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Svensk Psykiatrisk Férening samt Svensk Forening for Aldrepsykiatri tillstyrker
forslaget att gora dldrepsykiatri till en tilliggsspecialitet till psykiatri eller geriatrik.
Foreningarna ser ocksa positivt pa moéjligheten att lata allmadnlikare med 1dmplig bakgrund,
sasom arbete i omride med manga éldre, ansvar for sjukhem och édldreboenden, m.m. kunna

soka tilliggsspecialitet i dldrepsykiatri.

I tidigare Oversyner av likarnas specialistindelning fann man att aldrepsykiatrisk kompetens var
angelidgen, men att behoven skulle kunna tillgodoses genom psykiatrins och geriatrikens insatser.
Sa har inte skett, trots att nira en fjardedel av befolkningen kommer att vara éver 65 ar 2020.
Tvirtom har savil likartjanster som vardplatser for dldre psykiskt sjuka halverats mellan
1999/2000 och 2006/2007. Psykiskt sjuka édldre far tillgang till specialiserad psykiatrisk 6ppen-
och slutenvard 1 visentligt mindre utstrickning dn yngre, vilket leder till underdiagnostik och
underbehandling. Aven inom allminpsykiatri, geriatrik och kommunal omsorg har resurser for

psykiskt sjuka dldre reducerats.

Framgangsrik behandling édr fullt mojlig vid en rad aldrepsykiatriska tillstaind, men kraver
kompetens. Aldrepsykiatri 4r ett sirskilt kunskapsomrade som skiljer sig fran allminpsykiatri,
sarskilt betriffande kunskaper om aldrande, somatiska sjukdomar, demenssjukdomar, sociala
forhallanden och farmakologi. Aldre, psykiskt sjuka patienter faller ofta mellan stolar och far inte
den hjilp de behover. Inom geriatrik finns ofta goda kunskaper om demenssjukdomar, men inte
om Ovriga psykiska sjukdomar. Geriatrik finns inte alla delar av landet. Allmanlakare skoter

manga psykiska sjuka dldre, men behover kunna remittera till specialist.
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De svarast sjuka édldre vardas inom kommunal omsorg med begrinsade likarinsatser. Den
kommunalt drivna varden har ett stort behov av dldrepsykiatrisk expertis. Flera undersékningar
har visat att sjukhemspatienter 1 stor utstrickning far manga och olimpliga psykofarmaka. Flera
uppmarksammade tragiska fall pa dldreboenden hade sannolikt kunnat 16sas pa battre sitt om

dldrepsykiatrisk kompetens funnits tillginglig.

Svensk Férening for Aldrepsykiatri anser att det inom alla landsting bér finnas dldrepsykiatriska
enheter med 6ppen och sluten vird, konsultationer mot 6vrig vard och kommuner. Det bor
ocksa finnas information och radgivning i olika former riktad mot allmédnheten, och utbildning
for olika yrkeskategorier i varden. Varje lirosite bor tillsitta akademiska tjanster med klinisk

anknytning till dldrepsykiatri for att driva utvecklingen av amnet.

Sammanfattningsvis tillstyrker Svensk Psykiatrisk Forening och Svensk Forening for
Aldrepsykiatri forslaget att gora Aldrepsykiatri till tilliggsspecialitet till psykiatri eller geriatrik,
men dven till allmidnmedicin f6r de likare som fokuserat sitt intresse pa aldre. I utformandet av
malbeskrivning och riktlinjer for Aldrepsykiatri som tilliggsspecialitet kan med férdel
MALBESKRIVNING FOR SPECIALISTUTBILDNING I ALDREPSYKIATRI
(International Journal of Geriatric Psychiatry 2003;18:686-693) 6versatt av Svensk Forening for

Aldrepsykiatri anvindas.
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