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Vad tycker beroendelakarna?

Joar Guterstam
Overlakare, medicine doktor
Ordforande i Svensk forening for beroendemedicin
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Ansvaret for behandling

= Det ar halso- och sjukvarden som ska behandla
substansbrukssyndrom

- En tydlig vardkedja med primarvard och specialiserad niva bor vara
grunden, precis som for alla andra sjukdomar

= "Halso- och sjukvarden ska ocksa vara skyldig att behandla alla
pSykiatriska sjukdomstillstand samordnat och inte kunna stélla
krav pa drogfrihet”

= Detta skulle innebara en enorm forbattring for patienternal
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Tvangsvarden

= Som beroendelakare ser vi stora problem med LVM

= Patienterna har ofta svart beroende + psykiatrisk och somatisk
samsjuklighet, men anda ar sjukvarden knappt involverad alls

= Av etiska skal ar det angelaget att tvangsvardens kvalitet
forbattras och anpassas mer till individens behov

= En samordnad tvangsvardslagstiftning skulle ge battre
forutsattningar for detta
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Farhagor

1) Riskerar beroendeomradet som helhet att fa mindre resurser?

2) Riskerar "samordnad vard- och stodverksamhet” att bli
ytterligare en separat aktor med nya gransdragningsproblem?

3) Blir det svart att fa ratt kompetens pa plats?
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Sammanfattning

= Fran Svensk forening for beroendemedicin ar vi starkt
positiva till utredningen som helhet

= Analyser och forslag genomsyras av ett etiskt och vetenskapligt
forhallningssatt, med respekt for de manniskor det galler

= Fdrslagen innebar stora omstallningar som maste ske gradvis,
dar man provar sig fram for att undvika negativa effekter

= Det har ar ratt vag att ga for att utveckla samhallets hjalp for
manniskor med beroende och psykisk sjukdom




