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Forbattringar inom aldresjukvarden

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om behovet av forbattringar inom dldresjukvarden.

Motivering

Enligt Socialstyrelsen var 1,5 miljoner personer i Sverige 65 ar eller dldre i
oktober 2005. Ar 2030 vintas antalet stiga till nirmare 2,3 miljoner (niistan
23 % av befolkningen) och av dem kommer 750 000 att vara 6ver 80 ar. Ar
2050 kommer det att finnas dubbelt s& méanga personer over 80 ar som i dag,
varav 20 % berdknas vara dementa. Antalet dldre dver 90 ar tredubblas till
200 000. Hittills har under de senaste tio &ren antalet dldre Sver 90 ar okat
med 150 %, och 60 % av dem &r dementa.

Det vanligaste akuta sjukdomssymtomet hos &ldre &r forvirringstillstand,
men man ser ocksa att hoftledsbrott, demens och depressioner dkar. Man
berdknar att antalet hoftfrakturer kommer att ka fran 19 000 per ar till 30 000
ar 2050. Demenspatienterna kommer att 6ka fran 160 000 till 300 000 under
motsvarande tid. Fler kvinnor &n mén &r deprimerade.

Aldrevarden kriver insikt och kunskaper inom det geriatriska vardomradet,
men ldkarkompetens och ldkemedelsforskning inom omrédet slépar efter. Hos
dldre sker naturliga fordndringar i dmnesomséttningen och fysiologin som
leder till fordndrade sjukdomssymtom och orsakar feldiagnostik eller under-
diagnostik. I manga fall anvinds metoder och doseringar av lakemedel som &r
utprovade pé unga friska mén.

Aldre kvinnor har ett helt annat biverkningspanorama 4n det som &terges i
FASS. Symtombehandling kan fordréja eller hindra upptackt av komplicerade
sjukdomar.

Uppfdljningen av ldkemedelsbehandlingen for dldre dr ofta obefintlig. Den
vanligaste orsaken till oonskade lakemedelseffekter &r for hoga doser samt



Fel! Okint namn pa

oldmpliga likemedel eller olamplig interaktion mellan olika ldkemedel. Dess-
utom uppstar skillnader mellan kén genom att mén oftare utreds, medan kvin-
nor symtombehandlas.

Den bristfélliga kvaliteten i ldkemedelsbehandlingen kan uppskattas kosta
15 miljarder kronor per ér. Utbildningsresurserna for ldkare i geriatrik har
successivt minskats och blivit otillrdckliga. Dessutom har synen pa vard un-
der de senaste aren blivit alltfor defensiv och budgetinriktad. I grunden hand-
lar det om vilket samhélle vi vill ha.

For att tgérda bristerna i dldrevarden idag och for att kunna bemdta den
framtida 6kningen av vardbehovet krivs det olika atgédrder idag. Det handlar
om bland annat f6ljande:

Speciell utbildning for all vardpersonal i att behandla gamla ménniskor.
Storre utrymme for geriatrik i lakarutbildningen.

? Obligatorisk kurs i klinisk praktisk lakemedelsforskrivning under AT fore
legitimation.

? Krav pé kontinuerlig fortbildning inom omrédet dldre och likemedel for
att man skall kunna fa behélla sin lakarlegitimation.

7 Mer resurser till patientnéra dldreforskning.

? Krav pa att alla ldkemedel som skall anvindas till dldre dr vetenskapligt
och aldersadekvat utprovade pa sévil kvinnor som mén.

? Bittre anpassning av sjukvérden efter dldre patienter som ofta dr multi-
sjuka.

? Samplanering och samarbete mellan kommuner och landsting for en kost-
nadseffektiv dldrevard och omsorg.

Stockholm den 18 oktober 2010

Helén Pettersson i Umed (S)
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