Flerpartimotion

Motion till riksdagen: 2014/15:2886
av Finn Bengtsson och Barbro Westerholm (M, FP)

Forsknings- och utbildningsstod 1 geriatrisk farmakologi

Forslag till riksdagsbeslut
1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen

om utbildning och forskning i geriatrisk klinisk farmakologi.

Motivering

Personer som dr dldre &n 75 ar utgor den storsta patientgruppen i hilso- och sjukvarden.
Lakemedelsbehandling dr den vanligaste medicinska atgérden bland de éldre.
Likemedelsanvandningen hos dldre har 6kat kontinuerligt under de senaste 20 aren.
Minst en fjardedel av vér totala likemedelskonsumtion ordineras till dem som é&r édldre
dn 75 ar. Samhéllets kostnad for lakemedel overstiger 20 miljarder kronor, det vill siga
att lakemedelsnotan for dem som ar Gver 75 ar dverstiger 5 miljarder kronor av vér
gemensamma budget. Da savil den aldrande delen av befolkningen som
lakemedelskostnaderna i samhallet i sig okar, dr uppskattningen att budgetandelen for
likemedel till de dldre kommer att 5ka exponentiellt framdver. Ar detta da ett problem
eller en fordel? Ja, en fordel ar det otvetydigt om rétt ldkemedel ges till ritt patient pa
ratt indikation, i rédtt dos och under ratt tidsrymd med korrekt utvdrdering och
uppf6ljning av resultatet. Tyvirr sa ser den kliniska verkligheten langt ifrén sa ut 1 dag,
trots att mycket kunskap om optimal anvéndning av ldkemedel finns att f men som inte
nar ut till varden déar denna mdter patienterna. Tyvérr ar det oftast den dldre
patientgruppen som drabbas vérst av sddan felaktig ldkemedelsanvéndning, dels for att
de dldre allmint sett 4r skdrare dn yngre och har storre risk for att reagera negativt pa
lakemedel, dels for att dldre jamfort med yngre oftare har fler krimpor och att
sammanblandning av flera ldkemedel samtidigt darfor ar ett vanligare fenomen i den

4ldre 4n den yngre patientgruppen. Okad anvindning av likemedel i dldregruppen utgor
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darfor ett potentiellt stort samhallsproblem, atminstone om inte utbildnings- och
forskningsinsatserna i ldkemedelsldra av sérskild relevans for dldregruppen patienter
kraftigt 6kas sa att nyttan och sidkerheten med anvédndning av sévil gamla som nya

lakemedel till dldrebefolkningen béttre kan tillgodoses.

Problemanalys

Likemedel registreras for anvindning om nyttan overvager riskerna. Nyttan eller
riskrelationen dndras med aldern. Den skiljer sig fran medelalders och yngre nér det
géller tolerans for lakemedelseffekter och biverkningar. Under ett sd kallat fysiologiskt
aldrande, det vill séiga att man &ldras pd ett forvintat, adekvat sétt utan tillstotande av
speciella sjukdomstillstand, fordndras kroppens och sjélens forutsittningar for hur
lakemedel kan paverka. Denna fordndring bestar bade i hur omhéndertagandet av
lakemedel fordndras 1 kroppen, som vanligen innebér en forsamrad avgiftningsfunktion
for att fa ldkemedel att forsvinna ut ur kroppen, och i hur kroppens olika vavnader
reagerar pa ldkemedel. For det sistndimnda handlar det vanligen om att den éldres
vavnader ar betydligt kidnsligare for ldkemedelssubstansers effekter och ddrmed ocksé
dessas biverkningar. Vid sidan av denna generalisering av hur lakemedel paverkar de
dldre, vet vi att det finns skillnader mellan kdnen och d@ven en mycket stor individuell
variation 1 hur en person paverkas av ett likemedel.

Sammantaget méste darfor likemedelsbehandling av dldre anpassas pa ett mycket
omsorgsfullt sdtt med noggrann individuell anpassning och uppf6ljning om maximal
nytta och sékerhet i 1dkemedelshantering ska garanteras de dldre. Tyvérr kan det trots
denna storre kinslighet och individualitet for 1ikemedelsreaktioner bland de éldre
konstateras att de kliniska studier som ska ligga till grund for sa kallade
evidensbaserade effektivitets- och sdkerhetsbedomningar av lakemedel vanligen har
utforts 1 tillrdcklig omfattning endast pé ett medelalders och yngre patientklientel. Detta
gor att man med réttvisa kan séga att evidensbaserad medicinsk kunskap om
anpassningen av likemedel till dldres behov inte pa ldnga vigar ér tillfredsstillande,
vare sig ndr det géller forskningen pa omradet eller for kunskapsférmedlingen till
sjukvérden om de fakta pa temat dldre och likemedel som trots allt finns och géller i
dag.

En samlad satsning pé lakemedelsforskning inriktad mot den éldre befolkningen och
en dértill horande utbildningssatsning inom sjukvarden i &mnet geriatrisk klinisk
farmakologi (= ldkemedelsldra for dldre) ar darfor synnerligen motiverad. Vi anser med

denna motion att riksdagen bor ge regeringen detta till kdnna.



Sammedicinering

Likemedelsbiverkningar &r tyvirr en vanlig, alltfor vanlig, orsak till sjukhusvérd av
dldre. Men risken for onddiga biverkningar, som for dldre ofta foranleder kostsam
sjukhusvard vilken borde ha kunnat undvikas, relaterar inte bara till att for hog dosering
ofta foreligger. Risken 6kar dramatiskt vid 6kad grad av sa kallad polyfarmaci
(sammedicinering dir 2 eller fler ldkemedel ges samtidigt). Siffror som i detta
sammanhang forskriacker for dldreklientelet dr att ungeféar 55 000 personer 6ver 80 ar i
dag har fler an tio ldkemedel. Forhallandet med en sa vanligt forekommande
sammedicinering innebdr att varje dldre mdnniska som sammedicinerar med fler 4n tva
lakemedel kan sdgas utgéra en unik, egen ”forsoksperson” dér, i praktiken, ingen
samlad kunskap finns att stodja sig pa for effekterna, biverkningarna och dirmed
riskerna med denna behandling hos individen i frdga. Varje gdng en medicin blandas
med en annan uppstar mojlighet till bade ovéntade och farliga reaktioner genom att
medlen kan verka som forstdrkare av varandra eller motverka varandras verkningar.
Detta kan gélla hur de antingen omhéndertas i kroppen eller paverkar kroppens
vavnader eller bade och. For varje nytt ldkemedel som adderas till blandningen okar
denna mojlighet till oforutsdgbara reaktioner pa ett kraftigt och, just, oférutségbart sétt i
det enskilda fallet.

I en stor engelsk studie pa over 18 000 dldre 2004 fann man att hela 95 % av
lakemedelsbiverkningar som orsakat sjukhusvard hade kunnat undvikas om en mer
korrekt och individanpassad dosering hade forelegat. I fyra svenska studier nu under
2000-talet dras slutsatserna att 1) samma forhallande med onddiga inldggningar av éldre
pa sjukhus pa grund av felaktig medicinering géller i vart land, och 2) bade antalet
inldggningar av dldre av denna orsak och sammedicinering av flera mediciner hade okat
markant jamfort med situationen pa 1970-talet. D& hade sjukhusvardade dldre 1
genomsnitt 3,5 likemedel, en siffra som okat till ungefdr 7 under 2000-talet. En under
2008 publicerad studie frdn Karolinska universitetssjukhuset i Huddinge bekriftade att
pa 40 akut inlagda patienter som véardades vid geriatrisk klinik och var mellan 72 och
100 ars alder ordinerades genomsnittligt vid inskrivningen 8 lakemedel, med en
spridning av 022 ldkemedel mellan patienterna. Hos 14 av 40 patienter (35 %)
bedomdes ldkemedelsbiverkning vara ensam eller bidragande orsak till inldggningen.
Hos 19 av 40 patienter (47,5 %) konstaterades sammanlagt 26 kinda
lakemedelsinteraktioner (sammanblandningseffekter) som borde foranleda antingen
dosjustering eller vara en kombination som borde undvikas. En annan rapport fran 2008
(Dagens Nyheter den 10 september 2008) pavisar hur ladkemedel avsedda for

psykossjukdom i stéllet anvdnds som lugnande medel och sémnmedel pa demenssjuka.



Det ér aterigen ett exempel pa hur fel det kan bli och vilka allvarliga konsekvenser en
annan typ av brist pa ldkemedelskunskap for dldregruppen kan fa. Effekten av sddan
medicin dr inte enbart negativ utifran att den felaktigt ordinerad onddigtvis passiviserar
de dldre och dr forknippad med en rad potentiellt allvarliga biverkningar, den kan de
facto forvérra och paskynda demensutvecklingen i sig. En myndighetsrapport
(Socialstyrelsens regionala avdelning 1 Jonkoping) har ocksa kunnat bekréfta att saidan
kontraproduktiv utveckling av ldkemedelsforskrivning och lakemedelsanvindning till
dldregruppen patienter inte tycks vara i avtagande, utan skrimmande nog verkar
fortsétta att forvérras!

Under dessa premisser, och som dokumenterats vetenskapligt att gilla i dag, kan
varken en effektiv eller en siker ldkemedelsbehandling av éldre sdgas foreligga 1 vart
land. Detta forhdllande utgor darmed ocksa ett klart brott mot hélso- och
sjukvardslagens intentioner om en effektiv och siker vard. Konsekvenserna av att
utbildning och forskning i geriatrisk klinisk farmakologi pa detta sétt forsummats av
bide ldkemedelsindustrin och vid universitet och hogskolor har heller inte varit
obekanta for oss. Att sammantaget drygt 10 % av alla akuta sjukhusinldggningar i vart
land kan tillskrivas olamplig lakemedelsanviandning och ldkemedelsbiverkningar hos
dldre ger en belastning pa och kostnad for sjukvarden som dr onddig da den borde gé att
forhindra med riktade utbildningssatsningar och fortsatta forskningssatsningar inom det
geriatriska kliniska farmakologiska omradet. Detta dr synnerligen vdlmotiverat da
situationen i dag ocksd medfor ett helt omotiverat lidande med sékerligen dven fortida
dodsfall bland den alltmer &ldrande svenska befolkningen. Vi vill darfér med kraft att

riksdagen ger regeringen detta till kénna.

Forslag

Vi foreslar nu att den av riksdagen 2008 antagna forskningspropositionen kompletteras
med en sdrskild dversyn och inventering av behovet av specifika forskningssatsningar
ocksa inom det forsummade omrédet geriatrisk klinisk farmakologi. For riktade
satsningar av utbildning i geriatrisk klinisk farmakologi kan detta omgiende 6vervigas
inom de budgetramar som finns avsatta for medicinsk grund- och vidareutbildning vid
savdl universitet och hogskolor som vid landstingen och Socialstyrelsen. Som léget &r i
dag sker ofta fran ldkarhdll ingen regelbunden 6versyn av dldres medicinering med
hanvisning till tidsbrist, att man inte vagar rora medicinordinationer som gjorts av annan
lakare samt att man vanligen inte ’tors” sitta ut ett ldkemedel om det vl blivit insatt av
ridsla for oforutsdgbara konsekvenser. Man vet heller inte hur man bést ska genomfora
en sddan Oversyn da det vanligen saknas rutiner och avsatta resurser for detta inom

véarden. Inte heller si kallade 1dkemedelsgenomgéangar ér 16sningen pé problemet. Det



kan inte vara rimligt att det forst accepteras att det inte séllan ordineras ldkemedel till
aldre pa felaktiga grunder eller pa felaktigt sitt, for att forst darefter forsoka rétta till
detta genom att gé igenom vilka gjorda forskrivningar och ordinationer som ska réttas
till. Malet méste vara att en ordination och forskrivning av ett 1ikemedel i alla fall ska
vara sa korrekt som mojligt fran borjan. Dé ar det endast mera kunskap som &r receptet
for att 10sa detta problem fran grunden, och dé kan konstateras att de bdda dmnena
geriatrik och klinisk farmakologi, som tillsammans ligger till grund for utvecklingen av
geriatrisk klinisk farmakologi, bada &r bristspecialiteter i svensk sjukvard i dag.

Dérfor bor allmént grund- och vidareutbildningen av ldkarna 1 mnena geriatrik och
klinisk farmakologi nu raskt 6ka i omfattning. For att stirka kvaliteten pa en sadan
satsning dr det nodvéndigt att samtidigt kraftsamla péd forskningsinsatser for att utveckla
damnesomradet geriatrisk klinisk farmakologi vidare.

I denna ambition véckte vi en likalydande motion under foregaende riksdagsér.
Denna motion (2009/10:Ub570) avslogs emellertid av riksdagen efter forslag fran
utbildningsutskottet i betinkande 2009/10:UbU13 Hogskolan. Utbildningsutskottets
avslagsmotivering var att ”det dr ansvariga larosétens uppgift att besluta om det ndrmare
innehallet i tandldkar- och ldkarutbildningen, exempelvis nér det géller utbildning i
forsakringsmedicin, palliativ medicin, geriatrik och klinisk farmakologi”. Givet den
uppenbara problembild (se Problemanalys ovan) som allt tydligare vuxit fram vad géller
bristen pd kompetens inom omrédet geriatrisk klinisk farmakologi, finner vi inte denna
motivering fran utskottet som riksdagen darefter antagit for att avsld vart forslag som
giltig om en mer kraftfull satsning pé forskning och rikstdckande utbildning 1 &mnet
geriatrisk klinisk farmakologi ska kunna komma till stand.

Vi finner det darfor angeléget att anyo fésta riksdagens uppmérksamhet péd det
fortfarande véxande problemet med alltfor délig kvalitet pd lakemedelsforskrivning och
lakemedelsanvidndning hos dldregruppen, varfor vi dterkommer med ett likalydande
forslag om en nationell satsning pa utbildning och forskning inom geriatrisk klinisk
farmakologi. Glddjande nog har Moderata samlingspartiet vid sin partistimma i augusti
20009 fattat beslut om att stodja ett forslag liktydigt med det som foreligger i denna
motion. Det dr darfor var forhoppning att behandlande utskott och riksdag i1 &r kommer
att inse behovet av en nationell kraftsamling till stod for kompetensforstarkning inom
geriatrisk klinisk farmakologi, ett vixande problem for hela landet som inte vare sig de
enskilda ldrosétena eller Socialstyrelsen visat prov pé att sjdlva kunna fullt ut beméstra.
Dérfor behdvs nu ett uttalat politiskt krav pa att alla ldrosdten som har utbildning och
forskning for yrkesgrupper som forskriver och hanterar ldkemedel till dldrebefolkningen
tar ett samfillt ansvar for att en nationell kompetensforstirkning inom omradet

geriatrisk klinisk farmakologi kommer skyndsamt pé plats. Sammanfattningsvis



upprepar vi diarfor vara yrkanden frén foregaende ar att riksdagen tillkdnnager for
regeringen som sin mening vad som anfors i motionen om behovet av forskning och

utbildning i geriatrisk klinisk farmakologi.

Finn Bengtsson (M) Barbro Westerholm (FP)



