Del 11T

SARNAR — ett system i limbo

Har foljer den tredje delen av Dietistaktuellts artikelserie om sirnAr-livsmedel, apoteket och regelverk. |

detta avsnitt skall vi uppehalla oss kring forskrivning av livsmedel for barn under 16 ar. Vi kommer ocksa

att bekanta oss med de nya nutritionsportaler, som nu blivit ett intressant alternativ for forskrivande

dietister.

Macnus ForsLinN

EN 8:E NOVEMBER Vvar

det sista svarsdag pa

Remiss angdende for-
slag till foreskrifter om dndring
i Likemedelsverkets foreskrifter
(LVFS 1997:13) om forskriv-
ning av vissa livsmedel, som
giller uppdatering av den f6r-

teckning 6ver SARNAR-livs-
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[Fakta: Sa lyder la

Lagen [2002:160]

om lakemedelsférmaner

20 § Om regeringen foreskriver
det, har den som ar under 16 ar ratt
till reducering av sina kostnader
for inkép av sddana livsmedel for
sarskilda naringsandamal som
forskrivits av Idkare med det belopp
som vid varje inkopstillfalle dversti-
ger 120 kronor.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestdmmer fast-
staller villkor for reduceringen av
kostnaderna for sadana livsmedel.
Férordning (2002:687) om lakeme-
delsférmaner m.m.

Andra varor dn ldkemedel

6 § Den nedsattning av priset pa
vissa livsmedel som foreskrivs i 20
§ lagen (2002:160) om lakemedels-
férmaner m.m. galler ndr ett barn

medel som utlimnas till ned-
satt pris till barn under 16

m ar. Dietistaktuellt har utfor-
ligt redogjort f6r det i manga
stycken forlegade regelverk
som fortfarande giller (se fak-

taruta intill och DA 2.10).

I det regleringsbrev som
Likemedelsverket fick av re-
geringen skall livsmedelsfor-
teckningen uppdateras varje ar
och ett remissforfarande skall
tillimpas.

Bland de 28 remissinstan-
serna finns DRF och remiss-
svaret behandlades och for-
mulerades av férbundets re-
ferensgrupp i pediatrik. Refe-
rensgruppen dr givetvis posi-
tiv till att férteckningen fore-
slds bli ndgot mer omfattande
eftersom detta kommer att 6ka
forskrivarens/patientens val-

g & forordning]

lider av nagon av de sjukdomar som
anges i bilagan till denna férord-
ning.

Lakemedelsverket skall uppratta en
forteckning 6ver de livsmedel som
omfattas av prisnedsattningen.
Verket skall ocksd ange vilken spe-
cialistkompetens som skall kravas
for att lakare skall vara behoriga att
forskriva sddana livsmedel.

7§ En sddan forskrivning av
livsmedel som avses i 20 § lagen
(2002:160) om lakemedelsférmaner
m.m., skall gbras pa livsmedelsan-
visning.

P3 livsmedelsanvisningen skall det
anges hur manga ganger forskriv-
ningen far expedieras. Forskriv-
ningen far for varje expedition avse

hogst den mangd livsmedel som
motsvarar det berdknade behovet
fér 9o dagar.

Forteckning dver sddana sjukdomar
som berdattigar till prisnedsatt-
ning av livsmedel enligt 20 § lagen
(2002:160) om lakemedelsférmaner
m.m.

Bilaga

Chron’s sjukdom
Fenylketonuri
Galaktosemi
Glutenintolerans
Komjolksproteinintolerans
Kort tunntarm
Laktosintolerans (medfédd och
sekundar)

Kronisk njurinsufficiens
Sojaproteinintolerans
Ulcerds colit
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méjligheter, men det grund-
liggande "systemfel” som man
idag tvingas improvisera sig
f6rbi ingar inte i myndighe-
tens uppdrag att justera; dels
det faktum att en leg dietist,
den enda profession med do-
kumenterad kompetens kring
SARNAR-livsmedel fortfarande
inte far forskriva till unga un-
der 16 ir, dels att den forteck-
ning 6ver diagnoser som de
upptagna livsmedlen dr knut-
na till, tycks vara huggen i sten
och har varit oférindrad sedan
1979 (diagnoserna finns i fak-
taruta intill).

Referensgruppen pekar pi
att det dr en rad diagnoser som
med all nédvindighet borde
téras upp pd nimnda forteck-
ning: prematura barn, neuro-
logiska handikapp, malnutri-
tion, cancer, hjirtsjukdom, le-
versjukdom, cystisk fibros och
anorexia nervosa. Produk-
ter knutna till dessa diagno-
ser maste idag alltsd hante-
ras inom ramen for licenssys-
temet, istillet for att skrivas ut
via livsmedelsanvisning. Detta
innebir en hégre kostnad f6r
patienten och en omstindliga-
re administrativ hantering.

Enligt vad Dietistaktuellt
erfar kan idag produktbeskriv-
ningen pé vissa livsmedel vink-
las sd att de stimmer med en
diagnos som finns pa befintlig



lista, trots att produkten egent-
ligen édr avsedd for en av de
onskvirda diagnoserna. Pa sa
sitt kan livsmedlet forskrivas
via livsmedelsanvisning. Det-
ta stirker onekligen ytterligare
behovet av en reform.

Referensgruppen pekar
ocksa pd det faktum att barn-
likaren — med ritt att forskri-
va livsmedel pé recept — saknar
dietistens specialistkompetens
f6r dessa licenspreparat.

Inte vart bord

I den konsekvensutredning
som Likemedelsverket gjor-
de infor det aktuella remissut-
skicket, pekar man pa att det
visst finns alternativa forslag pa
system att hantera Sdrnir-livs-
medlen, bl a nimner man ut-
redningarna Mat som Medicin
(SOU 1999:114), Lars Gron-
walls fortfarande opublicerade
utredning Speciallivsmedel till
Barn och Vuxna (Ds2003:00).
Dietistaktuellt har under dren
redogjort for dessa omfattan-
de utredningar som ocksa mot-
tagits positivt av DRF och fle-
ra andra remissinstanser. Ba-
da utredningarna har presente-
rat férslag som skulle forandra
rddande forskrivningssystem i
grunden. Inte minst vad giller
att skapa ett rattvist, nationellt
regelverk kring specialdestine-
rade livsmedel.

(Bada dessa utredningar
gick dock pa grund frimst av
tvi skil: 1. Oklar kostnad for
och finansiering av reformer-
na; ett nationellt subventions-
system skulle kunna innebira
att utgiftsbérdan flyttades fran
landsting till stat 2. Bristan-
de politisk vilja: Socialdeparte-
mentet ansig inte att det fanns
nagra formella krav pa minis-
tern att, som man di uttryckte
sig, "hugga i frigan”. Departe-
mentet ansig att befintligt sys-
tem, orittvisor och inkonsek-
venser till trots, inda fungera-
de. Man ville lita saken bero,
dtminstone tills opinionstryck-
et blev tillrickligt starkt.)

Likemedelsverket skriver
t o m i sin konsekvensutred-

ning att "ndr det giller sjdlva
bedémningen av vilka produk-
ter som ska kunna omfattas av
prisnedsittning hade en 16s-
ning kunnat vara att anvinda
helt nya utgangspunkter eller
kriterier f6r beddmningen”.

Myndigheten menar dock
att det inte ingdr i dess mandat
att foresla nigot annat dn en
arlig uppdateringen av befint-
lig livsmedelslista. Att modifie-
ra diagnoserna ligger s a s ut-
anfoér verksniva. Det dr ett po-
litiskt beslut.

Men skulle dé inte myndig-
heten sjilv kunna ta ett sidant
initiativ och foresl3 att man
sag over diagnosgrupperna si
att de harmonierar med verk-
lighet och behov? Frida Ny-
1én dr jurist pd livsmedelsverket
och stir bakom aktuell konse-
kvensutredning:

— Jovisst, om ett sidant be-
hov féreligger sa skulle myn-
digheten kunna féresld detta.
Men det finns inget som siger
att departementet maste go-
ra som vi forelar. Och jag kin-
ner heller inte till att befintlig
diagnosforteckning skulle vara

forlegad.

Pi Socialdepartementet stéller
man sig ocksi frigande till sa-
kernas tillstand.

—Om det ir sa att diagnos-
forteckningen, liksom forskriv-
ningsritten, behéver uppda-
teras, dr det ett politiskt avvi-
gande. En f6rindring kriver
ett riksdagsbeslut eftersom for-
teckningen dr reglerad i en bi-
laga till lagen, siger Ann Ei-
nerth, sakkunnig pa Socialde-
partementet.

Hon ér av den bedom-
ningen att dessa bida frigor
kan komma att ing i ett stor-
re utredningsarbete, liknan-
de Gronwalls insatser. Om, nir
och hur en sidan utredning
kommer till stand 4r dock en
friga som departementets poli-
tiker méste fatta.

Joakim Pettersson ar poli-
tiskt tillsatt sakkunnig hos so-
cialminister Goéran Hégglund,

>
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och deltar alltsi i besluten om
vilka drenden som skall foras
upp pé dagordningen:

—Jag har inte stillts infor de
hir frigorna tidigare. De har
mig veterligen inte varit up-
pe pé politisk niva pi departe-
mentet, och dirfor heller inte
varit forema3l for diskussion.

Joakim Pettersson menar
vidare att han miste se 6ver
behovet av en f6rindring och
se vilka konsekvenser det inne-
bir innan ett férslag om for-
dndring kan liggas.

Pi en direkt friga om man
nu dmnar engagera sig i pro-
blematiken svarar han:

— Vikommer att {6lja fra-
gan men i dagsliget kan vi in-
te limna négra ndrmare be-
sked om eventuella atgirder.

Nir det giller ett politiskt
férindringsarbete kan proces-
sen se ut pa olika sitt, beroen-
de pa drendets art. Eftersom
detta r6r en lag maste reger-
ingen ta fram ett forslag som
sedan limnas over till Riks-
dagen. Innan detta dr moj-
ligt skall ett beredningsunder-
lag tas fram antigen via en ex-
tern utredare (alternativt kom-
mitté), men Joakim Pettersson
tror att utredningsarbetet kan
utféras av departementet, el-
ler mojligtvis av nigon av dess

myndigheter (som t ex Like-
medelsverket).

Sedan skall det f6rslag som
formuleras utifrin berednings-
underlaget g pd remiss under
kanske tre minader. Remissen
skall sedan sammanstillas, och
direfter klubbas igenom riks-
dagen.

Ga runt via koksvagen

Som framgir tar det politiska
forandringsarbetet tid. Samti-
digt 16ser Sveriges barndietis-
ter situationen pa olika sitt, ib-
land provisoriska, ibland med
mer permanenta. I Dietistak-
tuellt 3.08 berittade Caroli-
ne Tornqvist, dietist pa Barn-
och ungdomsmedicinska kli-
niken, Linkdping-Motala, hur
de trottnat pa det ridande f6r-
skrivningssystemet och dietis-

terna istéllet tog koksvigen {6r
att ge patienterna vad de be-
hévde i livsmedelsvig.

— Vi kan varmt rekommen-
dera var alternativa tillviga-
gingssitt, forklarar Caroline
T6rnqvist, men det férutsit-
ter vilja och en god relation till
sjukhuskok och landsting.

Egentligen anammade
barndietisterna i Link6ping
pa ett redan befintligt system.
Vuxna patienter fick sedan ti-
digare sina produkter via sjuk-
husets kok, och Caroline und-
rade varfor inte barnen ock-

s kunde fi det. Fordelarna var
ménga.

— Vislipper licenser och
livsmedelsanvisningar, barnla-
karna (som dnd4 inte ir upp-
daterade pd nutritionsproduk-
ter for barn) behéver inte blan-

En Onskvérd aspekt har varit att dven
barndietister skall kunna forskriva
nutritionsprodukter. Dietisten ar idag
bast skickad att gora detta,; ldkarna
har inte mojlighet att halla sig upp-
daterade pa alla nutritionsprodukter.
For tio &r sedan fanns det tva sond-
naringar — en standardvariant och
en energirik dito. Numera &r utbudet
mycket stort med bade alders- och
diagnosspecifika produkter. | dag far
dietisterna forskriva produkter for
vuxna. Men det ar egentligen vikti-
gare att de far gora det for barn. De
ar kénsligare och riskerna ar storre
om det blir fel.

das in och leveranstiderna ir
betydligt kortare.

Det mesta finns redan
pa lager, och inom tre dagar
har patienten sina produkter.
Kostnaden dr aningen dyra-
re tor familjerna dn vid reguljir
livsmedelsanvisningsf6rskriv-
ning, men det dr marginellt.

— Den lilla extrakostna-
den tar familjerna giérna efter-
som vart system fungerar sd
smidigt, fortsitter hon. Det dr
vildigt flexibelt. Skulle nagon
produkt vara slut, dr det enkelt
att p plats erbjuda ett alterna-
tiv. Likasa om nigon sondmat
eller ett kosttilligg inte skul-
le passa eller falla patienten i
smaken kan vi enkelt ta tillba-
ka produkten och f6resld en ny.

Dietistaktuellt fortsitter arti-
kelnserien i ndsta nummer. @

Nutritionsportaler — en gryende majlighet

enast ut pa apoteksmarkna-

den ar s k Nutritionsportaler.
An s& lange dr det bara Apoteket
AB och Mediq (tidigare Oriola-
KD Healthcare AB) som driver
nationella Nutritionsportaler som
vander sig till framfor allt dietister
inom 6ppenvarden.

Per Kjorling, kundservicechef pa
Medig, ger en bakgrund:

—2009 gjorde vi tillsammans
med DRF och nutritionsféretagen
Nutricia, Fresenius och Nestlé, en
webbenkat bland Sveriges dietis-
ter dar viville se hur férskrivning-
en fungerar runt om i landet.

Med en svarsfrekvens om 440
dietister kunde man skapa sig
en ganska tydlig bild av hur det i

allmanhet fungerar idag (bortsett
fran Vastra Gétalandsregionen
och Stockholm): Dietisten fyller i
en livsmedelsanvisning for hand,
den ldggs i ett kuvert som skickas
till ett distansapotek. Ledtiden
arigenomsnitt sex dagar. Det ar
heller inte ovanligt att det finns
restnoteringar vid leverans.

I ljuset av detta har onekli-
gen nutritionsportalerna flera
fordelar:

Per Kjorling berattar att man till
en lagre kostnad klarar leverans
hem till patient inom 48 timmar.
Dessutom har dietisten tillgdng
till i stort sett hela sortimentet
av nutritionsprodukter; tillgdng
till i stort sett hela sortimentet
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av nutritions-

produkter;

de landsting

som Sjélva omder och i§n upp dina el Eningar
upphandlat - Prirponiy kademnicn
produkter och e R A

distribution for
férskrivning ar

- ¥ort lrveranatid {laperiigingigheien visas)

pa lager, lankas de vidare till

hanvisade till
de varor som
en inkdpsav-
delning har
beslutat sig for..
—En annan stor vinst, fortsatter
Per Kjorling, ar att nar dietisten
sitter med patienten och skall
gora en bestallning ser de direkt
vad som finns hemma. Om varan
man ar intresserad av inte finns

= Snabil ooh enkett sysiern Gie oel ir A1 st Bgga

Uinfar 2iniet Anng mangs &y Tiga amngar,

liknande produkter.

Att subventionerna skiljer sig
mellan olika landsting spelar ing-
en roll. Systemet dr programmerat
att hantera detta och fakturerar
respektive landsting och familj
utifran gallande nivaer. o4




