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Geriatrik pa ldkarutbildningen

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om behovet av geriatrik pa lakarutbildningen.

Motivering

Alliansregeringen har i budgeten for 2011 aviserat en satsning pd sammanhél-
len vérd for dldre och multisjuka. Det &r en angeldgen satsning, men utdver
detta behovs dessutom ldkare med geriatrisk kompetens for att den dldre ska
fé ratt vard.

Att ge ritt vard till dldre krdver en sérskild kompetens och kunskap bade
om éldres sjukdomar och om det naturliga aldrandet. Symtomen hos dldre ar
annorlunda jamfort med yngre vid vanliga sjukdomar och maste dessutom
skiljas frén tecken pa ett vanligt dldrande som inte ska behandlas. Pa grund av
en dndrad kroppssammansittning reagerar dldre dessutom annorlunda pa
medicinsk behandling. Enkla mediciner som 6gondroppar for starr kan ge
biverkningar som fall, forvirring och hallucinationer. Tyvérr brister ménga
ganger kunskaperna i geriatrik hos den svenska ldkarkaren, och en orsak ar att
geriatrik dr 1agt prioriterad inom ldkarutbildningen eftersom dmnet har 14g
status.

Vid en inventering av ldkarutbildningen som Svensk Geriatrisk Forening
gjorde 2004 hade hilften av larosdtena undervisning i geriatrik som motsva-
rade mindre &n en veckas studier. Nér en uppfoljning gjordes ar 2009 hade
situationen fOrbéttrats totalt sett, men fortfarande var andelen 1dg. Sarskilt
giller det utbildningen i Malmé och Lund som endast hade 14 timmar geria-
trik.

OECD konstaterade ocksa i en rapport fran &r 2007 att den geriatriska kun-
skapen var relativt 14g bland svenska lékare, vilket dr orovdckande i ett sam-
hille dar vi blir allt dldre. OECD menade att den geriatriska kunskapen hos



Fel! Okint namn pa

lékare skulle uppmuntras och rekommenderade bland annat en formell geria-
trikkurs i universitetens lakarutbildning.

Bristerna i geriatriska kunskaper far allvarliga konsekvenser for &ldres
hilsa och &dr dessutom samhéllsekonomiskt kostsamt. Det finns tydliga exem-
pel pé att sjukvérden for dldre inte héaller mattet. En indikator pé bristerna ar
overforskrivning av ldkemedel. Forskning visar att en av tre akuta sjukhusin-
laggningar bland patienter 6ver 70 ar beror pa lakemedelsbiverkningar. I flera
uppmérksammade fall har éldre blivit friska frdn en demens som egentligen
var symtom pé en dvermedicinering. Det dr inte acceptabelt.

Med tanke pa den demografiska utvecklingen dér allt fler blir allt dldre ar
det viktigt att snabbt komma till rdtta med bristerna i geriatrisk kunskap bland
lakare. Eftersom det tar tid for en utdkad undervisning i ldkarutbildningen att
fa reellt genomslag i vardresultaten dr skyndsam forédndring dn mer pékallad.

Stockholm den 26 oktober 2010

Margareta B Kjellin (M)
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