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av Barbro Westerholm (fp)

Saker och effektiv
lakemedelsbehandling av dldre

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om patienters rétt till en 1&kare med helhetsansvar f6r den me-
dicinska behandlingen.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om uppfoljning och dokumentation av likemedelsbehandling-
en.

3. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om utbildningen i geriatrik och i likemedelsanviindning.!

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om information och kunskapsformedling om ldkemedelsbe-
handling av é&ldre till konsumenterna och deras anhdriga.
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! Yrkande 3 hinvisat till UbU.
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Motivering

De utvérderingar av likemedelsbehandlingen av dldre som Socialstyrelsen,
landstingsrevisorer m.fl. gjort under senare ar visar med all 6nskvérd tydlig-
het att dldre utsitts for likemedelsbehandling som kan vara béde riskabel och
ineffektiv. Sveriges Kommuner och Landstings Oppna jimforelser 2007 pe-
kar 1 samma riktning. Det hér &r till men bade for den enskilde likemedels-
konsumenten och for skattebetalarna.

De likemedel vi har pa marknaden idag har efter noggrann prévning god-
kdnts for anvindning dérfor att deras nytta Overstiger riskerna. Det finns i
princip inga effektiva likemedel som inte har biverkningar, men en del av
komplikationerna kan undvikas om patienterna far rétt doser i forhallande till
alder och kroppsvikt och om de inte samtidigt anviander ldkemedel, naturla-
kemedel eller kosttillskott som negativt paverkar varandras effekter.

Lakemedelsrelaterade problem dr speciellt omfattande bland dldre. Lake-
medelsbehandling &r ett sérskilt och komplicerat kapitel darfor att dldre ofta
har flera hélsoproblem som behdver behandlas samtidigt. Svenska och inter-
nationella studier har visat att cirka 15 procent av alla inldggningar av dldre
(65+) pa sjukhus har likemedelsrelaterade orsaker. Det innebér bade ménsk-
ligt lidande och ekonomiska forluster for samhéllet.

For en del édldre leder lakemedelskomplikationerna till déden. Det &r svart
att uppskatta hur manga det handlar om eftersom alla fall inte anmals till
Lakemedelsverkets biverkningsenhet.

Biverkningar &r inte de enda problemen vid likemedelsbehandling. Pa lis-
tan finns ocksa anvindning av ldkemedel pa oklara grunder, underanvindning
genom att patienten inte tar ldkemedlet enligt ordination och underanvind-
ning eller felanvdndning genom att diagnoser missats eller att behandlingen
inte dr optimerad i forhéallande till de aktuella hilsoproblemen. Ocksé utbyte
till billigare preparat pa apoteken ar for en del patienter problematiskt.

Internationellt rdknas problemen med ldkemedelsbehandling av éldre for
vanvéard. Béde sjukvards- och utbildningsansvariga maste vidta atgérder for
att komma tillritta med dem av savil humanitira som ekonomiska skél.

En ldkare ska ha ansvar for den adldres
lakemedelsbehandling

Det &r uppenbart att mycket skulle std att vinna om varje dldre patient fick
tillgéng till en lakare med ett helhetsansvar for den medicinska behandlingen.
Detta ansvar bor darfor tydliggoras i hilso- och sjukvérdslagen.

Den ansvarige ldkaren maste ha goda kunskaper i dldrefarmakologi och
om riktlinjer inom omréadet. Hon eller han maste fa tillgang till férskrivarstod
och i sitt uppdrag ha krav pa regelbunden utvérdering och omprévning av
lakemedelsbehandlingen. Dessutom maste slutanteckningarna fran slutenvar-
den innehalla utforligt avsnitt om patientens ldkemedelsordinationer sé att de
kan infbras i vardcentralens journal. Den behandlande ldkaren maste fa till-
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géang till de uppgifter om den enskilda patientens likemedelsutkdp som finns i
det individbaserade lakemedelsregister vi har sedan den 1 juli 2005.

Utbildningen i ldkemedelsanvindning och geriatrik
madste starkas

Aldre utgér den storsta patientgruppen i hilso- och sjukvarden. Likemedels-
behandling &r den vanligaste medicinska atgirden. Samtidigt ar utbildningen,
inte minst av ldkarna, i geriatrik och farmakologi av ringa omfattning. Krav
pa utbildning i geriatrik for allménlikare (distriktslékare) foll bort med Speci-
aliseringstjénstgoringsreformen (ST-reformen) 1995. Tidigare var det brukligt
att blivande distriktsldkare var placerade 3—6 manader pa geriatrisk klinik.
Det innebir att allménldkare idag kan uppna godkdnnande av sin utbildning
utan berdring med den geriatriska specialiteten och det geriatriska multipro-
fessionella arbetsséttet.

Utbildningen i lakemedelsanviandning for blivande ldkare &r mycket blyg-
sam. Tillgidnglig information visar att undervisningen inom detta omrade
utgér mindre &n 5 procent av den totala utbildningstiden for likare. Pa sina
hall har den nistan tappats bort vid omlidggningar av utbildningsplanen. For
geriatriker, de ldkare som ska vara specialister pa behandling av dldre, sérskilt
de multisjuka, &r den producentobundna fortbildningen om ldkemedel for-
sumbar. Det enda som finns idag &r en statligt finansierad vidareutbildning for
ST-lékare i geriatrisk farmakoterapi vid Karolinska universitetssjukhuset.

Ocksé annan sjukvérdspersonal som méter édldre i sin vardag har otillrick-
lig kunskap om ldkemedelsbehandling av dldre och behover dels utbildning
om aldrandet och éldres hdlsoproblem, dels om vad man ska iaktta nér det
giller lakemedelsbehandling av dldre. Sveriges Kommuner och Landsting
samt Liakemedelskommittéernas samarbetskommitté (LOK) arbetar for en
bittre och klokare likemedelsanvandning sérskilt hos de &ldsta och mest
sarbara i befolkningen. Det hér &r bra, men bittre effekt skulle kunna uppnas
om ocksé grundutbildningarna for de olika yrkesgrupperna dgnade mer upp-
mirksamhet at dldre och deras behandling med ldkemedel.

Konsumenterna

Ocksa anvindarna av ett lakemedel, och i forekommande fall deras anhdrig
eller nirstaendevardare, har ett ansvar for att det blir ratt. Har kan ideella
organisationer och studieforbund spela en viktig roll genom att erbjuda semi-
narier och studiecirklar om lékemedel och deras anvéndning. Staten bor ge-
nom sina myndigheter Socialstyrelsen, Lékemedelsverket och Statens folk-
hilsoinstitut samt Apoteket AB stodja sddana insatser fran den ideella sek-
torn.
Allt detta bor riksdagen ge regeringen till kdnna.



Fel! Okidnt namn pa

Stockholm den 4 oktober 2007
Barbro Westerholm (fp)
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