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Oppet brev till 6verldkare och klinikchef pa
Beroendecentrum

Med anledning av Era svar i Folket den 3/6 (sidorna 2-3) p8star jag att Orsolya Hoffman medvetet ljuger och att
klinikchef Lena Gothefors medvetet underlatit att undersoka férhallandena pa Beroendecentrum i Eskilstuna.

Hoffmann pastdr angdende de 23 anmaélningarna gentemot henne att "jag har fatt ratt varenda géng". Det stammer
inte. En gang har O. H. fallts och fatt en erinran av HSAN (Halso och sjukvardens ansvarsndmnd). Den ndmnden har
den medicinska kompetensen och ansvaret att behandla anmélningar gentemot lakare.

Men O. H. gjorde som de flesta andra l&karna gér da de far en "erinran" av HSAN - de gar till Lansratten och blir friade.
Sa sker dven i sa delikata fall dar en kirurg "glémt" kvar ett kirurginstrument i en opererad patient.

O. H. pastér vidare att nar "medicineringen avbryts vid ett 8terfall att det ar for patientens basta". Och det I3ter ju
humant och omténksamt. Vad hon samtidigt inte séger &r ju ndgot om eventuella orsaker till "terfall". Dessutom ar ju
begreppet "dterfall" helt upp till O. H. att bestdmma vad det &r!

De personer som anvant metadon eller Subutex en langre tid, 5-10 &r och som konsekvent fatt sin dagliga dos
reducerad till minimum och d&rfor tar ett substitutmedel i form av alkohol eller benzodiazepiner for att uppna den
effekt av medicinen som de hade innan O. H. satte klorna i dem, &r ocksa aterfall. O. H. sdger dessutom "under de
forsta sex manaderna méaste vi dela ut dagligen och missar man med en kvart far man ingenting" Varfor?

L8t saga att Orsolaya Hoffmann har diabetes och att hon under instéllningsperioden maste g3 till lasarettet varje dag,
men pa grund av nagra oférklarliga regler s& maste hon varje dag vara dar mellan 10 och kvart 6ver tio. En dag
fungerar inte bilen, s& hon maste ta bussen och kommer "for sent". Hon far inget insulin denna dag pa grund av det.
Hon kommer att ma mycket daligt darfor att hon inte far sitt insulin.

Vad dessutom O. H. undanhaller i sitt svar &r att majoriteten av de som far Metadon och Subutex stélls in p& en
daglig dos, inte en varann-dag-dos.

Och om enligt Hoffmanns och Gothefors logik stédndigt i de tester som tas, visas att patienten tagit en lugnande tablett
eller annat férbjudet. (Ibland sa 18ngt tillbaka som tre m&nader!) Ja, d& minskas medicinen. Det &r s& vitt jag vet de
enda sjukdomar som lyder under den logikens lagar. Kan det inte vara tvartom, att patienten far for lite medicin av er?
Den 25 juli 2005 pé en av Stockholms Beroendecentrums metadonsektion s& skét en man sig sjdlv genom munnen pa
grund av att han avforts, eller skrivits ur programmet, efter att ha uteblivit i 17 dar! Han hade d& behandlats med
metadon i 26 ar!

Och jag kénner sjalv killar som sager helt allvarligt att "blir jag av med medicinen, da tar jag livet av mig"! Ska det
behdva ga sa l&ngt for att paragrafryttarinnan O. H. anvander "vetenskap och beprévad metod"? Och sin "kvart
forsent"? I Eskilstuna tvingas manniskor som haft medicinen i 8-10 &r att hamta den varje dag och de har aldrig varit
installda p& varannandagsbehandling!

Till Lena Gothefors har jag en frdga; Du siger i den enda meningen du uttalar dig i "Men vi kan inte gora avsteg fran
foreskrifterna". Vilka foreskrifter, var star det? Jag har letat i "Nationella riktlinjer for missbruks-och beroendevard"
(Socialstyrelsen 2007). Och dar star det inte.

Nej, jag tror att den har cyniska soppan kladd i ldkarrock &r en jakt pa pengar. Det skall kosta s lite som majligt.
Konsultldkaren Hoffmann arbetar deltid ett par dar i veckan i Eskilstuna. Vad kostar hennes cynism?
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