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Avdslningen vard och omsorg

Sektionen hélso- och sjukvard Landsting och Regioner
Ulrika Vestin
Tfn 08-452 77 33

Speciallivsmedel till barn och unga férskrivna inom
likemedelsférmanerna

Sammanfattning

Samtliga landsting och regioner erbjuds mdojlighet att inkomma med synpunkter pa
system for speciallivsmedel for barn och unga upp till 16 ar.

Planen &r att en sammanstillning av landstingens och regionernas synpunkter pa
promemorians forslag bereds med sjukvardsdelegationen vid SKL och direfter
presenteras for socialdepartementet. For att fa ett komplett underlag dr det viktigt att
sa manga landsting som mojligt lamnar sina synpunkter.

Sammanfattning

I promemorian beskrivs nagra av de problemstillningar som finns pa omradet och
vilka 16sningar som kan vara aktuella. Flera forslag beror landstingen och regionerna.
Ett alternativ som beskrivs dr att flytta ansvaret for subventioneringen och annat som
ar kopplat till forskrivningen till landstingen. Om det realiseras kommer konsekvensen
bli att hela eller delar av regleringen om speciallivsmedel i lagen (2002:160) om
likemedelsforméner m.m. att tas bort. Ett skél som talar for férdndringen &r att
landstingen redan hanterar speciallivsmedel till individer upp till och med 16 ar. Ett
enhetligt system, oavsett alder pa patienten, skulle kunna ge bittre kontinuitet for
individen samt hélso- och sjukvarden. Landstingen skulle ges mojlighet att upphandia
livsmedlen, vilket kan resultera i 6kad prispress pa varorna. Andra fordelar 4r att
lagerhéllning och distribution av speciallivsmedel kan anpassas mer till landstingens
och patienternas behov, liksom att forskrivningsrétten gérs mer flexibel. En utmaning
ir att inte 6ka skillnaderna i forskrivningen mellan landstingen. Det kan emellertid
I6sas genom en dverenskommelse mellan stat och landsting, alternativt att viss
reglering p& omradet bibehalls.

Om det blir aktuellt med en Overflyttning av bl.a. det ekonomiska ansvaret for
speciallivsmedel frén staten till landstingen kommer frdgan om den ekonomiska
kompensationen att aktualiseras.

Om socialdepartementet kommer fram till att systemet med subventionerade
speciallivsmedel for individer under 16 ar bor dndras kommer sannolikt en
departementsskrivelse att arbetas fram och remitteras till landsting och regioner.

Sveriges Kommuner och Landsting

Post: 118 82 Stockholm, Besdk: Hornsgatan 20
Tfn: vaxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
Org nr: 222000-0315, info@ski.se, www.skl.se
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Bakgrund

Barn och unga med sirskilda kostbehov kan fa speciallivsmedel forskrivna av lidkare
till subventionerat pris. Reglerna om detta aterfinns i lagen (2002:160) och
forordningen (2002:687) om likemedelsférméner m.m. samt Likemedelsverkets
foreskrifter (LVES 1997:13) om forskrivning av vissa livsmedel.

Enligt 20 § lagen om lakemedelsformaner m.m. har den som dr under 16 &r och lider
av vissa specificerade sjukdomar ritt till reduktion av sina kostnader for inkdp av
sddana livsmedel for sédrskilda naringsandamal som forskrivits av likare med det
belopp som vid varje ink&pstillfalle 6verstiger 120 kronor.

Forskrivning ska enligt 7 § forordningen om ldkemedelsférméner m.m. goras pa
livsmedelsanvisning. P4 livsmedelsanvisningen ska det anges hur manga gnger
forskrivningen far expedieras. Forskrivningen fér for varje expedition avse hogst den
mingd livsmedel som motsvarar det berdknade behovet f6r 90 dagar.

Av 6 § forsta stycket forordningen om likemedelsférmaner m.m. och bilaga 1 till
forordningen framgér att en prisnedséttning for speciallivsmedel endast géller nir en
individ lider av sjukdomar enligt f6ljande.

Crohn's sjukdom

Fenylketonuri

Galaktosemi

Glutenintolerans
Komj6lksproteinintolerans

Kort tunntarm

Laktosintolerans (medf6dd och sekundir)
Kronisk njurinsufficiens

. Sojaproteinintolerans

10. Ulceros colit

00N oL R e

Enligt 6 § andra stycket forordningen om likemedelsforméner m.m. ska
Likemedelsverket ange vilken specialistkompetens som ska kravas for att ldkare ska
vara behoriga att forskriva speciallivsmedel. Av 2 § Likemedelsverkets foreskrifter
om forskrivning av vissa livsmedel foljer att forskrivningen av speciallivsmedlen ska
goras av lakare som har f6ljande specialistkompetens:

a) bamm- och ungdomsmedicin,

b) barn- och ungdomskirurgi,

c) medicinsk gastroenterologi och hepatologi,

d) medicinska njursjukdomar,

e) internmedicin och kirurgi, om liakaren uppehdller tjanst i sjdlvstandig stallning vid
enhet for medicin eller kirurgi,

f) allmidnmedicin, om ldkaren innehar tjdnst som ldkare vid barnavardscentral.
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Med behorig ldkare jamstills den som innehar forordnande som Gverlikare eller
bitridande dverldkare pa tjanst som ar avsedd att innehas av ldkare med
specialistkompetens i ndgon av specialiteterna a - d.

Enligt 6 § férordningen om likemedelsformaner m.m. ska Likemedelsverket uppritta
en forteckning dver de livsmedel som omfattas av prisnedséttningen. Samtliga
livsmedel som anmalts till Livsmedelsverket inom kategorierna livsmedel for
speciella medicinska dndamél, FSMP (food for special medical purposes) och "fri
frdn” produkter bedéms och de som uppfyller vissa satta kriterier fors upp pa
forteckningen. Likemedelsverket uppdaterar en géng per ar forteckningen av
forskrivningsbara speciallivsmedel.

Behov av férandringar

Det finns omfattande behov av ett reformerat system nar det galler speciallivsmedel
for barn och unga. Det krévs savil fordndringar i lag, forordning och foreskrifter samt
sannolikt dven i erséttningen till landstingen for att komma till rétta med de problem
som finns. Den problematik som framkommit &r f6ljande.

1. Diagnoslistan om vilka sjukdomar som kan ge subventionerade livsmedel &r
foraldrad

2. Speciallivsmedel fGrskrivs pa licens av humanitéra skl, trots att det saknas
reglering som stddjer detta

3. Aldersgrinsen for att fa speciallivsmedel forskrivet pa livsmedelsanvisning ér 16
ar, vilket r ldgre 4n andra pa flera andra omraden

4. Endast likare kan forskriva speciallivsmedel, trots att det i praktiken framforallt 4r
dietister som bedomer behoven

5. Forteckningen av speciallivsmedel uppdateras endast en géng per &r, trots att den
borde aktualiseras med nya livsmedel oftare

6. Kiriterierna for beddmning av livsmedel har inte utvirderats pd mycket lang tid.

7. Det saknas kontroll ver prissittningen

8. Egenavgiften har inte utvirderats pd mycket 14ng tid

Nedan beskrivs vilka incitament som finns till att férandra systemet och vilka
losningar som kan Gvervigas.

Foraldrad diagnoslista och licenstérskrivning

I bilaga 1 till forordningen om likemedelsférméner m.m. framgdr att prisnedsittning
endast giller tio uppriknade diagnoser. Denna lista har inte férdndrats pd mycket
ldnge. Systemet med rabatt vid vissa definierade sjukdomar inférdes 1979 och det ér
osdkert om och i sa fall nér det har gjorts négra uppdateringar av vilka diagnoser som
omfattas.

Licensforeskrifter

For barn under 16 ar med andra sjukdomstillstdnd 4an de som anges i diagnoslistan
eller nir forskrivande likare anser att ett barn 4r i behov av speciallivsmedel som inte
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finns med pa forteckningen, finns ingen lagstadgad ratt till prisnedsattning av
erforderliga livsmedel. Av humanitéra skil forskrivs dessa livsmedel pa licens.

Enligt Likemedelsverkets foreskrifter (LVES 2008:1) om tillstand till férsiljning av
icke godkint lakemedel (licensforeskrifter) ska licensforfarandet endast tillimpas for
produkter som klassificerats som ldkemedel. Licensforskrivning av speciallivsmedel
har accepterats av Lakemedelsverket i de fall det ansetts humanitért betingat.
Licensforskrivning var ursprungligen (1971) forsta mojligheten att forskriva livsmedel
med subventionering. Men detta var innan en sarskild reglering med forskrivning pa
livsmedelsforteckning kom till. Licensférskrivningen av speciallivsmedel sker p&
recept, vilket leder till att reglerna gillande forménen for likemedel blir tillimpliga,
istdllet fér de for speciallivsmedel. Den arliga kostnaden som pa detta satt istillet
riknas samman med kostnaderna for likemedel ar ca sju miljoner kronor. Denna
ordning 4r inte tillfredsstédllande och atgarder behover vidtas for att 19sa detta pa ett
sdtt som ar forenlighet med regelverket

Bland de diagnoser eller tillstand utanfor listan dver diagnoser som omfattas av
forméanen, men dér speciallivsmedel trots det forskrivs, marks framfor allt cystisk
fibros (175 stycken 2012) och dven prematuritet, epilepsi och utvecklingsstdrning/
neuropsykisk funktionsnedsattning (ca 30 stycken vardera 2012). I dessa
forskrivningar anges ofta ingen exakt diagnos utan syftet beskrivs i fritext.
Gemensamt for flera av dessa tillstand 4r att de inte dr diagnoser som i sig féranleder
en viss kost, dvs. det handlar inte om en 6verkénslighet eller brist som har direkt
samband med diagnosen. Det kan dock vara vil s& motiverat for individen att fi en
specialkost. Detta innebar att det i det ndrmaste dr omojligt att lista specifika
diagnoser s att det tdcker alla dessa individuella fall.

Forslag

Om det till listan ldggs till diagnoser som for ndrvarande bedéms vara motiverade kan
det i framtiden uppsta situationer dar speciallivsmedel anses vara av nytta vid andra
diagnoser, idag okénda eller inte identifierade i detta sammanhang. For att méijliggora
en smidig hantering av dessa situationer skulle en mer allmént skriven punkt p&
diagnoslistan ldmna utrymme for dispens eller bedémning i enskilda fall, alternativt en
sista punkt som anger “tillstdnd dir det pd samma sétt som vid ovan angivna diagnoser
dr sarskilt medicinskt motiverat”. Ett alternativ, som ocksa tidigare har forslagits, ir
att helt ta bort diagnoslistan och tillata forskrivning dir det 4r medicinskt motiverat,
dvs. pi samma sitt som det dr méjligt att forskriva likemedel. S& fungerar det idag i
vissa landsting for subventionering av speciallivsmedel till individer frdn 16 r och
uppét.

Ett alternativ dr att landstingen dvertar ansvaret for forskrivningen och upphandlar
livsmedlen pd samma sitt som f6r vuxna med behov av speciallivsmedel, dvs. nir det
ar medicinskt motiverat.
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Alternativ hantering av vanligt forekommande diagnoser

Gilutenintolerans och laktosintolerans &r vanligt forekommande i befolkningen.
Prevalenserna hos vuxna i Sverige uppges vara ca 1procent for glutenintolerans och 5
procent for laktosintolerans, nagot hogre hos barn.

Glutenintolerans

Glutenintolerans, s kallad celiaki, ir en autoimmun sjukdom som innebir att
antikroppar bildas mot det glutenprotein som finns i vete, rdg och korn, vilket i sin tur
leder till att tarmliuddet i tarmens slemhinna skadas. Glutenintolerans &r livsldngt och
den enda behandlingen 4r att avsta frdn mat som innehéller gluten.

Det finns flera nackdelar med dagens hantering av glutenfria speciallivsmedel.
Systemet med forskrivning av ldkare, apotekens lagerhallning och utlimnande,
inklusive hemkOrning, av relativt skrymmande varor samt sjilva forméanshanteringen
kraver mycket resurser sdvil inom varden som pa apotek. Det i viss man begrinsade
sortimentet pa apotek och att produkterna dér ar dyrare &n i livsmedelshandeln &r
andra nackdelar. Dessutom forskrivs specifika produkter, vilket innebir att individens
kost blir mindre varierad an vid fritt val i livsmedelsbutiken. Det leder till stort svinn
da forskrivna produkter sldngs nir de inte failer i smaken eller man tréttnar pa dem.

Omfattningen av forskrivning for uttag av produkter vid glutenintolerans pa apotek
speglas av ett formansvirde ar 2013 pd ca 19 500 tkr, vilket utgdr ca nio procent av
totala formanskostnaden for speciallivsmedel.

Enligt Konsumentverkets utridkning varierar den arliga merkostnaden per individ for
glutenfria produkter jamfort med vanlig kost fran 120 kr (barn 6-11 man) till 2 280 kr
(pojkar 10-17 &r). Detta 4r en ganska liten extra kostnad 1 relation till manga andra
merkostnader som individer drabbas av. Dock kan kostnaden bli kdnnbar for familjer
med flera barn med sddant behov.

Forslag

En viss schablonersittning som ticker merkostnaden skulle kunna vara ett smidigare
och réttvisare alternativ till forskrivningen. De individer som fatt lakarintyg pa att de
dr i behov av glutenfria livsmedel skulle ha mojlighet att handla dessa dér de onskar.
En sddan merkostnadserséttning skulle kunna utbetalas i form av kontantbidrag fran

Forsdkringskassan efter ansokan som grundar sig pa lakarintyg. Pa det viset fungerar
idag vardbidrag och tandvérdsbidrag.

Ett annat alternativ vore att lata hanteringen av kontantbidrag skotas av landstingen,
pa samma vis om vissa landsting redan idag utbetalar kontantbidrag for
speciallivsmedel till individer fran 16 ar och uppét. En fordel med sistndmnda ordning
dr att landstingen d fortsitter att ha kostnadsansvaret och detta blir ddrmed fortsatt
kopplat till den bedomningen av behovet som gors av de medicinskt ansvariga for
individen. Hilso- och sjukvarden hanterar emellertid normait inte kontantbidrag eller
ersittningar till andra patientgrupper, med undantag for ersittning till vuxna
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glutenallergiker och till levande donatorer. Den senare ersittningen ar forndrvarande
foremal for Sversyn pga. av att ersittningsfrigor inte hor hemma i hilso- och
sjukvérden som sddan och att kompetens saknas att gira erforderliga bedomningar.
En annan utmaning 4r att samordna ersittningsnivan mellan landstingen. En viss
reglering i form av riktlinjer fran staten och/eller 6 verenskommelser melian
landstingen skulle kunna koordinera bidragsnivén.

Mot bakgrund av Konsumentverkets berdkningar av merkostnader kan eventuelit ett
kontantbidrag pé upp till 2 000 kronor per &r anses rimligt. Enligt uppgift uppskattas
ca | procent av barn upp till 17 ar diagnosticera med glutenintolerans. Det finns ca 1,9
miljoner barn i dessa aldrar, vilket ger ca 19 300 glutenintoleranta barn i riket. Tar alla
dessa ut maximalt kontantbidrag skulle det kosta ca 38,5 mnkr. Av underlag fran
Region Skane och Landstinget i Ostergotland framgar att ca 0,5 procent av barnen upp
till 16 ar far glutenfria speciallivsmedel inom ramen f6r forméanssystemet. Den siffran
skulle innebira en halvering av kostnaden, dvs. ca 19,3 mnkr. Eftersom merkostnaden
ar lagre vid ldgre lder finns det skil att dldersdifferentiera kontantbidraget, vilket
skulle leda till en dnnu nagot ldgre summa. Dessa utrikningar innebér att kostnaden,
grovt uppskattat, skulle kunna hamna i samma storleksordning som formansvirdet for
glutenintolerans dr idag.

Laktosintolerans

Kinslighet for laktos kan upptridda pga. medfédd laktasbrist, som priméir
laktosintolerans eller som sekundir laktosintolerans. Medfodd laktasbrist, dvs. brist pa
enzymet laktas som behovs for att bryta ned laktos, dr ovanligt och medfor att barnet
inte tal brostmjolk eller vanliga modersmjolkersdttningar. Ddremot dr primér
laktosintolerans, vilken utvecklas under uppvéxten eller i vuxen alder, ett
normaltillstind i storre delen av virlden med undantag for flertalet med etniskt
ursprung i Norden. Tillfdllig, eller sekundir, laktosintolerans kan uppkomma om
tunntarmens slemhinna skadas av ndgon tarmsjukdom vilket i sin tur paverkar
formdgan att bilda laktas. Tarmsjukdomar kan till exempel vara obehandlad
glutenintolerans, inflammationer i tarmen eller parasitinfektioner. Nar sjukdomen
behandlats och tarmskadan &r 14kt forsvinner oftast laktosintoleransen. Livsmedel vid
primér laktosintolerans &r inte forménsberittigade medan de vid medfédd och
sekundir ar det. Det anses inte finnas ndgon anledning att dndra detta.

Forsiag

Laktosfria produkter finns numera, liksom glutenfria, i stort utbud i
dagligvaruhandeln. Ovanstdende diskussion angdende kontantbidrag skulle darfor
kunna vara relevant dven vid laktosintolerans. Dessutom 4r enbart vissa laktosfria
produkter subventionerade pga. att det av praktiska skil inte ansetts mojligt och
rimligt f6r apoteken att tillhandahélla produkter som kréver kyl- eller frysforvaring.
Dock dr sekundér laktosintolerans ofta av 6vergdende karaktir, vilket skulle tala for
nuvarande ordning med forskrivning da det 4r aktuellt. Vidare dr den medfédda
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laktasbristen mycket ovanlig, vilket talar emot att en sirskild ordning skulle inféras
enbart for detta tillstand.

Aldersgransen

Aldersgransen for ritt till kostnadsreduktion for livsmedel ir satt till under 16 &r.
Denna gréns sattes redan 1971 d& méjligheten att anvianda licensforfarandet for
lakemede] infordes som en 16sning for att subventionera speciallivsmedel till barn.
Olika Aldersgrinser giller for olika bidrag och vérd. Aldersgrinsen for att fa
vardbidrag stricker sig frén att barnet dr nyfott till och med juni méanad det &r barnet
fyller 19 ar. Alla barn och ungdomar ska enligt tandvérdslagen (1985:125) kallas till
regelbunden och fullstiandig avgiftsfri tandvard till och med det ar de fyller 19. Nir det
giller ldkemedel tillimpas hogkostnadsskyddet gemensamt for flera barn under 18 ar i
gemensam vard. For sjukvard giller olika regler och &ldersgrénser i olika landsting.
Det som framfor allt har lyfts fram i frigan om aldersgrans for forskrivning av
speciallivsmedel inom férménen 4r att ungdomar i manga fall gér kvar pa barnklinik
till dess de fyller 18 ar.

Forslag

For att f4 en bittre 6verensstimmelse med andra omraden dér det finns en aldersgrans
som ger en fordel eller f6rman skulle &ldersgrinsen i lagen om likemedelsférméner
kunna hojas till 18 &r. Ett alternativ &r att landstingen tar Gver ansvaret for
speciallivsmedel till unga och sjédlva beslutar om hur subventionssystemet ska
utformas.

Endast lakare kan forskriva speciallivsmedel med subvention

Det 4r enbart lakare med viss specialistkompetens som ar behorig att forskriva
livsmedel. En dterkommande synpunkt &r att det dr dietister som i praktiken bedomer
om och vad ett bam behéver 1 form av speciallivsmedel. Sjilva forskrivningen som
idag maste goras av ldkare blir ddrfor i ménga fall endast en formalitet. Nir det giller
likemedel ar receptbeldggning och ddrmed forskrivningskravet baserat pé
patientsikerhet - det giller produkter som inte bor anvéndas annat 4n efter
forskrivares rekommendation. Forskrivningsbegransningen for speciallivsmedel till
barn #r ddremot enbart forméansteknisk. Produkterna som sadana séljs fritt och
forskrivning/bestillning till individer frin 16 ar och uppét, inom landstingens egen
hantering, gors sdvil av ldkare som av dietist och distrikts- eller
specialistsjukskoterska, med viss skillnad mellan landsting.

Socialstyrelsen utredde 2006 vilka regler som ska gilla inom hilso- och sjukvarden
for ordination av speciallivsmedel och andra nutritionsprodukter. I rapporten
konstaterades att kostnadsersattning for speciallivsmedel och andra
nutritionsprodukter till barn och ungdomar under 16 &r &r sarskilt reglerat. Vidare
framgick av rapporten foljande. Bedomning och ordination av speciallivsmedel och
andra nutritionsprodukter &r i Gvrigt ingen reglerad arbetsuppgift. For verksamheten
finns istillet krav i Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12) om ledningssystem
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for kvalitet och patientsikerhet i hilso- och sjukvarden (numera Socialstyrelsens
foreskrifter [SOSES 2011:9] om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete).
Vérdgivaren skall enligt foreskriften ge direktiv och sikerstélla att det finns
ledningssystem som innehdller rutiner som sékerstéller kvaliteten. Verksamhetschefen
skall inom ramen for ledningssystemet ta fram, faststélla och dokumentera rutiner.
Detta innebdr att verksamhetschefen utser vilka av hilso- och sjukvardspersonalen
inom verksamheten som skall ha ritt att ordinera speciallivsmedel och andra
nutritionsprodukter. Socialstyrelsens slutsats var att ordinationsritten inte bor
detaljregleras. Verksamhetschefen far ta stillning till vilka av de enskilda
yrkesutovarna som har tillricklig kompetens och erfarenhet for att bedéma patientens

medicinska behov.

En dterkommande synpunkt 4r att det dr dietister som i praktiken bedomer om och vad
ett barn behdver i form av speciallivsmedel. Sjdlva forskrivningen som idag maste
goras av liakare blir darfér i manga fall endast en formalitet. Produkterna som sadana
saljs fritt och forskrivning/bestillning till individer frén 16 ar och uppét, inom
landstingens egen hantering, gors savil av likare som av dietist och distrikts- eller
specialistsjukskoterska, med viss skillnad mellan landsting. Dietister har idag ingen
forfattningsreglerad forskrivningsritt pd omradet.

Forslag

Dietister skulle kunna ges ritt att forskriva speciallivsmedel enligt lagen om
likemedelsformaner m.m. Om det inf6rs kan vissa begransningar inforas, t.ex.
dietister inom den specialitet de dr verksamma knuten till behandling av barn. Ett
alternativ 4r att landstingen tar 6ver ansvaret for speciallivsmedel till unga och sjilva
beslutar om hur subventionssystemet ska utformas och vilka rutiner som ska gilla.

Snabbare uppdatering av férteckningen om speciallivsmedel

Lakemedelsverket upprittar en forteckning over de livsmedel som omfattas av
prisnedsattningen. Denna forteckning aterfinns i bilagan till Likemedelsverkets
foreskrifter om forskrivning av vissa livsmedel.

Sedan 2009 uppdateras forteckningen arligen, men eftersom det kontinuerligt
introduceras nya produkter kan dessa ligga utanfor forteckningen, och ddrmed sakna
ritt till prisnedsittning i upp till ndstan ett ar. Detta problem skulle i stort sett kunna
elimineras med mojlighet att kontinuerligt ligga till produkter. Dock ar det opraktiskt
att uppdatera en foreskrift alltfor ofta.

Forslag

Ett alternativ till att lista livsmedlen i foreskriften dr att bedéma och ge varje enskild
produkt rétt till prisnedsattning i samband med att den anmiils. Detta skulle innebira
visst merarbete for Likemedelsverket jamfort med idag eftersom bedmningarna
mdste goras vid varje enskilt fall och man méste utfirda enskilda tillstdnd. Med detta
foljer dessutom att beslutet gar att Gverklaga. Forordningen anger endast att
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Lakemedelsverket ska uppritta denna forteckning vilket de fortsdttningsvis kan géra
utan att Jagga den som en del av féreskrifterna. Att inféra en mer kontinuerlig
hantering av livsmedelsforteckningen skulle inte padverka vilka livsmedel som
kommer med pé listan utan enbart att livsmedel ges méjlighet att komma med sé snart
de finns pa marknaden. Néagra effekter pa kostnader forutses inte.

Ett alternativ till en forteckning 4r att ]Jandstingen 6vertar ansvaret for
speciallivsmedlen till barn och upphandlar produkterna. Pa s sitt kan landstingen i
avtal med leverantorerna besluta om hur och nér nya produkter ska tas in i
landstingens livsmedelssortiment.

Kriterierna for bedémning av livsmedel behover utvarderats

Likemedelsverket inkluderar i forteckningen de livsmedel som uppfyller foljande
kriterier:

e Anmilt till Livsmedelsverket som livsmedel {or sérskilda naringsdndamal

e Sammansittning som helt eller delvis kan ersitta normal féda vid ett sjukdoms-
eller bristtillstind som aterfinns bilaga 1 till férordningen om likemedelsforméaner
m.m.

e Fritt frin vissa bestidndsdelar i den foda som ersitts eller innehaller sarskilt lga
eller hoga halter av ett eller flera naringsdmnen
Naringsriktigt
Visentligt dyrare an motsvarande normala livsmedel
Mojligt och rimligt for apoteken att kunna tillhandahélla, dvs. inga frys- eller
kylvaror

Dessa kriterier sattes upp for lang tid sedan och grundas bland annat pé férarbetena till
den numera upphavda lagen (1954:519) om kostnadsfria och prisnedsatta l1dkemedel
m.m.: "En forutsittning for att ett specialdestinerat livsmedel ska kunna erhdllas med
prisnedsittning bor vara att det har en sddan sammanséttning att det vid ett visst
sjukdoms- eller bristtillstind helt eller delvis kan ersdtta normal foda. Det ska vara
fritt fr&n vissa bestdndsdelar i den foda som ersitts eller innehélla sirskilt 1aga eller
hoga halter av ett eller flera naringsdmnen. Produkterna méiste vara néringsriktiga.
Vidare bor endast produkter som 4r vdsentligt dyrare 4n motsvarande normala
livsmedel komma i fraga for prisnedsittning ” (prop.1978/79:118 om 4ndring 1
likemedelsférordningen m.m.). Det sista namnda kriteriet, som exkluderar frys- och
kylvaror, har lagts till av praktiska skdl.

Att en produkt ska vara visentligt dyrare &n motsvarande normala livsmedel kan verka
rimligt for att merkostnaden ska ersittas. Men utan ndgon bedomning eller reglering
av prissittningen finns det risk for att det sitts hogre priser pa produkterna én
motiverat, helt enkelt bara for att f4 med dem pa forteckningen.
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Forslag

Mot den beskrivna bakgrunden finns det behov av en dversyn av kriteriet. Ett
alternativ till att lista livsmedlen i en foreskrift 4r att bedoma och ge varje enskild
produkt ritt till prisnedsétining i samband med att den anmals till en myndighet. Detta
kan kombineras med né&gon sorts priskontroll, t.ex. genom att en myndighet fir ansvar
for detta. Ett alternativ &r att landstingen ges mojlighet att upphandla produkterna.
Dirigenom kan landstingen stilla erforderliga krav pa produkterna, samtidigt som en
priskontroll erhéllas.

Ansvar fér bedémning av vilka produkter som ar férmansberittigade

Liakemedelsverket har inte ansvar for nagra andra fragor nir det géller livsmedel
forutom just rétten till prisnedsattning for vissa speciallivsmedel till barn > 16 ar.
Diremot har man ett brett ansvar for liakemedel, dock inte fér formansfrdgorna som
istillet ligger hos TLV. I ett forandrat system skulle TLV kunna ha det totala ansvaret
for vad som ska omfattas av formanen enligt lagen om lakemedelsférmaner m.m., dir
det redan ar inkluderat vissa andra varor férutom lakemedel.

Idag sker ingen bedémning av kostnadseffektiviteten eller kontroll av priserna for
speciallivsmedel, vilket innebdr att prissdttningen ar fri med risk att kostnaderna for
formanen blir hogre 4n vad som 4r motiverat. Detta hdvdas ocksa vara fallet for
produkter som finns bade pd apotek och i livsmedelshandeln.

Forslag

En Gverforing av ansvaret for formansbedomningar av speciallivsmedel till TLV vore
eventuellt mojligt, likasa att lata detta omfatta en priskontroll av varorna. Dock méste
kostnaden for de resurser som skulle krivas for att kontrollera priserna pa
speciallivsmedel vdgas mot den totala kostnaden f6r denna férman.

Subventionering av andra hjdlpmedel och varor som patienter behover inom hilso-
och sjukvérden, inklusive speciallivsmedel till individer frdn 16 ar och uppét,
ombes0Orjs i stor utstrdckning direkt av landstingen. Priserna kan dé i nigon man
kontrolleras via upphandling. Ett motsvarande system for speciallivsmedel till barn <
16 ar skulle kunna vara mgjligt.

Egenavgiften har inte utvirderats pa mycket lang tid

Enligt lagen om likemedelsformaner har den som 4r under 16 &r ritt till reducering av
sina kostnader for inkdp av sddana livsmedel for sérskilda nidringsandamal som
forskrivits av likare med det belopp som vid varje inkopstillfalle Gverstiger 120
kronor. Miéngden livsmedel per expedition fir motsvara hogst 90 dagars férbrukning.

Bestdmmelsen som reglerar kostnadsreducering for speciallivsmedel dndrades ar
1992, och gransen pé 120 kr infordes troligen da. Enligt vissa uppgifter ska denna
grins ha funnits redan tidigare, enligt andra ska det ha varit reglerna for
lakemedelskostnader som da dven gillt livsmedel. Oavsett exakt tid for inférandet har
nivan pa kostnaden som patienten sjilv far betala vid varje tillfille legat stilla under
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mycket 14ng tid, vilket innebdr att individen i realiteten betalat allt mindre for sina
speciallivsmedel. Enligt SCB:s prisomriknare skulle 120 kr 1992 motsvara 162 kr
idag. Egenavgifterna for speciallivsmedel uppgick totalt till 9,1 mnkr 2013 och de
totala kostnaderna exklusive moms for varor som forskrivs inom ramen for formanen
uppgick till 198 mnkr. Den genomsnittliga egenandelen var ddrmed 4,6 procent 2013.
Over tid har patienternas andel av de totala kostnaderna fallit, frén en niva pé 8,4
procent 2000.

Summan som betalas av individen sjédlv dr densamma oavsett om speciallivsmedlen
helt eller endast delvis ersitter normal foda och oavsett alder. Det innebir att
omfattningen av och virdet pa forménen varierar mycket mellan individer. Den totala
ldgsta arliga summa som individen kan fa betala for forskrivna livsmedel blir 480 kr
(120 kr per 90 dagar), vilket 4r en mycket 1ag kostnad om det giller barnets hela
nidringsbehov.

Regeringen aviserade i budgetpropositionen (BP 2015) att de avser genomfé6ra en
reform som medfor att receptbelagda likemedel inom likemedelsformanerna blir
kostnadsfria f6r barn och ungdomar under 18 ar. Detta giller dven de barn och
ungdomar som &r asylsdkande samt vissa av dem under 18 4r som vistas i Sverige
utan tillstdnd.11 Reformen infors den 1 juli 2015. For dandamalet avsitts 200 miljoner
kronor for 2015 och 410 miljoner kronor per &r permanent fr.o.m. 2016.

Forslag

For att bittre anpassa ersittningen till individens faktiska merkostnad har det redan
tidigare (Mat som medicin, SOU 1999:114) foreslagits en trappa med fyra
avgiftsnivéer beroende pa om speciallivsmedlen motsvarar upp till 25 procent, 50
procent, 75 procent respektive 100 procent av det totala energibehovet. Vid fullt
beroende av speciallivsmedel skulle egenavgiften motsvara kostnaden for normalkost.
Aven en differentiering baserat pa &lder skulle kunna &vervigas. Vid subventionering
av livsmedel till individer fran 16 ar och uppét anvinder flertalet landsting redan
nagon slags differentiering, vanligen uppdelat pa full respektive partiell nutrition och
kosttilldgg. Det betyder att redan idag gors bedémningar av hur stor del av kosten
speciallivsmedlen motsvarar och i dessa landsting skulle det inte innebéra ndgon ny
arbetsuppgift att hantera detta pa samma vis dven vid forskrivning till barn under 16

]

ar.

Det finns flera alternativa h6jningar av egenavgiften. Ett &r att rikna upp avgiften med
prisbasbeloppet. D& dkar uttagsavgiften fran 120 till 170 kronor. Det vore sannolikt
mest lampligt att gora en analys frdn grunden av vad som ir rimlig egenavgift idag. I
det bor kostnad for normalkost for olika &ldrar vigas mot hur stor del av kosten som
madste ersittas av speciallivsmedel. Dessutom bor en differentiering av egenavgiften
Overvigas. En differentiering i olika nivder skulle innebéra en storre kostnad &n idag
for de individer dir speciallivsmedlen star for en storre del av det totala
energibehovet, men skulle vara béttre anpassad till den faktiska merkostnaden.

11 (12)
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Forslagsvis borde det for egenavgiften ske en 16pande indexering som f6ljer
prisbasbeloppet enligt samma metod som anvands for lakemedel och sjukvard.

Ett alternativ &r att landstingen far Gverta ansvaret for speciallivsmedlen till barn och
upphandlar produkterna. Om det sker sa maste det dven faststillas om egenavgiften
ska vara densamma i alla landsting. Kopplingen till regeringens reform om
kostnadsfria lakemedel f6r barn bor tydliggoras.

Synpunkter pa forslagen bor vara SKL tillhanda senast den 12 februari 2015,
svaren mailas till info@skl.se ange diarienr. 14/6115.

Sveriges Kommuner och Landsting
Avdelningen f6r vard och omsorg

Sc\ktﬁéﬂsi@/kvérd

Asa Himmelskold





