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RMT om mag-tarmsjukdomar

Vid métet den 9 februari gavs tillfille att berdra en del av det som &r aktuellt for
Riksforbundet for Mag- och Tarmsjuka (RMT) och for forbundets medlemmar. Vissa
for er angelidgna fragor presenterades ocksa i den skrivelse som 6verlimnades. Vi
tackar f6r denna information och vill kortfattat kommentera de punkter som dir tas

upp.

1. Oppna jimforelser

De 6ppna jamforelser som SKL medverkar till att publicera bygger enbart pa
befintliga datakillor, som exempelvis Nationella Kvalitetsregister. Det ér de
professionella grupperingarna som startar och vidareutvecklar dessa Nationella
Kvalitetsregister. Det finns ett nationellt register for inflammatorisk
tarmsjukdom som 4r under utveckling. For att 6ppna jamforelser ska vara
mojligt krdvs en hog tackningsgrad och bra datakvalitet. For vissa
kvalitetsregister finns upparbetade samarbeten med patientforeningar. En vilja
och medvetenhet bland patienter kan exempelvis bidra till spridningsarbetet av
kvalitetsregistret. Om ett samarbete inte finns idag kan Riksforbundet for mag-
och tarmsjuka kontakta denna registergruppering for diskussioner kring
potentiella samarbeten.

2. Resurser for mag-tarmsjukvirden
Samarbete, samordning och inte minst kunskapsdverforing mellan primarvard
och mer specialiserad vard maste fungera vil och hir finns mer att gora niir det
giller allvarliga och kroniska sjukdomar. Att varden ska vara evidensbaserad
och att den personal som méter patienten ska ha god kompetens ar
grundliggande for vardens kvalitet. Exakt hur varden organiseras och vilka
kompetenser som utbildas och anvinds ér naturligtvis en friga for respektive
landsting, som har att gora prioriteringar och anviinda tillgéingliga resurser
utifrdn en samlad bedémning av virdbehovet hos samtliga patientgrupper. Det
ar ocksé i den konkreta situationen som uppgiftsfordelning mellan och
anvindning av bas- och grenspecialister — i det hir fallet internmedicinare och
gastroenterologer — kan hanteras.
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3.

Tandvard

Ett nytt generellt statligt tandvardsst6d for vuxna infordes 1 juli 2008.
samband med inforandet upphérde det sérskilda statliga s.k. forstirkta
tandvérdsstddet for personer med 6kat behov av tandvard p4 grund av
langvarig sjukdom eller funktionshinder mm. Socialminister Géran Higglund
har darefter tillsatt en sérskild arbetsgrupp med uppdrag att utforma ett sarskilt
stéd for personer som, till f61jd av sjukdom eller funktionsnedsittning, har ett
Okat behov av tandvérd. Arbetsgruppen leds av Curt Malmborg och ska
presentera sina forslag senast den 1 oktober 2010. Sveriges Kommuner och
Landsting har i kontakter med arbetsgruppen fort fram 6nskemal om ett mer
enhetligt stdd for personer som har dkat behov av tandvérd pa grund av
sjukdom.

Kostnader, distribution m.m.

Det finns idag ingen absolut skyldighet for landsting att subventionera narings-
eller kosttillskott till patienter éldre 4n 16 &r. Alla landsting har ind valt att i
varierande grad ticka de kostnader en patient kan ha for sddana nédvindiga
produkter. Landstingen har prioriterat olika och det finns mycket riktigt
betydande skillnader mellan landstingens subventioner. Delvis kan en
forklaring till detta vara att reglerna varit svéra att utvirdera och blivit
beslutade vid olika tider under flera ar. Det finns ett uppenbart behov av att
samordna och pa olika sitt gora dessa regler littare att tolka men ocksa, via
forbittrad uppfoljning, ge béttre utvirderingsméjligheter. SKL arbetar aktivt
for detta pa olika sitt.

Landstingen strivar efter att ge en evidensbaserad och kostnadseffektiv vard.
En vég till detta ar ofta att under kontrollerade former gora upphandling av
olika produkter som anvéiinds inom virden. Det finns ingen anledning att
frénga detta forfarande nér det giller stomibandage. Ofta finns av manga
anledningar vinster att géra genom en 6versyn av sortimentet. Ett minskat,
men fortfarande funktionellt, sortiment kan ge méjligheter till fordjupad
kunskap hos personal fr berérda produkter liksom att logistik och priser oftast
blir béttre. Landstinget kan sedan vilja distributionsvigar via Apotek eller i
egen regi.
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