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Medicinsk utredning av dldre med
inkontinensproblem

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om medicinska utredningar av éldres inkontinensproblem.

Motivering

Det &r jobbigt att bli gammal i Sverige i dag. Det ar svért och smértsamt nar
hilsan avtar, den kroppsliga prestationsforméagan forsvagas och det ar svart
att fa den medicinska hjélp man behover.

Manga édldre lider av inkontinens-, och dessvirre &r det sa att ménga lider i
onddan. Bara 18 % genomgér en relevant medicinsk undersdkning. Om fler
blev utredda och fick den hjélp de har rétt till, skulle samhéllet kunna spara
béde resurser och méanskligt lidande.

For tre ar sedan slog Socialstyrelsen larm om bristen pa medicinsk utred-
ning av inkontinenta, men fortfarande har ingenting hént.

Att bli gammal &r inte liktydigt med att ha inkontinensproblem. Att bara ge
dldre s.k. inkontinenshjdlpmedel (t.ex. bldjor) kan inte vara en fullgod 16s-
ning. Tyvérr &r en fordom spridd, inte minst bland vardpersonal, om att alla
aldre 4r inkontinenta.

Sanningen ar att med rétt diagnos och ritt behandling kan besvaren minska
avsevirt eller upphora helt. Instdllningen att inkontinens ar nagot som é&ldre
maéste acceptera att leva med i kombination med okunskapen om hur det verk-
ligen forhaller sig kan vara orsaken till onddigt lidande for manga dldre mén-
niskor.

Nistan var femte svensk kvinna 6ver 65 ar drabbas av inkontinens och
minst en halv miljon lider av sjukdomen. Att stidndigt vara radd for att kissa
pa sig, orsakar ett stort psykiskt lidande som inte tas pé allvar av hélso- och
sjukvarden i dag.



Fel! Okint namn pa

Det maste fa vara en réttighet for den som drabbas av inkontinens att tréffa
en liakare som gor en medicinsk utredning.

Det finns behandling som kan ge de dldre ett vardigare liv och som ér bil-
ligare dn kostnaden for de inkontinenshjalpmedel som kommunernas dldre-
vard i dag konsumerar stora midngder av. Om fler dldre inkontinenta fick
komma till en undersdkning, skulle kommunerna sidnka kostnaderna for de
dyra inkontinensskydden.

Undersokning &r sd viktig for att kunna klargéra vilken behandling som
kan hjélpa eftersom det finns flera former av inkontinens. Det dr har varden
brister, menar vi. For vissa dr bindor eller blgjor den rétta 16sningen, for andra
knipdvningar, for en tredje grupp finns det ldkemedel som hjélper och for
andra kan I16sningen vara att genomga en enkel operation.

Enligt Socialstyrelsens rapport (“Inkontinensvarden i ordindrt och sérskilt
boende”), anger ca 18 % av de tillfrdgade inkontinenta &ldre att de genomgétt
en medicinsk utredning.

Det anmirkningsvérda &r att Socialstyrelsen redan i en studie ar 2000
("Lakemedelsreformen 1997 — Hur blev det” 2000:7) visade att patienterna
inte fick en adekvat medicinsk utredning. Trots att staten alltsé papekade detta
for tre ar sedan har uppenbarligen vildigt lite hint.

Inkontinensproblemen borjar ofta medan personen bor kvar i hemmet.
Hemtjénstpersonal, anhoriga eller personen sjdlv uppmirksammar det och
ofta blir dtgérden forskrivning av hjdlpmedel i stéllet for en ordentlig utred-
ning. Nér problemet efterhand tilltar méste den inkontinente komma till ett
sarskilt boende. Dé upplevs det av personalen som for sent att gora en medi-
cinsk utredning.

Medicinska utredningar maste goéras oftare och de maste goras tidigare. Pa
sasdtt kan lidande sparas, de édldre kanske t.0o.m. kan bo kvar hemma léngre.
Varden maste tidigt utreda inkontinensproblem. Det finns likemedel och
behandlingsmetoder som innebdr att kommunerna kan spara in pengar pa
hjélpmedel och manga éldre kan fé ett vardigare liv.

Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kinna.

Stockholm den 21 september 2005
Cecilia Wikstrém (fp)
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