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Geriatrik inom utbildningen av ldkare och sjukskoterskor

Forslag till riksdagsbeslut
1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om geriatrik pé lakar- och

sjukskdterskeutbildningarna och tillkénnager detta for regeringen.

Motivering

Alliansregeringen genomforde under fOrra mandatperioden en satsning pa
sammanhallen vard for dldre och multisjuka. Att det tillfors resurser till den hér typen av
vard dr angeldget men inte tillrackligt for att den édldre ska fa ratt vard. Utdver detta behdvs

fler lakare och sjukskoterskor med geriatrisk kompetens.

OECD konstaterade i en rapport fran ar 2007 att den geriatriska kunskapen var relativt
lag bland svenska ldkare, vilket dr orovédckande i ett samhélle dar vi blir allt dldre. OECD
menade att den geriatriska kunskapen hos ldkare skulle uppmuntras och rekommenderade

bland annat en formell geriatrikkurs i1 universitetens lakarutbildning.

Vid en inventering av ldkarutbildningen som Svensk Geriatrisk Forening gjorde 2004
hade hélften av larosdtena undervisning i geriatrik som motsvarade mindre dn en veckas
studier. Nér en uppfoljning gjordes ar 2009 hade situationen forbéttrats totalt sett, men
fortfarande var andelen lag. Sarskilt giller det utbildningen i Malmé och Lund som endast
hade 14 timmar geriatrik. Aven inom sjukskéterskeutbildningen skulle undervisningen i

geriatrik behova forstérkas.

Att ge ritt vard till dldre krdver en sirskild kompetens och kunskap badde om dldres

sjukdomar och om det naturliga aldrandet. Symtomen hos &dldre dr annorlunda jamfort
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med yngre vid vanliga sjukdomstillstdnd och sitts 1 relation till det normala dldrandet som
inte ska behandlas. Pa grund av en dndrad kroppssammansattning reagerar dldre dessutom
annorlunda pa medicinsk behandling. Enkla mediciner som dgondroppar for starr kan ge
biverkningar som fall, forvirring och hallucinationer. Tyvérr brister manga ginger
kunskaperna 1 geriatrik inom vérdyrkena. En anledning till att geriatriken &r lagt

prioriterad inom lékarutbildningen dr att &mnet tyvérr har 1ag status.

Bristerna i geriatriska kunskaper far allvarliga konsekvenser for dldres hédlsa och ér
dessutom samhéllsekonomiskt kostsamma. Det finns tydliga exempel pa att sjukvarden
for dldre inte haller mattet. En indikator pa bristerna dr overforskrivning av likemedel.
Forskning visar att en av tre akuta sjukhusinlédggningar bland patienter 6ver 70 ar beror
pa likemedelsbiverkningar. I flera uppmérksammade fall har éldre blivit friska frdn en

demens som egentligen var symtom pa en dvermedicinering. Det &r inte acceptabelt.

Med tanke pd den demografiska utvecklingen dir allt fler blir allt dldre &r det viktigt
att snabbt komma till rdtta med bristerna i geriatrisk kunskap bland ldkare och
sjukskdterskor. Eftersom det tar tid for en utdkad undervisning i lakarutbildningen att fa
reellt genomslag i vardresultaten dr skyndsam fordndring 4n mer pakallad. Nar ldkare och
sjukskoterskor efter fullgjord utbildning 4r ute i varden krdvs det ocksd béttre och

tydligare karridrvagar som kan uppmuntra fler till specialisering inom geriatrik.
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