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av Thomas Nihlén m.fl. (mp)

Lakemedel och aldre

Forslag till riksdagsbeslut

1.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att lakemedel till dldre ska vara testade och godkédnda for
anvindning till dldre.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om geriatrik och gerontologi pé likarutbildningen.'

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om utdkad tillsyn av Socialstyrelsen pé lakemedelsomradet.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om obligatoriska likemedelsgenomgéngar.
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! Yrkande 2 hinvisat till UbU.



Fel! Okidnt namn pa

Bakgrund

Likemedelsbehandling av dldre personer dver 80 ar saknar till stor del veten-
skaplig evidens. Eftersom kunskaper och evidens i stor utstrickning saknas
idag, riskerar likemedelsbehandlingen av véra dldre att bli ett stort experi-
ment. Detta leder till att den ldkare som vill forskriva ldkemedel till dldre pa
ett korrekt och evidensbaserat sétt, har mycket svart att fa tillgéng till relevant
kunskap om detta.

Forslag och dtgéarder

Godkéanda lakemedel

Det finns idag ndstan ingen forskning om hur dldre ménniskor reagerar pa
olika ldakemedel. I princip gors all forskning och alla tester av ldkemedel fort-
farande pa unga, friska mén.

Idag &dr det mycket fa lidkemedel som dr godkénda for anvindning pa dldre
patienter. Samtidigt &r det vara édldre som &r den i sérklass storsta gruppen
lakemedelsanvindare.

En av de vanligaste sjukdomsorsakerna bland éldre &r att de fatt fel ldke-
medel, fel dos, olampliga kombinationer av ldkemedel eller inte fitt ndgon
uppfoljning.

Dirfor anser vi att innan man godkénner ett lakemedel som skall anvédndas
pa dldre patienter borde det krdvas mer forskning och att man testat lakemed-
let pd dldre avseende biverkningar, dosering, effekter och uppfoljning.

Geriatrik och gerontologi i ldkarutbildningen

Aldre patienter fir idag ofta ingen ordentlig medicinsk utredning av sina
symtom; istéllet for att ta reda pa orsakerna till patientens symtom och stélla
en korrekt diagnos, sa handlar en stor del av likemedelsbehandlingen véra
aldre om symtombehandling.

Ett exempel pa detta dr det faktum att ca 60 procent av alla &dldre over 85 ar
dr dementa i nagon form. Men endast ca 25 procent av dessa &r utredda och
diagnostiserade.

I lakarutbildningen ingér inte en obligatorisk del som handlar om det nor-
mala aldrandet, gerontologi. Geriatrik 4r inte heller ldngre obligatoriskt vid
AT-tjanstgoring ute i landstingen och regionerna. Att ldkarna har huvudan-
svaret for forskrivningen av lakemedel ar for de flesta sjalvklart, det &r dock
mer oklart vem som har ansvar for en patients alla likemedel vid en viss tid-
punkt. Ansvar kriver relevant information och goda kunskaper. Det ar helt
oacceptabelt att utbildningen i geriatrik och gerontologi skiljer sig s& mycket i
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omfattning mellan de olika medicinska fakulteterna, samt att dagens niva inte
alls motsvarar vardens och patienternas behov.

Dirfor foreslar Miljopartiet att regeringen ger Hogskoleverket i uppdrag
att fordndra ldkarutbildningen sé att omfattningen av undervisningen i bade
gerontologi och geriatrik utdkas och undervisningen blir obligatorisk i ldkar-
utbildningen. Med en snabbt dldrande befolkning och en allt storre sjuklighet
bland vara allra dldsta, borde detta vara en sjdlvklarhet for att kunna méta
dagens och framtidens vardbehov hos vara dldre. Vi vill se en kraftfull sats-
ning pé att ateruppritta och forstirka geriatrisk véard, kompetens och forsk-
ning.

Likemedelstillsyn

Idag &r Socialstyrelsen den tillsynsmyndighet som har det fulla ansvaret for
tillsynen &ver all ldkemedelsanvidndning inom véard och omsorg. Det innebér
att man skall bevaka, f6lja upp och utvérdera hur alla 1dkemedel anvands och
fungerar ute i den dagliga varden. I ansvaret ingar ocksa att se till att nation-
ella behandlingsrekommendationer, riktlinjer och vigledningar verkligen foljs
inom vérd och omsorg nér det géller 1ikemedelsanvindning.

Idag har Socialstyrelsen mycket sma resurser for att uppfylla detta omfat-
tande uppdrag, vilket vi anser vara helt oacceptabelt.

Vi vill dérfor gora en kraftig forstdrkning av resurserna till Socialstyrelsen
sa att den kan uppfylla sitt tillsynsansvar inom ldkemedelsomradet pa ett
rimligt sétt.

Obligatoriska ldkemedelsgenomgangar

Lakemedelsgenomgangar kan vara ett bra sétt att f béattre kvalitet och séker-
het i ladkemedelsbehandlingen av &dldre. Utifran den enskilde patientens behov
granskar man de ldkemedel som patienten anvénder och gor en kritisk ge-
nomgéng for att se vilka ldkemedel som verkligen behdvs och som har den
forvantade effekten.

Likemedelsgenomgangar har manga olika inneborder vad giller hur ofta
de bor genomforas, vilka kompetenser som skall delta i genomgéngarna m.m.
Dirfor behovs det en generell och enhetlig definition av vad en ldkemedels-
genomgang dr. Det dr ocksé helt avgorande att man klargdr vem som har ett
helhetsansvar for patientens alla ldkemedel.

De flesta dr 6verens om att regelbundna likemedelsgenomgangar skulle
kunna minska kostnaderna for felaktig ldkemedelsanvindning samt ge en
bittre livskvalité och hogre sékerhet for patienterna.

Miljopartiet anser darfor att likemedelsgenomgangar ska vara obligato-
riska inom all svensk &ldrevard och genomforas regelbundet och ofta, helst
vid varje tillfélle som patientens lakemedelslista férandras.
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Stockholm den 1 oktober 2009

Thomas Nihlén (mp)
Gunvor G Ericson (mp) Jan Lindholm (mp)
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