omvardnads | Lakartidningen 15/99 skriver
forsta stycket i det senaste svaret frgmersonali sticket eller behandla inom dChristopher Gillberg och medarbetare
Barbro Beck-Friis i Lakartidningenramar och den erfarenhet man har.  om behovet av mer kunskap om ovanli-
24/99 om att svara stéllningstaganden Min kunskap om hospisvarden iga funktionshinder. Var férening, RSIS
maste kunna diskuteras; att 6ppenh&torbritannien ar sa pass dalig att ja(Rett Syndrom i Sverige), instammer i
och debatt skapar klarhet; att opioideinte kan ge mig in p& en diskussion orinstallningen att de team som byggts
kan eliminera svar fysisk smarta men ejenna. Indikation, syfte och uppnadwupp med stimulansmedel fortsattnings-
psykisk. Daremot forstar jag att det inteffekt av lagdos Dormicum-behandvis ocksa bor f& ekonomiska resurser
ar samma patientgrupp som vi diskutding alla dygnets timmar har jag ingerfor att vidareutveckla sin verksamhet.
rar. som helst erfarenhet av, men sa lindr  Det team som vi_har mest kontakt

»Livsfrdgor och existentiell angestga besvar som detta tyder pa har vi klimed ar Rettcenter i Ostersund, som har
kan inte medikaliseras», skriver Barbroat av pa annat satt. Det framgar klautvecklats till en mycket vardefull till-
Beck-Friis. De patienter som har beech tydligt i min artikel vad som vargang for de patienter vi foretrader och
handlats med Dormicum hos oss haten vanligaste dosen samt vad som vfor deras familjer. Rettcenter ar speci-
inte haft besvar som kunnat samtalasxtremer. fikt for personer med Rett syndrom.
bort. Att skilja ut denna patientgrupp &r Barbro Beck-Friis tycks generalise-RSIS forutsatter att det samlade Sjuk-
for mig lika naturligt som att man be-ra utifran en extrem situation. Jag kavardssverige ar berett att stélla de eko-
handlar férkylning och sepsis pa olikabcksa konstatera att sammanstallningnomiska resurser till forfogande som
satt. Forkylning behdver inte medikali-fran engelska hospis samt egen tro utgbehovs for att Rettcenter skall besté och
seras, men daremot sepsis. Denrmm sa pass stark vetenskaplig och etikunna utvecklas pa ett optimalt séatt.
grupp av patienter har minskat sedagrund att allt annat ar falskt. En beskriv Vi haller aven med forfattarna om att
1980-talet hos oss, dels beroende péng av erfarenheter frn en svensk orden verksamhet som Agrenska utanfor
battre mediciner och behandling, delkologisk klinik med pa den tiden en stoGoteborg bedriver ar mycket vardefull
pa grund av platsreduktion som gor ainhopning av mycket besvérliga faloch att alla familjer som har barn med
nagon annan far ta hand om dem.  stammer inte in pa denna »vetenskap:nagot av de mer ovanliga funktionshin-

Man kan som lakare gora tva saker, Martin Helsing ) der som beskrivs i artikeln borde ha
endera hoppas att det gar fort och lam- 6verlakare, klinikchef, Orebro mojlighet att f& komma dit. Detta star
inte i motsats till vartannat, da man pa
Rettcenter respektive Agrenska bedri-
ver helt olika verksamheter. Agrenska
ar inriktat pa insatser av social karaktar,
medan Rettcenter ger en heltdckande
medicinsk och habiliterande insats.
Dessutom finns alltid Rettcenter till-
gangligt for radgivning.

Professionell symtomkontroll
bOI‘ vara en SJaIVklarhet Resurserna for vuxenhabilitering av
dessa grupper maste Oka. Det racker

De patienter jag talar om ar déendeand om dem» &r ingen professionelhte att fa bra hjalp och service nar vara
patienter i livets slutskede — precigbsning. barn ar sma, de maste aven fa insatser
som Martin Helsings patienter —med Att erbjuda professionell symtom-med hog kvalitet i vuxen alder.
symtom sdasom svar smarta, angekontroll samt stétta patient och anhoérig Ulf Hanell
eller dyspné. Situationen i sig vacker deras krisbearbetning, att efterstrava ordférande i RSIS, Harmanger
existentiell Angest — hos patient, anhéacceptans i en svar situation, att hjalpa
rig och personal. Smartan, dyspnépatienten att hitta mening och hop
och &ngesten skall analyseras odiven i livets slutskede ar daremot pra
behandlas riktat och professiofessionellt. Att erbjuda personalen, in

Slutreplik:

Max 400 ord

nellt — nedsovning &r inte det optimal&lusive lakaren, handledning i dess

alternativet. svara fragor ar ocksa en sjalvklarhet.
Teamsamverkan, dvs att vid behov Attséva ner patienten med maxdose

hamta specialkunnande utifran, ar epd 30-50 mg Dormicum/timme ar e

hornsten i den palliativa vardfiloso-mycket originell I6sning. Det faktum att

fin —t exvid svarbehandlad smarta. inga liknande doseringar finns rappor
Lidande finns i alla livsskeden,terade i litteraturen, varken i Sverige el

sjalvklart ocksd infor déden. Ondodigter utomlands, borde mana till eftertan

lidande skall undanréjas, t ex lidandée.

pa grund av bristfallig symtomkon- Barbro Beck-Friis

troll. Existentiell smarta gar inte att professor,

Till »korrespondens» valkomnas korta
inlagg (hogst 400 ord — vilket motsva-
rar 2 700 tecken plus hogst fem refe-
renser), i tvd exemplar och med dub-
belt radavstand.

Eftersom korrespondensspalterna ar
ett matt pa lasarnas intresse for tid-
ningen vill vi dven fortsattningsvis var-
na om denna avdelning, som har hogt
lasvarde. Genom att varje inséandar-
skribent fattar sig kort kan vi bereda
plats for fler och publicera snabbare.

medicinera bort. »Nagon annan far ta Hultorp, Borensberg
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