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före-kartlägga kostnaderna för detta,sjukdomar ochkroniska samt att
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Sammanfattning

Översyn

förmånssystemetuppdragitsutredningen harTill översyngöraatt aven
reformeras.bör Ut-förmånenoch föreslå hurspeciallivsmedelför

skall sub-fortsättningenispeciallivsmedelgångspunkten ävenär att
samhälletsinomskallsamhället. Förslagenventioneras rymmasav

speciallivsmedel.kostnader förnuvarande

och hälsaKost

alltmer underuppmärksammatsharbetydelse för hälsanKostens senare
vid ñink-ellerfödoämnenintoleransVid vissa sjukdomar,tid. mot

täckahar svårtspeciallivsmedel patiententionsnedsättning krävs attnär
patientorganisa-Frånmed vanligenergi- näringsbehovsitt och mat.

skall haspecialkostbehöverframhållits desidationernas har att som
har.friskatill näringrätt personersomsamma

i nuvarandeBrister system

läkemedelsförmânensinomlaglighar idagunder år16 rättBarn atten
förskrivningeftersjukdomar,livsmedel vid vissafå prisnedsatta avram
frivilligt åtagitlandstingde flesta16 år harläkare. För överpersoner

och sjukvård. Ihälso-speciallivsmedel isubventionerasig öppenatt
speciallivs-förkommunernasärskilda boendenkommunernas svarar

medel.
landstingsstödförreglernakartläggning visarUtredningens att

ocksåorättvist. Detupplevspåtagligt i landet. Detta ärvarierar som
olika inombli såspeciallivsmedel kanförorättvist kostnadernaatt

tillgodosettnäringsintagfår hela sittpatientgruppema. Den genomsom
fården baraavgiftregelspeciallivsmedel betalar somsomsammasom

kost.tillägg till sinett
gäller möjlig-landet vadfinns iframkommit olikheterharDet att

Nuvarandeförspeciallivsmedelsubventioneradefåheterna att vuxna.
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regler sjukdomsdiagnoser och åldersgränser för barn upplevsom som
förâldrade. Utredningen har bakgrund detta funnitmot attav en
genomgripande förändring krävs.

Frågan samhällets stöd till behandling med speciallivsmedel harom
under år behandlats flerai statliga utredningar. Idag är änsenare mer

myndighet på olika involverade i den administrativa hante-sätten
ringen. Någon samlad produktkontroll och priskontroll finns för spe-
ciallivsmedel.

Bristerna i det nuvarande har analyserats och utredningensystemet
har olika förslag till förändringar.övervägt Täta kontakter inblan-med
dade statliga myndigheter, landsting och kommuner patientorga-samt
nisationerna har lett fram till det förslag härmed läggs fram.som

Två alternativ till reformering

I enlighet med utredningens direktiv olika lösningar för samhälletatt
kan bakgrund detprövas pågår läke-samt mot översynav nu en av
medelsförmånen redovisar utredningen alternativatvå förslag.

Gemensamt för de båda alternativen utredningen utgår frånär att att
förskrivning speciallivsmedel skall ske utifrån patientens medi-av
cinska behov. Därför föreslås slopande den nuvarande listanett överav
diagnoser till förskrivning. deFörutom läkare idag harrättsom ger som
förskrivningsrätt föreslås dietister få förskriva inom sina special-även
områden.

Alternativ I

Alternativ l utredningen förordar innebär det vid medi-attsom- -
cinskt konstaterat behov blir rättighet få speciallivsmedel enligtatten
nationellt enhetliga regler inom läkemedelsförmånen. Härigenom jäm-
ställes behandling med speciallivsmedel med läkemedelsbehandling ur
förmånssynpunkt.

För med glutenintolerans föreslås kontantbidrag för deettpersoner
merkostnader uppstår vid köp glutenfria produkter. Sådanasom av
produkter finns i livsmedelshandeln, ofta till lägre priser påännumera
apotek. Kontantbidraget patienten frihet köpa produkter i vanligattger
livsmedelshandel och det kan fortsatt förbättringgynna en av pro-
dulctutbudet.

Kontantbidraget föreslås tilluppgå kr200 månad för barn underper
16 år och till 250 kr månad för Nivåema har förslagits motper vuxna.
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merkostnaderglutenintolerantassammanvägning debakgrund avav en
för förmånen.det ekonomiskaoch utrymmet

fall vid glutenintole-andranäringspreparat iläkemedelsnäraFör än
fyra schablonmässigamedbehovsrelaterad modellföreslåsrans en

för modellen utgårPrincipenavgiftsnivåer respektiveför barn vuxna.
Därefter fastställsfriskmatkostnaden förfrån den normala person.en

special-del energiintagettill hurpatientavgiften med hänsyn stor av
matkostnadennormaliserasdettalivsmedlet bedöms Pâ sättutgöra.

specialkost.behövermellan friska och personer sompersoner
månad föroch krmellan 200 kr l 000Avgifter föreslås vuxna.per

månad.och kravgifter mellan 170 kr 750barn föreslåsFör per
fastställandeprissättning.statligt reglerad FörVidare föreslås aven

rådgivande kom-föreslås inrättandeförskrivningsbara produkter av en
och bred-samlad hantering kompetensenPå detta uppnåsmitté. sätt en

formernaområdet. föreslås landstingen fårinom I övvrigtdas avgöraatt
speciallivsmedlel skall tillhandahållas till den enskilde.för hur

2Alternativ

får i hälso-innebär landstingen och kommunernaAlternativ 2 att en
tillhandahålla speciallivs-sjukvårdslagen skyldighetregleradoch att

och vilka regler och rutinerLandsting självamedel. kommuner avgör
lokalt. för upphandlingen produk-gälla ocksåska De svarar avsom

tema.

Kostnader

speciallivsmedel 1998läkemedelsförmånen förKostnaderna i var
eller mkr exklusivepatientavgifter och 82mkr inklusive101 moms,

frivilliga subventionpatientavgifter och Landstingens av spe-moms.
patient-till 60 mkr exkl.ciallivsmedel för kostnadsberäknatshar 1998

speciallivsmedelkostnader föravgifter och Landstingens totalamoms.
patientavgifter.ochuppgår således till drygt mkr exkl.140 moms

beräknas kosta sammanlagtalternativUtredningens huvudförslag,
nettokost-exkl. patientavgifter. Detknappt 148 mkr och är enmoms

förtillkommer kostnad dennadsökning med drygt 6 mkr. Därutöver
skall utredningens förslagadministrativa hanteringen. Enligt direktiven

läkemedelsförmånen 101 mkrkostnaden iinom den årligarymmas
statlig kompensation medskulle innebära behov1998. Detta av en

landstingenslandstingen. däremot beaktarknappt mkr till47 Om man
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nuvarande totala kostnader för speciallivsmedel utredningens för-ryms
slag inom denna totalkostnad.

Utredningen föreslår övergångsregler utvärdering eftergörssamt att
år.tre
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Summary

Inquiry

subsidiesforreviewing theclharged withCommission systemThe was
thechangesproposingand withmedlicalspecialfor tofood purposeson

medicalspecialfood forthatguidiing principleAsystem.present was
thebut thatby thesubsidisedcontinuie bewould costsstatetopurposes

forsocietysreform should exceedproposed coststhe currentfor not
substances.these

healthDiet and

receivedrecentlyhealth hasbetween diet andcorrelationThe
certainintoleranceof illnesses,attention. In the toincreasing somecase

therequiredbespecial dietfunctional impairmentproducts, mayaor
satisfied withbeand nutritional requirementspatients cannotenergy

individualsemphasised thatorganisations havePatientsfood.normal
rightthehaverequirementsspecial dietary towith must same

healthynourishment persons.as

Deñciencies in the systempresent

within theentitledlegallyof 16under thechildrenToday areage -
foodstuffsreceivemedicinesof subsidies atframework to aon -
prescribed byandillnessesof certainin thereduced price acase

subsidiseundertakenvoluntarilycouncils have todoctor. Most county
of 16.theout-patientsmedical forspecialfood for ageoverpurposes
livingindividualsofin thethe responsibilityMunicipalities bear case

municipal accommodation.supervisedin
councilrules forthat thefindings showcommissionsThe county

perceivedThistheclearly throughoutfinancial country.support vary
medicalspecialforfor foodsthealso unfair thatunfair. costsas

rule,Aspatientwithin differentdiffer greatly groups. asopurposes can
food forthroughsatisñed entirelyrequirementsdietarywhosethose are
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special medical the charge those who onlypurposes pay same as
receive dietary Supplement.a

Variations different of the regarding adults rightsparts country to
specialsubsidised food for medical have also emerged. Thepurposes

rules the diagnosis of diseases and limits for childrenpresent on age
perceived outdated. the light ofIn these findings, theare as

commission considers introduce comprehensivetonecessary a
reform.

the issueIn of public financing of foodswithrecent treatmentyears
for special medical has been discussed in several officialpurposes

thanMore public authority involved, in differentreports. one are ways,
in the administration of these substances today. There cohesiveno

for product and price control.system
The deficiencies of the have been analysed and thepresent system

commission has considered various proposals for change. Close
consultations with public authorities, councils, municipalitiescounty
and patients organisations have resulted in the proposals presented
below.

Two alternative reform proposals

In accordance with the directive that different solutions be testedcan
and in view of the fact that the scheme for subsidiescurrent on
medicines being reviewed, the commission has presented two
different proposals.

Both proposals the premise that prescription of food forrest on
special medical will be based the patients medical needs.purposes on
The commission has therefore proposed that the list ofpresent
diagnoses that entitle patient prescription be abolished.toa
proposed that prescriptions be made both by the categories ofmay
doctors who currently permitted prescribe food for specialtoare
medical byand dieticians within their spheres of operations.purposes

Alternative 1no.

Alternative which recommended by1 the commission entailsno. - -
that medical need has established,been individuals will beonce a
legally entitled receive foods for special medical into purposes
accordance with nationally consistent rules concerning subsidies on
medicines. Thus, with regard subsidies, with food forto treatment
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withwithplacedbe treatmentwillspecial medical paron apurposes
medicines.

intolerance,glutenwithproposed forallowancecashA persons
products.gluten-freeofpurchaseforadditionalorder the coststo cover

pricesloweroftenavailable in atSuch products stores,groceryare now
freedomthepatientswill giveallowancecashpharmacies. Thethan

stimulatewhichordinarybuy products stores, amayto grocery
choice.of productcontinued improvement

monthSEK 200beallowancecashthe atproposed that set per
adults. Theformonth250of and SEK16for children under the perage

foradditionalof theestimation costsbasedlevelsproposed on anare
forñnancialavailabletheandiintoleranceglutenwithindividuals scope

subsidy.this
glutenrelatedthatof medicinalfoodstuffs tonotFor nature areaa

feestandardfourwithproposedmodelneeds-relatedintolerance, a
basedmodelrespectively. Theadultschildren andlevels for on

withthenfeeThehealthyfor setnormal food person.expenses a
requirementspatientsof theproportionlargehowregard to energya

will bethisconstitute.foodstuff Inestimatedspecialthe to way
dietaryspecialwithpeoplenormalise forfoodpossible coststo

people.healthyrelation forthoseinrequirements to
formonth1000and SEK200should be between SEKfeeThe per

children.month for170 and 750andadults SEK per
advisoryproposed. Analsostate-controlled fixing of pricesA

beproductswhichdetermineshould becommittee toset mayup
androutinesconsistentshould lead greaterprescribed. This to amore

theproposed thataddition countyof the Inknowledge area.
individual patientwhich theunderdetermine the formsshouldcouncils

medicalspecialfood forreceiveto purposes.

2Alternative no.

municipalitiesandcouncilstheentails thatAlternative 2 countyno.
provideServices Act,MedicalandHealth toobliged, under thewill be

andcouncilsThemedicalspecial countyforfood purposes.
routinesandruleswhatdeterminethemselvesshouldmunicipalities

responsible forbewould also procurementlocally. Theyshould apply
the products.of
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Costs

In the1998 for food for special medical within thecosts purposes
scheme for subsidies medicines amounted SEK 101 milliontoon
including patients fees and VAT, SEK 82 million excludingor
patients fees and VAT. The councils voluntary subsidiescounty on
food for special medical in 1998 estimated SEK 60topurposes were
million excluding patients fees and VAT. The councils totalcounty

for food for special medical thereforecosts justtoamountpurposes
SEK million140 excluding patients fees and VAT.over

The commissions main proposal alternative 1 estimated tono.- -
approximately SEK million148 excluding patients feescost and VAT.

This would entail increase in of just under SEK million.7net costsa
Administrative would be added that figure. According thecosts to to
commissions directives, the proposed reform should exceed thenot

annual within the scheme for subsidies medicinescurrent costs on
SEK million101 in 1998. This would compensatory paymentmean a
of SEK million47 from the the councils.government to county on
the other hand, the councils total for food forcounty present costs
special medical taken into there would beaccount,purposes are scope

implement the proposal.to
The commission interim rules and that evaluation beproposes an

conducted after three years.
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Utredningsuppdraget1

Inledning

i uppdragfåttdir. 1997: 140 göraregeringen attUtredningen har enav
vidspeciallivsmedelförförrnånssystemnuvarandeingående översyn av

reforrneras.börtill hur detförslaglämnasjukdomar ochvissa
speciallivsmedelsådanautredningsarbetetförUtgångspunkten är att

inteläkemedelsförrnånen,delskallfortsättningeniäven menavvara en
innebärläggasFörslag kanhögkostnadsskyddet.täckas ensomav

kostbehand-skall stödjaekonomisktför hur samhälletlösningannan
skallföreslåsdetviktig utgångspunktling. En är systematt somannan

speciallivs-för dessanuvarande kostnadersamhälletsinomrymmas
medel.

Bakgrund

kommit-lämnade1995:122Reform SOUdelbetänkandet påI recept
organisa-ochfinansieringsjukvårdenshälso- och1992:04Stén om
prisned-medförmåneninte förslag angåendenågot2000HSUtion

utreda deskulle låtaföreslog regeringen när-livsmedel, attsatta men
Kommitténområdet.reforrneringförförutsättningarna avenmare

situa-framkommithadeområdetvid attframhöll det översynenatt av
frågeställningarraddet fannskomplicerad ochmyckettionen att envar

förmåns-reforrneringvidlösasprincipiell måstenatur avensomav
vidMerkostnaderbetänkandeMerkostnadskommitténsIsystemet.

i vissområdetbehandlades1992:129och handikapp SOUsjukdom
utsträckning.

nuvarandebrister ifinnsdetSammanfattningsvis kan sägas att sys-
självainomprisregleringenadministrationen ochsåväl inomtem som

involverade iidagmyndigheterAlltför många ärförmånssystemet.
gällervaduppföljningsansvaruttalatsaknashanteringen och det ett

utvecklingen inom området.
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Uppdraget

grund för samhälletsSom skall kostnader för special-översynenen
livsmedel kartläggas. Kartläggningen skall visa hur kostnaderna för-
delar sig på olika sjukdomar, inte bara vad läkemedelsfönnånengäller

för landsting och kommuner.ävenutan
Utredningen skall finns ekonomiskadet och andra förut-pröva om

sättningar avskaffa åldersgränseneller ändra år för till pris-16 rättatt
nedsatta speciallivsmedel. Med hänsyn till behovet speciallivs-att av
medel för vissa sjukdomstillstånd livslångt i fall begränsatoch någotär
till de första levnadsåren det viktig uppgift.är en

Med anledning tillgången till harglutenfria livsmedel föränd-attav
de åren sådana finns köpa i denrats att attsenare genom van-numera

liga livsmedelshandeln, skall utredningen glutenfriaäven pröva om
livsmedel i fortsättningen skall ingå i förmånssystemet. eko-Deäven
nomiska konsekvenserna vad detta skulle få för berördaav grupper
skall därvid belysas.

Utredningen skall också lämna förslag till avgiftssystem förett nytt
speciallivsmedel tillfredsställande rättvisesynpunktär änsom mer ur
dagens anslutning till detta skall det bedömasI också det ärsystem. om
möjligt införa med referenspriser på basis den modellatt ett system av

finns för generiska läkemedel.som
Vidare skall det och lämnas förslag till ändrad administ-övervägas

ration och prisreglering speciallivsmedel, frånvarvid förslagenav
kommittén prisreglering läkemedel skallöversynom av av vara en
utgångspunkt. Kriterierna ligger till grund for livsmedel skallattsom
föras på förteckningen speciallivsmedel omfattas pris-ochöverupp av
nedsättning skall granskas.

En viktig uppgift bedöma de sjukdomar i dagär rättatt om som ger
till prisnedsatta livsmedel fortsättningsvis skall omfattas läke-även av
medelsförmånen och i fall förutsättningar. anslutningså under vilka I
till detta skall det diagnoser skall omfattas,någraövervägas om nya

bakgrund med licensförskrivning livsmedel kanmot att systemetav av
avskaffas.

Förslagen skall kostnadsberäknade och förslag skall ocksåvara
lämnas på hur fönnånen skall regleras rättsligt.

Utredningen skall beakta de generella direktiven till samtligaäven
kommittéer angående regionalpolitiska konsekvenser, prövning av
offentliga åtaganden, redovisa jämställdhetsaspekter och redovisa kon-
sekvenser för brottsligheten brottsförebyggandeoch det arbetet.

Kommittédirektivet framgår i sin helhet i bilaga
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hälsaochkostSambandet2

underalltmeruppmärksammatsharför hälssanbetydelseKostens senare
uppmanadeHippokratesläkarenñilosofen ochgrekiskeRedan dentid.

medicin. Dennafoodöversättning Beengelski upp-youryour
växandemedvi kanutvecklingi dcenaktuell ettkännsmaning senu

hälsoförbättrande kost.näringsriktig 0chförintresse
välfaktornavgörandedenfolkhälsoperspektivbrett ärUr enett

fiber-fettsnål,mineraler,ochvitaminervarierad kost medsammansatt
energiåtgång.tillkalorimässigt anpassadochrik

befolk-uppgiftviktigastearbetetshälsofrämjande är attDet ge
kostvalgodaunderlättaochkunskaper dettagodaningen att genomom
prisernahållaförsökatillgängliga ochbra nere.göra matvaroratt

därmatmarknader kanoffentligaandraochSkolmaten arenorvara
allmännavälsprida goda Denexempel kan sammansattagoda vanor.

kostrelaterade sjuk-deförebyggande församtidigtkosten storaär
diabetesövervikt,hjärt-kärlsjukdomar,domarna m.m.cancer,som

ellerfödoänmesintoleranssjukdom,på grundFrån som avpersoner
harnäringspreparatochbehöver specialkostfunktionsnedsättning

näringtillmedpatienträttighetsperspektivet rättframhållits somsamma
har.friska personer

Några begrepp

idaganvändshälsa.definiera Det mestfinns många sättDet att som
tillstånd.statisktänhälsa ettfrånutgår att snarareresurssom ense

hanterahandlingtillförmågaoch attbeskrivasHälsa kan då som resurs
möjligheternaochi livet attindivid kanutmaningar mötade som en

innebärhälsadefinitionsådan attmål.viktiga Enrealiserakunna av
kandiabetes,entydig diagnos,medicinsktmedindivider t.ex.även en

livskvalitetbegreppetliggerhälsobegrepp näragod hälsa. Dettaha en
beståndsdelar.viktigaautonomivitalitet ochmed som

uppfatt-subjektivaindividensbestämmasocksåHälsa kan egnaav
samhället,social,ellermedicinska vetenskapendenning, avenav

kompensationerf°ar delinnefattar vilkaavgränsning,gjord avsomsom
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vid sjukdom eller vilka arbetsuppgifter på grund sin kanhälsaman av
anförtros.

Utgångspunkten för utredningen speciallivsmedel har varitom
avgränsningen till slags samhälleligt sjukdomsbegrepp.ett

Med folkhälsa brukar det allmänna hälsotillståndet iman avse en
befolkning eller i område. folkhälsoproblemEtt något drab-ett är som
bar eller flera i befolkningen.en grupper

Med folkhälsovetenskap det kunskapsområde analy-avser man som
förhållanden hälsa, sjukdom och vårdbehov i relation tillserar som

samhällets struktur, arbetsliv, miljö, livsvillkor, värderingssystem och
livsstil Public Health Science.

Folkhälsoarbete systematiska, målinriktade hälsofrämjande ochär
sjukdomsförebyggande insatser för åstadkomma god och jämlikatt en
hälsa för hela befolkningen. Hälsofrämjande insatser kan allmännavara
eller specifika, riktade särskilda riskfaktorer eller särskildmot mot en
sjukdom.

förebyggandeDet arbetet kan indelas i

primär prevention: påverka riskfaktorer innan sjuklignågonatt0 pro-
startatcess

sekundär prevention: tidig behandling innan sjukdomen hun-att0 ge
nit manifesta skador och i skede betingelsema förnärettge
behandling kan antas vara gynnsamma
tertiär prevention: förhindra återinsjuknande eller försämring vidatt0
redan manifest sjukdom

indelningEn i högriskstrategi och befolkningsstrategi har blivit vanli-
på år.gare senare

Till högriskstrategi räknas åtgärder bör ingå i adekvatsom en
behandling individ med sjukdom eller med individuell fast-av en en
ställd hög risk för sjukdom. Befolkningsstrategi innebär stärka män-att
niskors möjligheter själva kontroll sin hälsa, någonöveratt ta utan
individuell riskbedömning. Bakom detta ligger folkhälsoveten-en
skapligt underbyggd teori hälsa skapas och återfinns i våra dagligaatt
liv, där vi utbildar arbetar, umgås med varandra och vilar.oss,

Konsekvenser områdetför speciallivsmedel

de sjukdomarFör där speciallivsmedel aktuella handlar situationenär
mycket specifika livsmedelskomponenter måste undvikas, ellerom som

ingå, i kosten.
Det sig således sjukdomsförebyggande sekundärpreventivarör om

åtgärder högriskkaraktär eller sjukdomsbehandling. Däremotav om ren
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med allmänt befolk-undantagsvis undvika riskernakan endast ettman
hälsofrämjande arbete.ningsinriktat

Slutsatser

goda skäl jämställa speciallivsmedel medfinns såledesDet att annan
läkemedelsbehandling. Principiellt borde debehandling, främst vara

förmånsregler läkemedel. Vad skallunderkastade likvärdiga som som
ständigt i takt medomfattas förrnånssystem bör också omprövasettav

området.kunskapsutveckling och utveckling på Enmedicinens annan
finansieringen svensk hälso- och sjukvårdbärande princip i är attav

innebär alla skall ha tillgångsolidarisk och heltäckande.den Denär att
kön, ålder, boendeort,och behandling de behövertill den vård oavsett

tillhörighet.social och ekonomisk ställning etnisksamt
beroendeBehandlingen de sjukdomar eller risktillstånd ärsomav

speciallivsmedel ofta livslångt.ärav
konsekven-Om kostnaderna för behandlingen och de ekonomiska

långvariga sjuk-blir högre för andrasjuk avsevärt änattserna av vara
få behand-domar, blir konsekvensen vissa kommeratt att engrupper

ling för övriga.är sämre änsom
behandling medEn utgångspunkt för utredningen såledesär att spe-

ciallivsmedel samhälleligt förmånssystem. Härigenomskall ingå i ett
ochfinns förutsättningar för målet vård efter behov kan uppfyllas attatt

ojämlikheten i hälsa inte ökar.

Forskning och utveckling

avhjälpa och förebygga sjukdomstill-framtiden bättre kunnaiFör att
detta område och hitta uppkomsten till sjukdomarstånd inom ännusom

angeläget kun-klarlagda behövs forskning. ocksåDetinte ärär attmer
kost och hälsahöjs det gäller sambandetskapsnivån ävennär samt

kort och lång sikt. Vidare börolika produkters effekter på både
skillnaderhänsyn till genderperspektivet dåforskningen också ta

Genderperspektivet.avsnitt Nyasannolikt föreligger se 6.3även
kanresultera i och bättre behandlingsmetoderframsteg måste somnya

avlastas.livskvaliteten för patienterna samtidigt vårdennöja som
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Utgångspunkter för det handikappolitiska arbetet

För understryka vikten det pågående handikappolitiska arbetetatt av nu
och beröringen med utredningens uppdrag föreslå förmånssystematt ett
för speciallivsmedelsområdet, har utredningen valt sammanfattatatt
återge standardreglerFN:s har klar överensstämmelse medsom en
innehåll och regler för den svenska handikappolitiken.

FN:s standardregler

1993 generalförsamlingFN:s standardregler för tillförsäkraantog att
människor med funktionsnedsättning jämlikhet och delaktighet.
Reglerna innehåller tydliga principiella ståndpunkter det gällernär rät-
tigheter, möjligheter och konkretaDe förslag till hur ettansvar. ger
land kan undanröja hinder för funktionsnedsättningmed ochpersoner
därmed skapa tillgängligt samhälle.ett

Standardreglema moraliskt och politiskt åtagande med-är ett som
menlemsstatema på sig. inteDe juridiskt bindande, de följsärtar om

många kan de bli internationell praxis. Sveriges riksdag och regeringav
har ställt sig bakom reglerna.

Alla samhällets områden täcks i de 22 reglerna. fyra förstaDeupp
förutsättningar för delaktighet på lika villkor, följandede åttatar upp

lyfter fram huvudområden. sista tio handlar genomförandet.De om
Regel två handlar medicinsk vård och behandling. Sta-nummer om

skall för effektiv medicinsk vård och behandling finnsterna attansvara
tillgänglig för människor med funktionsnedsättning. Människor med
funktionsnedsättning skall ha tillgång till den regelbundna behandling
och de mediciner de behöver för behålla eller förbättra sinattsom
funktionsförrnåga.

regelI åtta betonas för människor medstatens attnummer ansvar
funktionsnedsättning har social trygghet och tillräckliga inkomster. När
människor med funktionsnedsättning får stöd skall kostnader till följd

funktionsnedsättning beaktas.av
kanDet Sverige har hälso- och sjukvårdslag,noteras äratt en som

ramlag där statsmaktema bemyndigat landstingen och kommunernaen
inom sina ansvarsområden för hälso- och sjukvården.att svara
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ochtill barnSpeciallivsmedel3

vuxna

funktionsnedsätt-ellerfödoämnesintoleransvidsjukdomar,Vid vissa
svårtpatienten harnäringslösningar attellerspecialkost närkrävsning

nutritionMedvanligmednäringsbehovochenergi- mat.sitttäcka
näringsintag.menas

kosttillägg.ellernäringkomplettNäringsdrycker kan somsomges
tilltunnflytandeförtjockatillsatser matMöjligheter finns att genom

önskad konsistens.
fåpatientenkannaturligtske påkan sättinte näringsintagetOm ett

ellermagsäckentillkateterviaellerviasondnäring näsan engenom en
hjälpmedelvissaocksåkrävsnutrition. Härkallas enteralDettarmen.
direkt ii droppfår näringen ettpatientensonder. Omochaggregatsom

nutrition.parenteralkallasblodkärl det
ellerkomjölksproteinfriaglutenfria,krävsvissa sjukdomarVid

livsmedel.proteinreducerade
speciallivsmedelordet ettviutredning hardenna använtI som

näringsändamål,särskildalivsmedel förförsammanfattande begrepp
genomförahjälpmedel förtekniskanutritionsprodukter attövriga samt

nutritionsbehandlingen.
harpatientensjukedenhosnäringsintagadekvattillgodoseAtt ett

ellermedicinskmedparallelltsjukvårdi allbetydelsecentral arman
dåligtdvs.malnutritionKonsekvenserna ettbehandling.kirurgisk av -

nedsatttilloch ledermedicinenvälkända inom ettnäringsintag är-
efterkomplikationerökadeochsårläkningdåligimmunförsvar, opera-

för deneffekternegativatydligasåledesMalnutritioningrepp.tiva ger
och där-vårdtiderförlängdai formsjukvårdenförsjuke, även avmen

kostnader.ökademed
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livsmedelför prisnedsattaIndikationer3.1

till bam under 16 år

beskrivs iför barn under 16 årmed prisnedsatta livsmedelFörmånen
prisnedsatta livsmedelsjukdomstillstånd kanavsnitt följande4.2. För

förskrivas enligt dagens system:

Crohns sjukdom-
Fenylketonuri-
Galaktosemi-
Glutenintolerans-
Komjölksproteinintolerans/-allergi-
Kort tunntarm-

njurinsufficiensKronisk-
medfödd och sekundärLaktosintolerans-

Sojaproteinintolerans/-allergi-
Ulcerös colit-

sjukdomstill-nämndabeskrivningdet följande kortI av ovanges en
stånd.

Crohns sjukdom

kantarmkanalen. Sjukdomenalla delarSjukdomen kan drabba av mag-
Typiskautveckling.oftast sker långsamutvecklas snabbt enmen

illamående, ned-i buken, allmänttrötthet, diarré, smärtorärsymptom
lågtnäringsbrist medavstannande längdtillväxt,aptit, viktnedgång,satt

blodbrist.ofta jämbristanemialbumin äggviteämne ochvärde av
Mångfaldenväxla i aktivitet.kronisk tenderarSjukdomen är attmen

också tid,varierar mellan patienter,och graden översymptom menav
vanli-möjligen blivitpatient. Crohns sjukdom harhos och sammaen

diagnostik.beror på ökadincidens, huvuddelen ökningenigare men av
ellerandel patienterna insjuknar i tonårenEn stor som unga vuxna.av

antiinflammatoriskaprimärt medBehandlingen patienterna skerav
inte botar sjuk-kirurgi, kirurgiläkemedel och ibland med även om

Återfall operationema får oftastoperation vanliga ochdomen. efter är
del kvar.successivt minskandeflera gånger med tarmengöras avom

konstgjord öppning påde fårdel patienter stomiopererasEn en
samlas i påse.kroppens utsida och tarrninnehållet en

patienter,viktig hos dennaNutritionsbehandling är ytterst grupp
Näringstillförselfortfarandesärskilt för bam och ungdomar växer.som

fall och i vissa skedenvia sond har i vissatill magsäcken eller tarmen
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sjukdomsaktiviteteneffekt pålika godsjukdomsförloppet somav
inflammationsdämpande hormon.kortisonbehandling med ett

PKUFenylketonuri

kännetecknasärftlig sjukdomeller attFenylketonuri PKU är avsomen
Orsakenutvecklingsförsenade.mentalt ärkraftigtblirpatienterna en

i högafenylalaninaminosyranenzymdefektnedbrytningstörd somav
Fenylalanin ingårcentralapåverkar detkoncentrationer nervsystemet.

allaför vilkasjukdomarde femprotein.naturligt i PKU är aven
falllandsjukdomen i vårtFrekvensen ärundersöks. ettnyfödda barn av

diagnosensker såDietbehandlingfödda bam.000 snartPKU 30perav
fenylalaninfattig kost.medlevnadsveckomaförstaunderfastställts

och kor-övervakasständigtfenylalaninhalt måstefödansAvvägning av
blodprovstagningmedkontrollerdestomindre barn,rigeras. Ju tätare

underocksåbehandling behövsochövervakningbehövs. Noggrann
sjukdomen.modern hargraviditet om

Galaktosemi

karaktäriserasenzymdefektmed ärvdsjukdomGalaktosemi är somen
överföras till glukoskansockerartmjölksockrets galaktos enattav

falli vårt landFrekvensennormaltdruvsocker ärpå ettsätt.ett per
behandlingframgångsrikförGrundförutsättningfödda000 bam.82 en

mjölkprodukter.ochmjölkuteslutergalaktosfri kostär en som
ingår ide sjukdomarGalaktosemi tillhörBehandlingen livslång.är som

undersökningen nyfödda.allaav

Glutenintolerans

blandkraftigtökadeceliakiellerglutenintoleransDiagnosticerad
ungefär på 250.1till frekvens1980-taletundersmåbarnsvenska aven

flertalet 80 %bland ärförekommerfrekvensSamma vuxna men
ochgenetisk dispositionvissinsjuknade krävsodiagnosticerade. För en

ingår i kosten.och kornhavre, rågäggvitefraktion igluten vete,att
Sjukdomenlivet.underhelstinsjuknaSannolikt kan när somman

inflammerad ochblirtunntarmsslemhinnankarakteriseras gravtattav
Näringsbristnormaltpånäringsämnen sätt.förmårinte ettatt ta upp

viktavflackning,barnhos småofta tydligaföljden.blir Symptomen är
okaraktä-betydligtochäldre bamkan hosdiarré meravuxna varamen
till födo-tankenhand lederförstaalltid iEftersom de interistiska.
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ämnesintolerans eller tarmsjukdom kan diagnosen utebli eller patienten
få fel diagnos. Sjukdomen och behandlingen, innebärär permanent som
strikt glutenfri kost, livslång.

Vid behandling med glutenfri kost normaliseras tarmslemhinnan.
Behandlingen försvåras gluten normal komponent i svenskärattav en
baskost. Vid hudsjukdomen dermatitis herpetifonnis har patienterna

tarmskada vid celiaki. Vid glutenfri kost läker skadan såsamma som
länge den glutenfria kosten behålls liksom hudförändringama.

Kom jölksproteinallergi

Komjölksproteinallergi debuterar vanligen under första levnadsåret, i
regel efter komjölk introducerats i kosten. Ammade barn kan ocksåatt
drabbas komjölksallergi. Ca alla barn drabbas2 % flertaletav av varav
blir toleranta komjölksprotein före ålder.2 års Allergin kan dockmot
kvarstå högre i åldern, livet kanDen också debuterat.o.m. ut. närupp

helst efter spädbarnsåret i ålder.även Behandlingen ärsom vuxen
elimination komjölksprotein. Modersmjölksersättningar eller väl-av
lingar forrnula gjorda på proteinhydrolysat används barnet inteom

eller efter amningstidens slut. För bam kan produkterstörreammas
gjorda på soja användas i stället för mjölkprotein. spädbarn där-För är

risken upp till 30 % de förutom komjölksproteinallerginemot stor att
utvecklar sojaproteinallergi. Därför frånavråds sojaprodukter till deen
minsta barnen.

Soj aproteinallergi

Sojaproteinallergi förekommer principiella typerav samma som
komjölksproteinallergi. Behandlingsprincipen densamma, nämligenär
elimination sojaprotein kosten. Ibland måste produkter från helaav ur
ärtsläktet uteslutas. Allergin debuterar oftast förskoleåren,under såle-
des så tidigt vid komjölksproteinallergi. Toleransutvecklingensom

soja kan längre tid den oftast vid komjölksproteinallergimot än görta
och kan därför innebära problem för patienten. finnsDetstörreett ett
klart samband mellan sojaproteinallergi och jordnötsallergi.

Kort tunntarm

Speciella problem med matsmältning och näringsupptag finns hos
patienter någon anledning måst bort delarstorasom av operera av

Sådana operationer förekommer på spädbarn med med-tunntarmen.
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ivissa patientermissbildningar,mag-tarmkanalenfödda fel på sam-
följdbuktillstånd tarmvred ochvissa akutaband med t.ex.avsom

beroendeeller delvis blipatienten heltsjukdom. vissa fall kanCrohns I
Efterhand för-i blodkärl.dropp direktnäringfä sin ettatt genomav

magsäcken ellervia sond tillnäringdetta medsöker ersätta att gesman
förbättradsjälv. Medf°ar det den kanpatientenförutom ätaatttarmen,

antalförvänta sig ökatmetoder kankirurgiskaochdiagnostik ettman
patienter i denna grupp.

Laktosintolerans

mindre uttalad bristellerberor påLaktosintolerans enzymetaven mer
mjölksockertill laktosvilket ledertunntannsslemhinnan,laktas i att

medföddLaktasbrist kanoch galaktos.spjälkas till glukosinte kan vara
metabolamedföddajämföras med andrakan dåkongenital och

laktasbristMedföddPKU.sjukdomar,ämnesomsättnings- t.ex.som
ellerinte bröstmjölkgalaktosemi tål barnetovanlig. vidPrecisär som
efterallvarligt sjukt snabbtoch blirvanliga modersmjölksersättningar
med-i likhet medlaktosintoleransfödelsen. laktasbrist ellerPrimär är

laktosintoleransfonnlaktasbrist dennafödd ärftlig. Globalt ärsett av
majoritetennormalt hosnormaltillstånd. nedreglerasLaktasgenenett av

amningsperiodendvs.världens befolkning uppväxtåren,under när
imjölk inte ingåreftersomupphört. Då inte laktasenzymet,behövs

kosten.
uppstodbörjade nyttjasboskap boskapsmjölkoch därmedNär en

inte nedregleraslaktasgenenförändringmutation ärftlig gör attsom
invand-antalinte hoshelt dominerande hos svenskardet ett stortmen

främstalltsåmjölksockertålat.ex.. inteAtt är envuxensomrare,
sjukdom.och inteetnisktfråga ursprung enom

tillsekundärsekundär, dvs.ocksåLaktosintolerans kan envara
obehandladnågon orsak,slemhinnaskada på t.ex.tunntannens enav

celiakinbakomliggande sjukdomenskall denceliaki. dennaFör grupp
försvinnerlaktosintoleransen.inte Dennabehandlas och när tarm-

läker.skadan
kos-laktos iinnebär mängdenlaktosintoleransBehandlingen attav

behovetlaktosintoleransindivider med primärreduceras. För ärten
individuellt. Mångalaktosreduceringvarierande och behovet av

itillförs indirektmjölklaktosintolerans kan tålamedpatienter som
drickadel klarar ocksåi matlagning.halvfabrikat och Enform attav

mindreyoghurtprodukter innehållerFil ochmängder mjölk.mindre
det-laktosfri kost intelaktosfri, varförHårdostmjölk. ärlaktos ärän

komjölksproteinallergi.vidkomjölksfri krävskost somsamma som
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Kronisk njursvikt

Njurarna har flera viktiga funktioner i kroppen och den kända ärmest
uppgiften tillsammans med bl.a. lungorna och bortskaffaatt tarmen
slaggprodukter. har dessutomDe till uppgift reglera kropps-att
vätskomas sammansättning.

njurfunktionenNär sviktar uppträder urinförgiftning; vätska upp-
lagras i kroppen ödem och mängden slaggprodukter i blodet.ökar

uppträderDessutom rad rubbningar i hormonbalans och saltomsätt-en
ning. Sekundärt påverkas blodtrycket. Urinforgiftning kan akutvara
eller kronisk.

Den kroniska formen urinförgiftning kan direkt fortsätt-av vara en
ning akut attack. Vanligen den dock följden långsamärav en av en
förstöring njurvävnaden. vanligaste orsakenDe till kronisk njursviktav

njurinflammationer, medfödda missbildningar och njurförändringarär
orsakade högt blodtryck.av

Vid nutritionell behandling bristande njurfunktion reduceras deav
dagliga intagen vissa näringsämnen så mängden slaggprodukterattav
minskas, samtidigt det viktigt behovet energi ochär attsom av essen-
tiella näringsämnen tillgodoses. Rubbningar i salt- och vätskebalans
behandlas med reglerat intag.ett

Njurdialys kan eller tillfälligt skadade njurar.ersättapermanent
Genom dialysen avlägsnas de i blodet utsöndras iämnen som annars
urinen. Salt- och vätskebalans återställs. Kosttillägg till patienterges

dialysbehandling.genomgårsom

Ulcerös kolit

Ulcerös kolit liksom Crohns sjukdom kronisk inflammatoriskär en
tarmsjukdom varierar sjukdomsaktiviteti tid. Skillnadenöver motsom
Crohns sjukdom den inte andra delarär att äntarmenengagerar av
tjocktarmen. kan patienterna oftaDäremot ha också frånsymptom
andra lever, leder och Huvudsymptomenögon. blodiga diar-ärorgan
réer, magkramper, trötthet och sjukdomskänsla. Ulcerös kolit behand-
las liksom Crohns sjukdom med antiinflammatoriska läkemedel. Den
medför i mindre utsträckning Crohns sjukdom nutritionsproblemän
och nutritionsbehandling intehar lika central roll, nutri-ävenen om
tionsstöd viktigt under vissa perioder for del patienterna.är Pa-en av
tienter insjuknar i regel i förpubertet/pubertet eller som unga vuxna,

insjuknandet kan ske redan under de första levnadsåren. längreJumen
sjukdomen och aktiv den varit, desto risken förvarat större ärmer
cancerutveckling i den sjuka undvika detta eller förFörtarmen. att att
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bota sjukdomen tvingas andel patienterna bortstor atten av operera
tjocktarmen. Vissa patienterna tål inte komjölksprotein, medanav
andra kan laktosintoleranta.vara

3.2 Licensförskrivning

När det gäller andra sjukdomar de kan licensför-än nämntssom ovan
skrivning livsmedel för barn under Licensförskriv-16 år göras.av
ningen beskrivs i kapitel vanligaste4.3. indikationema för licens-De
förskrivning följande:är

Anorexi matleda/ätstöming-
Cystisk ñbros förändrad sekretproduktion i exokrina körtlar vilket-
bl.a. medför bristande enzymsekretion från bukspottskörteln och
därmed dåligt näringsupptag
Esofagusatresi/reflux medfödd missbildning i matstrupen resp.-
glapp i magmunnenövre
Födoämnesintolerans-
Hjärtmissbildning och andra sjukdomargrava-
Malabsorption dåligt näringsupptag grund gallflödepå hämmatav-
Multipel tarmatresi medfödd missbildning i tarmen-
Prematuritet för tidigt fött barn-
Tumörer malnutritionsom ger-
Utvecklingsstörning med matningssvårigheter-

3.3 Speciallivsmedel till vuxna

Reglerna för förskrivs med landstingssubventionspeciallivsmedelnär
varierar i landet. Nedan beskrivning de sjukdoms-någrages en av av
tillstånd kan föranleda behov speciallivsmedel.som av

För vissa med kroniska mag-tarmsjukdomar nutritions-ärpersoner
behandling jämställa med medicinsk behandling. Vidatt annan exem-
pelvis skada inflammatoriski på grund strålbehandling,tunntarm av
tarmsjukdom och efter operationer iCrohns sjukdom vissasom
magsäck och individen ibland tillgodogöra sigkan intetunntarm ett
optimalt näringsintag skeden kanvia den normala födan. vissa akutaI

eller mindre då helttotal tarmvila nödvändig. Patienten ärmer vara
sjuk-beroende näringspreparat för inte vistasatt tvungen attav vara

hus.
Andra med nutritionssvårigheter patienter med vissaärgrupper

tumörsjukdomar sväljningsproblem neurologiskaeller med på grund av
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sjuk-Skleros, ParkinsonsLateralAmyotroñsksjukdomar ALSsom
situationer kandessaefter stroke Isvalgförlamningdom, enm.m.

kosttillägg.sond ellernäringstillförsel viaadekvat somges
förtjockningsmedel förhindrakanVid sväljningsstömingar att

kronisk obstruktiv lungsjuk-medPatienterdras i lungorna.maten ner
oftaenergiintag ochklara sittbekymmerdom har ärKOL attstora

energi och näring påmycketKosttillskottmycket avmagrade. som ger
också specielltIbland krävsför patienterna.volym nödvändigaliten är

kolhydratreducerade produkter.
för sjuk-i stället påvårdas i hemmetkan patienterUnder årsenare

direktnäringsdropp kantekniker därmedicinskahus, tack gesvare nya
i magsäckensondnäring direkti blodkärl. Vidare kanett gesnumera

fallflertalethar ibukväggen. Dettapåvia kateter uten som myrmar
för ilämna sjukhusetpatienten kunnatinneburit den svårt sjuke attatt

intekirurgiska ingreppdär radikalahemmet. Patienterstället vårdas i är
eller näringspreparat.sondmatvistas hemma med hjälpmöjliga kan av

medinnanoftaProteinreducerad kost används patientertemporärt
transplantationplaneradinfördialyskrävande,njursvikt absolutär en

Dialys-aktuell.behandlingdär aktiveller till äldre patienter är
proteinbehov,ökatdialysbehandlingengrundpatienter har på ettav

Dialyspatienterindivider.friskaungefär det dubblamotsvarande mot
begränsatockså mycketmatleda och harofta illamående,plågas ettav

nödvändigkosttillägg ochvätskeintag. denna situationI är storen
hjälp.

iblandproteinreducerad kost krävsmedbehandlaspatienterFör som
aminosyra.tillägg av
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Prisnedsatta4 livsmedel

Läkemedelsfönnånen1

Läkemedelsförsörjningen viktig del hälso- och sjukvården.är en av
Sedan 1998 har landstingen kostnadsansvaret för läkemedel i öppen

vård. Med landsting i denna utredning landstingen,de tvåartonavses
regioner Gotlands kommun. Syftet överföringenmed kost-samt av
nadsansvaret från till landstingen uppnå effektivärstaten att en mer
läkemedelsanvändning. Staten bidrar till finansieringen ettgenom
statsbidrag fram till och med år 2000. Också för tiden efter år 2000

någon form ersättning.staten utgeavses av
Sedan tidigare har landstingen för läkemedel i sluten vårdansvaret

med finansiering främst via landstingsskatten.
läkemedelsförmånen,I dvs. det svenska subventionssystemet för

läkemedel i vård, ingår med vissa undantag receptbelagda läke-öppen
medel och i viss ocksåmån receptfria läkemedel. förmånen ingårI även
vissa förbrukningsartiklar, vissa födelsekontrollerande medel och pris-
nedsatta livsmedel till bam. Riksförsäkringsverket fastställerRFV
utförsäljningspriset från apotek för samtliga produkter i läkemedels-
förmånen prisnedsatta livsmedel. beslutar ocksåRFVutom om
tillämpningen högsta rabattgrundande förpriserav grupper av gene-

referensprissystemet.riska generiskt läkemedelEttpreparat är en
kopia orginalläkemedel.ettav

Läkemedelsförmånen regleras i lagen 1996:1150 högkostnads-om
skydd vid köp läkemedel Föreskrifter kan utfärdas vissaattav m.m.
receptbelagda läkemedel inte skall omfattas högkostnadsskyddet.av

övergripandeDet för tillsynen läkemedelsförmånenansvaret av
åvilar Socialstyrelsen.
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Prisnedsatta livsmedel till barn under4.2

16 år

Prisnedsatta livsmedel

prisnedsatta livsmedel förskrivs livsmedels-Förmånen med påsom
under i lagen hög-anvisning till barn 16 år regleras 1996:1150 om

bilaga förordningenkostnadsskydd vid köp läkemedel tillIm.m.av
högkostnadsskydd vid köp läkemedel1996: 1294 m.m. angesom av

vilka sjukdomar berättigar till prisnedsatta speciallivsmedel. Spe-som
apotek, vissa produkterna salu-ciallivsmedel tillhandahålls av men av

förs också i vanlig livsmedelshandel.
Egenavgiften på apotek för närvarande 120 kr inköp och gäl-är per

tillfälle.ler för samtliga livsmedel hämtas vid ochut ett sammasom
Förskrivningen får inte mängd livsmedelstörre än motsvararavse som
behovet för dagar. egenavgift får inte inräknas i högkost-90 Denna
nadsskyddet för läkemedel m.m.

berättigar till prisnedsatta livsmedel för barnsjukdomarDe som
under följande: kort beskrivning dessa finns i16 år enär av-av
snitt 3.1

Crohns sjukdom
Fenylketonuri
Galaktosemi
Glutenintolerans
Komjölksproteinintolerans/-allergi
Kort tunntarm

njurinsufñciensKronisk
Laktosintolerans medfödd och sekundär
Sojaproteinintolerans/ -allergi
Ulcerös colit

allmänna sjukförsäkringens kostnader för speciallivsmedelDen upp-
gick till mkr, till mkr och till mkr inklusive1996 90 1997 86 1998 101

och patientavgifter.moms
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Bakgrund

och uppmärksammadesslutet början 1970-taletI 1960-talet attavav
med vissa sjukdomar i allmänhet betydligtspecialkost för barn var

dyrare landsting svarade landstingen förI vissanormal kost.än mer-
landsting fick föräldrarna själva för kostna-kostnadema, i andra svara

År infördes möjligheten använda licensförfarandet förderna. 1971 att
läkemedel lösning för barn under 16 år.som en

År med livsmedel med rabatt enligt läke-1979 infördes systemet
medelsmodellen barn under Vissa sjukdomar omfattades ochför 16 år.

hade förskriva medlen. Socialstyrelsensendast vissa läkare rätt att
fick uppdragetläkemedelsavdelning senare Läkemedelsverket att

mediczinskabedöma den ändamålsenligheten hos produkterna och att
förteckningutfärda vilka produkter kunde förskrivas. Iöveren som

godkändesövrigt produkterna Livsmedelsverket.av
värderingenhar produkterna helt förts till Livs-Senare överav

medelsverket.

Livsmedelsverkets och Läkemedelsverkets uppgifter

Livsmedelsverket vilka produkter skall betraktas livs-avgör som som
medel för särskilt näringsändamål. Läkemedelsverket sedan ställ-tar

produkternaning till uppfyller för fåkraven säljas inomattom ramen
läkemedelsförrnånenför s.k. speciallivsmedel. Läkemedelsverketsom

förteckning de livsmedel får omfattas. Social-upprättar överen som
styrelsen beslutar vilka kategorier läkare har förskrivnings-om av som

Läkemedelsverketvarefter vilka läkare behörigarätt, är attanger som
livsmedel.förskriva sådana Förskrivning skall på livsmedels-göras

anvisning.
bl.a.livsmedel skall få föras på förteckningen krävsFör att ett upp

livsmedlet skall det vid visstha sådan sammansättningatt att etten
sjukdomstillstånd eller bristtillstånd eller delvis kan normalhelt ersätta
föda. Produkten måste näringsriktig får för eller inne-sötvara vara

för väsentligthålla mycket fett. krävs också produktenDet äratt
dyrare motsvarande normala livsmedel.än

behov sjukdomar despeciallivsmedel vid andraFör änav ovan
nämnda sker licensförskrivning, kapitel.avsnitt 4.3 i dettase

2 19-1798Mat medicinsom
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4.3 Licensförskrivning

Licensförskrivning livsmedel för barn under 16 sker idagår påav
vilket innebär produkterna omfattas läkemedelsfönnånen.recept, att av

örskrivningF på licens Läkemedelsverkets försorg sker detnärgenom
gäller andra sjukdomar omfattasde förordningenän som av
1996: 1294 högkostnadsskydd vid köp läkemedelom av m.m.

Det juridiska stödet för licens för produkter inte läke-äratt ge som
medel, i stället lyder under livsmedelslagen, och dessaärutan svagt
förskrivningar kan därför humanitärt betingade. alter-Somsägas vara
nativ till licensförskrivning förekommer förskrivning med lands-även
tingssubvention, utifrån de regler gäller i respektive landsting.som

Läkemedelsverket beviljade för livsmedel.1998 700 licenser Deca
vanligaste indikationema för licensförskrivning framgår i avsnitt 3.2.

Vid licensansökan kontrollerar Läkemedelsverket endast barnetatt
under och det16 år verkar rimligt livsmedlet behövs.är att att
Som exempel på produkter där licensansökan kan ami-görs nämnas

nosyrablandningar vid andra metabola sjukdomar PKU ochän
modersmjölksersättningar fonnula med lågt fettinnehåll. Vidare kan

specialblandningar för sondnäring där det krävs vitaminernämnas t.ex.
och mineraler/spårämnen i pulverform. Andra exempel energiför-är
stärkningar till modersmjölk eller modersmjölksersättningar i form av
fettemulsioner. Licensansökan också för modersmjölksersätt-görs
ningar med speciell sammansättning vad beträffar natrium, kalium, kal-
cium och fosfat för spädbarn med nedsatt njurfunktion.

4.4 Tidigare utredningar och överväganden
m.m.

påReform recept

delbetänkandetI Reform på lämnadeSOU 1995:122 kommit-recept
tén S1992:04 hälso- och sjukvårdens finansiering och organisa-om
tion inteHSU 2000 något förslag angående förmånen med prisned-

livsmedel, föreslog regeringen skulle låta utreda desatta attmen
förutsättningarna för reformering området.närmare en av

Kommittén framhöll det vid området hade fram-översynenatt av
kommit mycket komplex bild och det farms rad frågeställ-atten en
ningar principiell måste lösas vid reformeringnaturav som en av
förmånssystemet. Läkemedelsverket hade till kommittén framfört deatt
ansåg deras funktion ställning till vilka produkter får sub-att att ta som
ventioneras inte bör uppgift för verket. Riksförsäkringsverketvara en
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få för prissättningenföreslagit de skallhadeRFV att ansvaret av spe-
idetLäkemedelsverket och RFV harciallivsmedel. Både menat att

naturligt hanterarsådan förändring också RFVsamband med är atten
förteckningen.

subventione-för behållaarbete hade motivenUnder kommitténs att
ifrågasatts.glutenintoleranta llivsmedel till derade är samman-som

särskiltpatienterdet finns behov hos vissaframförtshanget har att av
bl.a. vid diabetes.inte speciallivsmedel,kostnadskrävande kost, avmen

de ansåg detfrån Läkemedelsverketframfördes synpunkterVidare att
angelägetlicenstörskrivning och detanvändafelaktigt är attattatt

barnkostnaderna för svårt sjukaåtgärder för minskaandraöverväga att
licensförskrivningen upphör.om

särskilda näringsändamållivsmedel förslutsatsKommitténs attvar
läkemedelsförmånen efter detframtidaskall ingå i den översynatt en

uteslutetframhöll det inteområdet. Kommitténhar gjorts på attatt var
kundeomfatta och dettakundeutbyggnad ävensystemet vuxnaen av

kostnader för förmånen.innebära ökade

Merkostnadskommittén

vid sjukdom ochMerkostnaderMerkostnadskommitténs betänkandeI
speciallivsmedel ihandikapp behandlades områdetSOU 1992:129

bl.a. 16-årsMerkostnadskommittén föreslogviss utsträckning. grän-att
behovet hosskulle föreslogs detbort. Dessutom äratttas en personsen

till nedsättning.skall grundabehöver speciallivsmedel rättensomsom
tillberättigadföreslog vidare denMerkostnadskommittén äratt som

överstigerhela det beloppprisnedsättning få nedsättning medskall som
det dåva-egenavgiftema skulle omfattaskr. Vidare föreslogs120 att av

före-produktgarantiskälhögkostnadsskyddet. Avrande gemensamma
förteckningfortsättningen skalldet islogs upprättasävenatt aven

prisnedsättning.berättigar tillde livsmedelLäkemedelsverket över som
ingick uppdragMerkostnadskommitténs direktivkan iNoteras att

då föreslagna ochenskilde deteffekterna för denanalyseraatt av
för sjukdomskostnaderborttagandet avdragetgenomförda avsenare

förändringdennaBesparingseffektentaxering inkomster.vid avav
direktiv fåenligt dessatill mkr och skullekostnadsberäknats 90hade

änd-finansieringen desocialförsäkringssystemet vidtillgodoräknas av
komma föreslå. Påkommittén kundei förmånssystemetringar attsom

RiksskatteverketgjordeMerkostnadskommitténs uppdrag närmareen
tillkom-och kom fram tillberäkning besparingseffekten att statensav

uppgick tillslopade avdragsrättenskatteinkomster denmande genom
mkr år.315 per
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olikaMerkostnadskommitténs betänkande redovisas antalI ett
modeller med lägre för handikappersättning, s.k. merkostnads-nivåen
ersättning, kompensation för merkostnader uppkommer tillsom som

framföljd sjukdom eller handikapp. Kommittén kom till att enav
genomförbar. Därför före-schabloniserad merkostnadsersättning var

denslogs merkostnadsersättning med individuell bedömning aven
sökandes merkostnader, med nivån år basbeloppet.18 % per av

proposition med anledning MerkostnadskommitténsNågon av
direktiven tillbetänkande har inte avlämnats till riksdagen. HSU 2000I

hänvisades till kommitténs bl.a. läkemedelsförmånen.översyn av

Läkemedel i priskonkurrens

betänkandet Läkemedel priskonkurrens SOU 165 frånI 1997: Kom-i
mittén för prisreglering läkemedel föreslogs för pris-ett nytt systemav
bildning på produkterna inom läkemedelsfönnånen. Det systemnya

föreslogs innefattar statlig priskontroll, kompletterad medsom en en
möjlighet till fri prisbildning under de takpriser myndigheten bestämt.

framhålls de betalande huvudmännen reellt inflytandeSystemet ettge
såväl apotekens inköpspris apotekens ersättning för hanteringöver som

med produkterna inom förmånen.
föreslagna bygger på oberoende statlig myndig-Det systemet att en

het också i fortsättningen utför-självständigt fastställer de enhetliga
säljningsprisema från prisregleringenapotek AUP. statligaDen
kompletteras med möjlighet för industrin och sjukvârdshuvud-en

förhandlingardirekta efter myndighetens avslutademännen att genom
handläggning träffa individuella överenskommelser lägreom
inköpspriser till apotek.

Landstingen har i remissvar betänkandets förslag framförtöver att
förslaget inte i tillräcklig omfattning tillgodoser sjukvårdshuvudmän-

inflytande prissättningen. framförtpå har landstings-Man attnens en
förhandlingsorganisation inte belystshar i tillräckliggemensam om-

fattning i utredningen. Landstingsförbundets läkemedelsprojektInom
har utarbetat förslag hur sjukvårdshuvudmännen kan påverkaen grupp
läkemedelsprisema. Enligt detta förslag skall finnas landstings-en

förhandlingsorganisation för förhandling med industringemensam av
priser sedan föreslås fastställas statlig myndighet.som av en

Landstingen skall den januari ha i princip fullständigt1 2001 ett
kostnadsansvar för läkemedel. nuvarande statsbidraget skall inord-Det

i det generella statsbidraget till landstingen.nas
förbereda frågorFör kopplade till landstingensär över-att som

tagande kostnadsansvaret för läkemedel har tillsatts särskiltettav pro-
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inriktningProjektetsSocialdepartementet. rörjekt under ledning av
deläkemedelssystemetskall hainflytande landstingen närvilket över

beredaskallProjektgruppenkostnadsansvaret.fullt ävenöverut tar
läkemedel ingår iprissättningfrågan förnytt systemett somavom

Läkemedel inämnda betänkandeutifrånläkemedelsfönnånen ovan
under höstenskeproposition, vilketutarbetapriskonkurrens och väntas

1999.

läkemedelsförmånens kostnadsutvecklingSärskild utredning om

har till-läkemedelsförmånennuvarandedenFör göra översynatt aven
medtillfrämst kommautredare. Syftetkallats särskild rättaär atten

kostnadsutvecklingen. Utredarenoch få kontrollbrister i översystemet
högkostnads-tillämpningen lagen 1996:1150skall kartlägga omav

för svårigheter isärskilt redogöraochläkemedelskydd vid köp m.m.av
omfattasläkemedelskall ske hurKartläggningtillämpningen. avsom

inom fönnånssystemetförskrivs. Kostnadsdrivande faktorerförmånen
vilka förut-och i fall underskall utredas såskall analyseras. Vidare om

medförlivsstilrsläkemedel och dettasättningar bör ingå i förmånen om
prioriteringsproblem.särskilda

förmånssystemet förRiksdagsmotioner behandlatsom
speciallivsmedel

förfönnånssystemet1990-talet antal motioner därUnder har väckts ett
kostna-funktionshindradesspeciallivsmedel En översynomnämns. av

speciallivsmedelandra apoteksvaror,för hemtjänst, mediciner ochder
åtgärder förföreslagitsVidare harrehabilitering har föreslagits.och att

kostnadseffektiv såväl kortpåläkemedelsförsörjningengöra sommer
PKU-sjuk-patienter medföreslagitssikt. motioner harlång någraI att

speciallivsmedel,subventioneradetilldom fenylketonuri skall ha rätt
efter det de fyllt 16 år.även att

avdrag förskattelagstiftningenTidigare regler i om
inkomsttaxeringsjukdomskostnader vid

sjuk-till avdrag förmöjlighetskatteomläggningen fanns1991Före en
beskattningsbara inkoms-inkomsttaxeringen.domskostnader vid Den

skatteför-avdrags.k.kunde minskas med ett extraten personsom en
sådantför beviljasFörutsättningenvarit väsentligen nedsatt.måga att

nedsatt till följdväsentligenskattefönnågan varitavdrag t.ex.att avvar
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långvarig sjukdom, olyckshändelse, ålderdom eller underhållsskyldig-
het. Avdraget det enskilda falletbestämdes efter omständigheterna i
och fick inte överstiga kr.10 000

personkrets kunde beviljas detta avdrag bestod företrädes-Den som
vis handikappade och med kroniska sjukdomar. Möjlig-av personer
heten få det avdraget begränsades avdragetavsevärtatt extra attgenom

inkomstrelaterat och inkomst räknades i princip den statligtvar som
taxerade inkomsten, också vissa icke skattepliktiga inkomster,men

socialbidrag, kommunalt bostadstillägg, underhållsbidrag ocht.ex.
skattefri livränta. Hade handikappersättning eller skattefri ersätt-annan
ning betalats för täcka merutgiftema medgavs inte detut att extra
avdraget för dessa kostnader.

Tidigare regeringsuttalanden

Flera uppfatt-socialministrar har under och 1990-talen uttalat1980-
ningen förmånssystemet för speciallivsmedel bör ochöveratt attses
åldersgränsen bör avskaffas. särskild proposition detta avisera-En om
des redan lades aldrig fram. Därefter har olika socialminist-1989, men

flera refor-vid tillfällen framfört uppfattningen måsteatt systemetrar
förändringaroch det bör ske i samband med andra störreattmeras

inom fönnånssystemet för läkemedel. redogjorts för i dettaSom avsnitt
har olika utredningar föreslagit förändringar vad gäller speciallivs-
medel, där Kommittén föreslog särskild utredningHSU 2000 att en
skulle förmånssystemet speciallivs-avseende reformering förgöras av
medel.

4.5 Definitioner och uttryck livsmedel och-
läkemedel

Livsmedel

definition livsmedel saknas inom lagstiftning. SverigeEn EG:s Iettav
definieras livsmedel i i livsmedelslagen1 § SFS 1971:511;ett senaste
lydelse 1992:1680, såsom dryckesvara, njutningsmedel ellermatvara,

avsedd förtäras människor med undantagär attannan vara som av av
på vilken läkemedelslagen 1992:859 tillämplig.ärvara
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näringsändamålför särskildaLivsmedel

livsmedel 89/398/EEG,specialdestineradedirektivEG:sI somom
1993:31FSkungörelsen SLVlagstiftninginförlivats i svensk genom

livsmedel fördefinierasnäringsändamål,särskildalivsmedel för ettom
livsmedelnäringsändamålsärskilda somsom

tillverknings-särskildellersärskild sammansättningtill följd av
livsmedel,från övrigaklart kan skiljasmetod

ha ochdeändamålde näringsmässigalämpar sig för2. uppgessom
framgår.lämplighetsådant dennasaluhålls på sätt attett

särskildadeskall tillgodosenäringsändamålLivsmedel för särskilda
näringsbehoven hos

bamfriska småbammånader ellerbarn underfriska spädbarn 12
mellan och år.1 3

störd ellerämnesomsättningellermatsmältning ärpersoner vars
tillstånd kan hafysiologisktspecielltpå grund sär-avpersoner som

livsmede1.vissa iintagkontrolleratskild ämnennytta ett avav

Medical f00d"

sjukaanvändasskallMed Medical food produkter perso-avsomavses
bl.a.räknasproduktgruppenläkarkontroll. Tillstår undersomner
medföravseddasondnäringar speciella näringspreparatoch personer

produkter förSådanamedfödda ämnesomsättningen.rubbningar i är
Livsmedelsverket.fråntillståndnärvarande underkastade krav på

förbehandlar kraven89/398/EEG,till direktivEtt särdirektiv som
medicinskaspeciellalivsmedel föroch märkningsammansättning av

EU-kommissionen.fastställtshar den 1999ändamål, 25 avmars
dietlivs-medvaddirektivet framgår bl.a.1999/21/EG. I som avses

ändamål.speciella medicinskamedel för

Läkemedel

juli inne-i kraft den 1993,trädde 1Läkemedelslagen 1992:859 som
iläkemedelshanteringenbestämmelsernahåller grundläggandede om

i lagen varorförstås enligt 1§Sverige. Med läkemedel ärsom
påvisa,för förebygga,människor eller djuravsedda tillföras attatt

användas isjukdom ellerpåsjukdom ellerlindra eller bota attsymptom
likartat syfte.
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lagens förarbeten 1991/922107 framgår det inte baraAv prop. att
läkemedel,objektiva egenskaper klassificerar denär varans som som

säljarens avsikt med den utbjudna avgörande.även ärutan varan
Läkemedelsbegreppet innefattar således alla beredningar inte harsom

sådan.någon visad effekt säljaren för ha Det ärutges attmen som av en
dock inte enbart direkta påståenden vid marknadsföringen ärsom

Ävenavgörande för klassificeringen. faktorer ingåendesåsom
beståndsdelar/folkmedicinsk läkemedelsform, doserings-användning,
anvisning, produktnanm betydelse.ärm.m. av

Naturläkemedel

föreskrifterNaturläkemedel finns definierade i Läkemedelsverkets och
försäljningallmänna råd godkännande läkemedel för m.m.om av

LVFS Med naturläkemedel förstås läkemedel där den eller de1995:8
alltföraktiva beståndsdelarna har naturligt bearbe-ärett ursprung,

tade och eller djurdel, bakteriekultur, mineral, salt ellerutgör växt-en
saltlösning. Naturläkemedel får endast produkter lämpliga förutgöra
egenvård i enlighet med väl beprövad inhemsk tradition eller tradition i

Sverigeländer med avseende på läkemedelsanvändning står nära.som

Novel food

vissaMed livsmedel novel food begreppettnya menas som avser
kategorier livsmedel hitintills inte konsumerats i någon störresom
utsträckning inom finns EG-förordning livsmedelEU. Det om nyaen

i i majoch livsmedelsingredienser trädde kraft 1997 EGnya som
258/97. Enligt förordningen, bindande för medlemsländerna,ärsom
finns kategorier livsmedel. gäller bl.a. livs-det olika Detsex av nya

framställdamedel eller ingredienser innehåller, består eller ärsom av
genetiskt modifierade organismer.av

Functional food"

functional food används i utsträckning och mångaBegreppet stor
beskrivningar finns. finns varken definierat i lagstiftning iBegreppet
Sverige, i inom regler fastställda ochEG eller Codex FAO WHO.av

brukar användas för karaktärisera livsmedelBegreppet dock att som
fysiologisk effekt till-har, eller har modifierats för ha, utöveratt atten

föra traditionella näringsämnen.
denna utredning beaktas endast de begrepp markerats med .I som
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4.6 beräkningarKonsumentverkets av

specialdieterkostnader vid olika

med redovisningårligenKonsumentverket ut rapport av mer-enger
uppgiftergenerellasju specialkosterkostnadsschabloner för samt om

specialkost. Schablonkostna-merkostnader i samband medmertid och
ochKonsumentverkets Matkorgjämförelse mellandema bygger på en

specialkost. Beräk-matkorg till respektiveanpassningar dennaav
diabeteskost, kost vidkost, glutenfri kost,ningarna fettredzuceradavser

äggfrikomjölk- och äggfri kostlaktosintolerans, komjoölksfri kost, samt
dietisterefter kontakter medspeciialkoster har gjortskost. Urvalet av

utifrån bedömningpatientorganisationer. Urvalet inte gjortoch är aven
merkostnadema.specialkoster förväntas medföra devilka störstasorm

efterfrågasBeräkningarna merkostnad för olika specialkoster avom
socialförvaltningar.försäkringskassor ochenskilda konsumenten,

merkostnads-finns allmänna kommentarer, delsdelsI rapporten
förSchablonema livsmedelskostnadschabloner. en person,som avser

faktiskaofta kompletteras för rättvisande bild denbehöver att avge en
medlemmar hushålletmerkostnaden för huslhållet. eller fleraNär aven

hushållet. Enligtfölja specialkost, påverkas ofta helabehöver rap-en
schablonen individuella förutsättningarkan behöva justeras närporten

frånväsentligt förutsättningar i schablonen.skiljer sig de antassom
omsorgsfulltframhålls sambandet mellan hälsa ochI rapporten en

kvalitetskraven för påspecialkost. går inte tänja påtillämpad Det attatt
finnsbilligarevis kunna köpa eller lättlagade Detså matvaror.mer

bättremöjligheter tid, och arbetemycket små inatt genomspara pengar
Konsumentverket detoch genomtänkta varuval. Enligtplanering ärmer

hän-för specialkost angelägetbedömningar merkostnadenvid att taav
kostnaden.faktorer påverkartill samtligasyn som

Konsumentverkets MatkorgUtgångspunkten för jämförelsema är -
närings-vanligfyraveckors-matsedel bygger på ärmat somen som

fär-blandningriktig, och prisvärd. Matsedeln bestårvarierad avav en
förändrats såmatsedel hardiglagad och hemlagad Matkorgensmat mat.

undersökta special-följer de sjuden kan användasatt personer somav
överkänslighet det tveksamtkostema. med svårFör ärextremtpersoner

kanoch Smörgåspåläggmatsedlamas alla industrilagade färdigrätterom
ilagas från råvarorspecialkost bygger på allanvändas. En matattsom

vad gäller bekväm-skiljer sig dock väsentligt från Matkorgenhemmet
Konsumentverkets undersökning haroch kostnader.lighet, tidsåtgång

bekvämlighetsmässigtjämförelse i kronor mellanbegränsats till en
alternativ.jämförbara
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framhålls specialkost möjlighetenI minskarrapporten att att spara
handla klokt. livsmedel uppfyller specialkostemasDeattgenom som

krav hör oftast till de inom och tillfälligadyrare produktgmppen pris-
sänkningar förekommer inte ofta.

vissa fall det föredra hela hushållet vissaI låta användaär att att
specialkostvaror i stället för köpa Exempeldubbla påatt varor. mer-
kostnader för detta under Vidarerespektive kost. påpekas attanges
möjligheten välja förpackningsstorlek påverkar kostnaden.att

Konsumentverkets Matkorg omfattar där all lagas i hemmetmat mat
och i denna ingår livsmedelskostnader för högtidsdagar eller nöjen.

måste specialkost får merkostnader vid måltider utanförDen ätasom
hemmet dyrare väljas föralternativ måste och specialarran-attgenom

i samband med måltider i förskola och hos kamrater. It.ex.gemang
framhålls också tid i anspråk for hushållrapporten att maten tar ettmer

med specialkost. har tagit fram schabloner för mertid.Man
schablonberäkningarna har inte hänsyn tagits till vissa livs-I om

medel erhålls läkemedelsförmånen för barn eller subventio-ärgenom
landstingen.nerat av

merkostnader for kvinna, ochI rapporten presenteras etten en man
barn 4-6 år referenspersoner med stillasittande arbete och begränsad
fysisk aktivitet. Schablonema omräkna till olika åldersgruppergår att
och andra energinivåer. jämförelse mellan Matkorgen ochSom en ver-
sion matkorgen följandeanpassad för glutenfri kost kostnaderav anges
i kr månad Rapport 1999:7per

år, energinivåBarn 4-6 7 000 kJ l 700 kcal

Matkorgen Glutenjii kost

786 0281

Merkostnad kronorår: 2 905per

energinivåKvinna, 8 500 kJ 2 000 kcal

Matkorgen Glutenfri kost

l 010 3171

Merkostnad år: 685 kronor3per
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energinivåMan, ll 500 kJ 2 750 kcal

Matkorgen Glutenfri kost

1 269 6861

Merkostnad år: 005 kronor5per

Handikappersättning4.7 och Vårdbidrag

Handikappersättning

Handikappersättning särskild folkpensionsförmån kan tillär en som ges
den blivit handikappad före års ålder och har fått sin funktions-65som
fönnåga nedsatt för avsevärd tid, så han/hon behöver hjälp någonatt av

för klara sin dagliga livsföring, för kunna förvärvs-att attannan person
arbeta eller studera eller har relativt merutgifter grund han-påstora av
dikappet.

Handikappersättningen i princip Vidmerkostnadsersättning.är en
bedömningen till handikappersättning den funktions-rätten vägsav
hindrades hjälpbehov med mexutgiñer till följd funktions-samman av
hindret.

Handikappersättning kan betalas tilläggsfönnån tillut som en
ålderspension och förtidspension för-också självständigmen som en

Handikappersättningmån. kan beviljas med eller69, 53 36 % bas-av
beroendebeloppet på hjälpbehovets och merutgiftemas storlek. Handi-

kappersättning räknas inte till skattepliktig inkomst.
När till handikappersättning skall hjälpbehoveträtten prövas utöver

i den dagliga livsföringen och för kunna förvärvsarbeta även prövasatt
finns merutgifterdet på grund funktionsförmågans nedsättning.om av

Bedömningen till handikappersättning grundas på deträttenav sam-
manlagda stödbehovet till följd funktionshindret. tidskrävandeMeraav
hjälp kan grunda till handikappersättning. Hjälpbehoveträttav annan

tidskrävande hjälpinsatsen minst tvåmotsvararanses som mera om
timmar dag. Betydande merutgifter tillkan grunda rättper ensamma
handikappersättning. merutgifter skall tillOm grunda rättensamma
handikappersättning skall utgifterna basbeloppetuppgå till 28,5 5 av
f.n. kr. fastställa merutgiftema skall10 374 För storlekenatt av en
individuell prövning i varje enskilt fall. Vid bedömningengöras rättom
till ersättning skall hänsyn till merutgifter i den mån inte andratas
samhällsåtgärder kompenserar detta.

Beroende specialkost medför ofta merutgifter. Försäkringskassanav
bör vid beräkning merutgifter för specialkost använda Konsument-av
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rekommendationerverkets beräkningar vägledning. Enligt RFV:ssom
skall behovet specialkost godtas merutgift det har ordineratsav som om

ordineradeläkare. Vidare skall försäkringskassan utreda denomav
merutgifter för sin kostkosten medför den försäkrade har betydandeatt

i förhållande till vad normalt.ärsom

Vårdbidrag

förälder funktionshindrat bam.Vårdbidrag kan till till Förut-ettges
utvecklingsstörning ellersättningen barnet på grund sjukdom,är att av

minstfunktionshinder behöver särskild tillsyn och vård underannat sex
grundmånader framåt. också hänsyn till merkostnader påMan tar av

funktionshinder. Vårdbidrag kan lämnas enbartbarnets sjukdom eller
uppkommer grund funktionshindretför de merkostnader på avsom

merkostnadema kan medeller sjukdomen. Vårdbidrag enbart för ges
36 eller basbeloppet.62,5 % av

därefter i stället för-Vårdbidrag kan fram till 16 års ålder, utgårges
storlek be-tidspension eller handikappersättning. Vårdbidragets är

behöver och hurroende hur mycket vård och tillsyn barnet storaav
Vårdbidraget kan lämnas helt, fjärdedelsmerkostnadema är. tresom

eller halvt fjärdedels Vårdbidrag. Helt Vårdbidrag %,och 250är treen
ochfjärdedels Vårdbidrag halvt Vårdbidrag %187,5 %, 125ärär en

vårdbidraget kantjärdedels Vårdbidrag 62,5 basbeloppet. Av%är av
viss del ersättning för merkostnader.bestämmasen vara

4.8 Europeisk utblick

speciallivsmedel iVid för subventioneradeöversyn systemeten av
internationell utblick för delSverige blir det intressant göra att taatt en

erfarenheter och möjligt få inspiration till hantera liknandeattav om
problem.

hanteringenVi har undersökt hur sjukvårdssystemen och av spe-
andraciallivsmedel fungerar i de nordiska länderna och några euro-

vi tillskrivit dietisterpeiska länder. Vad gäller de nordiska länderna har
motsvarande varit ivid respektive lands universitetssjukhus eller samt

ambassad Stockholm, och därigenomkontakt med respektive lands i
erhållit uppgifter fönnånssystemen för speciallivsmedel ihur utom ser
de olika länderna.

tillskrivit respektiveVad gäller de övriga europeiska länderna har vi
socialdepartementlands ambassad i Stockholm och respektive lands

sjukförsäk-eller motsvarande, skriftliga redovisningar dels hurom av
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föreventuellt förmånssystemdels huruppbyggt,ringssystemet ettär
speciallivsmedel ut.ser

ländernanordiskaDe

Danmark

Allmänt

sjukför-valtför desjukförsäkringen,offentligaDanmark denI somger
allmänprakti-bestämdläkarvård hostill gratissäkringsgrupp rätt en

allmänpraktikem. Manremiss frånspecialist efterellerserande läkare
vända sigkansjukiförsäkringsgmppvälja 2. Dessaocksåkan personer

fårhelst,specialistallmänprakztiserande läkare ellertill vilken mensom
och 2Försäkrade i både 1läikararvodet själv.delbetaladå gruppaven

tandvård,nedsatt pris, såsomtillandra förmånertillhar rätt typer av
läkemedel.sjukgymnastik och

Speciallivsmedel

förbidragssystemDanmarks införaregering beslutatNyligen har ettatt
statligtegenavgift och 60 %speciallivsmedel. Grundprincipen 40 %är
läkareförmån krävsdennakomma i åtnjutandebidrag. För attatt enav

beställerpatienten självlämpliga varefterprodukterordinerat varorna
apotek.erhållas påeller kangrossist.producenten Varornafrån även

vårdnads-i formår särskilda reglerunder 18 gällerbarnFör attav
kr.understiger 3 000 Försjälva merkostnadenbetalarhavama mer-om

medföddamedbarnmed 100 %. Förkostnader därutöver ersätts man
gäller 100 %ämnesomsättningssjukdom ersätt-sjukdomarmetabola

statsbud-anslag isärskiltPKU-sjukdom finnsbarn medning. För ett
geten.

Norge

Allmänt

medi-sjukhusvård inkl.kostnadsfritillalla försäkradeharI Norge rätt
sjuk-utanförfå vårdpatientavgiftviss kanciner. ävenMot manen

enskildedenpsykolog, Förläkare, sjukgymnast,hoshusen, osv.
bli.patientavgiftema kanfinns det tak för hur högapatienten ett
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Speciallivsmedel

laktosfriadet gäller Speciallivsmedel, glutenfria produkter,När t.ex.
produkter, oftast den enskildeprodukter och proteinreducerade köper

i form i hälsokost-detta själv. kan ske postorder,Det t.ex. avpersonen
glutenfria produkter. Affä-butik och i vanliga matvaruaffärer t.ex.

finnshem produkterna efter kundernas beställningar. Dettarrema
också möjlighet köpa dem via apotek, då ofta till högre pris.att ettmen

kompensation för de merkostnader uppstår kan denSom som
enskilde Trygdekontoret försäkringskassan erhålla månatligtvia ett

patientens diagnos, köngrundstöd. Beloppets storlek ochavgörs av
normalberäkningarålder. ytterligare merutgifter deHar utöverman

finns, kunna uppvisa kvitton inköpta produktermåste somsom man
styrker Trygdekontoret inhämtar, innan beslut ersättning fat-detta. om

information läkare veriñerar behovfrån respektivetas, som personens
hela landet.viss kost. regler likaDessa är överav

för barn celiakiexempel kan gmndstödet medSom nämnas ettatt
till 6 års ålder uppgår till NOK månad.503 perupp

näringstill-det gäller sondmat, modersmjölksersättning,När t.ex.
ha för uthämt-skott och för gäller måstePKU receptt.ex. att ettman

ning betalar mindre egenavgift.på apotek. år Perso-Personer 7över en
f°ar produkterna kostnadsfritt. Modersmjölksersättningunder år7ner

endast för barn till ålder.2 årsges upp
Vilka diagnoser till ekonomiskt stöd, reglerasrätt genomsom ger

omfattande och tidskrävandelagstiftning trydgeloven. Det är en pro-
få in diagnoser eller behandlingsmetoder kräverattcess nya som spe-

ciallivsmedel, i lagstiftningen.

Finland

Allmänt

bedrivshuvudmän för sjukvården i Finland detKommunerna är men
skattefmansierat vissavård i privat regi. Systemet ochäven är egen-

avgifter Sjukförsäkringen del kostnaderna for pri-ersättertas ut. en av
Ävensjukvård. läkemedel ersätts.vat

Speciallivsmedel

gäller speciallivsmedel för sjukdomar behöverVad vissa receptman
folkpensionsanstalten.och fastställd diagnos sakkunnig läkare hosav

hämtas på apotek. Varje individ betalar självriskandelPreparaten ut en
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skrivs Envilket/vilkaolika beroende på ut.preparatär stor somsom
fastställsutarbetas ochförskrivningsbara produkterlista över genom

Produkterna på listanhälsovårdsministern.social- ochbeslut ärav
ersättning medtillberättigarindelade i två Första gruppengrupper.

den före-inköpstillfälle överstigervid varjedet belopp%75 av som
varje in-självriskandel vidvanligskrivna fasta självriskandelen. En

ersättningberättigar tillAndraköpstillfálle finska mark.25är gruppen
med %.50

ovanståendeomfattas intelaktosintoleransCeliaki och system.av
behand-stället generellttill års ålder, ifår 16Dessa ettpersoner upp

skattepliktigt.Bidragetlingsstöd månad.400 FMK ärper
handikappför-med åberopandefinns möjlighetDärutöver att av

merkostnader förförstöd från kommunensörjningslagen, yrka på spe-
ciallivsmedel.

Några andra länder

Storbritannien

Allmänt

andeltill mycket högi StorbritannienHittills har hälso- och sjukvården
Service NHSNational Healthvarit offentligt finansierad. är ett stat-

Finansieringensjukvårdssystem.offentligt hälso- ochligt heltäckande
socialförsäk-viaskattemedel, ocksåtill övervägande del viasker men

och avgifter.ringar
förändringsarbeteUnder haromfomining. 1998NHS underär ettnu

hel delskall genomfört 2002. Enenligt planernainletts orga-varasom
Ökadeaktuella.förändringarnisatoriska och praktiska ärsystemetav

patient-skall förbättrastillförs och servicenstatliga anslag gentemot
samverkandecentralisering,ökadmodellen bygger påDenema. nya

plane-och därlokaltmellan olika institutioner, ökat ett systemansvar
bygger ocksåutförandefunktioner skiljs åt. NHSoch Detrings- nya

primaryprimärvården. Särskildamycket på utbyggnad careaven
sjuksköterskekom-läkar- ochområde till vilketbildas i varjegroups
utökatvårdcentralerStegvis skall dessaknyts.petens ges ansvar.

Advisory Committee

SubstancesBorderlineAdvisory CommitteeSedan finns1971 onen
olikakommittémed i London.ACBS Denna är sammansattsäte av

tillrådgivandedietister. Kommitténi huvudsak läkare och ärexperter,
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det brittiska hälso- och sjukvårdsministeriet angående särskilda ämnen,
eller ingredienser inklusive speciallivsmedel, bör rekom-preparat som

menderas lämpliga förskrivas allmänpraktiserande läkare.attsom av
Huvuduppgiftema anvisa vilka produkter med offentligär att som,

finansiering, lämpliga förskriva vid aktuellaär indikationer,att samt att
direktiv och råd till tillverkande företag produkters innehåll,ge om

syfte och verkan. Kommittén föreslår också lämplig prissättning på
produkterna i sin fastställs NHS.tursom av

Speciallivsmedel

Sådana livsmedel godkänts förACBS förskrivning, kan för-som av
skrivas allmänläkare inom det nationella sjukvårdssystemet. Denav
avgift patienten får betala bestäms reglerna för förskrivningsom av av
läkemedel. Patienten betalar avgift för närvarande för5.90 lik-en
artade produkter förskrivs vid tillfälle. Olikartade produk-som samma

medför ytterligare avgift. Vissa berättigade till kostnads-ter ärgrupper
fria produkter. gällerDet bl.a. 60 år, barn under 16 år,överpersoner
studerande mellan 16 och 18 år och med vissa sjukdomar ellerpersoner

Ävenfunktionshinder. med socialt understöd eller ersättningpersoner
vid arbetslöshet f°ar kostnadsfria produkter.

Nederländerna

Allmänt

Hälso- och sjukvården i Nederländerna finansieras obligato-genom en
risk försäkring för allvarliga och långvariga sjukdomar och handikapp.
60 befolkningen,% de har inkomster under viss nivå, ärav som en
obligatoriskt försäkrade i sjukförsäkringsfonder, administrerassom av
knappt 50 sjukkassor. Resterande del befolkningen försäkrade iärav
privata försäkringsbolag. finnsDet således flera fmansieringskällor och
de offentliga obligatoriska försäkringarna för drygt 75 % desvarar av
totala sjukvårdskostnadema.

De obligatoriskt försäkrade får via sjukkassornaär sina kostna-som
der för sjukvård, vård och läkemedelöppen Nederländerna harersätta.

husläkarsystem. Invånarna kan teckna sig på lista hos valfriett en
läkare, möjlighet stå utanför finns också.att systemetmen
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Speciallivsmedel

viss begrän-för speciallivsmedel ikostnaderSjukförsäkringen ersätter
matsmältningsproblemuppkomna allvarligautsträckning. vissasad För

ämnesomsättningssjukdom,metabolismsjukdomarvid vissa t.ex.som
för speciallivs-gäller kostnadernaoch svalgproblem,intoleranser att

medmedel 100 %.ersätts
patien-läkemedel gällerprodukter registreradevissaOm är attsom

fastställdöverstigerdel kostnadensjälv får betala denten som enav
förhållande till deniBeloppsgränsenbeloppsgräns. gränssätts som

ingen sådan lik-liknande Finnsalternativ medicingäller för typ.av
ingen beloppsgräns.medicin fmns hellernande alternativ

Tyskland

Allmänt

denomdaning. Tidigare hari Tyskland underHälso- och sjukvården är
tillövergångförsäkringsfmansierad. skeri huvudsak varit Nu etten

likställig ochskalldär finansieringenreglerat system varamer
varit försäk-antingensolidarisk. Hittills har det fungerat så att man
eller arbets-vid eller via någon företags-rad lokal försäkringskassaen

ochhälften egenavgifterplatsansluten finansierats medkassa vilka
läkare.från själv väljahälften arbetsgivare. harrespektive Man rätt att

diverse övrigFörsäkringen för läkemedel inkl.täcker också kostnader
för-vårdutrustning. till mellan och 10 DEMEgenavgiften uppgår 8 per
gäl-storlek. kroniskt sjukaskrivning, beroende förpackningens Förpå

delslipper läkemedel till denler de betala för vård och över-att som
sjukdombehandlingenårsinkomstenskrider 1 % avser sammaomav

under det året.senaste

Speciallivsmedel

sjukförsäkringssystemet.subventionerasspeciallivsmedelVissa genom
och riktlinjerprodukterdessa förskrivningsbarasärskild listaEn över

kommitté medjanuarianvändning fastställdes i 1999för dess enav
dennamedicinsk expertis. Iför försäkringskassomaföreträdare samt

medicinska indika-förutsättningar ochunder vilkapublikation framgår
berättigar tillinklusive sondnäring,dessa näringspreparattioner som

subvention.
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Patienten betalar egenavgift på 8 DEM vid varje förskrivning.en
Barn och ungdomar befriade från dennaär förskrivningsavgift. Detta
gäller också med låg inkomst under existensminimum.personer

Schweiz

Allmänt

Sjukförsäkringssystemet i Schweiz statligt och finns påär nationell och
kantonal regional nivå. Systemet obligatoriskt och omfattarär alla i
landet skrivna inklusive säsongsarbetare, asylsökandepersoner osv.

de schweiziskaäven medborgaresamt arbetar och vistas utom-som
lands. Systemet finansieras med egenavgiñer relaterade till inkomsten.
Det finns också privata tilläggsförsälcringar.

Den offentliga sjukförsäkringen täcker kostnaderna för sjukvård,
läkemedel och rehabilitering, patienterna f°ar betala vård-ävenmen en
avgift dag eller vårdtillfalle. Systemet finansieras således medper
egenavgifter och statliga anslag. Patientandelen i sjukförsäkringen för

vård iöppen princip 10 % deutgör kostnader överstiger årligav som en
självrisk på 260 SFr till högkostnadsgräns på 600 SFr.upp en

Speciallivsmedel

En särskild lista förskrivningsbaraöver produkter fram hälso-tas av
departementet. I denna lista förekommer speciallivsmedelsprodukter

det kan beläggas de väl prövade,är vetenskapligtatt analyseradeom
och godkända det schweiziska prövningsorganet. Där finns ocksåav en
priskontroll enligt referensprissystem.ett

Speciallivsmedel principiellt inte frånersätts sjukförsäkringen, med
utgångspunkt från och själv får för kostnadernaatt för sinvar en svara
näring. Dock finns två undantag. Det fallet gäller produktnärena en
har märkesnamn och absolut nödvändigett förär den har med-som en
född sjukdom, under förutsättning till sitt tjugondeatt personen upp
levnadsår fått ersättning från invaliditetsförsälcringen.

detI andra fallet sondnäring det föreliggerersätts medicinsktettom
behandlingssyfte.
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ochlandstingensKartläggning5 av

förkostnaderkommunernas

speciallivsmedel

sittsjukvård inomhälso- ochgoderbjudalandsting skallVarje en
landstingenhartidigarelandstingsområde. Somrespektive nämnts

inneliggandetillvård ochiläkemedelför öppensom gesansvar
kostnadsansvaretharLandstingenvård.sjukhus slutenpatienter

har deVidareläkemedelsförmånen.enligtlivsmedelprisnedsattaför
special-subventioneradeåtagande förfrivilligtlandsting gjortflesta ett

förlivsmedel vuxna.
i deningår intevårdenden slutnainomspeciallivsmedelDe som ges

speciallivs-dessaförKostnadernanedan.kartläggning redovisassom
betalarsjukhusvistelseVidbudget.sjukhusklinikemasmedel ingår i

landstinget.vårddagsavgift tillpatienten en
till-sjukvårdall formbrukar beskrivasHemsjukvård somavsom

genomföras itid och kanlängresjukvårdsbehovgodoser överett en
lands-medavtalamöjlighetharvårdtagarens hem. Kommunerna att

hälfteni cirkavilket sketthemsjukvården,Övertagandetingen ettom av
förändrade sjuk-har denårendelandets Underkommuner. senasteav

sjuk-vidvårdplatserantalminskninginneburitvårdsstrukturen aven
och iformeri olikavårdutsträckningökad öppnahusen. I ges

hem.patientens eget
handikapp-ochför äldre-samlatharKommunerna ett ansvar

särskildaför deöverförtsharTill kommunerna ansvaretomsorgen.
ocksåomvårdnad. Kommunernaservice ochförboendeformerna svarar

sjuksköterskenivå,medtill ochsjukvård,hälso- ochför den som
dennabedrivs inom omsorg.

läkemedels-förreglernaomfattasboendeformernasärskildaDe av
vård.försörjningen i öppen
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5.1 Subventionerade livsmedel -
kartläggning av

sjukvårdshuvudmännens kostnader

Enligt utredningens direktiv har samhällets kostnader och regler för
speciallivsmedel kartlagts.

I enkät våren 1999 till samtliga landsting ställdes frågoren om
kostnader, regler och distributionssätt för speciallivsmedel till ivuxna

vård, kostnaderöppen för prisnedsatta livsmedel till bam.samt Vidare
undersöktes planer fanns förändra reglerna och vilka synpunkterattom

från tjänstemannasynpunkt ville föra fram för reformeringman en av
regelsystemet.

I enkät våren 1999 till 30 utvalda primärkommuner,en
representerande tvärsnitt Sveriges befolkning i olikaett typerav av
kommuner i olika geografiska områden, ställdes frågor kostnaderom
för inköp speciallivsmedel, hur inköpen barn igörs,av t.ex.om
barnomsorgen med sig och socialbidrag hartar betalatsmat utegen om
med anledning merkostnader för speciallivsmedel.av

Enkäten skickades till de 10 kommunerna, 10 medelstoraut största
och till 10 mindre kommuner.

Livsmedelsanvisning

barnFör under 16 år förskrivs speciallivsmedel på livsmedelsanvisning
för de diagnoser omfattas bestämmelserna prisnedsattasom av om
livsmedel i lagen 1996:1150 högkostnadsskydd vid köp läke-om av
medel m.m.

Licensförskrivning

Vid ovanliga diagnoser kan förskrivning ske för läkemedel s.k.som genom
licensförskrivning, avsnitt 3.2.se

Högkostnadsskyddet för läkemedel

I de fall näringslösning till patient direkt i blodkärl ingårettges
kostnaden for detta i högkostnadsskyddet för läkemedel.
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Landstingssubvention

special-landstingenidagåtagande subventionerarfrivilligtGenom ett
fastställtsenligt regleri vårdtilllivsmedel öppen avsomvuxna

innebärlandet,därför iReglerna varierarlandsting. attrespektive men
specialkostfullständigbehovpatienter medde flestaför avavgrupper

Omfattningensamhällsstöd.formfinns någoneller kosttillägg ettav
olika landstingen,mellan desubventioneringen varierariinnehålletoch

får betala.patienten självdelliksom den som
tillförekommerlandstingssubventioneringmedFörskrivning även

förskrivas.kan Detförmånenlivsmedel enligtprisnedsattabarn när
sjuk-neurologiskasjukdom, vissaonkologiskmedsig patienterrör om

handikapp m.m.svåradomar,
följandevidtillkostnadsersättningellerSubventionering gesvuxna

diagnosgrupper:

änmesomsättningssjukdomarvid
tarmsjukdomarvid
njursjukdomarvid
leversjukdomarvid
födoämnesallergivid

vid neurologisk sjukdom
födatillgodogöra sighar svårighetövriga fall patienten attnär

vård 1998Kostnader speciallivsmedel iför öppen

enligt följande.sammanfattasKostnaderna speciallivsmedel kanför
utförsäljningspris.apotekensAUP

livsmedel för barnprisnedsattaLäkemedelstörmånen -
mkr101patientavgiftochKostnad inkl. moms
mkr89,3exkl.AUP moms

82 mkrpatientandelexkl. ochKostnad moms
reglerenligt landstingensspeciallivsmedel förSubventionerade vuxna
mkr73exld.AUP moms

patientandelochKostnad exkl.1998 moms
60 mkrglutenintolerantakontantbidrag tillinkl.

speciallivsmedelkostnader förLandstingens totala
142 mkrexkl .moms
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Kostnadsutveckling speciallivsmedel-

Kostnaden i läkemedelsförmånen for speciallivsmedel till barn kan
redovisas flera sätt.

Nedan visas den allmänna sjukförsäkringens kostnader for special-
livsmedel för åren 1984 till 1998. Med kostnad faktisk kostnad.menas
Beloppen inkluderar och patientens avgiñ.moms egen

Sjukförsäkringens utgifter för speciallivsmedel
År Kostnad mkr
1984 18
1985 24
1986 28
1987 32
1988 31
1989 44
1990 54
1991 62
1992 62
1993 66
1994 80
1995 93
1996 90
1997 86
1998 101
Källa: Riksförsäkringsverket.

År 1998 kostnadsansvaretövertogs för prisnedsatta livsmedel enligt
läkemedelsförmånen landstingen.av

I Apoteket AB:s redovisning fakturering till landstingen 1998 förav
läkemedel, förbrukningsartiklar och speciallivsmedel i läkemedels-
förmånen framgår följande kostnader tkr exkl. landsting förmoms per
prisnedsatta livsmedel till bam:
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läkemedelstörmánenspeciallivsmedel enligtför1998faktureringApotekens per
landsting.

exkl.kostnad tkrSummaLandsting moms
19518Stockholm

2 551Uppsala
578lSödermanland

Östergötland 2 730
0732Jönköping
362lKronoberg

2 045Kalmar
1151Blekinge
554llSkåne
8882Halland
5243Bohus
954Älvsborg 4

2 437Skaraborg
3341Värmland
387Örebro l
1602Västmanland
7042Dalarna
7782Gävleborg
952lVästernorrland
5281Jämtland
6023Västerbotten

3 169Norrbotten
380Gotland
8863Göteborg

81 886Summa
Apoteket AB.Landstingsförbundet ochKälla:

enligttill barnspeciallivsmedelförlandstingentillFaktureringen
exkl.mkrtill 81,9sammanlagtuppgicklivsmedelsanvisning moms.

förkostnaderföljanderedovisadeslandstingsamtligatillenkätenI
respektivespeciallivsmedel för barn vuxna.

skiljakankostnaderuppgifterlandstingensObservera att omegna
vissasubventionering lämnaruppgifter. UtöverApoteketfrån AB:ssig

speciallivsmedel.förmerkostnaderförenskildatilllandsting bidrag
sinaredovisasvårigheterhaftdeuppgivithar attlandstingFlera att

summeringhar ingenskäldettaspeciallivsmedel. Avkostnader för av
kostnader gjorts.totalalandstingens



56 Kartläggning landstingens och kommunernas kostnaden..., SOU 1999:114av

Landstingens kostnader tkr exkl. 1998 för speciallivsmedel enligt uppgift frånmoms resp.
landsting
Landsting Barn under 16 år Personer 16 år Summaöver
Stockholm 19 175 15 207 34 382
Uppsala 2 397 2 199 4 596
Södermanland 1 643 1 739 3 382
Östergötland 1 646 4 105 s 751
Jönköping 9201 2 323 4 243
Kronoberg 1 614 1 828 3 443
Kalmar 2 170 2 556 4 726
Blekinge 1 004 3971 2 401
Region Skåne Uppgift saknas 3 400
Halland 2 800 30 2 830
Västra Götaland Uppgift saknas 6 228
Värmland Uppgift saknas l 468
Örebro 1 386 4 408 5 794
Västmanland 2 380 l 657 4 037
Dalarna 570 1 330 900l
Gävleborg 2 914 565 3 480
Västernorrland 50-100 2 200-2 250 2 300
Jämtland 1 558 627 2 185
Västerbotten 3 291 1 027 4 318
Norrbotten 2 835 508 3 343
Gotland 356 375 731

Kommentar: Uppgiften från Region Skåne endast kostnaden foravser
deras kontantbidrag till glutenintoleranta 20 år. Uppgiften frånöver
Landstinget Dalarna endast uppskattad. Landstingetär i Norrbotten har

lämnat uppgift avseende hela landstingets kostnad. Fullständiga upp-
gifter kostnad saknas för Västra Götalandsregionen respektiveom
Landstinget i Värmland. I Gästrikland har inkluderats primärvårdens
kostnader.
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5.2 Kartläggning landstingens regler förav

subventionering

Inledning

Landstingen har frivilligt åtagit sig subventionera speciallivsmedelatt
vid rad olika diagnoser. det följandeI sammanfattningen ges en av
reglerna för subventionering. bilaga återfinnsI 4 redovisningen av
inkomna Generellt kan subvention speciallivsmedel,sägas attsvar. av
kosttillägg och sondpreparat vid sjukdomstillstånd där energi- och
näringsbehov inte kan täckas vanlig i alla landsting.nästanmat,av ges

Reglerna för subventionering varierar, många landsting harmen
likartade regler. vissa landstingI finns regler åldersberoende.ärsom
Vidare varierar tidsperioden för livsmedel. I landstinguttag ettav par

avgiften relaterad till antalär förskrivs. Några landstingpreparat som
tillämpar kontantbidrag till glutenintoleranta, de flesta har patient-men
avgift för vid apotek.uttag

Landstinget Skaraborg och Landstinget Halland saknar regler för
subvention till HallandI viss subvention tillvuxna. ges personer
mellan och16 år.20 Två landsting, Västernorrland och Västerbotten,
tillämpar generell avgiftsfrihet för patienten.

övrigaI landsting betalar patienten patientavgift varieraren som
mellan 120 kr till kostnad motsvarande normal matkostnad månad.per

principI gäller regler för samtliga diagnosgmpper inom ettsamma
landsting. enkäten har inte frågor ställts vilka produkterom som
subventioneras; troligen det så utbudet subventioneradeär att av
produkter varierar.

Från patientorganisationema har framförts stödävenatt ettom
finns, kan det förknippat med sådana villkor det blirgör attvara som
billigare för patienten frånavstå stödet och i stället inköp iatt göra
livsmedelsbutik.

I enkäten ställdes frågor subventionering sker kosttillägg ochom av
sondmat vid dåligt näringsintag och på vilket vid följandesätt- -
diagnoser: ämnesomsättningssjukdomar, tannsjukdomar, gluten-
intolerans, njursjukdomar, leversjukdomar, komjölks- eller sojaprotein-
intolerans, neurologisk sjukdom i övriga fall dåligtsamt av
näringsintag vid cancersjukdomar, dålig sväljningsfönnågat.ex. och
liknande tillstånd.
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subventionering sker vid:preparatav

a ämnesomsättningssjukdomar- PKU, galaktosemi m.fl.

Samtliga landsting, fem, har uppgivit de subventionerar vidutom att
dessa diagnoser. mycket sällsynt sjukdom,PKU där behandlingär en
sker vid fåtal i Sverige. Landsting uppgivit deett centra attsom
subventionerar, kanske inte har patientnågon med denna sjukdom.

Den vanligaste avgiften för170 kr månads förbrukning.är en
Avgifter mellan kr och120 400 kr månad förekommer, liksomper
avgift motsvarande normal matkostnad. landstingI avgiftenärett
relaterad till antal förskrivs. vissa landsting betalarIpreparat som
patienten mellan 30 och% 50 % apotekspriset. Avgiftsfrihet vidav
PKU gäller i Dalarna, Västernorrland och Västerbotten.

b tarmsj ukdomar och gluten- respektive laktosintolerans

I samtliga landsting subventioneras till dem mednästan preparat
tannsjukdomar och glutenintolerans.

Östergötland,landstingFem Region Skåne, Kalmar, Kronoberg-
och Gävleborg kontantbidrag till glutenintoleranta. Någrager av-
dessa landsting bidragets storlek följer Konsumentverketsattuppger
beräkningar merkostnader vid glutenintolerans. Region Skåne ochom
Landstinget Halland har särskilda regler för mellan 16 och 20personer
ar.

f.d. LandstingetI Skaraborg saknas helt subventionering. Lands-
tinget Halland saknar subventionering för enbartVid gluten-vuxna.
intolerans ingen subvention i fyra landsting: Stockholm, Uppsala,ges
Värmland och Gotland. flesta landstingDe har uppgivit stödatt
utgår vid enbart laktosintolerans.

Den vanligaste avgiften i landsting där subvention kr för170ärges
månads förbrukning. Avgifter mellan kr och kr före-120 400en

kommer. Vid sondnäring förekommer avgift motsvarande normaläven
matkostnad. I Region Skåne och i Landstinget Kronoberg avgiftenär
relaterad till antal förskrivs. vissaI landsting betalarpreparat som
patienten mellan 30 % och % kostnad.75 preparatensav

I Jämtlands läns landsting lämnas produkter kostnad vidut utan
sjukhusets produktionskök till värde kr vid glutenintolerans125ett av

200 kr vid och tarmsjukdomar månad. behovFörmag- per av-
produkter därutöver får patienten betala full kostnad.
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c njursjukdomar

kosttilläggFör till patienter med njursjukdom subventionering iges
samtliga landsting f.d.i landstingen i Halland, f.d. Bohus ochutom
Skaraborg.

Den vanligaste avgiften kr månad. Avgifterna varierar170är per
mellan kr 400 kr. Vid sondnäring förekommer i landsting120 ett par-
avgift motsvarande normal matkostnad. Region Skåne och il
Landstinget Kronoberg avgiften relaterad till antalär preparat som
förskrivs. Patientavgift och kostnadmellan 30 % 50 % produkternasav
förekommer även.

l Jämtland lämnas produkter kostnad vid sjukhusetsut utan
produktionskök till värde kr månad. behov200 Förett av per av
produkter därutöver får patienten betala full kostnad.

Från Götalandsregionen framförtshar vid vissaVästra att man
enheter inom Landstingetf.d. Skaraborg tagit lokala beslut om
nutritionsstöd njursjuka,till enhetlig policy saknas.attmen en

leversjukdomard

tillkosttillägg patienter med leversjukdomFör subvention i samtligages
landsting, i landstingen i Halland, f.d. Bohus, Gävleborg och f.d.utom
Skaraborg.

vanligasteDen avgiften kr170 månad. Avgifterna varierarär per
krmellan 120 400 kr. Vid sondnäring förekommer i några landsting-

avgift motsvarande normal matkostnad. Region Skåne och iI
Landstinget Kronoberg avgiften relaterad till antalär preparat som

Patientkostnadförskrivs. mellan och30% 50 % produkternasav
kostnad förekommer även.

Jämtland kostnad vid sjukhusetsI lämnas produkter utanut
produktionskök till värde kr månad. behov125 Förett avav per
produkter därutöver får kostnad.patienten betala full

e sojaprotein- och komjölksproteinintolerans

Elva landsting de subvention vid sojaprotein- ellerattuppger ger
komjölksintolerans enbart i undantagsfalloch vissa närsamtger
patienten har flera allergier.

I Landstinget Halland i enstaka fall bidrag tillkan ges personer
mellan 16 och år med kostnad överstiger kr20 25 % den 750av som

år.per
vanligaste landstingDen avgiften bland de subventionerarsom

kosttillägg 170 kr månad. Avgifterna varierar mellan kr-120är per
kr; avgift390 motsvarande normal matkostnad förekommer Iäven.
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antal förskrivs.Region Skåne avgiften relaterad tillär preparat som
före-Patientkostnad mellan och produkternas kostnad30 % 50 % av

kommer.

f neurologisk sjukdom

subvention ikosttillägg vid neurologiska sjukdomarFör utomges
landstingen i Halland, f.d. Bohus och f.d. Skaraborg.

Avgifterna varierarvanligaste avgiften kr månad.Den 170är per
förekommer avgiftmellan kr och kr. Vid sondnäring120 400 mot-

normal matkostnad. Region Skåne och i Landstingetsvarande I
avgiften relaterad till antalet förskrivs.Kronoberg är preparat som

produkternas kostnadPatientkostnad mellan 30 % och 50 % av
förekommer även.

produk-Jämtland lämnas produkter kostnad vid sjukhusetsI ut utan
tionskök till värde kr månad. behov produkter125 Förett avav per
därutöver får patienten betala full kostnad.

dåligtg övriga fall näringsintag t.ex. vid cancersjukdom, vidav
sväljningsproblem, vid kroniskt obstruktiv lungsjukdom, vid

tillståndcystisk ñbros, vid ätstörningar och liknande

Enbart f.d. Landstinget Skaraborg saknar regler för subventionering. I
Landstinget Halland kan bidrag i vissa fall till medges personer

sjukdom.fördyrade kostnader i samband med
vanligaste avgiften kr månad. Avgifterna varierar170Den är per

mellan kr och kr. Vid sondnäring förekommer i flera landsting120 400
Region Skåne och iavgift motsvarande normal matkostnad. I

Landstinget Kronoberg avgiften relaterad till antaletär preparat som
förskrivs. Patientkostnad mellan produkternas kostnad30-50 % av
förekommer även.

vid sjukhusetsJämtland lämnas produkter kostnadI utanut
månad vid sväljsvårigheterproduktionskök till värde 125 krett av per

och ätstörningar. lungsjukdom respektive cancersjukdom utlämnasVid
produkter värda kr kr. behov produkter därutöver200 250 Förresp. av
får patienten betala full kostnad.

Utlämning produkterav

övervägande distributionssättet utlämning via apotek.Det Iär
Landstinget i sker utlämning via sjukhusens produk-Kalmar län

fall sjukhusköken.tionskök. Göteborg kan i vissa utlämning ske vidI I
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Landstinget Västernorrland kan utlämning ske via produktions-även
köket eller direkt via grossist.

I Jämtlands läns landsting hämtar de bor inom fem mils radiesom
Östersundsfrån sjukhuset vid dietistmottagningen vid sjukhus.varor

övrigaFör sker leverans till hälsocentral för hämtning ellernärmaste
utdelning distriktssköterska.av

I Landstinget Västerbotten sker leverans både via apotek och via
livsmedelsföretag direkt hem till patienten.

ÖstergötlandLandstingetI distribueras i huvudsak sondmat och
näringstillskott via sjukhusens kök. vissa fall vidI långa avstånd från
sjukhusen via lokala apotek.

f.d. LandstingetI Skaraborg finns ingen generell subvention av
speciallivsmedel till enkätsvaret frånI Götalands-Västravuxna.
regionen har angivits produkter inköpsorganisationen i f.d.att som
Landstinget Skaraborg tecknat kanavtal säljas till självkostnadsprisom
via landstingens kök eller i förekommande fall via kommunernas kök.
Det har framkommit det endast produkter vid andraattsenare avser
sjukdomar glutenintolerans.än

Synpunkter på reformeringen

enkätenl tillfälle synpunkter på reformeratatt ett system.gavs ge
Observera det redovisas nedan tjänstemannasynpunkter.att ärsom

Många förespråkar enhetliga regler i landet för subventionering av
speciallivsmedel. Flera avvaktar den nationella förslag.översynens
Man det rimligt patienten själv för andeläratt attanser svarar en av
kostnaden vanlig matkostnad. Landstinget Västerbottenmotsvararsom

åldersgränsen bör bort. Gotlands kommun föreslåratt tasmenar
åldersgränsen eller Jämtlands18 20 år. läns landsting de harattmenar

billig tidskrävande hantering. har planerDe på borttagandeen men
bidrag för glutenintoleranta och patienter med hudsjukdomenav

dermatitis herpetiformis.
ÖstergötlandLandstinget påpekar lokala lösningar böratt vara

möjliga, kontantbidrag till glutenintoleranta där valfrihett.ex. attges
handla i dagligvaruhandeln.

Några frågan gränsdragningen för äldre itar ansvaretupp om av
kommunala äldreboenden med behov specialkost. Landstinget iav
Kalmar län efterfrågan kosttilläggpå hos äldre patienter istoranger

boende, vilket kan tyda på tidsbrist hos den kommunalaeget
hemtjänsten.

Stockholms läns landsting äldre i kommunernasmångaattmenar
särskilda boenden undemärda på grund de får tillgång tillär attav



SOU 14k0stnader..... 1999:1Kartläggning landstingens och kommunernas62 av

Landstingethandläggning nutritionsprodukter. Väst-landstingets av
ansvarsfördelningen kommunernamanland är ettmotattmenar

Landstinget Dalarnaför sondmatning.problem vad gäller tillbehör ser
börförtjockningsmedel och detäldreökande behov hos attett menarav

subventioneras.
Örebro förskrivsdetlandsting framhåller betydelsenläns attav

vårdas i livets slutskede.för patientersubventionerade livsmedel som
dietister skalldet gäller förskrivningsrättenNär ävenattmanmenar

Sörmland efterlyserLandstingetfå förskriva speciallivsmedel till bam.
skolaspeciallivsmedel till barn i ochriktlinjer för förskrivning av

daghem.
Landstinget Blekinge ochceliaki förespråkarpatienter medFör

speciallivsmedel. Lands-for inköpRegion Skåne kontantbidrag av
förskrivnings-Västmanlandtingen i Södermanland och attmenar

administrationen borde kunna förenklas.
infördes denGävleborgför LandstingetreglerDe ovansom anges

januari 1999.l
i syftereglernaGötalandsregionen har inlettsI Västra översynen av

regionlandstinget. Från dietistema ienhetlighet iåstadkommaatt
får omfattasframförts önskemål dietistemaregionen har rätt attatt av

behovpatientgruppersfå förskriva speciallivsmedel allasamt att av
subventionering.speciallivsmedel omfattas av

speciallivsmedel enligtförKostnader5.3

uppföljningssystemApoteket AB:s

Örebro, harvid Regionsjukhuset iApoteket apoteketAB, genom
speciallivsmedelsålda 1998försett utredningen med statistik över

hämtadei Sverige. Uppgifternaexpedierade från apoteken är ur
uppföljningssystem.Apoteket AB:s

försåldaangåendehar varitDe använts rapportrapporter som
exkl.utförsäljningspris momsspeciallivsmedel Apotekens AUP

antal orderrader rad receptgrupperade huvudvarugrupp och perper
för delslivsmedelsanvisning barn,fördelat landsting, dels somsomper

förövrig livsmedelsexpedition vuxna.
speciallivsmedel enligtavgift.ingår patientens FörI AUP egen

denna andel drygt 8 % AUP.läkemedelsförrnånen för barn utgör av
förpackningari exkl. antaltabell bilaga framgår krI 5 AUP moms,

fördelninglivsmedel till barn medoch orderrader för förskrivna per
landsting 1998.
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Summan apotekens försäljning exkl. uppgick till mkr89,3av moms
inklusive patienternas egenavgifter.

Subventionerade speciallivsmedel för vuxna

tidigareI avsnitt har lämnats redovisning vilka diagnosgrupperen av
kan få subventionerade speciallivsmedel i landstingen.som
tabellI i bilaga framgår6 i kr exkl. förpackningarAUP antalmoms,

och orderrader för förskrivna livsmedel till med16 åröverpersoner
fördelning landsting 1998. Summan apotekens försäljning exkl.per av

uppgick till mkr inklusive72,9 patienternas avgifter. Förmoms vuxna
kundandelen svårare beräkna vad förgäller barn, eftersomär änatt som

patienternas avgifter skiljer sig mellan olika huvudmän.egna
förRapporterna vuxenlivsmedel innehåller livsmedel för faktura-

kunder. Annan betalare landsting kan förekomma, denna delän men
uppskattas dock mycket liten.vara

kostnadenI för subventionerade livsmedel kan ingå kostnaderäven
för landstingens subventionering livsmedel till bam, i de fallav
förskrivning kunnat ske enligt läkemedelsfönnånen, enligtmen
reglerna för landstingssubvention.

Utifrån förskrivna speciallivsmedel i hela riket föröverrapporten
barn respektive med fördelning och AUP 1998,vuxna, per varunummer
gjordes bearbetning för åstadkomma följande gruppering livs-atten av
medelstyp:

Berikningsprodukter:

Berikningsprodukter förskrivs bl.a. till patienter med cancersjukdom,
till patienter med kort och till bam.tunntarm

Näringsdrycker:

Näringsdrycker förskrivs bl.a. till patienter med dåligt näringsintag
åldersrelaterade problem, vid cancersjukdom, inflammatoriskap.g.a.

tarmsjukdomar, kort vid nedsatt leverfunktion, ätstörning,tunntarm,
bortopererad del av magsäck, kronisk bukspottkörtelinflammation
och till dialyspatienter.



k0stnader.....Kartläggning och kommunernas SOU 1999:11464 landstingensav

Energiberikningsprodukter:

dialyspatienter, till patienterEnergiberikningsprodukter förskrivs bl.a. till
kort och till bam.med sväljningssvårigheter, till patienter med tunntarm

Glutenfria produkter:

och hudsjukdomen dennatitisGlutenfria produkter förskrivs vid celiaki
herpetiformis.

Sondmat:

cancersjukdom och tillSondmat förskrivs bl.a. till patienter med
patienter sjukdomar i neurologpatienter.med nervsystemet

Konsistensförändrare:

forskrivs till patienter med sväljningssvårigheter.Konsistensförändrare

Proteinreducerade produkter:

förskrivs till PKU-patienter, patienter medProteinreducerade produkter
med bristandeandra metabola sjukdomar och till patienter

njurfunktion.

Vätskeersättning:

stomi konstgjord öppning påVätskeersättning till patienter med enges
tillkroppens tarminnehållet samlas i påse och patienterutsida där en

med kort tunntann.

Katrinplommondryck:

förstoppning hos neurolog-Katrinplommondryck vid svår t.ex.ges
patienter.
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Elementardiet:

vid tarmvila,till patienter med kortElementardiet förskrivs tunntarm,
svält.efter långvarignäringstillförsel droppefter långvarig samtgenom

Laktosintolerans

Mölkersättningsprodukter:

ölkallergi,ölkersättningsprodukter förskrivs vid mjMj som
PKU-patienter.mjölkprodukt tillmodersmjölksersättning samt som

med fördelningexkl. orderraderföljande tabell visasI AUP samtmoms
riketförskrivning till barn hela 1998.livsmedel avseendepå typ av

för barn riksnivå 9801-9812för livsmedelsanvisningFördelning per varugrupp
Orderrader %Kostnad-A exkl. %UP

fördelning fördelningkrmoms
l 0,0Berikningsprodukter 163 0,0
1 0,0Konsistenstörändrare 750 0,0

308 0,1Elementardiet 1 373 788 1,5
71,3190 602Glutenfri 15 837 762 17,7

3,53,3 9 453Laktosfn 2 927 814
090 18,0763 174 54,5 48Mjölkallergi 48m.m.

9 158 3,4Näringsdrycker 3 127 564 3,5
1,23 228Energiberikning 2 012 623 2,2

888 0,3286 4,6Proteinlåg 4 131
619 2,1369 207 12,7 5Sondmat 11

100,0 267 348 100,089 544 131

mjölkersättningför visarlivsmedel bamFördelningen atttypper av
speciallivsmedelkostnaden för 54 %,hälftenför än avsvarar mer

sondmat 13 %.följt glutenfria produkter 18 % samtav

Matsommedicin19-17983
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orderrader med fördelningföljande tabell visas exkl.AUPI samtmoms
hela riketförskrivning till 1998.på livsmedel avseendetyp av vuxna

livsmedel för riksnivå 9801-9812Fördelning för subventionerade vuxnavarugmppper
Orderrader %-Kostnad-A UP %

fördelning fördelningexkl. krmoms
696 0,9578 631 4,9 2Aggregat 3

0,8929 0,4 2 562Berikningsprodukter 270
1,0 2 632 0,8Konsistensförändrare 693 473

.
l 647 0,5Elementardiet 2 046 169 2,8

215 33,2Glutenfri 8 792 638 12,0 103
0,9560 199 0,8 2 830Laktosfn
0,60,7 1 770Mjölkallergi 532 754m.m.

53,0 170 944 54,9Näringsdrycker 38 640 959
6 887 2,2Energiberilming 631 377 2,21.

819 0,3Dryck vid förstoppning 182 260 0,2svår
379 0,1Proteinlåg 874 199 1,2
484 0,5Vätskeersättning 161 126 0,2 l

13 458 4,3Sondmat 15-017 891 20,6
311 323 100,072 982 605 100,0

hälftennäringsdrycker förAvseende livsmedel till än avmervuxna svarar
och glutenfri kost 12 %.kostnaden följt sondmat 21 %53 %, av

5.4 primärkommunernasKartläggning av

speciallivsmedelkostnader för

kostnader ochdirektiv primärkommunemasEnligt utredningens har
hantering speciallivsmedel kaxtlagts.av

30 kommuner

representerandeenkät till utvalda primärkommuner,våren 1999 30I en
kommuner i olikatvärsnitt Sveriges befolkning i olikaett typer avav

kostnader för inköp special-geografiska områden, ställdes frågor avom
med siglivsmedel, hur inköpen barn i barnomsorgengörs, tart.ex.om

med anledningoch socialbidrag har betalats utmat avegen om
merkostnader för speciallivsmedel.

medelstoraskickades till kommunerna, 10Enkäten de 10 störstaut
och till mindre kommuner.10
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Västerås,Linköping,Uppsala,Malmö,Göteborg,Stockholm,Största:
Örebro, Helsingborg.ochJönköpingNorrköping,

Nyköping,Norrtälje,Täby,Karlskrona,Botkyrka,Medelstora:
Simrishamn.ochLjusdalKarlskoga,Partille,Sandviken,

Gagnef,Borgholm,Filipstad,Lycksele,Tingsryd,Mindre: Bjuv,
Åsele.ochGullspångAneby,Vadstena,

Enkätsvar

Avtill kommun.från kommunvarierardetaljeringsgradEnkätsvarens
handenvidSvarenhar 25tillfrågade kommunerna svarat.de 30 st. ger

avseendekostnadsuppgifterdetaljeradeframfådet varit svårt attatt
ochbokförings-kommunernasberoende påspeciallivsmedelinköp av
intesannoliktkommuner,medför mångakonteringssystem. Detta att

inte harupphandling,speciallivsmedel,vad gäller ävenbara utan annan
förkostnadernaspecifikaoch deinköpsvadöverblickfull över som

produkter.olika
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har lämnat följande uppgifter vad gäller kostnader förKommunerna
inköp speciallivsmedel.av

ÄldreomsKommun SkolanBarnoms Total
kr kr kr kr

Aneby svar svarsvar svar
Bjuv uppgift5 000 28 000 33 000
Borgholm 5 000 10 000 20 000 35 000
Botkyrka uppgiñ uppgift uppgiñ uppgiñ
Filipstad 000 0005 20 000 30 000 55
Gagnef 3671 2 076 8 782 12 225
Gullspång 1 000 3 000 4 000 8 000
Göteborg 33 000 72 300 160 000 265 300
Helsingbg 17 000 120 000 637 000500 000
Jönköping 29 400 38 500 448 000 515 900
Karlskoga 58 672 128 293 173 556 360 521
Karlskrona 103 000 258 000 uppgiñ 361 000
Linköping svar svar svar svar
Ljusdal uppgift uppgiñ uppgiñ uppgift
Lycksele svar svar svar svar
Malmö 300 000 62 000 424 406 786 406
Norrköping 210 700 300 000 269 300 780 000
Norrtälje uppgiñ uppgift uppgift uppgift
Nyköping 50 000 80 000 uppgift 130 000
Partille uppgift uppgiñ uppgiñ uppgift
Sandviken uppgiñ uppgiñ uppgift uppgift
Simrishmn uppgiñ .ej uppgift uppgift uppgift
Stockholm 587 000 380 000 756 000 723 0001
Tingsryd svar svar svar svar
Täby uppgift uppgiñ uppgiñ uppgift
Uppsala 18 000 26 000 3 000 47 000
Vadstena svar svar svar svar
Västerås svar svar svar svar
Åsele 12 000 9001 3 000 16 900
Örebro 8 000 34 250 34 250 76 500
Summa kr 1 444 139 564 319 834 8401 2 294 5 752
a ej innebärsvar inte besvarat enkäten.att man
b ej uppgift innebär inte angivit belopp.någotatt svarat,man men
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Kostnadsberäkningar

siffror för hela landet tagitsungefärligaMed hjälp enkätsvaren harav
underlaget baseras påungefärliga, dåfram. Observera beloppen äratt

dec.1997,totalt avser 31endast kommuner 28830 samt attav
osäkra i brist på metoderi vissa fallangivna uppgifter i enkätsvaren är

har dess-beräkningar. flera kommunerför framtagande exakta I manav
för inköpsärredovisa några kostnaderfattat beslut inteattutom avom

snittkostnadstället räknat framlivsmedel. har iolika Detyper perenav
måltid och person.

kommun har det visatkollationering med respektiveVid närmare
kostnader för inköp ochpersonalkostnader,sig några räknat in samtatt

hänföras tillde kantillagning för alla specialkost, oavsetttyper omav
inredovisning har vi valt räknadiagnoserna eller ej. dennade 10 I att

bilddet rättviskostnader i underlaget eftersomsådanaäven ger en mer
speciallivsmedel.kostnader förkommunernas totalaav
speciallivsmedel i äldreomsorgenförorsak till kostnadernaEn att

helt elleräldreomsorgenvarierar kraftigt mellan olika kommuner, är att
medför därtillintressent.delvis drivs på entreprenad Dettaav annan

speciallivsmedel.kostnaderna för justsvårigheter beräknaatt
vadfinns också bådeäldreboendeVariationer inom kommunernas

enskildehyror/avgifter för dengäller standard och personen.
drygtinvånarantal påavgivitkommunerDe ettmotsvararsom svar

totala befolkning. Tillsammansmiljoner, dvs. landets2,3 26,3 %ca av
mkr avseende 1998.drygt årde redovisat inköpskostnader på 5,8har

skulle det totallandets befolkningOmräknat till hela motsvara en
ochOsäkerheten emellertidinköpskostnad drygt mkr.på 22 är stor, en

intervallettotalkostnaderna ligger 17-relevant bedömning iär attmer
mkr.27

nutritionsområdet kommer sannoliktHöjd kunskapsnivå inom att
gäller inköppå sikt detleda till ökade kostnader för kommunerna när

speciallivsmedel.av

Hantering och inköp

kommu-inköp speciallivsmedel iförekommer olika rutiner förDet av
grossistema.mestadels direkt frånDock förefaller inköpen görasnerna.

glutenfrialokala livsmedelsbutiker t.ex.fall sker inköpen frånvissaI
via apotek.andra fall sker inköpenprodukter. I

för den merkostnadkommunerna heltnormalaDet är att somsvarar
medför. förekommer dockspeciallivsmedelinköp och hantering Detav

hemifrån.med sig viss specialkostföräldrar och anhöriga själva taratt
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för tillagning, bl.a. formKommunerna har också kostnader iextra av
högre personaltäthet vid vissa kök.

innehållakommun har skollunch skall paneradEn svarat att om en
fisk, fisk har med glutenfritt ströbröd detköps såpanerats attsom
räcker till kommunen den dagen.alla skolluncher i hela aktuella Detta
medför kraftigt detnaturligtvis ökade merkostnader, även om ur
skolornas synvinkel kan framstå praktiskt.som mer

förEnligt examensarbete vid Umeå Universitet, institutionenett
kostvetenskap där studerat förekomsten specialkoster vid1998, man av

förskolor, hela beroende någonUmeå kommuns 14 % barnenvar av av
form anledning överkänslighetspecialkost. med allergier,Dettaav av

relateradesockså kultur och religion. 76 specialkostema till%men av
medicinska orsaker. Allergier och överkänslighet har ökat under senare
år och trenden visar fortsatt ökning. kommer siktDetta atten
medföra kommunernas kostnader för specialkost och speciallivs-att
medel ökar.

Socialbidrag

har förekommit rättsfall där kommuner avslagit ansökningarDet om
socialt bistånd för merkostnader för inköp speciallivsmedel. Ettav
ärende har i i Göteborg, varvid kom-1998 Kammarrättenprövats

fast.skyldighet betala socialt bistånd slogs denMotatt utmunens
bakgrunden ställdes i enkäten frågan det i respektive kommunom
förekommit bistånd utbetalats denna anledning.att av

flestaallra kommunerna de inte kan finna något direktDe attuppger
samband mellan höga kostnader för inköp speciallivsmedel ochav
utbetalning socialt flesta har debistånd. kommunernaDe attsvaratav
inte känner till sådana fall. dock de haft någotnågra Några attuppger

Örebro,eller Ljus-några fall under gäller Karlskrona,1998. Det t.ex.
dal, Göteborg, vissa kommuner tillägg för kost,och Uppsala. utgårI

uppvisande läkarintyg.mot av

Den kommunala äldreomsorgen

Eftersom fullvärdig kost förutsättning för god hälsa,är ären en
problem med nutritionen potentiell risk för de äldre personer somen
får hemsjukvård. det föreligger problem inom detta område harAtt
bl.a. framkommit enkät till kommunerna. Sannolikt saknasVårav
tillräckliga kunskaper i kommuner nutritionen hos äldremånga om
personer.
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SocialstyrelsenVåra slutsatser veriñeras den 1998av genom-av
särskildanutritionssituationen hos äldre, boende iförda studien av

gruppboende förboendeformer, servicehus, ålderdomshem,dvs.
studie bedömadementa och sjukhem. Syftet med denna attvar

hemmaboende patienter fårnäringssituationen hos äldre somen grupp
gjordes inom tvåhälso- och sjukvård via kommunens försorg. Studien

hemsjukvårdsdistrikt i Stockholms innerstad och omfattade 80 personer
undersöktes. Hela bedömdes70 år. Nutritionsstatusen 62 %över som

bedömdes klartmisstänkt undemärda och 2 personer2,5 % vara
ÖverÖvriga hälften samtligaundemärda. bedömdes välnärda. avsom

försökspersoner drack mindre liter vätska dag.1än per
devisar studie majoritetenSammanfattningsvis denna att av

klart eller misstänkt undemärda.aktuella hemsjukvårdspatientema var
och hade kroniskaResultatet förklaras patienterna åldrigaatt varav

nutritionsrutinersjukdomar. kan dock inte utesluta bristfälligaMan att
behövertill situationen. Resultatet visar nutritionsrutinernabidrog att

ochfokuseras inom den traditionella hemsjukvården. Vård-
utbildning i nutrition för äldre.omsorgspersonal behöver
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påNågra perspektiv patientens6

situation

Statistiska uppgifter6.1

medvårdade relaterade tillvid sjukhus diagnoserAntal personer
speciallivsmedel

uppgift lämnatsSocialstyrelsens epidemiologiska harFrån centrum om
landet under åren 1993antal vårdats i sluten vård totalt ipersoner som

aktuella för dennatill till några de diagnoser1997, äravgränsat somav
utredning.

och haftvårdatsTabell Antal under åren 1993-1997personer som
följande eller bidragande.diagnoser huvuddiagnos vår-En somperson

många tillfällen räknad endast gång.dats vid är en

och äldreUnder 16 16 årår

8 457376Crohns sjukdom
42Fenylketonuri 79
15Galaktosemi 12

611 lGlutenintolerans 2 315
425220Laktosintolerans

12 295njurinsufflciens 153Kronisk
150610 10Ulcerös colit

kringoch problemställningarFörekomst6.2

speciallivsmedel

ämnesomsättningssjukdomarsjukdomarMedfödda metabola
förändring kostenbehandlas avsom genom

förDöbeln,Hagenfeldt och docent Ulrika CentrumProfessor Lars von
till utred-vid Huddinge sjukhus, harMedfödda Metabola Sjukdomar
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kostbehandlingningen underlag synpunkter kringlämnat och av pa-
sjukdomar.tienter med medfödda metabola

unik sjuk-sjukdomar dietbehandlasMedfödda metabola är ensom
enda iomfattar litet antal patienter ibland Sve-domsgrupp ett ensom

små ochenskild diagnos. hänföra tillrige De är att gruppenper
ärvdhandikapp. Samtliga dessa sjukdomar beror påmindre kända en

reaktiondefekt i kemisk i kroppen.en
ochför patienternasKostbehandlingen avgörande utgörär prognos

medicinska behandling.den viktigaste komponenten i patienternas
ska förbliKostbehandlingen nödvändig för patientenär utanatt sym-

medfödda sjukdomska begränsas vid deneller för symtomentom att
påBehandlingen livslång, då sjukdomen berorpatienten har. är ensom

genetisk förändring inte bort.växersom
detminskar tillförselnPrincipen för behandlingen är att avman

den aktuella kemiskainte kan brytas ned på grundämne attsom av
får barnet initialtreaktionen inte fungerar. Vid sjukdomen PKUt.ex.

modersmjölksersättning kombinerat medbröstmjölk eller vanlig en
fenylalaninmodersmjölksersättning fri från aminosyran som är en

blir äldre måste detkomponent i naturligt protein och barnetnär
aminosyreblandningnaturliga proteinintaget begränsas kraftigt och en

måltiderna.fri från fenylalanin tillföras i samband med
patienter med metabola sjukdomarVid inventering gjortssom aven

i uppgick antalet patienter till knappt 300.dietbehandlas Sverigesom
omfattar huvud-Inventeringen hundraprocentigt täckande,är men

kan i huvud-delen patienterna. Patientemas diagnoser tregrupperasav
grupper:

Rubbningar i proteinomsättningenGrupp 1 -
kolhydratomsättningenRubbningar iGrupp 2 -

Rubbningar i fettomsättningenGrupp 3 -

Eftersom det få patienter enskild diagnos uppstårsåär en geogra-per
fisk snedfördelning i landet.

Studie celiakipatienters upplevelse hälsaavav vuxna

tillsammansvid Celiakicentrum i Linköping harClaes HallertDocent
celiakipatientergjort studiemed medarbetare 89 vuxnaen aven grupp

förSverige, fått sin diagnos tioi åldern 35-74 år, boende i södra som
kvinnor och % vilketår sedan. Underlaget bestod 61 % 39 män,av

vad gäller förekomstenungefär speglar fördelningen mellan könen av
celiaki i Sverige.
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deupplevdepatienterAllavisat sig.resultat harintressant attEtt
fått sinde hadeefter detårbättremycketmådde attettavsevärt

kvinnor.såvälgälldesin kost. Detta mänoch ställtdiagnos somom
psykologiska. Livs-medicinskasåvälOrsakerna bedömdes somvara

ökat markant.kvaliteten hade
sedan,för tio årsin diagnoshade fåttBland de patienter upp-som

fort-upplevdeflestaolika.livssituation Desin mänlevde merman
medan mångasin diagnos,de fåttinnanmådde bättrefarande de änatt

falli vissaförbättring, de tyckteupplevde någon attkvinnor inte t.o.m.
till dettaOrsakernaställdes.diagnosen ärinnanmåddede sämre än

förområdeinom dettaytterligare studierkrävssannolikt flera. attDet
bakomliggande faktorerfå framoch förresultatnå säkrare attett som

hälsotillståndet.påverkar
de mårkvinnor upplevertill änorsaker sämremöjligaNågra attatt

fårfamiljentillkvinnorsituation kani attattmän t.ex. servarasamma
diet.sin Deriktigt sköterdärmed intehand ochi förstasin kost egen

vilketgluten,innehållerprodukterslarvarkanske ätaatt somgenom
sadepatienternaundersöktadeuppgiften 80 %dock motsäges att avav
mårfler kvinnormöjlighet mänhålla sin kost. änsig En är attannan

funge-näringstilltörselnf°armångaden överviktpsykiskt närsämre av
ochtidigareborde fått diagnosenockså dedel kvinnor ansågEn attrar.

förlorade år.därigenom sluppit
efter tio årmådde lika brade inteupplevdevissaMen män attäven

behövermöjlig orsakdiagnos.fastställd Enefter medårett somsom
vanligaiförekommervitaminerbrist påvidare, kanstuderas somvara

i kroppenvitaminerBrist på dessaspannmålsprodukter.glutenhaltiga
påbenskörhetkärlsjukdomar,ochrisk för hjärt-leda till ökadkan bl.a.

orsaka depression.misstänkasfalli vissasikt och kanlängre även
iinkostenbehovetstudie påvisar denna sättsSammantaget attav

oerhörtmänniskorsamhällsperspektiv. Att är storäter rättett av
väl-psykiskafysiska ochmänniskansminst förintebetydelse,

lång sikt,kort ochsjukvården på bådeocksåavlastarbefinnande. Det
kansamhällsresursermänskligasåväl tassamtidigt resurser somsom

till vara.

Genderperspektivet6.3

hälsoutveckling iKvinnorsdålig hälsa.drabbasAlltfler kvinnor av
baradettill åren. Nufram de män-varit positiv ärSverige har senaste

bemö-hellerfår inteökar. Kvinnormedellivslängd sammasomnens
Jämställdbetänkandetkonstaterades ibehandling, vilketellertande

ohälso-Skillnader i1996:133.villkor SOUolika på likavård-
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förkvinnor och kan ha direkta konsekvensermellanmönster män
och därför uppmärk-behov vård och för hur vården utnyttjas måsteav

Även tydligahittills. i denna utredning hari högre grad änsammas
studiekönsskillnader framkommit bl.a. i beskrivningen den somav

därförCeliakicentrum i Linköping gjort och redovisas Det ärsom ovan.
nödvändigt vidare och undersöka de bakomliggande faktorernagåatt
till de olikhetema redovisas hur kvinnor och mänstora som om upp-
lever sin hälsosituation.

6.4 Exempel på förskrivning av

speciallivsmedel i vårdöppen

speciallivsmedel idet följande redovisning förskrivningI avges en av
med exemplenhälso- och sjukvård till barn och Avsiktenöppen vuxna.

ingåendeförsöka illustrera utredningens uppdrag göraär att att en
speciallivsmedelsområdet.översyn av

Exemplen redovisas har framtagits dietister och är repre-som av
sondnäring.sentativa för patienter med behov kosttillägg eller Enav

uppkommit,bakgrund till varför behov speciallivsmedel harges av
vilka bedömning hurförskrivs dietisternas storpreparat samt avsom

för. bör betonasandel energiintaget Det attpreparatensom svararav
den individuella variationen inom diagnosgruppema beroendeär stor

produkterpå den sjukes ålder och energibehov. Kostnaderna för de
individer.förskrivs kan därför variera mycket mellansom

kostnad hämtad från Apotekets prislista denPreparatens AB:sär
februari Prislistan inkluderar1 1999. moms.

fall,belysa kostnaderna för törskrivna för vissaGenom att preparat
får kan förknippadeuppfattning vilka kostnader som varaman en om
med näringsintaget i samband med sjukdom och födoämnesintolerans.

och månadskostnad inte årskostnad, det skäletDags- attanges, men av
vid kostbehandlingdet ofta sig kortare tidsperioder pårör t.ex.om

föränderliga eller grund patientensgrund behandlingarna påäratt avav
sjukdomsprognos. kronisk sjukdom får självfallet kost-Patienter med
nader för lång tid.en

del kostnaden patienterna själva betalarHur avgörsstor av som av
läkemedelsfönnånens regler för prisnedsatta livsmedel respektivesamt
landstings regler subvention speciallivsmedel till vissaIom av vuxna.
fall kan förskrivning ske läkemedel, vilket görpreparat attav som
kostnaderna varierar beroende förskrivs.på vad som
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ungdom:ochBarn

ÄmnesomsättningssjukdomsjukdomMetabol

PKU-sjukdomharmed barnexempelEtt som

näringspreparatbehöver ersätterochs.k. klassisk PKUharBarnet som
med protein.livsmedel

följs ochTillväxtkurvandag.kcalenergi 2 000Behovet är perav
vilketaminosyrablandning,proteinersättningfårbarnet somgessom

Amino-licensförskrivning.enligtvitaminpreparatläkemedel samt
energi-och 12 %proteinintagetsyrablandningen 80 %motsvarar avav

behovet.
lågproteinmixpålågproteinprodukter brödförskrivsTill detta ,

energibehovet.motsvarande %50PKU-drycklågproteinpasta och av
månadskost-kr,Dagskostnad 50kostnad:Lågproteinproduktemas

kr.nad 5001
medexempel på bamfinnsdetkansammanhangdettaI attnoteras

speciallivsmedel kanförkostnadenårligaPKU-sjukdom, där den
kr.till 000uppgå 150runt

Födoämnesallergi

komjölksproteinallergiharexempel med barnEtt som

påvälling ochkomjölksproteinallergi, fårmed grötettåringBarnet, en
kcal.Energibehov 0001modersmjölksersättning Nutramigen.

energibehovet.45-50 %Modersmjölksersättningen utgör av
kr.månadskostnad 0501Dagskostnad kr,35

Tarmsjukdom

tarmsjukdomimmunologiskharflickaexempel medEtt somung

harFlickanoch tjocktann.sjukdom iCrohnsDiagnosen tunntarmär
fått infusionperioderhar under tvåtarmoperation ochgenomgått aven

sond isondmatningtåli blodet.näringslösning direkt Hon genom
förstärk-kcal. Förenergibehovet 2 500uppskattadeDet ärnäsan. ca

kosttillägg,elementardietflickan s.k.fårning samtmaten somav
energiintaget.täcker 30 % av

månadskostnad 660 kr.3Dagskostnad kr,122
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Svårighet tillgodogöra sig föda i andra fallatt

Ett exempel med barn har diagnosen cystiskfibrossom

Barnet har diagnosen cystisk ñbros, sjukdom med förändrad sekret-en
produktion i körtlarna bl.a. medför bristande födoämnenupptagsom av
i tarmkanalen och benägenhet för luftvägsinfektioner. Närings-svåra
behandlingen betydelse.är störstaav

har början berikningBarnet tillväxthämning. Till meden en ges
vanlig barnet inte visar tillfredsställande tillväxt efter-Närmat. provas
hand olika kosttillägg tills hittar tillägg kanett accepteras.man som

uppskattade energibehovet kcal. KosttilläggetDet 1 700är mot-ca
energiintaget.24 %svarar ca av

Dagskostnad kr,21 månadskostnad 630 kr.

Vuxna

Tarmsjukdom

Ett exempel med kvinna har kort tarmsom

Diagnosen Crohns sjukdom ställdes i slutet 1980-talet. Kvinnan ärav
opererad antal gånger och har tämligen kort och s.k.ett tarmen en
ileostomi en öppning mellan nedre delen och buk-tunntarmenav

där tanninnehållet samlas i fäst tarmöppningen.påseväggen, runt
Bekymmer har uppstått med viktnedgång och flöden i stomin.stora
Förskrivning sker vätskeersättning och kosttilläggen Fortimel ochav
Addera en förpackning vardera dag. Kvinnans energibehovav per
beräknas till kcal. Kosttillägget energiintaget2 400 täcker med 15 %
till 20 %.

Dagskostnad kr,32 månadskostnad kr.960

exempel med kvinna har kosttillägg vidEtt behov tarmsjukdomsom av

Diagnosen Crohns sjukdom och kvinnan behöver fettreducerad kostär
på grund vissa delar bort. Kvinnan haratt tarmen opereratsav av en
merkostnad för den fettreducerade kosten:

Dagskostnad kr,30 månadskostnad 940 kr.
Kvinnan ordineras dessutom kosttillägg för klara energiintaget:att

Två förpackningar dag. Energibehovet beräknas tillEnsini 2 800per
kcal. Kosttillägget energiintag på 15-18 %.motsvarar ett

Dagskostnad kr, månadskostnad kr.26 780
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Njursjukdom

njursviktgrundkostbehandling påfårmed kvinnaexempelEtt avsom

genomgåskallutreds honnjursvikt. Detdiabetes ochharKvinnan om
ordinerasKvinnanpåbörjas.kostbehandlingochnjurtransplantation

proteinreducerad kost.
ochmatlagningenunderlättaförlågproteinmjölkbehöver attHon

Loprojin.PKU-dryckskerFörskrivningenergibehovet.för klaraatt av
energibehovet.10 %mindreKosttillägget änmotsvarar av

månadskostnad kr.750Dagskostnad kr,25

njurdiabsmedbehandlasmedexempelEtt man som

dialys-fråndietisttillremitteratsharnjurar ochskadadeharMannen
ochäggvitevärdensjunkandetiden harenheten. Den noteratssenaste

kosttillägg.FortimelFörskrivningaptit. görshar sämre avenmannen
energibehovet.%mindre 10Kosttillägget änmotsvarar av
kr.månadskostnad 420kr,Dagskostnad 14

fallandraföda isigtillgodogöraSvårigheter att

cancersjukdomharexempel medEtt man som

grundpåbortharsidanjure på opereratsMannens vänster cancer-av
grund dotter-påbortbinjuramahar bäggesjukdom, vidare opererats av

Efterurologkliniken.dietist fråntillremitteratsharsvulster. Mannen
böldi Enbristning utväxt tarmen.operationen sker spontan av enen

fåförordinerasTarmvila spontanutvecklas. attfistelgångoch en
operation.undvikandeoch därigenomutläkning en nyav

underMCDpolymerdiet Precitenes.k.förstfårMannen prova en
medförsökervarföruteblir,effektenvecka, manmenen

veckorsefter tvåUtläkning skerElemental E028"astronautkost"
., Mängdemai hemmet. ärtiden vistasunderkanochbehandling mannen

energibehovet. Preparaten ettförmodade motsvararefter detberäknade
med 100 %.energiintag

ochVeckadag. 2krVecka 144kostnad:Preparatens per
dag.468 kr per

kr.560behandlingsveckoma: 7dekostnad förTotal tre
kr.Elemental 14 040E028kr.4 320Månadskostnad: Precetine
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Ett exempel med har neurologisk sjukdomman som en

harMannen den neurologiska sjukdomen AmyotroñskALS Lateral
Skleros med tydliga forlamningsbekymmer och svårigheter svälja.att
Mannen har remitterats till dietist från neurologkliniken. Förskrivning

förtjockningsmedlet Thickgörs Easy, energiberikning Maxiav av
Joule och kosttillägg Medadrink ochEnergy Fortimel. Kost-super
tillägget energiintag på 33 %.motsvarar ett

Dagskostnad kr,40 månadskostnad kr.l 200ca ca

Ett exempel med sondmatasman som

Mannen har förlamning omöjliggör sväljning. Remittering haren som
gjorts till dietist från stroke-enheten. örskrivningF sond, sond-görs av
näring Nutrodrip standard och fiber sondaggregat och sond-samt

för sondmatning Eventuellt kommersprutor näsan. attgenom mannen
få sondnäring direkt till Mannen bor i kommunalttarmen ettsenare.
vårdboende. Sondmatningen allt energiintag.ersätter annat

Dagskostnad: sondmat kr,82 kr,49 kr.3,6aggregat sprutor
Dagskostnad totalt 134,6 kr, månadskostnad 4 038 kr.

exempelEtt med har cancersjukdomman som

Diagnosen gallvägscancer kanär harMannen remitte-som opereras.
till dietist från kirurgkliniken. Mannen plågasrats svårt illamåendeav

och har svårigheter och tålaätaatt mat.
Förskrivning flytande kosttillägg Adderagörs och Provide samtav

Semper berikning. Energibehovet beräknat till 2 kcal.200 Kost-är
tillägget energiintag på 23 %.motsvarar ett

Dagskostnad kr,29 månadskostnad kr.858

Ett exempel med har åldersrelaterade krämporman som

Mannen bor i kommunalt äldreboende. har ramlatHan och skadat
käken. Tandprotesen dåligt. fårMannen svårigheter ochätaattpassar
tacklar Flytande kosttillägg förskrivs, Semper komplett 2näringav. -
till 3 förpackningar dag. Beräknat energibehov 1 800 kcal. Kost-per
tillägget 30 %-40 % energiintag.motsvarar av

Dagskostnad kr,22-33 månadskostnad kr.660-990
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ochpatient-Synpunkter från6.5

m.fl.handikapporganisationer
förföreträdarefrån patient-skrivelserinkommitharutredningenTill

inompersonalfrånhandikapporganisationer, privatpersoner samtoch
för-förändringar iangåendesynpunktersjukvården medochhälso-

speciallivsmedel.förmånssystemet
förenklade ochefterlyserdessaSammanfattningsvis kan sägas att

behovdem medstöd tillför samhälletsi landetenhetliga regler av spe-
special-subventioneringförreglernaolikartadeciallivsmedel. De av

flyttarför demproblemmedföri landstingentilllivsmedel somvuxna
vilkabedömningamaolika görsdeliksomlånsgränsema pre-över som

vadregler ochlandstingensenligtsubventioneraskan somparat som
licensläkemedel.förskrivaskan som

framförtsharcystisk fibrosmedungdomförälder tillFrån enen
fåmåsteför demuppstårmerutgifter extrapå desynpunkter somsom

vanliga Utöverdentillkosttilläggnäringstillförsel maten.genom
måsteför vanligkostnadfinnskosttilläggetför matavgiften varasom

möjligt.kaloririkså som
önskemålframförtsSverige hari attPKU-föreningenFrån genom

proteinfattigutbudtill dettillgångfå störresubventionssystemet av
marknaden.europeiskapå denfinnskost som

sub-ekonomisklivslångbehovetvidareframhållerFöreningen av
inomförskrivaskanaminosyraochspeciallivsmedelvention attav

PKU-sjukdom.medtillfönnånssystemet även vuxna
förtarmsjukaochförRiksförbundetinomarbetsgruppEn mag-

tarmvred harfalsktpseudoobstruktionintestinalmedmedlemmar
förkontakternauppstår i de socialasvårighetersärskildapåtalat de som

kräkningaroftaharDetarmproblemen.ochsvårastemed dedem mag-
förnäringmängderbehövs attdetdiarréer,och svåra storagör attsom

förhade kankostnaderdeförlusterna. Förutomkompensera stora som
därätandetsocialadetförkostnaderdekosttillägg fårsondmat och

Sominte kanbetala för äta.deltar och måstesjukeden mat, exem-men
förkostnadkanpel på detta nämnas

till barenhänvisasoch intesitta med påfå restaurangenatt
kräftskivanideltaellerräkbåtenfå åka med påatt

finlandsbåtensmörgåsbordet påsitt sällskapfå sitta med runtatt
kompisfika medkoppatt ta enen

andra.tillhemblir bjudenintekanskehandikappetgrundPå manav
vardagssituationer,eller isjälv på festersigofta utlämnamåsteMan

och kän-sigisolerarMångakanvarför inteförklara äta.att mangenom
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sig särbehandlade för de har slang i eller öppningar påatt näsanner en
Ävenhalsen eller buken. arbetssituationen påverkas handikappet påav

olika sätt.
Riksförbundet har framförtFUB synpunkter på kostfrågor ärsom

aktuella för de har svår utvecklingsstörning och samtidigt flerasom
funktionsnedsättningar. Man betonar bygger på behovs-synsättett som
styming och fokusering på diagnoser, vid utformning subven-av
tionssystemet. Personer med kombinerad utvecklingsstörning och psy-
kiska svårigheter kan ha behov specialkost och näringstillskott.stora av
Kombinationer och sväljproblem och passivitet, autistiskatugg-av
drag, stark olust vid matning vanliga. Man framföräretc. att personer
med dessa svårigheter behöver ha till kvalificerad utredning,rätten
diagnos och behandling med fortlöpande uppföljning och stöd.

6.6 Brukarnas berättelseregna

Experten i utredningen Solveig Johansson överlänmade våren 1999 ett
antal berättelser från önskat belysa sin situation. Vi åter-personer som

några sådana beskrivningar, i vissa fall i förkortat och redigeratger
skick:

Person bor i Stockholm fåroch vätskeersättning ochsom som
näringsdryck

Jag använder Semper vätskeersättning och Fortimel näringsdryck
dagligen. harJag själv till få till dietistremiss och detsett att ären en
hon hjälpt hittamig och behovmigatt minapreparatsom som passar
och har fått provsmakajag fram till demig smakersen som passar

harmig. Jag fått provförpackningar de olika smakerna försex attav
kunna smaka ordentligt. Dietisten följer behov och ändrarminaupp
doseringen det behövs. Landstinget bekostarnär delen mittstörre av

näringsbehov med hjälp från dietistenextra intyg och medicinläka-av
ren.

Näringsdrycker på bekostnadvems-

Jag tjej deär 40 medmig kostnadsrelateratnärmar etten stortsom
Årproblem. 1994 fick ileostomijag på grund totalinflamme-en av en

rad tjocktarm. T har fattat deninte ska tjock-unntarmen att överta
funktion, har flödenjag iblandtarmens på liter/dygnutan 4-5stora i
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inteoch påflödenadegrund att tarmen sugerPåstomi. storamin av
tillföra migmåstevanlig jagmedtillräckligt näring mat,genomupp
dricka 5-8ordinerathar migläkare attdagligen. Alinnäringsdrycker

klarakandagar jagandraflöden,hardagdrycker jagnär storaper
näringsdrycker.enstakapåmig

näringsdryckerna påfårhär inteochHalmstadbor iNu jag man
med köpte jagbörjaTillbarn.inte attlivsmedelsanvisning ärmanom

handlakundefick jagtills tipsapoteket jag attdrycker påmina om
kostnad påIdag har jagsjukhusköket.direktbilligare vialitetdem en

innebärveckorellerdagarDåliganäringsdryck.förkronor varje14
fettreduceradvanligtill det kommerdagligen,krkostnad 120pådet en

harmånader intevissahelst räkna jagkan attkost. utDet ju somvem
förnäringsdroppmedsjukhus attpåstället hamnar jagråd med, iutan

kalorier.få migi
sånäringsdrycker anvisningpåmedlandstingbottHade ijag ettnu

resulterat ilivskvalitethaft ettsannolikhetmedhade somjag största en
dagar inågra taget.planera änIdag kan intejagarbete.fortsatt mer

välbefin-näringsdrycker mittmedrådhar styrtill jagTillgången om
livskvalitet.ork, dvs. minnande och min

buk-ochdelennedremellan tunntarmenöppningIleostomi aven
tarmöppningen.fästsamlas i påsetarminnehållet runtdärväggen,

korttarmssyndromvidkostnaderHöga

Energyml Resourcedrinkar 200fyradagligen intaJag är atttvungen
kostnadtillPulver åretElemental 028 Extra perbøra enomsamt

läke-tillkommerSedankr.040årskostnad 2alltsåkr,månad 170om
skulleönskar näringspreparatkr. Jagläkarbesök 2002 attochmedel

kostnadsfritt.vara

tarmsjukaochför deOrättvist mag-

förden orättvisa närva-uppmärksammabrevmed dettavill somJag
självtarmsjuka jagochförrande råder vissa sommag-grupper av

tillhör.
måstflertal operationerefterharochsjukdomCrohns ettharJag

förvilkenkvarbitden ärmycket min attavlägsna så tarm somavpass
näringsbalans.tillräckligupprätthållakanfriskhelt inteinteövrigt är

formnäring itillföranormalt extra avjagmåste äterJag atttrots
dagen.näringsdryckervecka treett2-3dropp samt omparggr per
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1 och med bildandet Skåne län har beslut dagens ljus.ett nyttav sett
Kostnaden har vad förståttjag indexuppräknats och skall hädanefter
kosta 130 kr vid förpackning, kr260 vid två Till maxkostnaden osv. en

1 272 kr månaden, dvs.i sjukareju får betala.av juärman mer man
handikappersättningenAtt skulle täcka denna kostnad rimligtinteär

då de merkostnaderna form olikai dietkoster och redan över-annatav
skriderfull ersättning.

Det råder tydligen den uppfattningen mag-tarmsjukatt man som
delarvissa kostenersätter med dessa Så det inte medärav preparat.

de mag-tarmsjuka med försämrat näringsupptag. harDe förutom en
dyr kost dessaäven tillägg för försökapreparat upprätthållaattsom
någorlunda nåringsbalans. Det risk denna kostnadär blir förstor att

så måste frånavstå ordineradstor att behandling, vilket kan få tillman
följd sjukdomstillståndet förvärras.att

harJag själv sjukpension och kommer få merkostnad påatt en
455 kr månad och kommer följaktligen hainte råd med dennaper att
behandling. Jag själv befinner denmig olyckligai situationen jagatt
kan välja behandling, eftersom jag tillföräven mig intravenöst dropp
2 vecka. Genom dubbla till 4 vecka kanggr attper jag ersättaggr per
mina näringsdrycker, detta det medför några merkostnaderutan föratt

eftersommig dessa ligger under högkostnadsskyddet.
Naturligtvis kommer ökajag risk förmin blodinfektion ochatt min

livskvalitet försämras. Samtidigt ökar kostnaderna mångdubbelt för
samhället eftersom droppomgång kostar kr.1 000 Därutöveren ca
kostnaderna för ökad sjukhusvård.

Matproblem vid dialys

Att ha dialys innebär livslång behandling gånger vecka,tre ien per
fall,mitt timmar gång dåvarje blir kopplad till dialys-sex man en-

maskin för blodet från gifter. Proteineratt försvinner vid dialysenrena
och fårpatienten tillräckligtinte i sig via på grund illamåendemat av
och olust, därför näringspreparatenär med otroligtprotein vik-extra

förtiga Jag har sedan lång tid tillbaka druckit Fortimeloss. tre om
dagen vilket gjort har fåttjag behålla muskelmassanatt något så när.
Jag kan cykla till dialysen och aktiv andraäven på harJagsätt.vara
på hållnära patienter inte tillskott,sett tagit där musklernaextrasom
bara dem.rasat av

För kompensera vitaminförlusten fåratt de dialyserande vitamin-
tillskott med främst de vattenlösliga vitaminerna. Detta på vanligtges

Fortimel får efter beställningjagrecept. på Apoteket till kostnaden av
kr1 70 månad, alltså 2 040 kr år. Om till detta lägger fri-per per man
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blir dettadialysentillsjukresorsjukvård ochför läkemedel,kort en
jagförtidspensionlågharansenlig mängd Vi mångaär sompengar.

hål plån-sjukdomen iutgifterna fördärbara 38 görår stortettär
delsjälvklarskaboken. Jag näringspreparatenatt avvara enanser

ochklarakan sigläkemedel.för Det något intefrikortet utanär man
förFortimeldrickersjälvförvållad ju intesjukdomen jagju inteär -

överleva.barautanför levaskull, inteattros w

Celiakiför-SvenskaLindström,AndersutredningeniFrån experten
vidsituationenbelyseröverlämnatsberättelserföljandebundet har som

glutenintolerans.

glutenintoleransmedFlicka

harålder, idagmånaders jagsedanglutenintolerant 13harJag varit
glu-och minEftersom jag ärbli 17 minhunnit år. systermamma,

tidsödandeväldigtbakande.hel del Dettablir dettenintoleranta ären
veckabrödlikadantfårväldigt oftatråkigt. utoch Det jugör att man

troligtvisskulleafärenköpa bröd vidäremotSkulle ioch vecka viin.
de höga Mingrundsaker, priserna.undan för andra på systerfå stå av

billigastedet detriskakor eftersomiställetsjälv lever på ärborsom
alternativet.

fåhar förmånenBlekinge därbohaft " vihar "turen i utattJag att
gymnasietgårMen år jagbasprodukter på utvåra ettrecept. om ca

harframåtblickarhärifrån. dåNärflytta jagtroligtvisoch kommer att
själv.basprodukterallabetaladet skullekolla hur gåbörjat på attjag

valtdärförharJagdå hamna påkommer minus.Räkningen attatt
dennahamnar situation.detta ijagmig innaniengagera

bliskullemedicin jagEftersom attmin tvungenmin ärmat
kanVad detbegränsat.redankostintag innanbegränsa ärmitt gesom

allatankeförstaidag. Minför det attingenär vet varsommen nog
eftertänkteBlekinge, jaghärlika braskulle få det vi i närmensom

kan vifår kontantersättningbättre idé. Genomkom vipåjag att enen
haprodukter. Genomvill handlavälja vårasjälva vi att som nuvar

de affärerkonkurrensen iapoteketprodukter så vipåvåra stoppar som
apoteketköper påspecialprodukter. Varorna vivilliga påär att satsa

denvill främjarköpa vifår viofta importerade. Genom viär att var
käraochmöjligt för våraocksåskanärbutiken. nära attDet varaegna
affärenfått påde har iproduktermedöverraskakunna tagsomoss

apoteket.beställabehövt be påoch inte oss
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Familjesituation med celiaki

tvåbarnsfamiljEn med celiakibarn, pojke 13 harår, redanett en mer-
kostnad på 8 000-9 000 kronor årligen och merarbete på 8-9 tim-ett

vecka. fårDe Vårdbidrag,inget och drabbas oerhört hårtmar per om
livsmedelsanvisningen försvinneräven med kon-utan ersättasatt ett

tantbidrag.
bävarVi för dagen då han jjzller 16 ochår längre fårvi inte ut-

produkter livsmedelsanvisning,på berättar hans Han juätermamma.
mindre barainte för han blir äldre, hanom Näratt tvärtsnarare

sedan börjar studera och hand ekonomi och kosthållning själv,tar om
rädd förjag han kommerär slarva med Om hanatt föl-att intematen.
diet,jer sin med gluten för detäter i billigare, kommerutan mat äratt

han belasta sjukvården med följdsjukdomaratt sina livet. Detisenare
kan bli betydligt högre kostnad för samhället.en

behöverHan för all framtid alltid helt glutenfri kost. innebärDeten
praktiken barai inte medicinskt, också socialt, praktiskt ochett utan ett

ekonomiskt handikapp. Han och hans familj känner diskriminerade,sig
deras dyra "medicin"när subventionerasinte på sättsamma som

många andra handikappades hjälpmedel.
Andra får behandlingju sin subventionerad, varför skall då inte vi-

kunna få det, undrar familjen. Specialkosten hans behandling.juär
Skall han också kunnainte livetnjuta av

För denna familj det bara ekonomiskinte fråga.är familjensen
kosthåll alltid ha glutenjriaär alternativ,tvungen tidattman trots att
och ork egentligen alltid finns.inte Det också belastning.är en
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inventeringochNuvarande system7

bristerav

Inledningl7.

nuvarandepåframförts systemsynpunkterutifrånharUtredningen som
speciallivs-inomstödsamhälletsgjortskartläggningdenoch avsom

identifie-kanbristerdärdelarfram någralyftavaltmedelsområdet att

ras.

hanteringAdministrativ7.2

administ-i deninvolveradeolikapåmyndighet sättIdag änär enmer
läkemedelsfönnånen.inomspeciallivsmedelhanteringenrativa av

produkterförskrivningsbaraförKriterierna

skallproduktervilkaLivsmedelsverkettidigare somavgörSom nämnts
Läkemedels-näringsändamål.särskildalivsmedel förbetraktas som

fåförkravenuppfyller attprodukternatillställningsedanverket tar om
speciallivs-kalladesåläkemedelsfönnânenförinomsäljas somramen

behörighetenförförskrivarkategorierfastställerSocialstyrelsenmedel.
vilka ärLäkemedelsverketspeciallivsmedel. somförskriva angeratt

speciallivsmedel.förskrivabehöriga att
grundtillliggerkriterierdepåtalatharLäkemedelsverket att som

föråldrade.ellerförskrivningsbar ärproduktbedömning ärför enom
skallproduktförkriteriernakan varatidigareSom nämnts enom

följande:enligtlistasellerförskrivningsbar

sjukdomstillståndangivnatioindikationpåKrav
söttförellerför fettejnäringsriktighetpåKrav

födanormaldelvis kunnaeller ersättaskall heltProdukten
normalamotsvarandeväsentligt dyrare änskallProdukten4. vara

livsmedel
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När speciallivsmedlen 1979 inordnades i försäkringssystemet med
rabatt enligt läkemedelsmodellen fanns endast begränsat sortimentett

livsmedel kunde aktuella föra förteckningenpåav attsom vara upp
förskrivningsbaraöver produkter. dagslägetI det sig cirka 100-rör om

150 produkter år. För undvika listan blir ohanterlig påattnya attper
grund det sortimentet detstora viktär användbarastorav attav
bedömningsgrunder finns.

Allt fler livsmedelsproducenter och importörer söker tillstånd hos
Livsmedelsverket sälja livsmedel för särskilda näringsändamål.att För
de glutenfria livsmedlen finns anmälningsförfarande. Sortimentetett
blir allt omfattande samtidigt tillgängligheten i livsmedels-mer som
butikema sådana produkter ökar, framför allt för gluten- och laktos-av
reducerade produkter.

Det sig allt frånrör mjölmixer, vällingar, sondnäringar ochom
pastaprodukter till pizzabottnar, isterband, blodpudding, färdiglagade
pajer och kaffebröd för några exempel.nämna Sortimentetatt mjuktav
bröd har ökat kraftigt; det sig halvbakade brödrör gasförpackade,om
färskt bröd och fryst bröd. Pastaprodukter finns i allt fler for-numera

färger och smaker. harDet framförts det orimligt allamer, att är att
dessa produkter i förteckningen.tas upp

Från Läkemedelsverket och Livsmedelsverket har påpekats att ten-
denser finns indikationerna vidgats ickeatt önskvärt förett sätt att
livsmedel skall i förteckningen förskrivningsbaraupptas över produk-

Listan har fåttter. kvalitetsgaranteradstatus förteckningen som en
produkter,över där utgår från produkterna har genomgåttattman en

kvalitetskontroll, vilket inte fallet.är
Vad gäller kriterium har1 Läkemedelsverket fått påpekande frånnr.

läkare indikationslistan för vilketatt i sinär snäv, leder tilltur att
licensförskrivning livsmedel förekommer. Vad gäller kravet på indi-av
kation har Livsmedelsverket förändrat sin hantering livsmedel förav
särskilda näringsändamål. Det leder i sin till Läkemedelsverket itur att

få fall har uppgiftytterst indikation/användningsområde förom pro-
dukterna. Upplysningar naturligt fri från gluten, kosttillägg försom

med ökat energibehov, laktosfri m.fl. blir kon-personer som en
sekvens detta allt vanligare. indikationKravet på därmed iärav ytterst
få fall uppfyllt och strikt tolkning gällande bestämmelser frånen av
Läkemedelsverkets sida skulle leda till i princip inga produkteratt nya
kan bli aktuella för förskrivning.

Om kravet enligt kriterium 2 uppfyllt bedömningsfrågaär ärnr. en
där näringsriktighet i princip inbegriper de flesta livsmedel. Endast
produkter med alltför höga fett- och sockerhalter utesluts på denna
bedömningsgrund. sådantEtt kriterium har i praktiken endast grovten
sorterande funktion.
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ikriterietLäkemedelsverketkriteriumVad gäller 3 attansernr.
därförhuvudtaget. Detproduktutesluter någon ärpraktiken inte över

verkningslöst.helt
produkterspeciallivsmedel. Dessafinns inte förpriskontrollNågon

läkemedelomfattas inte såsommarknad och"fri ettfinns på aven
förprodukternafinns kravetEnligt kriterium 4detalj attnr.

väsentligt dyrareförteckningen måsteföras på änfå mot-att varaupp
har framförtsLäkemedelsverketnormala livsmedel. Frånsvarande att

särställ-med denkombinationikostnadstak saknas,faktumdet ettatt
blirprisernaleder tilltroligenprodukter har,förskrivningsbaraning att

fyra krite-deSammanfattningsvis kan därför konstateratshögre. att av
motsvarandeväsentligt dyrarekriterietdet endastrier finns änärsom
Övriga krite-gångbart.fulltlivsmedel i dagslägetnormala är utsom

tolkningstriktpraktisk betydelse. Endelvis ha någonendastrier kan av
för-blirprodukterprincip ingaleder till iindikationkravet på att nya

skrivningsbara.
framförts nutritio-saknar denverketLäkemedelsverket harFrån att

dessamarknadeningående kunskapochnella kompetens somom
vilkenföreslagit det börvarförkräver, övervägasbedömningar attman
Läke-förutsättningarbättreharmyndighet eller instans änsom

uppgift.dennamedelsverket hanteraatt

speciallivsmedelTillhandahållande7.3 av

vårdSluten

patienterlandstingen till ärSpeciallivsmedel tillhandahålls somav
speciallivsmedelför dessavård. Kostnadernai sluteninneliggande

budget.i sjukhusklinikemasingår
Örebro där sondnäringar,landstinglänsexempel kanSom nämnas

laktosfriaglutenfria- ochliksomsonder ochkosttillägg, aggregat pro-
för-Sjukhuskökenvårdens behov.den slutnaupphandlas fördukter
tilldistributionförochspeciallivsmedel,rådshåller aggregat pumpar

tillreder sjukhus-Vidarebeställningar.efter derasvårdavdelningarna
ellerglutenfrinormala kosten,avviker från denköken kost t.ex.som

fettreducerad kost.
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Öppen vård

Landstingen har kostnadsansvaret för prisnedsatta livsmedel till barn
under 16 år enligt läkemedelsfönnånen. prisnedsattaDe livsmedlen
tillhandahålls via apotek. förKostnaden de prisnedsatta livsmedlen
faktureras landstingen på läkemedel i vård.sätt öppensamma som

För har så samtliga landsting, framgår kapi-gottvuxna som som av
tel frivilligt åtagit sig subventionera speciallivsmedel tillbe-att samt
hör för sondnäring för i16 år vård. Omfattningenöver öppenpersoner

subventioneringen varierar mellan landstingen. Förskrivning skerav av
läkare eller dietist. följer i alltMan väsentligt Läkemedelsverkets for-
teckning livsmedel omfattas prisnedsättningen.över Det vanli-som av

distributionssättet utlämning produkterna vid apotek,gaste är av men
utlämning via sjukhuskök eller från grossist förekommer också. någraI
landsting tillämpas kontantbidrag ersättning för merkostnader vidsom
glutenintolerans.

Apotekens service begränsad så till vida lagerhållerär att man
livsmedel. utfärdadEn livsmedelsanvisning effektueras vanligen tidi-

efter dagar.tvågast
I Stockholms läns landsting har Apoteksgrupp Stockholm med ver-

kan fr.o.m. andra kvartalet år 2000 det avtal gälldesagt upp som sam-
arbete mellan landstinget och apoteken inom länet avseende främst
speciallivsmedel för 15 år. Landstinget förberederöverpersoner nu en
organisation med direktupphandling hos producenter och leverantörer

speciallivsmedel under för distributionegetav ansvar av varorna.

Hemsjukvård

Som tidigare i inledningen till kap. har kommunerna5 möjlig-nämnts
het avtala med landstingen Övertagande hemsjukvården,att ettom av
vilket skett i cirka hälften landets kommuner. Under de årensenasteav
har utvecklingen inneburit vård i allt utsträckning i olikastörreatt ges

former och i patientens hem.öppna inomDet denna vårdgrenäreget
vanligare distribueras till vårdtagaren i öppenvården iatt maten än
övrigt.

Kommunal sjukvårdhälso- och

Sedan har1992 kommunerna samlat för äldre- och handi-ett ansvar
kappomsorgen. Till kommunerna överfördes då för deansvaret sär-
skilda boendeforrnema för service och omvårdnad. Kommunerna sva-
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Sjuksköterske-och medtillsjukvård,ochför hälso-också den upprar
dennabedrivs inomnivå, omsorg.som

Ädelreformen ingick bl.a. kostna-följdeskatteväxlingdenI som av
och dagverksam-gruppboendensjukhem,speciallivsmedel i deder för

för.haftlandstingen tidigareheter ansvarsom
förlandstingochmellan kommunerGränsdragningen ansvaretav

landet.iskiljer sig åtboendefonnersärskildaispecialkost till personer
speciallivs-kostnader förkommunernasenkätframgår denSom omav

ochvarierande rutinerförekommeri avsnitt 5.4redovisasmedel som
speciallivsmedel. Gemensamt ärför hantering attorganisation manav

apotekenssjukhemskökensochbåde sjukhus-använder sig resurser,av
livsmedelsbutiker.eller lokalagrossisterinköp fråntjänster görsamt

iäldrerisk definnsdet idagpåtalatsutredningen harTill attatt en
nutrition.fullgodfårboenden intesärskildakommunernas en

handelnTillgång speciallivsmedel itill

livsmedeltillgången påmedförtharunder årUtvecklingen attsenare
glutenfriafinnsdetändrats såglutenintoleranta hartill att numera

lägreoftast tilldagligvaruhandeln,välsorteradei denlivsmedel köpaatt
apotek.pris påän

omfattning,ii handelnfinns idaglivsmedelLaktosreducerade stor
kostnadtill ungefärbutiker,välsorteradeiåtminstone somsamma

till-begränsadharlivsmedellaktosfriamedanövriga livsmedel, en
gänglighet.

Licensförskrivningen7.4

tilläm-under 16 årför barnlivsmedel påLicensförskrivning receptav
för-omfattasdesjukdomargäller andrafall detde äni när avsompas

läkemedelhögkostnadsskydd vid köp1996:1294ordningen avom
licensförfaran-framförtsbarnläkarehar frånutredningenTill attm.m.

tidskrävande.ochkrångligtadministrativtdet upplevs som
längrekostnadeninnebärlicensförskrivningenslopande attEtt av

Egenkostnads-läkemedel.förhögkostnadsskyddetiinkluderaskan
beroendeochtidigarehögreläkemedel idagandelen för äränär varav

licensförskrivningenhögkostnadstrappan. Ombefinner sig ipatienten
speciallivsmedel vidgasförskrivningförindikationemaslopas måste av

för patienten.konsekvensernaekonomiskaminska deför att



92 Nuvarande och bristerinventering SOU 1999: l 14system av

7.5 Förskrivningsrätten

Idag får endast läkare med specialistbehörighet förskriva livsmedel
med prisnedsättning till barn under 16 år, bestämt läkare inomnärmare
barn- och ungdomsmedicin, barn- och ungdomskirurgi, matsmältnings-

sjukdomar, medicinska njursjukdomar, intemmedicin ochorganens
kirurgi, läkaren uppehåller tjänst i självständig ställning vid sådanom
enhet eller inom allmänmedicin läkaren har tjänst vid bama-om
vårdscentral.

Vid förskrivning speciallivsmedel till enligt landstingensav vuxna
regler sker oftast förskrivning dietist. Till utredningen har från såvälav
läkare dietister framförts förskrivningsrätten bör utvidgas, såattsom

den omfattar dietister, för alla patienter ålder.att även oavsett

7.6 Diagnoslistan

tio diagnoserDe berättigar till prisnedsättning vissa livsmedelsom av
uppfattas avidag otidsenlig denpå grund medicinska utvecklingensom
och upptäckten sjukdomsgmpper. Alltfler människor i behovärav nya

särskild kost. Antalet handikappade och för tidigt födda barn medav
funktionsstömingar i och tarmkanalen ökar. tillämpningenImag- av
reglerna förekommer hänvisning till någon de tio diagnoserna, ävenav

den faktiska diagnosen Därmed har det nuvarandeärom en annan.
visat sig sakna heltäckning och fungerar inte enligt regel-systemet

verket.

Åldersgränsen7.7

Åldersgränsen år har ofta ifrågasätts16 i samband med speciallivs-
medel. Det upplevs otillfredsställande förskrivning speciallivs-att av
medel enligt läkemedelsfönnånen inte kan för patienter vid barn-göras
och ungdomsmedicinsk mottagning i åldersgruppen till år. Vid16 18
vissa sjukdomstillstånd krävs livslång dietbehandling och dessa spe-
ciallivsmedel kan, de subventioneras sjukvårdshuvudmannen,om av
bli mycket dyra för patienten. Risk finns ungdomar fyllt år16att som

kostnadsskäl väljer bort nödvändiga livsmedel.av
Även det gäller livsmedel förskrivs på licens finns behovnär som av

speciallivsmedel efter 16 års ålder.



och brister 93NuvarandeSOU 1999:114 inventeringsystem av

Fönnånen7.8

läkemedelsförrnånenför speciallivsmedel iNuvarande patientavgifter
för friskaför dels vid jämförelse med kostnadenbarn orättvisa,är en

jämförelse med de olika kostnaderbams dels vid storamat, upp-som
får speciallivsmedel.inom barnstår somgruppen

förspeciallivsmedel i läkemedelsförmånenEgenavgiften för är när-
förskrivna produkter hämtasför samtligavarande 120 kronor utsom

inte överstiger beho-vid tillfälle för förbrukningochett samma en som
framförts vanligastTill utredningen harför 90-dagarsperiod. attvet en

månad.förskrivning till barn sker medär uttagatt varannan
kanspeciallivsmedelenbart får i formdet fall barnI matett av
för-kr på år ellerpatientens kostnad uppgå till 120 kr 4 480 ett omx

barnkr kr, medan detskrivning sker månad 120 6 720xvararman
eller kr de kostna-får kosttillägg också betalar kr 720480 utöversom

der för vanligsedan tillkommer mat.om
finns i landet förerfarit de olika regler idagUtredningen har att som

problem förspeciallivsmedel till upplevssubvention ettsomvuxnaav
tydligt dåvårdpersonal. problem blir mycketsåväl patienter Dettasom

sig i andra delar landet.patienter flyttar och bosätter av
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överväganden8 nyttettom

formånssystem

Inledning1

speciallivsmedel iutgå frånutredningenskalldirektivenEnligt att
täckasinteläkemedelsfönnånen,omfattashand skallförsta avmenav

fritt läggautredningenläkemedel. stårDethögkostnadsskyddet för att
kostbehandling.tillsamhällets stödförandra förslag

exklu-Möjligheten16-årsgräns.dagensskall attUtredningen pröva
deochskallformånssystemetlivsmedel från prövasglutenfriadera

skall belysas. Denberördaförkonsekvensernaekonomiska grupper
där-rättvist,slår inteläkemedelsfönnânenpatientavgiften inuvarande

föreslås.avgiftssystemför skall ett nytt
kriterierprisregleringochadministrationReferensprissystem, samt

subvention skallomfattas prövas,skall fåspeciallivsmedelför att av
subvention,tillskavilka sjukdomar rättbedömningliksom gesomav

licensförskrivning.medavskaffandebakgrund systemetettmot avav
förkostnadsramenårliganuvarandedeninomskaFörslaget rymmas

beloppetdirektivenEnligtspeciallivsmedel. attsubventionerade angavs
mkr.. Förvärdet 101mkr för 1998försäkringsfönnånen 90i är var

lik-kostnadsberälcning,skall ocksåoch kommunerlandsting göras en
administrationen.föreffekternaekonomiskadeförsom

Två huvudaltemativ

förlösningarolikadirektivutredningensutgångspunkt frånMed att
möjligahuvudaltemativkan tvåstöd kansamhällets prövas, somses

förmånssystemet.reformeringvid aven
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Alternativ 1

förmån föralternativ från statligt reglerad inomDetta utgår ramenen
reglerad prissättning, där detläkemedelsfönnånen med centralt menen

för distribution speciallivsmedelstadgas landstingen skallatt avsvara
övriga rutiner i samband härmed.samt

Alternativ 2

sjukvårdshuvudmännen, dvs. landstingenmöjlighetEn är attannan ge
kostnadsansvar föroch kommunerna, delat verksamhets- ochett spe-

gäller för tillhanda-ciallivsmedel, motsvarandepå sätt t.ex.som
hållande inkontinensartiklar handikapphjälpmedel. detta alter-och Iav

i hälso- och sjukvårdslagen regle-nativ f°ar landsting och kommuner en
ansvarsområden för hälso- och sjukvårdrad skyldighet inom sinaatt

i det första alternativettillhandahålla speciallivsmedel. Liksom ansva-
distribution övriga ruti-respektive landsting och kommun för samtrar

ner.
första alternativet frågaPatientavgiftema blir till skillnad från det en

själva utifrån stadgandetrespektive landsting och kommun avgörsom
sjukvårdslagenvårdavgifter i § 26 Hälso- och 1982:763om

kapitel ställningstaganden och motivenI 9 redovisas utredningens
till dessa.

hantering8.2 Administrativ

Kostnads- och verksamhetsansvar

speciallivsmedel fortsätt-Utredningen utgår från direktivet ävenatt
ningsvis skall omfattas samhällets subvention. Utredningen detserav

följs ochnaturligt verksamhets- och kostnadsansvar åt utgårattsom
speciallivsmedel tillfrån landstingen har fortsatt för såvälatt ett ansvar

barn som vuxna.
för mindre del kostnaderna förSpeciallivsmedel endastsvarar en av

läkemedelsförmånen. kostnaderna för läkemedelsförmå-1998 uppgick
till drygt detta svarade de prisnedsatta13,4 miljarder kronor. Avnen

livsmedlen för mkr inkl. patientavgifter ochtill barn knappt %, 1011
eller patientavgifter och moms.82 mkr exkl.moms

viss omfattning speciallivsmedelLandstingen subventionerar iäven
under vid diagnosertill år, till barn 16 år16över ävenmenpersoner

Kostnaden för denutanför diagnoslistan enligt läkemedelsförmånen.
frivilliga subventioneringen har för beräknats till mkr exkl.1998 60ca
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lands-patientavgifter. Patientavgiftemas storlek varierar iochmoms
tingen.

ochför speciallivsmedel för barnLandstingens totala kostnader
tillpatientavgifter har för beräknats uppgåexkl. och 1998vuxna, moms

mellan mkr.140- 145
för speciallivsmedel i barnomsorg,tillkommer kostnaderDärutöver

boenden beräknats kunnaskola och i kommunernas särskilda som
exkl.uppgå till sammanlagt belopp till mkr år17 27ett perav ca

moms.

Alternativ 1

medspeciallivsmedel förmånsmässigt jämställsI alternativ där
verksamhetsansvaret samlat hos lands-läkemedel, kostnads- ochär

ochvad gäller prisförhandlingtingen, med statlig regleringmen
patientfönnån.

Alternativ 2

verksamhetsansvaret delat mellan lands-alternativ 2 kostnads- ochI är
handi-tingen kommunerna motsvarande gäller föroch pâ sätt t.ex.som

kapphjälpmedel och förbrukningsartiklar vid inkontinens.

förmånenReglering av

rättsligUtredningen har följande alternativa lösningar tillövervägt
patientförmånen för speciallivsmedel.reglering av

sub-för båda alternativen speciallivsmedel skallGemensamt är att
medicinsktför såväl barn vid konstateratventioneras ettvuxna,som

särskilda näringsändamål och sådana produkterbehov livsmedel förav
för livsmedlet skall kunna intagas. nuvarande listankrävs Denattsom

därmedsjukdomar berättigar till prisnedsatta livsmedel skulleöver som
kunna slopas.

det medi-Avgränsningen för subvention speciallivsmedel blirav
syfte lindracinska ställningstagandet förskriva speciallivsmedel i attatt

syfte.sjukdom eller på sjukdom eller i likartatsymtom

4 19-1798Mat medicinsom
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Alternativ 1 Nationellt enhetligt system-

för landetEtt förmånssystem införs ändring ochgemensamt genom
tillägg i lagen 1996:1150 högkostnadsskydd vid köp läkemedelom av

Följdändringar föreslås i Livsmedelslagen 1971:511 och Kom-m.m.
munalskattelagen. Därutöver krävs utfärdande tillämpningsföre-av
skrifter.

Behandling med speciallivsmedel kan goda grunder jämställas
med läkemedelsbehandling. Näringsbehandling kan ha ellersamma -
bättre effekt behandling med läkemedel. Läkemedelsförmånenän-
skulle därför kunna omfatta speciallivsmedel till såväl barn som vuxna.
I kapitel redovisas formerna9 för subventioneringen. Avgifterna för
speciallivsmedel bör få sammanräknas med läkemedelskostnader.

Genom statligt reglerad förmån åstadkoms rättvisa mellanen en
patienter i olika delar landet.av

Alternativ Skyldighet2 enligt hälso- och sjukvårdslagen-

Ett alternativ till statligt reglerad förmån, där lands-är ett systemen
tingen får för tillhandahålla speciallivsmedel för patienter iattansvar

boende och kommunerna får för dem i särskilt boende.eget ansvar
Rättsligt kan detta regleras landstingen får skyldighetattgenom en
tillhandahålla speciallivsmedel till patienter i boende barn ochatt eget

vuxna, tillägg till Hälso- och sjukvårdslagen 1982:763ettgenom
d3 Genom detta skulle landstingen få lagfäst erbjudaett attansvar

speciallivsmedel.
Följdenligt kan då motsvarande tillägg i lag 18 b §göras ett samma

innebärande kommunerna för speciallivsmedel till deatt ansvarar som
bor i de särskilda boendeformema.

På motsvarande gäller för inkontinensartiklar skulle kom-sätt som
och landsting kunna träffa överenskommelser hur ansvaretmuner om

för speciallivsmedel skall fördelas i lände där kommunerna har ansva-
för hemsjukvården och inom försöksverksamhetema med kommu-ret

nal primärvård 18 § .
Patientavgifter och avgifter i de kommunala verksamheterna blir en

fråga får respektive landsting och kommun. Somavgörassom av en
allmän princip för avgiftssättningen skulle kunna läggas fast avgif-att

skall leda till normalisering matkostnaden för denterna en av som
behöver speciallivsmedel.
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Frågan referensprissystemettom

införandetfrågandirektiv skallenlighet med utredningensl ettavom
sådantspeciallivsmedel Ettreferensprissystem föreventuellt prövas.

de produkterinte föridag för läkemedel, ärfinnssystem sommen
utredning.kopplade till denna

originalläkemedel.kopialäkemedelMed generiskt ettavmenas en

Bakgrund

detmedförde,för läkemedelreferensprissystemetbefintliga närDet
läkemedelsförrnånen påförkostnadsminskningarinfördes initialt1993,

medkostnadsnivån sänktesmedfördemkr.400 Detta mot-närmare att
gjortskostnadsminskningarytterligaresvarande belopp. De senaresom

ochgåttoriginaletsskapatshar berott på när patent utatt nya grupper
referens-inomprissänkningarelleroriginalet sänkt sitt pris genom

referenspriset harinomför produkternaprissystemet. Priserna sam-
produkter,resterandeomfattninginte ökat imantaget mensomsamma
inom referens-fri prissättningEftersom detskillnaden inte ärär stor.

prishöjningar.prissystemet sker också
försäkringenläkemedel utformat såförReferensprissystemet är att

fast-referensprisbilligaste produkten plus 10 %. Närden ärettersätter
produkter inomprissättning förför råder friställt gruppen.en grupp

höjtproduktenden billigastefall lett tilli antalharDetta attett stort
detkostnadsminskningreferenspriset och densitt pris till att som

läkemedel hargenerisktförskrivaskulle blivit, ettattgenomannars
bestämmavalthade inte funnitsuteblivit. möjlighetDenna attom man

produkten.till priset den billigastereferenspriset på
priserna. mångalåsning Ii vissa fall tilllederSystemet grup-en av

fastställdajusteringen.den initiala Deinte priserna efterändrasper
stillaliggerläkemedlens prisergeneriskareferensprisema och de

kontinuerligt.nedåtändras prisernaperiod. andraperiod efter I grupper
innebär deprisgaranti, vilketinförtVissa harföretag garanteraratten

medför många,priset.alltid skall ha det billigaste Dettadeatt men
period.prisjusteringar varjesmå,

priset. Konkurrensenkonkurrerar medGeneriska produkter sätts
läkemedelsförrnåneneftersomreferensprissystemet,speldelvis avur

genomfördes fannsreferensprissystemetviss nivå.till Innanersätter en
generiskaprodukter, eftersommellan dessapriskonkurrensstörreen

originalet.lägre prisofta hade betydligtprodukter änett
Riks-administration hoshel delleder tillReferensprissystemet en

deförståhar svårtapoteken. Patienternaförsäkringsverket och att att
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ibland, läkemedlet har högre pris referenspriset, måste betalaänettom
merkostnad de har frikort. Kostnaderna för administrationentrots atten
referensprissystemet har inte beräknats. Kostnadsminskningamaav var

initialt 400 mkr. Eftersom prisnivån sänktes innebärnämntssom ovan
referensprissystemet i princip motsvarande kostnadsminskning varjeen
år. Referensprissystemet omfattade 1993 13 % marknaden.ca av
Andelen har minskat och idag Orsakerna8 %. till minsk-utgör runt
ningen kan antal gamla produkter fallit bort ochatt ett attvara nya
läkemedel, inte omfattas referensprissystemet, förskrivs i störresom av
utsträckning. Hur de årliga kostnadsminskningama idag där-är ärstora
för oklart.

Vid genomförandet referensprissystemet fanns1993 störreettav
antal generikaföretag det idag. Stora företag sänkte prisernaän gör
inom och tvingade till slut antal små generikaföretagettgrupperna ur
marknaden. företagStora kan klara sälja produkt med förlustatt en
under tid för få bort konkurrenterna från marknaden. De småatten
företagen klarade inte detta fick dra sig tillbaka. Generikamarkna-utan
den omfattas idag i huvudsak företag, NM-pharma knutettre storaav
till PharmaciaUpjohn, Tika Astra och Scand-Phann. Konkurrensen
försvann på detta från antalsätt ett grupper.

Företagen har också valt andra metoder för slippa omfattasatt av
referensprissystemet. Gruppering inom efter styrka ochgörssystemet

Ändringardoseringsform. doseringsformer och styrkor har gjorts förav
generikan inte skall kunna utbytbar. andra fall har införtatt Ianses man

beredningsforrner vid sidan de gamla och till förskriv-sett attnya av
ningen förskjutits från den gamla beredningsformen till den nya.

finnsDet alltid tendens hitta kryphål i sådant viatt ett systernen
beskrivit. Andra för åstadkomma kostnadsminskningarsätt refe-att än
rensprissystem införa offensiv prispolitik på produkterär däratt en

gått och bättre möjligheter för generiska produkterpatentet ut att attge
överleva på marknaden.

Förutsättningar

viktigEn förutsättning för referensprissystem skall fungeraatt ett är att
det finns antal, helst antal, produkter jämförbara medett stort ärsom
varandra. Vid studie de livsmedelsprodukternärmareen av som om-
fattas läkemedelsförmånen, kan det konstateras dessa tillatt storaav
delar inte jämförbara med varandra och utbudet litet.är Undantagäratt
finns inom område, och det gluten- och laktosreduceradeett är pro-
dukter där utbudet betydligtär större.
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livsmedeloch laktosreduceradeGluten-

laktosreduceradefrån gluten ochlivsmedel friaSortimentet ärsomav
detta. Enmekanismer bakomfinns fleralivsmedel ökar starkt. Det

ökat. Aktörematill importvaror harfaktor tillgångenbidragande är att
konsumenternaerbjudaockså ökat.marknaden har Intressetpå attav

konstatera.naturligtvis glädjandevilketlivsmedel har ökatsådana är att
aldriglivsmedel tillförskrivningsbarhetenfaktumDet att vuxnaav

utveckling.dennasäkert bidragit tillinfördes har
tillgängliga iidagfinns redanspeciallivsmedelsprodukterMånga

Distributionenviapostorder och Internet.livsmedelsbutiker, via även
fryst inte kangrundbegränsad påvia Apoteket AB matär attt.ex. av

har inköpanledningdistribunaler. dennavia apotekens Avlevereras av
behovtill barn medlivsmedelsanvisning apotekvialivsmedel av

tillprodukter begränsatslaktosfria/laktosreduceradeoch/ellergluten-
torrspecerier.mjölmixer och andraframför alltbassortimentett av

godkännasansöktprodukter tillverkaredel deEn att somomsomav
intenonnaltvanliga livsmedelspeciallivsmedel inget änär annat som

Exempel på dettaeller laktos.sig gluteninnehålla ärbehöver vare
heller högrebetingar inteSådana produktercharkuteriprodukter. ett

Vad gäller dessaprodukter.övriga motsvarandepris i handeln än pro-
ellerlaktosfritt, laktosreduceratmedeventuell märkningdukter bör

konsumentupplysning.betraktasglutenfritt livsmedel endast som en
läsakan få framkonsumenteninformationDet även attär genomsom

innehållsdeklarationen.
produktbedömninggrund förkriterier ligger till ärDe om ensom

Läke-vilket har påtalatsföråldrade,förskrivningsbar eller är av
ocksåLäkemedelsverket harflertal tillfällen.medelsverket vid ett

företagenshar haft pånuvarandevilka effekter detpåpekat systemet
inte böregentligenprodukter listanförsöka få med påsätt att varasom

på listanprodukts eller inteharförskrivningsbara. T.ex. varavaraen
landsting.subventionerade vissakan få produkteravgjort avvuxnaom

kommerliknande det nuvarandelistförfarandetvidhållandeEtt av
kommerlaktosintoleranta Detgluten- ochinte attatt personer.gagna

grund för vilkakriterierfortsättningsvis finnsdetkräva ävenatt som
refe-subventionera. åstadkommaskall Attsamhälletprodukter ettsom

livsmedellaktosreduceradeochglutenfria, laktosfriarensprissystem för
till någon kost-allt lederdetmöjligt. Frågantorde är trotsomvara

myndighetdet förutsättersamhället eftersomnadsminskning för att en
kommer ocksåreferensprislistor.uppdatera Detarbetar medständigt att

omfattasproduktkategorier skavilka"listakräva överatt avsomen
hanterasreferensprissystem skallsedanreferensprissystemet. Hur ett
produktsäljerbutikertransaktioner, fleramed ekonomiska när samma
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med olika priser överblicka. det svårtsvårt Dessutomär äratt attmen
rimliga mängder inhandlas. Både listförfarande enligtavgöra om

nuvarande referenspriser förutsätter troligen praktiskamodell samt av
skäl också begränsad varudistribution bibehålls. Referens-att en
prissystemet torde därutöver kräva både någon form förskrivningatt av

livsmedelsanvisning och lista bibehålls.genom en

Övriga produkter

övriga produkter näringstillskott, sondnäring gällerFör såsom attosv.
de finns i Apoteket efter vissa kriterier gjordamed de ABav gruppe-
ringar. produkternadessa dock skillnaderna mellanInom ärgrupper
olika vid olika indikationer och användningsområden så deattstora
inte direkt kan utbytbara. bedömning utbytbarhet behövsFöranses av
specialkompetens i form nutritionsexperter. Sannolikt skulle kostna-av
derna för administrationen referensprissystem inom dettaettav
område, överstiga de vinster kan göras.som

Sammanfattning

föreligger aktuella produktgmp-Då det uppenbara problem inom de
förutom laktosfria, laktosreducerade och glutenfria livsmedel,pema,

de nödvändiga jämförelser krävs för referens-göraatt att ettsom
prissystem skall fungera, slutsatsen utredningens övervägandeär attav

införas.sådant börett system
Vad gäller laktosreducerade glutenfria produkter finns dessasamt

livsmedelsaffärer, varför refe-i mängd i välsorteradestor ettnumera
rensprissystem onödigt och reell effekt.utansynens vara

Prissättning fastställande förskrivningsbara produkteroch av

Utredningen har förändring i nuvarande administration ochövervägt en
prisreglering för speciallivsmedel. bakgrund bristerdeMot av som
redovisats i har utredningen förändring denkapitel 7 övervägt en av
nuvarande administrativa hanteringen Livsmedelsverket ochinom
Läkemedelsverket.

Nedan redovisas alternativa lösningar.två
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statligt regleratAlternativ 1 Ett system-

läkemedelsförmånenenlighet med inordnandet speciallivsmedel iI av
för fastställande förskrivnings-skapas nationellt enhetligtett system av
prissättning. frågor idagbara produkter, prisförhandling Desamt som

Läkemedelsverket överförs tillhandläggs Livsmedelsverket och enav
får sammanhållet och därmyndighet, därigenom ett ansvarannan som

gäller for läkemedel.rutinerna med vadi överensstämmerstort som
produktsorti-central reglering prissättning ochFördelarna med en av

enhetliga priser och lika villkor föråstadkommerärment att spe-man
ciallivsmedelsområdet.

administrativa i SverigeVid reforrnering nuvarande rutineren av
fastställande förskrivningsbara produkter harvad övervägtsavser av

brittiskainrättande Rådgivande kommitté liknande denav en
Substances.Advisory Committee Borderlineon

Borderline Substan-Sedan finns Advisory Committee1971 onen
olika imed i London. Kommitténces ärsäte sammansatt experter,av

rådgivande till brittiskahuvudsak läkare och dietister. Kommittén är
produkter iregeringen. Huvuduppgiftema anvisa vilka gräns-är att -

med offentlig finansie-landet mellan läkemedel och livsmedel som-
direktivindikationer,ring, lämpliga förskriva vid aktuellaär samtatt ge

företag produkters innehåll, syfte ochoch råd till tillverkande ver-om
kommittén föreslår också lämplig prissättningkan. brittiskaDen som

beslutas hälso- och sjukvårdsministeriet.sedan av
Rådgivande kommitténskapitel framgår förslag vad gäller denI 9

och rutiner för överklagandearbetsuppgifter, sammansättning av
beslut.

speciallivsmedel bör samordnasRegler angående prissättningen av
prissättning läkemedel framförts frånmed de förslag Kom-av somom

för prisreglering läkemedel 1997:165. Sammamittén SOU myn-av
bör lämpligendighet får för läkemedelspriskontrollen svarasom ansvar

för prissättningen för speciallivsmedel.
läkemedelsfönnånenpriskontrollen läkemedel iIdag handhas avav

Riksförsäkringsverket.

administrerat sjukvårdshuvudmännenAlternativ 2 Ett system av-

tillverka livsmedlenEnligt alternativ skulle landsting och kommuner2
producenter ochi kök respektive direktupphandla livsmedlen avegna

upphandlingsprocedurenimportörer. det fallet skulle självaI senare
vårdengäller för speciallivsmedel i den slutnadensamma somvara

handikapphjälpmedel.för inkontinensartiklar ellersamt
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skälEtt för detta alternativ landstingmånga och kommunerär påatt
frivillig grund sedan länge har kompletterat det statliga skyddet med
särskilda beslut subventionering speciallivsmedel. harDettaom av
givit sjukvårdshuvudmännen speciellt uppbyggda rutiner och erfaren-
heter, vilka det viktigt till Samma gällerär erfarenheternaatt ta vara. av
åtgärderna på området inom den slutna vården de speciella lös-samt
ningarna inom hemsjukvården.

fördelEn med alternativ 2 för speciallivsmedelär att systemsamma
kan tillämpas inom den slutna respektive vården. hemsjuk-Inomöppna
vården, kan och därtill expanderande mellan-som ses som en - -
form, måste ofta kunna mycket individualiserade lösningargöraman
allt efter patienternas behov.

8.3 Organisation och tillhandahållande av

speciallivsmedel

bådaI alternativen beslutar sjukvårdshuvudmännen själva vilkenom
organisation skall etableras för tillgodose behovet special-attsom av
livsmedel inom hälso- och sjukvårdens ram.

8.4 Licensförskrivningen
Alternativ och1 2

Utredningen har i sina överväganden frånutgått det nuvarandeatt sys-
med licensförskrivning speciallivsmedeltemet skulle kunnaav upp-

höra. Behovet licensförskrivning bortfaller för för-ett systemav om
skrivning speciallivsmedel införs, bygger på vissa sjuk-attav som
domar berättigar till subvention, på medicinskt ställnings-utan ett
tagande till behovet livsmedel för särskilda näringsändamål.av

8.5 Förskrivningsrätten

Som tidigare har framkommit behov vidgadnämnts förskriv-av en
ningsrätt för speciallivsmedel. Utredningen har fråganövervägt om

Ävenförskrivningsrätten och utgått från den bör utvidgas. dietisteratt
bör få förskrivningsrätt inom det specialområde de verksamma.är



Överväganden förmånssystem 105SOU 1999: 141 ett nyttom

Alternativ 1

reglerat kan ske ii statligtReglering förskrivningsrätten systemettav
vid köp läkemedellagen högkostnadsskydd1996:1150 m.m.avom

Socialstyrelsen.ytterligare föreskriftersamt genom av

Alternativ 2

regleringsjukvårdshuvudmännen kanadministreratI ett system avav
till Hälso- och sjukvårdslagenförskrivningsrätten ske tillägggenom

föreskrifter Socialstyrelsen.ytterligare1982:763 samt avgenom
Landstingsför-kan ochdetta sammanhang Kommun-I noteras att
behovetSocialdepartementet har påtalatbunden till regeringen av en

för för-frågan förskrivningsrättförändring kring regleringen av om
får för-inkontinens, innebärandebrukningsartiklar vid att somvem

respektiveverksamhetschef i landstingetskrivningsrätt beslutas av
kommunen.

handikapphjälpmedel beslutas dettadet gäller ordinationNär avav
sjukvårdshuvudmannen.

Diagnoslistan8.6

Alternativ och1 2

utred-behovsperspektiv för förskrivningbakgrund detMot somav
har utredningenoch de brister redovisats,ningen förordar som ovan

slopas.från diagnoslistan skulle kunnautgått att
licensförskrivning bortfaller behovetvad anförts beträffandeLiksom som

speciallivsmedelförskrivningdiagnoslista förett system avav en om
ställningstagande till behovetfrån medicinsktinförs utgår ett avsom

livsmedel för särskilda näringsändamål.

Åldersgränsen8.7

ochAlternativ 1 2

livslångtbehovet speciallivsmedel kanMed hänvisning till att varaav
läke-med speciallivsmedel kan jämställas medbehandlingsamt att

tillnuvarande åldersgränsen 16 år förmedelsbehandling kan den rätt
prisnedsatta livsmedel slopas.
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8.8 Förmånen

subvention speciallivsmedel kan tänka sig olikaFör samhällets manav
modeller, varierande subventionsgrad.med

förframgår utredningen från åldersgränsenSom utgår rättattovan
till subventionering skulle kunna avskaffas, liksom den gällandenu
listan diagnoser läkemedelsfönnånen. Gemensamt för deenligtöver
alternativ medicinskt konstaterandenedan är ettpresenteras avsom

livsmedel för särskilda näringsända-patientens medicinska behov av
mål.

utgångspunktKostnadsberäkningar för de överväganden somsom
gjorts

kostnadenEnligt Apoteket uppföljningssystem avseende 1998AB:s var
mkr. Sedan patient-för glutenfria produkter for barn under år 15,816

samhällskostnadavgifter mkr borträknats kvarstår påpå 1,3 en
mkr.14,5

patientavgiftemaframgår redovisningen i kapitel varierarSom 5av
landstingen i det följandei vad gäller de beräkningarI görssomvuxna.

utförsäljningsprishar genomsnittlig patientandel Apotekens AUPen av
i frarnräknats. andel har antagits uppgå tillantal landsting Dennaett
30 %.

utlämnade vidKostnaden för glutenfria produkter för apotekvuxna
egenavgift. Patientandelen har beräknats tilluppgick till 8,8 mkr inkl.

landstingmkr vilket samhällskostnad mkr. några2,6 6,2 Iger en
dessa bidrag beräknaslämnas kontantbidrag till patienter. Summan av

glutenintolerans hostill mkr. Landstingens kostnader avseende8,4
mkr.beräknas därför uppgå till totalt 14,6vuxna

glutenfria produkterKostnaden för näringspreparat till barn utom
beräknas tilluppgick till mkr. Patientandelen 6,1 mkr. Sam-1998 73,5

hällets blir motsvarande kost-kostnad uppgår till 67,4 mkr. För vuxna
patientavgift mkr, vilketnader 64,2 mkr med beräknad på 19,3 geren

samhällskostnad på 44,9 mkr.en
Idag patientavgiften för speciallivsmedel i läkemedelsförmånenär

för barn kr med vanligen år; fyra120 ävenuttag, uttag uttagper sex per
gånger förekommer. Patientens årskostnad för speciallivsmedelårper

således till kr eller kr. Till detta skall läggas deuppgår 720 år 480per
kostnader patienten i övrigt har for livsmedel.som

patientavgiftens storlek, beroende på vilketvarierarFör vuxna
landsting tillämpar dock avgiftlandsting patienten bor Många en

kr månad, vilket årskostnad för patienten på 040 kr.170 2per ger en
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kostna-de övrigaskall till detta läggasför barnvad gällerLiksom som
beroendevarierarsjälvfalletlivsmedel, vilketpatienten har förder som

energibehovvilketmycket kosttilläggetpå hur ersätter mat samtannan
nutritionfår allfår patienterlandstingpatienten har. vissaI somsom

schablonberäk-Konsumentverketsavgift motsvarandesondmat betala
frånutredningen utgåttberäkningarmatkostnad. deför normal Iningar

för helår.beräknadepatienternas kostnaderär

Frågan skatteavdragschabloniseratom

ellerkontantbidragalternativ tillUtredningen har i syfte prövaatt ett-
glutenfria produktermed behovför patientersubvention avannan -

för möjlig-förutsättningarnaangåendeFinansdepartementettillskrivit
själv-i den allmännaskatteavdragschabloniseratinföraheten att ett

patienterför såvälskulle underlättasådan lösningdeklarationen. En
dessa produkter.hanteringminska apotekenssjukvården och avsom

Möjlig-lösning.från sådanhar dock avråttFinansdepartementet en
avskaf-sjukdomskostnaderinkomstbeskattning beaktatill vidheten att
korthetiskälskattereforrneni och med 1990. Defades som angavs var
infattarochinslag i skattesystemetkomplicerandede utgör ettatt

Skattemyndigheten Ettsig förlämparbedömningar knappast annatsom
harfrågorinte främstsjukdomskostnaderskäl utgöratt som sam-var

taxeringen.band med
bärkraftbedömningarhar dessaEnligt Finansdepartementet samma

användas förinte börskattesystemetochidag attatt gemenarman
stärkaönskarmånsamhället. denvissa i Ibidrag till mangrupper

bidrag.i form direktabör detta skeekonomisktnågon avgrupp

subventioneringförOlika modeller

statligt regleratAlternativ I Ett system-

kapitel.sist i dettaAlternativ redovisas2

ochsubventioneringmodeller förolikaharUtredningen stan-övervägt
livs-kontantbidrag avseendemedförorda modellförnat att en

celiakivid sjukdomenglutenintoleransvidmedelsprodukter som ges
avseendemodellherpetiformisdermatitishudsjukdomenoch samt en

med behovtillståndförskrivs vid övrigaprodukterläkemedelsnära som
speciallivsmedel.av

modellerövrigamodellerNedan redovisas dessa ävensamt som
Utredningenbilagaberäkningar framgårEkonomiskaövervägts. av
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har beräknat samhällets kostnader vid olika alternativ för subvention av
speciallivsmedel. Beräkningarna frånutgår totala konsumtionsamma

idag.som
Utredningen konstaterar tillgängligheten till glutenfria produkteratt

Ävenhar ökat i den vanliga livsmedelshandeln under år.senare om
priserna i handeln lägre vid apoteken skulle med behovär än personer

glutenfria produkter få betydande merkostnader vid avsaknadenav av
samhällsstöd. dagensI ingår glutenintolerans bland deett system

diagnoser till prisnedsatta livsmedel och i landstingmångarättsom ger
finns stöd till med glutenintolerantas. borttagandeEtt dettaett vuxna av
stöd skulle kunna innebära risk för dessa skulle fåatt rättgrupper
kost.

Utredningen vill bakgrund detta föreslå modell inne-mot av en som
bär kontantbidrag utbetalas till såväl barn Kontant-att ett som vuxna.
bidraget skall administreras landstingen och ingå i läkemedelsfor-av
manen.

Kontantbidrag för livsmedelsprodukter vid glutenintolerans

Utredningen har frånutgått tillgången till glutenfria produkter haratt
ökat under ochår det finns sådana produkter köpaatt attsenare numera
i den vanliga livsmedelshandeln, oftast till betydligt lägre pris påänett
apotek. En samhällssubvention nödvändig bakgrund kostna-är mot av
derna för glutenfria produkter.

Införande kontantbidrag för såväl barn kan skapaettav som vuxna
förutsättningar för fortsatt utveckling tillgång och priskonkurrensen av
vad gäller glutenfria produkter på marknaden och kan också stimulera
till alternativa distributionsformer postorder och beställning viasom
Internet. Patienten kan själv förfoga kontantbidraget för inköpöver av
glutenfria baslivsmedel i handeln. Till utredningen framförtshar syn-
punkten det fördel de glutenfria produkterna läggs vidäratt en om
sidan förskrivningssystemet, därför idag upplever detatt attom man
förekommer överförskrivning produkter.en av

Utredningen kontantbidrag den administrativtäratt ettmenar
enklaste formen för subventionering glutenfria produkter.av

Omfattning och rutiner

Endast de har medicinskt dokumenterat behov glutenfriaettsom av
produkter vid glutenintolerans vid celiaki och dermatitis herpetifor-
mis kommakan ifråga för kontantbidraget. Vid glutenintolerans i
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födoämnesintoleransmultipelintoleransermed flerakombination
behovsmodellen.enligtföreslås subventionering

dietist-information frånkontantbidrag förutsätterinförandeEtt av
kost-särskiltkostbehandlingen,och målsmän närtill patienter omema

behovetkonstaterandeEfter medicinsktpåbörjas.behandlingen ett av
kostrådgiv-dietist förtillpatientenprodukter remitterasglutenfriaav
utfärdaskontantbidragtillintygLämpligtning. rättär att ett avom

återkom-Behovetlämnats.kostrådgivningenefter detdietist att av
bedö-f°arkontantbidragtillför fortsattkontakt med dietistmande rätt

råd-kontroll ochoch behovsjukdomtill patientensmed hänsyn avmas
dietistkontakt ochålder måsteunder årsgivning. bam 5För tätare

giltig-haskall intygetålderbarn under 5 årsläkarkontroll ske. För en
såväl barngiltighetstid förintygenshetstid år. Reglernapå ett somom

tid.efter vissutvärderasbör envuxna noga
utbetal-föradministrationkontantbidrag kräverInförande ett enav

syftar till,vad detanvänds förbidragetrisk föreliggerning. En att
Vadfelanvändning liten.förriskenbedömer ärutredningen attmen

i lagenändringföreslåskontantbidragetlagregleringgäller av
Liksomläkemedelhögkostnadsskydd vid köp1996:1150 m.m.avom

patient harfrågandärmedläkemedel, kommergäller förvad omsom nu
harlandstingdetlagen,förmån enligt attfått prövasrätt att somav

för förmånen.för kostnadensvara
livs-tillsyneni sammanhangethar betydelse överfråga ärEn som

kommunernasidag antingentillsyn skermedel. Den utövas avsom
från Livs-inspektörerellerhälsoskyddsförvaltningarochmiljö- av

finns därtillsynsprojektradtillsynsenheter.medelsverkets En man
vik-påpeka detUtredningen villfrånvaro gluten. ärkontrollerat attav

lita påverkligen kanglutenfriaköperpatienter atttigt att varorsom
fram-sida harpatientorganisationernasglutenfria. Fråndessa ärvaror

brister.denna tillsyn harkommit att

Merkostnader

merkostnaderföljanderedovisasberäkningarKonsumentverketsEnligt
stillasittandemedreferenspersoner avsermånad för personerper

glutenintolerans:medfysisk aktiviteteller begränsadarbete

år: kr4-6 242Barn
kvinna: kr307Vuxen

kr417Vuxen man:
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Schabloniserade merkostnader för andra åldrar och energinivåer är
möjlig Enligt denna omräkningsmodell merkostnader förgöra. äratt
barn månad i olika åldrar följande:per

Ålder Flickor Pojkar

år1-3 204 204
år4-6 235 245

11-14 år 290 340
15-18 år 3 11 390

Som framgår avsnitt 4.6 beräkningarna merkostnader för livs-av avser
medel. Schablonema behöver ofta kompletteras för rätt-att ge en
visande bild den faktiska merkostnaden för hushållet. ellerNärav en
flera medlemmar hushållet behöver följa specialkost påverkasav en
ofta hela hushållet. Schablonen kan också behöva justeras indivi-när
duella förutsättningar skiljer väsentligt frånsig de förutsättningar som

i schablonen.antas

Patientgruppens storlek

Utredningen har erhållit uppgifter beräknat antal i Sverigeom personer
med diagnosticerad glutenintolerans enligt uppskattning1998 base-en
rad på den svenska Multicenterstudien bland bam och vuxenstudie.en
Uppgifterna har lämnats läkarna Annelie Institutionen förIvarsson,av
Folkhälsa och Klinisk Medicin, Epidemiologi och Olle Hemell, Insti-
tutionen för Klinisk Vetenskap, Pediatrik vid Umeå Universitet. Upp-
gifterna beräkning antal fall hittills diagnostiserats ochavser en av som
därmed kan aktuella för kostbehandling. Antalet fall ärvara som
odiagnostiserade sannolikt Beräkningarnaär avsevärt större. är unge-
färliga och baseras på extrapolering från nämnda studier.en ovan

fallAntalet med diagnostiserad glutenintolerans i åldrarna 0-15 år
beräknas till 6 i åldrarna till500, 16-24 år 2 000 och från 25 årca ca
och tilluppåt 9 500.

Utredningen vill i första hand lyfta fram modellen med kontant-
bidrag. Kontantstödets storlek i kapitel Förslag.9tas upp

Läkemedelsnära näringspreparat

subventioneringFör övriga näringspreparat har utredningen över-av
olika lösningar och för den nedan presenteradevägt stannat

behovsmodellen, med subvention kostnaden för dessa preparat.av
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patientenstillrelationispeciallivsmedletför sättsPatientavgiften
behov mat.av annan

tillnäringspreparatläkemedelsnäraavgifter förB-ehovsrelaterade
barn och vuxna

avgiftsnivåerschablonmässigafyramedbehovsrelaterad trappaEn
barnsåvälförnäringspreparatförskrivningvidinförs vuxnasomav

herpeti-dennatitiseller enbartceliakienbartmedtillståndvidutom
bedömningdietistenförskrivningen görVidfonnis. preparaten enav

näringspreparatetmycketoch hur motsvararenergibehovpatientensav
inter-nivå ii denavgiftPatientens sättsenergibehovet.i procent av
%eller 76-10051-75 %%,26-500-25 %,vallet avmotsvararsom

energibehovet.
patientenkonstruktion antasförmånens ärGrundläggande i att svara

Pådetta.anpassad tillavgiftenochnormalkostnad för ärför attmaten
betalanäringspreparatnutritionsinfår alldenf°ardetta sätt genomsom

nonnalkostnad förlika mat.avgift är stor somsomen
tillämpbar. Nor-praktisktschabloniserad för görasModellen attär

beräkningar,Konsumentverketsfrånutgårförmalkostnad menmat
matkostnaderrättvisaExaktkvinnor.ochfördifferentiering mänutan

åstadkommas.kan därför
utvecklassjälvfalletdenmodellen, kanförfinaskulle viljaOm man

ochåldersgruppkön,till patientensrelateradeavgiftsnivåermed fler
definieradevissaförsåskallModellenenergibehov. att mananpassas

avgiftsnivå.lägretillnedsättningskäl kanobjektivaoch göra en
förmåns-inomförskrivsenergi,produkterFör men somgersom

för-enbartde falliskallförtjockningsmedelt.ex.systemet man--
falldeavgiftsnivån. Iden lägstatillämpasådana sker,skrivning av

skallenergi,mycketolikaförskrivsolika preparattyper gersomav
energisammanlagdaden preparatenhänsyn tillmedfastställasavgiften

ger.
för-från denarbetsinsatsfall ökadvissaiModellen förutsätter en

patientsammansättning.beroende påsjälvfalletdietisten,skrivande
alltidspeciallivsmedel måsteförskrivningviddockbörNoteras att av
sub-vilkenenergibehov,patientenstill oavsettställningstagande göras

genomförskontantbidragförslagetväljs. Omventionsfonn omsom
förskrivningmedidagarbetedetdock del görsbortfaller avsomaven

produkter.glutenfria
högkostnads-1996:1150i lagenändringtillförslagGenom om

förgällervadliksomkommer,läkemedelvid köpskydd somm.m.av
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läkemedel, till förmån enligt lagenrätten det landstingprövasatt av
har för kostnaden för förmånen.attsom svara

Som stöd till förskrivama bör tillämpningsanvisningar utformasett
för beräknad matkostnad vid olika diagnoser med lätthanterligt for-ett
mulär för förskrivning. Som grund för energiberäkningar finns närings-
rekommendationer.

Avgiftsnivåer i den behovsrelaterade modellen

åldersgränsBarn framgår kapitel 9av

Avgiften kan till 750-560 380-170 kr/månad.sättas högstaDent.ex. -
avgiften skall normalkostnad förmotsvara mat.

Vuxna

Avgiften kan till 1000-750sättas 500-200 kr/månad. Dent.ex. -
högsta avgiften skall normalkostnad förmotsvara mat.

I de fall kostnad understiger den lägsta nivån avgiftpreparatets tas
enligt den verkliga kostnaden.ut
För illustrera denna modell kan följande exempelatt ges:

Exempel:

Patient medBarn cystisk ñbros. Förskrivning sker kosttillägg iav
form dl2 tetraförpackning 2-3 dag. Det uppskattade energi-st.av per
behovet 1 kcal.700 Kosttilläggetär energiintag medmotsvarar ettca
24 %. Avgiften till den lägsta nivån isätts trappan.

Patient Ungdom med immunologisk tarmsjukdom. Förskrivning
sker näringsstöd 1-2 påsar dag. uppskattadeDet energibehovetav per

2 500 kcal. Näringsstödetär energiintag med 30 %.motsvarar ettca
Avgiften till den lägsta nivån isätts näst trappan.

Patient kvinnaVuxen med kort och stomi en öppningtarm
mellan nedre delen och bukväggen, där tanninnehållettunntarmenav
samlas påsei fäst tarmöppningen. Förskrivning sker vätskeer-runt av
sättning och kosttillägg; förpackning vardera dag. Kvinnansen av per
energibehov beräknas till 2 kcal.400 Kosttillägget motsvarar ett ener-
giintag med mellan till15 % Avgiften20 %. till den lägsta nivån isätts

Förskrivningen vätskeersättning påverkartrappan. avgiftens stor-av
lek.
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medförsjukdom imed nervsystemet,VuxenPatient somman
energi-förtjockningsmedel,örskrivning skersvälja Fsvårigheter att av

påenergiintagKosttilläggetkosttillägg. ettberikning och motsvarar
avgiftenspåverkarförtjockningsmedel stor-Förskrivningen%.33 av

nivån ilägstatill denAvgiften trappan.lek. nästsätts
sväljningomöjliggörförlamningmedVuxenPatient somman

motsvarar Avgiftennutrition. sättshelSondmatensondmatas.Mannen
nivån iden högstatill trappan.

frånutgårmodellen attföreslagnaden ärFördelen med att man
förkostnadnormalförspeciallivsmedel fårfårpatienter ensvarasom

energiintagetdeltill hurPatientavgiften stor spe-sommat. avanpassas
övrigasinkostnad förhar därutöverPatientenciallivsmedlet enger.

normaltillpatientendärvid mat-normalfallet kommerI enmat. upp
energi-medvad friskamedjämföraskankostnad sammapersonersom

behov har.
högasjukdomssituationsingrund extrapåpatienter harVissa av

försåModellen kanmatkostnader. attsammanlagda mananpassas
förpatientavgift,förnivå attlägreväljakanpatienterdessa en

normal-bli högreskallmatkostnad änsammanlagdapatientens
konsumentens.

följande:enligtillustreraskanDetta
ochnärings-ökattarmsjukdomgrundpåkvinna har ettEn enav

energiintagkosttilläggfår ettKvinnanenergibehov. motsvararett som
tillavgiftkvinnansskulle sättasmodellenföreslagnadenpå 30 %. I

vanligförkostnaderhar höga mathonEftersomnivån.lägstaden näst
den lägstaenligtavgiftbetalarhonsåavgift reduceras,skall hennes att

mvan.

patientavgifternuvarandejämfört medFörändring

special-behöverpatienterbetalaravgiftstrappanföreslagnadenI som
deraslivsmedel,förtotalkostnad attnormallivsmedel genomen

energibehovet.relation tillipatientavgiñ sätts
läke-enligtlivsmedelsförskrivningfårpatienterIdag betalar som

kr år,vanligtvis 720tilluppgåravgiftmedelsförrnånen oav-persomen
tilltilläggeller mat-alllivsmedlet utgör ettersätter mat annansett om

idag.olikadärför mycketmatkostnadertotala ärkostnad. Patientemas
landstingssub-fårpatienterförgällerförhållandeSamma somvuxna

beroendeförvarierarstorlekAvgiftenslivsmedel.ventionerade vuxna
regler.landstingenspå

matkost-normaliseraavgiftstrappanföreslagna attDen avsersom-
nivåermedkommer,sjukaochmellan friskanadema ovansom-
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innebära höjda kostnadernänms, för de patienteratt hittills fåttsom
subventionerade livsmedel till avgifter inneburit de inte betalatattsom
full matkostnad. avgifterDe idag gäller i de flesta landsting inne-som
bär patienter kan ha matkostnad varierar alltifrån denatt subven-som

Åtionerade avgiften till full matkostnad plus patientavgift. andra sidan
f°ar de patienter tidigare inte kommit i åtnjutande subvention attsom av
få minskade kostnader de produkter förskrivs omfattasnär som av
samhällets subvention.

Följande exempel på förändringen kan ges.
En vuxen har tidigare betalat kr/per170 månad for kost-person

tillägg 50 % energiintaget. Matkostnaden för patien-motsvaratsom av
har således varit 170 kr plus kr iten 500 övrig matkostnad. Enligtca

ovanstående förslag får patienten betala 500 kr patientavgift ochsom
500 kr för vanlig mat.

En har tidigare ordinerats näringsdryck och bor iannan ettperson
landsting där subvention inte Månadskostnaden för dessa dryckerges.
har beräknats till 2 420 kr. Denna har sig ha råd medansettperson
denna utgift har endast köpt liten del det rekommende-utan en av som

Om det det beräknade energiintaget förrats. rekommenderadeantas att
produkter tilluppgår skulle50 %, patienten enligt ovanstående förslag
få betala 00 kr plus5 kr500 i övriga matkostnader. För denna patientca
blir det således avsevärd skillnad i kostnad i medett nytt systemen en
lagreglerad subvention speciallivsmedel. Patienten får härigenomav
möjlighet följa behandlingsordinationen.att

Subventioneringen

Patientavgiftema i den redovisade modellen inte relaterade tillärovan
verkliga kostnader. kanDet intressantpreparatens fåattvara en upp-

fattning hur subventioneringen slår individinriktat. Subventione-om
ringen kan belysas redovisa skillnaden mellanatt preparatensgenom
verkliga kostnader och patientavgiften i de redovisade patient-ovan
exemplen. Verklig kostnad för förskrivna enligt patientexem-preparat
pel i avsnitt 8.8 och 6.4 enligt Apoteket AB:s prislista.samt
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SubventionPatientavgift/mánkostnad/månVerkligPatient

460170630l Barn
28033806603Ungdom2
760200960Kvinna3
700500200l4 Man

3 03810004 038Man5

laktosintoleransbeträffandeövervägandeUtredningens

laktosintole-medföddharbarnlillaför denundantagMed somgrupp
subventione-tillellerbidragberättiga tilllaktosintoleransskallrans

norrnaltill-globaltmjölksocker sett ettärinte tålaring. Att vuxensom
ilaktosmängdeninnebärlaktosintoleransvid attBehandlingenstånd.

andravalbehovindividuelltutifrån t.ex.reduceraskosten avgenom
Utred-kapitel 3.låglaktosmjölk sealternativtmjölkprodukter än

förenskildedentillskallsamhällsstöduppfattningningens är att ges
lak-ochprodukterlaktosreduceradedåi kosten,laktosreduktion av

i han-tillgåfinnslaktosintolerantaför attlämpligaalternativtosfria
laktasenzym.medbehandlingförhellerskall inteStöddeln. ges

vilkasubventionsmodeller,andraUtredningen har övervägt pre-även
nedan.senteras

Glutenfria produkter:

glutenintoleransmedtill barnprodukterglutenjiiaSubventionering av

subventioneringårunder 16till barn ärkontantbidragalternativ tillEtt
enligtglutenintolerans,medtill barnprodukterglutenfria sammaav

med dettaFördelenapotek.vidmedidagskerförfarande uttagsom
subventionsamhälletsförgarantierfall fåri så attalternativ är att man

Nackdelarnaprodukter. ärglutenfria attföranvändsverkligen uttag av
gälla förkommerolikaoch attbegränsasdistributionsfonnen systematt

ochbarn vuxna.
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Läkemedelsnära produkter:

Avgift för näringspreparat exkl. produkter vid enbart glutenintole-
därrans betalarpatienten kostnad till högstapreparatets upp en

kostnad

dennaI modell ingår kostnaden för näringspreparat exkl. produkter vid
glutenintolerans i läkemedelsfönnånen, med begränsning denen av
totala kostnaden till tak.ettupp

Sammanräkning sker inte med högkostnadsskyddet för läkemedel.
Patienten betalar avgift för sitt till viss högstapreparat kost-en upp en
nad, varvid subventionen inträder.

Modellen kräver administration högkostnadsskydd.ett Den inne-av
bär rättvis kostnad mellan patienter den tidigare beskrivnaen som
behovsmodellen Liksom i dagensgör. befintliga kommersystem
patienter totalt få betala olika mycket forsett att sin mat.

Enhetlig månatlig patientavgift. 1 de fall får allpatienten nutrition som
speciallivsmedel fastställs patientavgiften till avgift motsvarande fidl
matkostnad

För näringspreparat fastställs enhetlig patientavgift lika för allastoren
patienter får partiellt kosttillägg.ett För dem får all nutritionsom som

speciallivsmedel avgiftensätts till motsvarande helsom normalkostnad
för mat.

Modellen administrativtär enkel. Ingen högkostnadsgräns behöver
bevakas. Genom avgiften enhetlig innebäratt är den ändock skyddett

höga kostnader. innebärmot Den rättvis kostnad mellan patienteren
den tidigare beskrivna behovsmodellen Liksomsom i dagensgör.

befintliga kommer patienter totaltsystem få betala olika mycketsett att
för sin mat.
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sjukvårdshuvudmännenförSkyldighetAlternativ 2 -

tillhandahållaskyldighetenlagstadgadeutgångspunkt i den attMed
sjukvårds-respektivebeslutarochspeciallivsmedel till barn vuxna

förmå-förövrigtrutiner ipatientavgifterförreglerhuvudman samtom
nen.

normal-principenlämpligenavgift kanfastställandetVid omav
utvecklingkansammanhangdettaföljas.kostnad för I noterasmat en

inomavgiftsnivåemaharmoniseringmedoch skerskett avensom
sjukvårdsregionema.

särskildadem iavgifter förförreglernasjälvaKommunerna avgör
hemsjukvård.kommunalboenden och
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Förslag9

Inledning1

landstingenssåvälkartlagtdirektivenenligthar somUtredningen
lands-ochspeciallivsmedelförkostnadernuvarandekommunernas

administrativadentillsubventionering samtförreglertingens vuxna
Deläkemedelsförmånen.speciallivsmedel iprisnedsattahanteringen av

landetiregelverki samtolikhetergällervadframkommitbrister som
priskontrollproduktkontroll ochhanteringsamladbehov avav en

förrnânssystemet.förändringgenomgripandemotiverar aven
speciallivs-behövertill desamhällsstödfortsattEtt somgrupper

merkost-betydandedetanke påmedrättvisefråga,viktigmedel är en
riksenhet-uppnåenskilde. Attför denuppståskullenader annarssom

utred-underharlandetisubventionförförutsättningarochreglerliga
önskvärt.mycketframståttarbeteningens som

negativauppståkan dettidikanbehandling rättinteOm rätt ges
vårdtiderförlängdamedsamhälletförsjukedensåväl föreffekter som

sjukskrivningstiderbehandlingsmetoder, längrevård, dyrarei sluten
kostnader.ökadedärmedoch

såvältillförskrivasspeciallivsmedel skallfrånutgårUtredningen att
ochlivsmedelbehovmedicinskt konstateratvidbarn ett avvuxna,som

förkrävsprodukter attnäringsändamålsärskildaför samt sompreparat
subventionförAvgränsningenintagas.skall kunnalivsmedlet spe-av

förskrivningställningstagandetmedicinskadetciallivsmedel blir avom
sjukdompåellersjukdomlindra symtomsyftespeciallivsmedel i att

subventionmedförskrivningförförutsättningsyfte. Eni likartateller
synpunkt.medicinskmöjliganonnallivsmedelval ärär uratt av

samhäl-förlösningarolikadirektivutredningensmed attenlighetI
skernärvarandefördetbakgrund attstöd kan motlets prövas samt av

förslag,alternativatvåredovisasläkemedelsförmånen,översyn aven
alternativ 2.ochalternativ 1

fårättighetblirbehovmedicinskt attviddetinnebär1Alternativ att en
nationelltenligtsjukvårdoch etthälso-ispeciallivsmedel öppen

läkemedel.förgällermotsvarandepå sättförmånssystem,enhetligt som
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Vidare föreslås statligt reglerad prissättning statligt regleratsamt etten
fastställande förskrivningsbara produkter. övrigtI landstingenavgörav
själva formerna for hur speciallivsmedel skall tillhandahållas den
enskilde.

Alternativ innebär2 landstingen och kommunernaatt ettgenom-
tillägg till Hälso- och sjukvårdslagen 1982:763 får skyldighet atten-
tillhandhålla speciallivsmedel till patienter i respektive särskilteget
boende. Respektive landsting och kommun utifrån sitt föravgör ansvar
hälso- och sjukvård reglerna för förmånen hur övriga hithörandesamt
frågor skall lösas. Vid fastställande avgift bör allmän principav som
gälla norrnalkostnad för detta sammanhangI kan denmat. noteras
utveckling skett och sker med harmonisering avgiftsnivåemasom en av
inom sjukvårdsregionema.

Utredningen förordar alternativ Alternativ redovisas2 i avsnitt
9.11.

Skälen till alternativ l förordasatt är

denna lösning bäst tillgodoser intresset fåatt rättvisa ochatt0 av
enhetliga regler i landet för förskrivning speciallivsmedelav

behandling med speciallivsmedel jämställs med behandlingatt med0
läkemedel, vilket skapar förutsättning för tillgodose adekvatatt ett
näringsintag parallellt med medicinsk eller kirurgisk behand-annan
ling.

Alternativ 1

9.2 Administrativ hantering

Kostnads- och verksamhetsansvar

Subvention speciallivsmedel föreslås ingå i läkemedelsfönnånen,av
landstingen har kostnadsansvar för. Förmånen skall samordnassom

med högkostnadsskyddet för läkemedel. Utredningen har funnit att
subventionering speciallivsmedel för såväl barn börav som vuxna vara

rättighet för dem med konstaterat medicinskt behov. Behandlingetten
med speciallivsmedel kan jämställas med behandling läkemedel.av

Utredningens förslag speciallivsmedel skall ingå i läkemedels-att
förmånen kan innebära behov omfördelning från kom-av av resurser

till landsting avseende speciallivsmedel i särskilda boenden,muner
Ädel-vilket tidigare varit föremål för skatteväxling i samband med

reformen.
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förmånenReglering av

gällaskallnationella reglerföreslårUtredningen att gemensamma
högkostnadsskydd1996:1150tillägg i lagenändring och omgenom

Livsmedelslagenföreslås iFöljdändringarläkemedelvid köp m.m.av
utfárdandekrävsKommunalskattelagen. Därutöveroch1971:511 av

tillämpningsföreskrifter.
medicinskthardenstadgastill lagtextförslaget ettI att som

prisnedsättning.tillspeciallivsmedel harbehovkonstaterat rättav
såvältillspeciallivsmedelomfattaföreslåsLäkemedelsfönnånen

föreslåsspeciallivsmedelförkostnaderenskildesbarn Denvuxna.som
regle-statligtläkemedelskostnader. Genomsammanräknas medfå en

lan-i olika delarpatienterrättvisa mellanåstadkomsförmånrad aven
det.

produkterförskrivningsbarafastställandePrissättning och av

förskrivningsbaraförkriteriernaföråldradebakgrund deMot pro-av
förbättrad kompe-priskontroll och behovetavsaknadendukter, avav

före-redovisats,tidigarespeciallivsmedel,bedömningenitens somav
LivsmedelsverketsochLäkemedelsverketsutredningenslår att nuva-

speciallivs-hanteringenadministrativaarbetsuppgifter i denrande av
ändras.respektivemedel upphör

förskriv-fastställandeförföreslåsnationellt enhetligtEtt system av
pris-prisförhandlingläkemedelsnära näringspreparat, samtningsbara
däri-myndighet,statligöverförs till somfrågorsättning. Dessa en

irutinernaoch därsammanhållet överens-får stortett ansvargenom
handhasläkemedel. Idagförgällervadmedstämmer som

Riksförsäkrings-läkemedelsförmåneniläkemedelpriskontrollen avav
ochprissättningregleringcentralmedFördelarnaverket. aven

och likapriserenhetligaåstadkommerproduktsortiment är att man
speciallivsmedelsområdet.villkor för

förutsättsspeciallivsmedelprissättningenangåendeRegler sam-av
frånframförtsläkemedelprissättningde förslagordnas med somavom

betänkan-i1997:165läkemedel SOUprisregleringförKommittén av
förfårmyndighetpriskonkurrens. SammaLäkemedel idet ansvarsom
förprissättningenförlämpligenläkemedel börpriskontrollen svaraav

samråd medefterskeförutsättsPrisförhandlingamaspeciallivsmedel.
landstingen.förföreträdareLandstingsförbundet, som

föreslåsi kapitel 8redovisatsskälbakgrund de att ettMot somav
införes.referensprissystem
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Läkemedel kan endast distribueras via apotek. speciallivsmedelFör
finns ingen sådan reglering, här råder fri marknad.utan en

Utredningens förslag prissättning för speciallivsmedel utgår frånom
distribution tillhandahållare apotek, sjuk-att än t.ex. ettav annan som

huskök, skall möjlig.vara
Priskontroll inte avhängigt distributionsmonopol. Därförär ettav

finns det inget hinder i reglerad prissättning special-centraltatt en av
livsmedel bibehålla de distributionsformerlokala lösningar av som
finns idag. Således kan sjukhuskök utlämna speciallivsmedeläven ett
såväl apotek. krävs visst kontrollförfarande såDäremot ett attsom
utförsäljningsprisema priset till kunden och kostnaden för fönnånen
blir lika i hela landet. föreslagna myndigheten för priskontroll börDen
få detta kontrollansvar.

kan pris-i detta sammanhang vad gällerDet värt att notera attvara
kontroll läkemedel finns EU-direktiv beakta, det s.k.ett att transpa-av
rensdirektivet. Direktivet den metod för priskontroll för läke-attanger
medel inom det nationella försäkringssystemet, medlemslandettsom
väljer ha, måste med vissa intentioner i direktivet.överensstämmaatt
Priskontrollen skall ske på innebär den slår vaktsättett attsom om
folkhälsan och det säkerställs läkemedel finns tillgå i tillräck-att att att
liga mängder till rimlig kostnad. Samtidigt skall priskontrollenen
främja effektiviteten i läkemedelsproduktionen forskning ochsamt
utveckling produkter.av nya

Enligt betänkandet Läkemedel i priskonkurrens medär ett system
priskontroll, där självständig myndighet utför priskontrollen för-en
enligt med villkor. för itransparensdirektivets priskontrollenAnsvar ett
enskilt landsting för förmån regleras i nationellt försäkrings-ettsom

därför inte möjlig enligt nämnda betänkande.ärsystem

Rådgivande kommitté

bedömningFör och fastställande läkemedelsnära näringspreparatav
skall subventioneras föreslås Rådgivande kommitté liknandeattsom en

den brittiska Advisory Committee Borderline Substances inrättas.on
Härigenom kan tillförsäkras samlad hantering och bred kompe-en en

inom området. Kommitténs uppgifter bör bedöma olikatens attvara
produkters kvalitet och effekter, dels utifrån vad produkterna avses
användas till, dels patientperspektiv där patientens nutritions-ettur
behov och krav på varierat produktutbud möjligtså ska väga tungt.som
Kommittén föreslås myndighet får förundersortera samma som ansvar
priskontrollen läkemedel.av
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myndighetensparallellt medarbete kommer skeKommitténs att
prisförhandlingar.

Uppgifter

uppfördfå produkt påspeciallivsmedel önskarfabrikantEn som enav
sig till myndig-speciallivsmedel vänderlistan förskrivningsbaraöver
kommittén,därefter tillheten med ansökan. remitterasDenna varsen

aktuellaundersökningar denkansli erforderliga utredningar ochgör av
hållertill produktenDärefter kommittén ställningprodukten. tar om
ställs,de kravönskvärd kvalitet eller på sätt motannat somsvarar upp

varierat utbudoch tillgång tillvad gäller medicinska effektert.ex. av
sedanyttrandespeciallivsmedel. Kommittén över varan, somavger

myndigheten grundar sitt beslut listning på.om

Sammansättning

läkarenutrition, förslagsvisinomKommittén bör bestå 5-7 experterav
speciallivsmedeldärkunskaper inom de områdenoch dietister harsom

föreslåsordförande. Kommitténtillförekommer, utses sam-varav en
flerkan också ha färre ellermanträda år,4 gånger sam-ca per men

ärendemängden.med hänsyn tillmanträden så finnes lämpligtom
organisationer skallKontakter med brukamas tas.

idagangående livsmedelVid brådskande beskedbehov somav
iföreslås ingålicensförskrivs, i det systemetsystemetnyamen som

fattamöjlighetlivsmedel, skall det finnasmed subventionerade att
eller presi-ordförandebeslutbeslut. bör kunna ske i formsådana Det av

eller delegationsbeslut.dium som

Kansliresurser

förfo-till dessvissa kansliresurserUnder myndigheten föreslås ställas
föredragande sekrete-bestågande. börDessa av enresurser

förutsättskanslister.rare/kvalificerad handläggare 1-2 Det attsamt
kommitténssärskilt anslag för täckandemyndigheten tilldelas ett av

Årskostnaden tordeoch arvodenårliga kostnader för löner, mm.resor
komma ligga på mkr.2-3att
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Överklagan

Myndighetens beslut listning produkter, fattas på inrådanom av som av
kommittén, skall möjligt överklaga. Fabrikanten vänder sig dåattvara
till länsrätten med begäran omprövning beslutet.om av

9.3 Organisation och tillhandahållande av

speciallivsmedel

Landstinget för speciallivsmedel kan tillhandahållasattansvarar
patienterna på apotek, via sjukhuskök eller lik-uttaggenom av varor
nande. frågaDetta varje landsting får formerna för,är avgöraen som
liksom övriga rutiner i samband härmed.

Reglerna för prissättning speciallivsmedel föreslås samordnasav
med reglerna för prissättning läkemedel. Vad gäller speciallivsmedelav
utgår utredningen från det skall beaktas distributionatt att av
speciallivsmedel skall kunna ske via tillhandahållare Apote-änannan
ket AB.

förslagDet utredningen förordathar innebär speciallivs-attsom
medel ingår i läkemedelsfönnånen och därmed kommer omfatta allaatt
patienter, dem i särskilt boende.även

9.4 Licensförskrivning

Utredningen föreslår det nuvarande med licensförskrivningatt systemet
livsmedel upphör i och med det medicinska behovet special-attav av

livsmedel skall föravgörande förskrivning. produkterDevara som
tidigare förskrivits på licens skall ingå i det förrnånssystemnya som
föreslås.

9.5 Förskrivningsrätten

förskrivningInnan speciallivsmedel skall patientens medi-görsen av
cinska behov sådana livsmedel konstateras. Idag har vissa kategorierav

specialistläkare förskrivningsrätt. Utredningen föreslår förutomattav
dessa skall dietist få förskriva speciallivsmedel inom detäven rätt att
specialområde dietisten verksam.är

medicinskaDet för behandlingen har läkaren. Behand-ansvaret
lingen genomförs läkaren och dietisten i samverkan. Dietistenav svarar
för det praktiska genomförandet kostbehandlingen.av
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Reglering förskrivningsrätten kan ske tillägg i lagenav genom
högkostnadsskydd1996:1150 vid köp läkemedel samtom av m.m.

ytterligare föreskrifter Socialstyrelsen.genom av

9.6 Diagnoslistan

bakgrund det behovsperspektiv för förskrivning utred-Mot av som
ningen förordar och problemet med licensförskrivning vid diagnoser

omfattas listan, föreslår utredningen den nuvarande listanattsom av
sjukdomar där till prisnedsättning föreligger slopas.över rätt

Åldersgränsen9.7

nuvarande åldersgränsen för till prisnedsatta livsmedel läke-Den irätt
medelsförmånen föreslås bort med hänvisning till behovettas att av
speciallivsmedel kan livslångt. Vad gäller läkemedelsförmånenvara
finns ingen begränsning vad gäller patientens ålder.

Härigenom bortfaller farhågoma ungdomar fyllt år skulle16att som
speciallivsmedelvälja bort på grund kostnadsskäl.av

9.8 Fönnånen

Behovsperspektivet

Utredningen behovförordar där medicinskt konstateratett system, ett
speciallivsmedel för såväl barn jämställs med behovsom avav vuxna

och samhällsstöd. synpunkt detläkemedel Från patientens ärettges av
få reglerad kostnad för speciallivsmedel. Vidareintresse attstort en

framstår angeläget patienten kan få lika behandlingdet att oav-som en
bostadsort.sett

Kontantbidrag

kontantbidrag införas för medicinskt konstate-föreslås dem medEtt ett
Modellen med kontantbidrag harbehov glutenfria produkter.rat av

beskrivits i kapitel
glutenfriaEndast de har medicinskt dokumenterat behovsom en av

herpetifor-produkter vid glutenintolerans vid celiaki eller dermatitis
skall Vid glutenintolerans imis komma ifråga för kontantbidraget.
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multipel födoämnesintoleranskombination med flera intoleranser som
föreslås subventio-fisk-, soja- eller mjölkproteinintoleransägg-,t.ex.

nering enligt behovsmodellen.
berättigar kongenital laktosinto-till bidrag. VidLaktosintolerans

behovsmodellen.lerans sker subventionering enligt
glutenfriapatienten själv kan köpaKontantbidraget innebär att

priserofta till betydligt lägre påi vanlig livsmedelshandel änvaror
vilketprodukter ökar,apotek. kan bidraga till utbudetDetta att gyn-av

patienternas valfrihet.nar
Utredningen densåväl barnBidrag skall attvuxna. anseravse som

och i ställetfrån kontantersättningenenskilde skall ha avstårätt att
merkostnadereller Vårdbidrag, vid däransöka handikappersättningom

till sådan ersättning föreligger.rätt
behovet glutenfria produk-Efter medicinskt konstaterandeett av av

kostrådgivning. Lämpligttill dietist förremitteras patienten är att ettter
dietist efter det kostråd-intyg till kontantbidrag utfärdasrätt attavom

kontakt med dietist föråterkommandegivningen länmats. Behovet av
med till patientenskontantbidrag får bedömas hänsynfortsatt tillrätt

barn underkontroll och rådgivning. För 5 årssjukdom och behov av
läkarkontroll ske. barn underdietistkontakt och För 5ålder måste tätare

giltighetstid Reglerna inty-ha på år.års ålder skall intyget ett omen
bör utvärderas eftergiltighetstid för såväl barn nogasom vuxna engens

viss tid.
med periodiserad utbe-landstingenBidraget skall administreras av

landstingen själva finnertalning och i övrigt på detkvartalsvis sätt som
den administrativa hante-lämpligt. ekonomiska konsekvensernaDe av

beräknats, bedömsbidrag harringen för utbetalning detta menav
förhållandevis låga.som

första fram modellen med kontant-Utredningen vill i hand lyfta
samhällseko-bidrag vid glutenintolerans. hänsyn till tillgängligtMed

nomiskt kan nivåerna ändras.utrymme
för barnföreslås till kr månadNivån på bidraget uppgå 200 per

under respektive kr16 år 250 för vuxna.
beräknadUtredningen medveten dessa belopp täckerär attom
bakgrundmerkostnad för glutenfria livsmedel. Nivåema föreslås mot

merkostnadersammanvägning de glutenintolerantas samtav en av
för förmånen.utredningens direktiv det ekonomiska utrymmetom

vikten det idetta sammanhang vill utredningen betonaI attav
vårdprogram försvensk hälso- och sjukvård införs nationelltett

celiaki.behandling och uppföljning patienter medav
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näringspreparat tillBehovsrelaterade avgifter för läkemedelsnära
barn och vuxna

till barn och föreslåsläkemedelsnära näringspreparatFör vuxna
avgiftsnivåer enligt i kapitel redovisade modellen medinföras den 8

avgifter.behovsrelaterade
med fyra schablonmässiga avgifts-behovsrelaterad trappaEn

Vid glutenintoleransnivåer införs vid förskrivning näringspreparat.av
herpetiformis kontantbidrag.enbart celiaki eller enbart dermatitis ges

skall förmånsberättigade skall livsmedelprodukterDe som vara vara
övriga nutritionsprodukter tekniskaför särskilda näringsändamål, samt
genomföra nutritionsbehandlingen.hjälpmedel krävs för Detattsom

Eftermedicinska behovet skall konstaterat läkare. konstateratvara av
livslångt behov speciallivsmedel skall förskrivning samma pro-av av

oftare år.dukter inte behöva förnyas gångän en per
idag inte kan förskrivas med livsmedels-Sådana produkter som

licensförfarandet används aminosyra till barnanvisning utan där t.ex.
redan ingår i det sub-eller andra produkter livsmedel idagän som som

skall ingå i det förmånssys-ventioneras landstingen till vuxna, nyaav
föreslås.tem som

modersmjölksersättning vid komjölksproteinallergiFörskrivning av
visatsendast ske för barn mellan till år i övriga fall då detfår 0 3 samt

medicinskt kan tolerera komjölk.att en person
flera intoleranser multipelVid glutenintolerans i kombination med

enligt behovsmodellen.födoämnesintolerans erhålls subvention
lak-Med undantag för dem med kongenital laktosintolerans skall

tosintolerans berättiga till subventionering.

föreslår avgiftsnivåer:följandeUtredningen

0-15 årBarn

Avgiften kr/månad. högsta avgiftentill 750-560 380- 170 Densätts -
skall nonnalkostnad förmotsvara mat.

allergisjuk-Till barn förskrivs vid vissa missbildningar och0-1 år
dendomar modennjölksersättning. denna åldersgrupp föreslåsFör att

lägsta avgiften uttages.

Vuxna

avgiftenkr/månad. högstaAvgiften till 1000-750 500-200 Densätts -
skall nonnalkostnad förmotsvara mat.
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Vissa patienter har på grund sin sjukdomssituation högaav sam-
manlagda matkostnader. Modellen skall därför så förattanpassas man
dessa patienter skall välja lägre nivå för patientavgift, för atten
patientens sammanlagda matkostnad skall bli högre normal-än
konsumentens.

För produkter energi, förskrivs inom förrnåns-som ger men som
förtjockningsmedel skall i de fall enbart för-systemet t.ex. man- -

skrivning sådana sker, tillämpa den avgiftsnivån.lägsta de fallIav
olika förskrivs olika mycket energi, skalltyper preparatav som ger
avgiften fastställas med hänsyn till den sammanlagda energimängd
preparaten ger.

de fallI verkliga kostnad understiger den lägsta nivånpreparatets
avgift enligt den verkliga kostnaden.tas ut

övergångsregler9.9 och utvärdering

Utredningens förslag föreslås träda i kraft den januari1 år 2001.
Utredningen föreslår vid genomförande de föreslagna sub-att ett av

ventionsforrnema skapas tidsbegränsade förövergångsregler mildraatt
de ekonomiska konsekvenserna för den enskilde vid förändringen.

Utredningen föreslår kontrollstation mellan ochäven statenen
Landstingsförbundet, efter treårsperiod för utvärdering kon-en av
sekvenser och erfarenheter. Eventuella förändringar systemetav ge-
nomförs därefter.

1 O Kostnadsförändring

ekonomiskaDe beräkningarna framgår bilagaav

Kontantbidraget

Kostnaden för det föreslagna kontantbidraget beräknas för barn under
16 år uppgå till mkr15,6 och för till 34,5 mkr.vuxna

nuvarande kostnadenDen för glutenfria produkter uppgår för barn
till 14,5 mkr och för till mkr.14,6vuxna

Det föreslagna kontantbidraget beräknas således medföra ökaden
kostnad vad barn med mkr.1,1avser

beräknasFör motsvarande kostnadsökning till 19,9 mkr. Denvuxna
sammanlagda ökningen uppgår till mkr.21
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behovsmodellenföreslagnaenligt denprodukterLäkemedelsnära

förochmkrtill 56,2beräknasför barnprodukterför övrigaKostnaden
mkr.till 41,4vuxna

för barnidagprodukterför dessakostnaden ärnuvarandeDen
mkr.och för 44,9mkr67,4 vuxna

kostnads-medförasåledesberäknasmodellenföreslagnaDen en
mkr.med 11,2bamminskning vad avser

mkr.tillkostnadsminskning 3,5motsvarandeberäknasFör vuxna
mkr.kostnaden med 14,7minskarTotalt

troligtdetkonsumtionoförändrad attärförutsättningUnder av en
eftersommkr,14,7modell blirdennai änkostnadsminskningen större

iavgiftenden lägstabetalarpatienterallafrånutgåttberäkningen att
låterdettaberäkningNågonföreslagnaden trappan. avnoggrannmer

konsumtionpatientersstudierdet saknaseftersomsig göras, avom
för detta.kostnadernaspeciallivsmedel och

tilluppgådärvidskulleförslagethelaförNettokostnadsökningen
mkr.6,3

fårspeciallivsmedelförkostnadernuvarandemedjämförelseVid en
prisnedsattafördiagnoslistangrundpåha i åtanke attatt avman

in de behovtäckerläkemedelsförmånenför bam ilivsmedel som
läkemedelförkostnadernaövervältring tillskeridag,finns menen

speciallivsmedel.subventioneradekostnader förlandstingenstilläven

exkl.mkrKostnad iföljande.enligtredovisasocksåFörslaget kan
patientavgifter:ochmoms

VuxnaBarn

Nuvarande kostnad
14,614,5produkterglutenfria-
44,967,4produkterövriga-

141,459,581,9Delsumma

kostnad iBeräknad nytt system
34,515,6kontantbidrag-
41,456,2behovsmodellen-

7147,75,971,8Delsumma

6,316,4-10, 1Differens

medicin19-1798Mat5 som
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Övriga kostnader

Kostnaden för de administrativa förändringar föreslås har beräk-som
vad inrättande Rådgivande kommitté för fastställandenats avser av en

förskrivningsbara produkter.av
Kostnaden har beräknats till mellan och mkr år. prismyn-2 3 Denper nya
digheten för priskontroll bör förstärkas med dietistkompetens.

Frågan kompensation till landstingen för administrationskostna-om
der för utbetalning kontantbidraget får bli föremål för överlägg-av
ningar mellan och Landstingsförbundet.staten

Utredningens förslag speciallivsmedel skall ingå i läkemedels-att
förmånen kan innebära behov omfördelning ekonomiskaav av resurser
från kommunerna till landstingen avseende kostnader för speciallivs-
medel i särskilda boendefonner. fråga f°ar föras tillDenna överlägg-
ningar mellan Kommunförbundet, Landstingsförbundet och staten.

Utredningen har i kostnadsberäkningama utgått frånnämntssom
nuvarande totala kostnader för speciallivsmedel. Som harnämnts ovan

kostnaderdel för prisnedsatta livsmedel till barn övervältrats tillen
andra områden idag. eventuella kostnadsökningarDe vidgaden
förskrivningsrätt, slopad åldersgräns, diagnoslista och licensförskriv-
ning kan innebära konsekvenser åldersutvecklingen i landet församt av
speciallivsmedelsområdet, har kunnat beräknas på grund attav
underlag för sådana beräkningar saknas. Vid genomförandeett av
utredningens förslag denna fråga viktig följaär att upp.

Utredningen har föreslagit formerna för priskontroll special-att av
livsmedel samordnas med de förslag läggas vad gäller pris-som avses
kontroll för läkemedel. Det angeläget de faktiska möjligheternaär att
för landstingen kostnadskontroll underlättas samråd iutövaatt genom
prisförhandlingama.

Finansieringsfrågan

det gällerNär finansieringsfrâgan vill utredningen fästa uppmärksam-
heten konsekvensernapå vad den s.k. fmansieringsprincipen inne-av
bär. Enligt denna princip skall kommuner och landsting kompenseras
för statliga ålägganden.

Utredningens förslag innebär statlig reglering förmånen föratt en av
speciallivsmedel medför landstingen åläggs för denna för-att att svara
mån. Redan idag ingår kostnaderna för prisnedsatta livsmedel barntill i
landstingens samlade läkemedelskostnader i vård. Utredningensöppen
förslag omfattar föräven ett ansvar vuxna.



Förslag 131SOU 1999:114

subventionerasigfrivilligt åtagithittillsLandstingen har att spe-
dockåtagandena skiftarOmfattningenciallivsmedel till avvuxna.

fri-landstingensenligtSpeciallivsmedel förlandstingen.mellan vuxna
totalademycket ringa delförsubventioneringvilliga avensvarar

kostnaderhar redan idagalla landstingläkemedelskostnadema. Nästan
speciallivsmedel.för subventionering av

speciallivsmedel förtillstödidag intede få landsting,För gersom
ökadeförslag innebärautredningensgenomförandeskulle ett avvuxna,

använderidaglandstingen redantillMed hänvisningkostnader. att
förkostnadernaspeciallivsmedelsubventionför samt attavresurser

regleringstatligbegränsade, kommerrespektive landsting är ytterst en
däremotbetydelse.praktisk Detinte ha någoni praktiken ärstörreatt ur

i landet.regler gällerviktigt likartadesamhällsintressetpatient- och att
tillspeciallivsmedelsubventioneringKostnaden för vuxnaav

uppgårMotsvarande kostnad för barnmkr.beräknas kosta knappt 76
till barnsubventioneringförslag förUtredningenstill knappt mkr.72

mkr exkl.kosta knappt 148sammanlagtberäknasoch momsvuxna
patientavgifter.och

förslagskall utredningensdirektivEnligt utredningens rymmas
speciallivsmedelsubventioneradeförkostnadsrameninom den årliga

till mkrför 901997läkemedelsförmånenför barn enligt angavssom
inkluderarbeloppmkr. Dessauppgick till 101och för 1998 pa-som

tientavgifter och moms.
kompenseramåsteförslaget innebärKonsekvensen att statenav

åläggandeför detberäknade kostnadenför densamtliga landsting som
innebärinnebär. Dettareglering förmånssystemetstatlig stat-enaven

mkr.landstingen med 46,7kompensation tilllig
landstinginnebär för deåläggandenkompensation förstatligEn nya

ekono-det uppstårspeciallivsmedelsubventioneraridag ettattsom
ändamål.användas för andrakanmiskt utrymme, som

föridag har kostnaderlandstingen redandet däremot beaktasOm att
exkl. momsmkrför sammanlagt 59,5speciallivsmedel för vuxna

läkemedelsförmånenmkr ianvisade 101det utrymmetsamt om ovan
förslagutredningensmkrtillgodoräknas tillsammans 160,5får ryms--

nuvarande kost-samhälletsmkr inomberäknats kosta 147,7som --
nadsram.

förstärkningarmedgersamhällsekonomiskaden mån detI utrymmet
nivåernautredningen betonasjukvårdsområdet, villhälso- ochinom att

speciallivsmedel beaktas.försubventionerpå de gessom
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9.11 Alternativ 2

Kostnads- och verksamhetsansvar

för speciallivsmedlen kopplas till dem har verk-Kostnadsansvaret som
samhetsansvaret och kommunerna på motsvarandedvs. landstingen sätt

gäller för handikapphjälpmedel och inkontinensartiklar.t.ex.som

förmånenReglering av

Skyldigheten speciallivsmedlen regleras i hälso-tillhandahålla ochatt
sjukvårdslagen HSL 1982:763.

skall tillhan-Till d tillägg enligt vilket landstingen3 § HSL görs ett
dahålla Landstingenspeciallivsmedel till barn och i boende.egetvuxna

nonnaliseringskall också tillämpa avgiftssystem innebärett som av
matkostnaden för den behöver speciallivsmedel.som

Till b motsvarande tillägg med skyldighet för kom-18 § HSL görs
för tillhandahållande speciallivsmedel dem iåtattmunerna ansvara av

särskilda boendefonnema.
föreslåslikhet med vad gäller för inkontinensartiklarI attsom

kommuner föroch landsting träffar överenskommelser hur ansvaretom
speciallivsmedel därskall fördelas i de län kommunerna har ansvaret
för hemsjukvârden och försöksverksamhetema med kommunalinom
primärvård.

Upphandling fastställande törskrivningsbara produkteroch av

speciallivsmedel omfattas sjukvårdshuvudmännensDe ansvarsom av
direktupphandlas kommuner motsvarandelandsting respektive påav

gäller för inkontinensartiklar.sätt som

Organisation tillhandahållande produkteroch av

Enligt alternativ sjukvårdshuvudmännen vilken organi-2 beslutar om
sation skall för tillgodose behovet speciallivsmedeletableras attsom av
inom hälso- och kan lokala och regionalasjukvårdens Härigenomram.
anpassningar speciallivsmedelsområdet, anpassningarinomgöras samt
med hänsyn till förutsättningar. Principenden enskilda patientens om
nonnalisering individuelltmatkostnadema med gjorda prövningarav
bör kunna innebära rättvisa idag mellan olika patientersstörre änen
behov. Huvudmannens distributionssystem kan utnyttjas för nåatt
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bostadentillfå leveransersvårighetervilka kan hapzatienter tungaatt
distributionsnät.fastavstånd frånlångtbor påelller patienter ettsom

Licensförskrivning

upphöra.licensförskrivning börförfarande medNluvarande

Flörskrivningsrätt

landstingetibeslutasspeciallivsmedelförskrivaharV7 rätt attsomem
denförverksamhetschefen liggerverksamhetschef. ansvaretHosaiv

förskrivningama.belastasbudget kommer att avsom

Diagnoslistan

diagnoslista bör upphöra.Nuvarande

Åldersgräns

livslångtspeciallivsmedel kanbehovethänvisning tillMed att varaav
år upphöra.16nuvarande åldersgränsenkan den

Patientavgifter

tillhandahållaskyldighetenlagstadgadeutgångspunkt i denMed att
sjukvårds-respektivebeslutarochspeciallivsmedel till barn vuxna

förmå-förrutiner i övrigtpatientavgifterförreglerhuvudman samtom
normalkostnad förprincipenavgifter kanfastställandeVid omavnen.

densammanhang kandettalämplig I noterasmat norm.envara
avgiftsnivåemaharmoniseringsker medskett ochutveckling avensom

sjukvårdsregionerna.inom
dem iavgifter förförreglerna sär-självaf°arKommunerna avgöra

hemsjukvård.kommunalboenden ochskilda

Utvärdering

utvärdering efterövergångsreglerföreslår görs treUtredningen attsamt
år.

6 19-1798Mat medicinsom
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Kostnadsiörändring

Sjukvårdshuvudmännens kostnader för tillhandahållande special-av
livsmedel och administrationen kring detta, får ytterligare preciseras i
anslutning till överläggningar med ersättning förstaten statensom
landstingen och kommunernas kostnader for de åtagandena.nya
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medFörfattningsförslag1 O

kommentarer

1996:1150ändring i lagentill lagFörslag om

läkemedelvid köphögkostnadsskydd avom

m.m.

1996:1150lagenoch 6 §§föreskrivs 3Härigenom att om
läkemedelvid köphögkostnadsskydd m.m.av

lydelseFöreslagenNuvarande lydelse

3§

påskallRiksförsäkringsverketskallRiksförsäkringsverket
marknadsfördenbegäranmark-denbegäranpå ensomavsomav

6§elleri 2i 1nadsför avsesvara somavsessomen vara
förförsäljningsprisfastställaförsälj-fastställa etteller 2§ ett

förebringasökande skallDensökandeförningspris Den varan.varan.
förbehövsutredningden attutredningförebringa denskall som

fastställas. Innankunnapriset skallskallför prisetbehövs attsom
be-meddelarRiksförsäkringsverketRiksför-fastställas. Innankunna

skallärendesådantislutimeddelar beslutsäkringsverket ett
till-landstingensökanden ochsökandenskallsådant ärende gesett

medöverläggningarfälle tilltillfälle tilloch landstingen myn-ges
digheten.myndig-medöverläggningar

heten.
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Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse

Fråga ändring tidigare fastställt försäljningspris får, förutomettom av
Riksförsäkringsverket, begäran den marknadsförtasav upp av som

eller landsting. harDessa påkalla överläggningäven rättett attvaran av
Riksförsäkringsverket.med inte överläggningOm begärs kan Riksförsäk-

ringsverket fastställa det priset på grundval tillgänglig utredning.nya av
sambandI med överläggningar enligt första och andra styckena skall

Riksförsäkringsverket till landstingen och sökanden lämna de uppgifter
behövs.som

6§

I den mån regeringen så den mån regeringenI så
föreskriver har den under föreskriver har den harär ettsom som
16 år till nedsättning det medicinskt konstaterat behovrätt av av
fastställda priset inköp för sådana livsmedel iper som avses
livsmedel i § livsmedelslagen20§ 20 1971:511som avses
livsmedelslagen med till1971 :51 1 nedsättning deträtt av
hela det belopp överstiger fastställda vid inköpprisetsom av
120 kronor livsmedlen för- livsmedlen förskrivitsom som av
skrivs läkare. läkare och hälso- ochav annan

sjukvårdspersonal Social-som
styrelsen förklarat behörig. Rätt
till nedsättning det fastställdaav

föreligger vid inköppriset även
de tekniska hjälpmedelav som

behövs för genomföraatt en
nutritionsbehandling.

Till den gluten-ärsom
intolerant och berättigadärsom
till prisnedsättning för inköp av
glutenfria livsmedel skall ett
belopp prisned-motsvararsom

utbetalassättningen ettsom
kontantbidrag.

Regeringen eller den myndig- Regeringen eller den myndig-
het regeringen bestämmer het regeringen bestämmersom som
fastställer villkor för tillhan- får meddela föreskrifteratt om
dahålla sådana livsmedel till prisnedsättningen enligt första
nedsatt pris. stycket.
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sådanamed köpräknasfår inteKostnaden för livsmedlen avsamman
förbrukningsartiklarochfödelsekontrollerande medelläkemedel, som

i och1 2 §§.avses

januari 2001.kraft denlag träder i lDenna
övergångsreglerfinnasdet skallavsnittI 9.9 attanges

l,i lagen 1971: 51ändringtill lagFörslag om

livsmedelslagen

livsmedelslagen1971:511,lagenförskrivs 20 §Härigenom att

20§

myndig-eller denRegeringeneller den myndig-Regeringen
bestämmerregeringenhetregeringen bestämmerhet somsom

föreskriftermeddelafårföreskrifter salu-får meddela omom
livsmedel försaluhållandeförlivsmedelhållande sär- avav

ochnäringsändamålsärskildaochnäringsändamålskilda av
hithörande nutritions-naturliga mineralvatten. övriga

för livs-krävsprodukter attsom
medlet skall kunna intagas, samt

naturliga mineralvatten.av

Övriga lagförslag

kontantbidragetinkomst avseendeskattepliktigBeträffande icke
bidragetkommunalskattelagen på såiskall tillägg 19 § sätt attgörasett

iangivnainkomstertill de icke skattepliktigaskall föras ärsom
paragrafen.
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ÖrfattningskommentarF

Förslaget till lag ändring i lagen 1 99621 150om

högkostnadsskydd vid köp läkemedelom av

m.m.

3§

paragrafenI tillägg Riksförsäkringsverketgörs ett ävenattsom anger
skall fastställa försäljningspris för de speciallivsmedel i 6som anges

dennaI del hänvisas till avsnitt 9.2.

6§

Paragrafen behandlas i avsnitt 9.8.
Det kontantbidrag utbetalas enligt paragrafens andra styckesom

enbart glutenfria produkter. Om någon glutenintolerantär äravser som
berättigad till prisnedsättning vid köp något livsmedelannatav som
omfattas bestämmelserna i denna paragraf skall prisnedsättning skeav
på vanligt sätt.
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yttrandeSärskilt

Ulf WinbladLandstingsförbundetsSärskilt yttrande expertav

sedansjukvård delashälso- ochför svenskVerksamhetsansvaret
Ãdelrefonnen Kostförsörj-landsting.ochmellan kommunerår 1992

ochsjukvårdenhälso- ochverksamheten inombasal delningen är en av
äldreomsorgen.

sittuppbyggnadenenskildes behov iutgår från denUtredaren av
ochi svensk hälso-utgångspunkthelt självklarförslag. Detta är en

sjukvård och äldreomsorg.
speciallivsmedel förmåns-medföreslår behandlingUtredaren att ur

läkemedelsbehandling och därmedjämställas medsynpunkt skall vara
dettahar gjortför landstingen. Utredaren närmareutan attett ansvar

uppgiften.förutsättningar för Denlandstingensanalyserastudera och
prissättermyndighetskall dennationella prissättningen göras somav

ochi kommunerföljd delsfår detta tillläkemedel. Sammantaget att en
delsomorganiseras,förändras ochetablerad ordninglandsting redan att

Ãdelreformen kostnadsför-ochfastlagdasamband medden i ansvars-
intesjukvårdshuvudmännendelsdelningen brytasmåste att gesupp,

förut-viktigprissättningen, varigenominflytandereelltnågot över en
uteblir.kostnadskontrollsättning för

inomolika lösningarförslaget också flerapraktiken innebärI spe-
ciallivsmedelsområdet, nämligen

kontantbidrag för glutenintoleranta0
vårdenoch densärskilda boendethemsjukvården, detinom öppna

statlig myndighetspeciallivsmedel prissättasskall av en
fortsättningsvisvården skall landstingeninom den slutna även upp-0

speciallivsmedelhandla
myndig-statligskall prissättasstorkökstillverkade kostenden av en0

landsting,exempelvistillverkarens juridiskahet statusoavsett
privat företag.kommun eller

minskaallmänkommunsektom finnsMellan och strävan attstaten en
verksam-kommunallandstings- respektivestatliga regleringenden av

närvarandeförpriskontroll påföreslår införandehet. Utredaren enav
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"fri marknad och helt högförmånssystem detaljeringsgrad.ett nytt av
skerDetta på område endast till mindre del reglerat idag,ärett som en

dvs. endast för bam under 16 år. Till detta kommer det sigröratt om en
förhållandevis liten tillverksamhet redan del integrerad iärstorsom
hälso- och sjukvården äldreomsorgen. föreslåsoch Vidare inrättande av

centraltoproportionerligt lokaliserad administrativ överbygg-stor,en
nad till förmånssystemet.

Vad gäller kostnadsberäkningarna förslagen konstaterar utreda-av
dessa ofullständiga. Till del beror detta på budgetupp-äratt attren en

gifter och kostnadsredovisning i kommuner och landsting inte alltid
möjliggör någon detaljerad nedbrytning kostnadsuppgiñema.mer av
Speciallivsmedel exempelvis ofta i konto för Utredarenett mat.ryms
har heller inte redovisat de ekonomiska konsekvenserna förslagenav
till ändringar i förmånen. det finns betydandeJag kostnads-attmenar
drivande faktorer borde ha i anslutning förslagenredovisats tillsom om
slopande åldersgräns, diagnoslista licensgivning.och Till dettaav
kommer, såsom utredaren påpekar, åldersutvecklingen i landet i sigatt

kostnadsdrivande.är
denna bakgrund förordarMot jag alternativ vilket innebär att spe-

ciallivsmedel skall hanteras på motsvarande kommunernas ochsätt som
landstingens verksamhet med handikapphjälpmedel respektive inkon-
tinensartiklar. På dessa områden har sjukvårdshuvudmärmen erfa-stor
renhet upphandling, tillgång till betydande distributionskapacitet,av en

kontakt med hälso- och sjukvårdens specialister kanskenära samt -
viktigast harallt närheten till de behov special-av personer som av-
livsmedel."
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Kommittédirektiv

Dir.förfönnånssystemetRefonnering av
1997:140sjukdomarvissavidspeciallivsmedel

1997.decemberden 4regeringssammanträdevidBeslut

uppdragetSammanfattning av

uppgiftmed översyntillkallas görautredare att nuva-särskild avenEn
sjukdomar.vissavidspeciallivsmedelförförmånssystemrande

speciallivsmedelsådanautredningsarbetet ärför attUtgångspunkten
ellerläkemedelsförmånendelskallfortsättningeni aväven vara en

utgångs-viktigEnsamhället på sätt.annatsubventioneras annanav
inomskallföreslåsdetutredarenför rymmaspunkt systemär att som

speciallivsmedel.dessaförkostnadernuvarandesamhällets

Bakgrund

ordningNuvarande

läkemedels-dellivsmedel, ärprisnedsattamedFörmånen avensom
vidhögkostnadsskydd1996:1150lagenreglerasfönnånen, omgenom

högkost-1996:1294förordningenläkemedel omköp samtm.m.av
förordningentillbilaga 3läkemedel I angesnadsskydd vid köp m.m.av

special-vissaprisnedsättningtillberättigarsjukdomartiode avsom
år.under 16för barnlivsmedelsanvisningförskrivs pålivsmedel vilka
förgällerochinköpkronornärvarande 120förEgenavgiften är per

ochtillfälleochvidhämtaslivsmedel ett somsamtliga ut sammasom
räk-får inteegenavgiftDennadagar.för 90behovetberäknas motsvara

möj-landstingi mångafinnshögkostnadsskyddet. Härutöveriinnas
subventioneradefåförutsättningarvissaunder spe-förlighet attvuxna

special-förkostnadersjukförsäkringensallmännaciallivsmedel. Den
beräknasochkronormiljonertill 901996uppgick årlivsmedel ca

likaungefärbliinnevarande år stora.
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Statens Livsmedelsverk vilka produkter skallavgör betraktassom
speciallivsmedel, varefter Läkemedelsverket ställning tillsom tar om

produkterna uppfyller vissa kriterier för få säljas till subventioneratatt
pris. Dessa kriterier finns angivna i 1978/79:118. Bl.a. krävs attprop.
produkten väsentligt dyrareär motsvarande normala livsmedel.än
Läkemedelsverket också förteckningupprättar de livsmedelöveren

får omfattas förrnånssystemet vilka läkaresom samt ärav anger som
behöriga förskriva sådana livsmedel.att

Fönnånen med prisnedsatta livsmedel finansieras den all-genom
sjukförsäkringenmänna år 1997. Staten och företrädare för sjuk-t.o.m.

vårdshuvudmännen träffade den 10 september 1997 överenskom-en
melse innebär sjukvårdshuvudmännen fr.o.m.att år 1998som övertar
kostnadsansvaret för läkemedelsförmånen inklusive förmånen med
prisnedsatta livsmedel för barn under 16 år vid vissa sjukdomar.

Överväganden från HS U 2000 prisnedsatta livsmedelom

delbetänkandetI Reform på SOU 1995:122 lämnade kommit-recept
tén S1992:04 hälso- och sjukvårdens finansiering och organisa-om
tion HSU 2000 inte något förslag angående förmånen med prisned-

livsmedel, föreslogsatta regeringen efter remissbehandlingenattmen -
de synpunkter kommittén för fram i någon lämplig form skulleav -

utreda de förutsättningarna förnärmare reformering området.en av
Kommittén framhöll det vid området hade framkom-att översynen av
mit situationen mycket kompliceradatt och det fanns rad frå-attvar en
geställningar principiell måste lösas vid reformeringnaturav som en av
fönnånssystemet för speciallivsmedel.

Kommittén ansåg speciallivsmedel skall ingå i den framtidaatt
läkemedelsförmånen dock inte i högkostnadsskyddet efter det att en- -

gjorts påöversyn området. Vidare ansåg HSU 2000 slopandeatt ett av
åldersgränsen för sjukdomar för vilka det behövs speciallivsmedel även
efter 16 års ålder bör kunna i vissa fall.övervägas utbyggnadEn av

till omfattasystemet även 16 år skulleatt innebäraöver ökadepersoner
kostnader för förmånen, kommittén pekade också på möjlighetenmen
till kostnadsminskningar i fråga glutenlivsmedel och mjölkproduk-om
ter.

Eftersom glutenfria livsmedel finns i den vanliga livsmedelshan-
deln, oña till lägre pris på apotek, borde det enligtett än kommittén

lägga deövervägas glutenfria livsmedlenatt utanför den statligt regle-
rade läkemedelsförmånen. Den föreslagna utredningen borde, enligt
HSU 2000, belysa vilka ekonomiska konsekvenser sådan åtgärden
skulle medföra för olika alternativEtt härtill skulle enligtgrupper.
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förmânssystemetlivsmedlen iglutenfriabehålla dekommittén attvara
rimligarefåföregenavgiftema ettatti ställetoch översyngöra aven

nuvarande.detegenavgifterför änsystem
ifråga-det kankommitténmjölkprodukter ansåg attgällerdetNär

Kommittén16 år.åldersgränshamotiveratdet är attsättas enom
påförskrivslivsmedeltillfredsställandeintedet attfann vidare att var

indikationer.vissavidochtill barnläkemedelsrabattmedlicens vuxna
utökningkan lösasdettapekade påKommittén t.ex. avatt genom en

ellerbeviljats förlicens attdiagnosermed deförteckningen genomsom
myndighet.lämplignågonprövningsförfarande påsärskiltinförsdet ett

special-påprissättningenkommitténframhöllAvslutningsvis att
prisnedsattaför depåcentralt sättskelivsmedlen bör somsamma

läkemedelsfönnå-iingårförbrukningsartiklardeläkemedel och som
speciallivsmedelförreferensprissysteminföraMöjligheten ettattnen.

flyttabör ansvaretoch det övervägaskommittén attbör enligt prövas
hakommermyndighetdenlivsmedel till attförteckningenför över som

prisregleringen.föransvar

nuvarandeProblem och brister i system

prisnedsattamedområdetutredningelleregentligNågon översyn av
begränsade2000:5 översyn.HSUföregjortslivsmedel har inte mer

vissområdet iÄven behandladeMerkostnadskommitténden s.k.
sjukdomvidMerkostnaderbetänkandei sittföreslogochutsträckning

åldersgränsenavskaffandebl.a.1992:129handikapp SOU ettoch av
ellerproblemantaldetfinnsredovisathar2000 ettHSUår. Som16

prisregleringochadministrationsåväl inomnuvarandeibrister system,
fönnånssystemet.självainomsom

alltförområdetadministrativadet atti frågagällerAllmänt sett om
förlivsmedeldessahanteringeninvolverade imyndighetermånga är av

uppföljningfördirektskall kännademnågon ett avansvaratt av
Läkemedelsverketstalar förMycketomrâdet.utvecklingen på att nuva-

uppfyllerproduktervilkatillställninguppgift, dvs.rande att ta som
pris-ochläkemedelsförrnånenförsäljas inomfåförkraven att ramen

fram-imyndighettill denflyttasbör kunnadessa,sättningen somav
Tillspeciallivsmedel.prissättningenförfåtiden kommer att avansvar

förteck-påförasförprodukterna,kravet attkommerdetta att upp
normala livsme-motsvarandeväsentligt dyrare änmåsteningen, vara

kanvadhögresannolikt blirpriserna änleder tilldel. Detta somatt
ochställningunikförtecknasdefårProdukternarimligt. när enanses

priserna.kaninteuppstårpriskonkurrensnormalnågon pressasom
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Inom själva livsmedelsområdet har förändringar skett sedan årstora
1979, inte minst vad gäller tillgången livsmedelpå till glutenintoleranta

Glutenfria livsmedel finns köpa i den vanligapersoner. attnumera
livsmedelshandeln och oftast till lägre pris på apotek. kanDetett än
således finnas anledning möjligheten exkluderaprövaatt glutenfriaatt
livsmedel från förmånen.

Ett problem den licensförskrivningannat är livsmedel i dagav som
sker vilket innebär produkterna omfattasrecept, läkemedels-att av
rabatt. Förskrivning på licens Läkemedelsverkets försorg skergenom

det gäller andra sjukdomarnär de omfattasän förordningensom av
1996:1294 högkostnadsskydd vid köp läkemedel Detom av m.m.
juridiska stödet för licens för produkter inte läkemedelatt är ärge som

och dessa förskrivningar kan därförsvagt humanitärtsägas be-vara
tingade. Ett slopande licensfcirskrivningen skulle således skapaav
betydande merkostnader för de berörda barnen, varför det angelägetär

åtgärder kan vidtas föratt minska de ekonomiska konsekvensernaatt
för dessa vid eventuellt slopande licensförfarandet.ett av

frågaEn ofta har diskuterats och ifrågasatts i samband medsom
speciallivsmedlen åldersgränsen 16 år. Vidär vissa sjukdomstillstånd,

inflammatoriska tarmsjukdomart.ex. ärftliga metabola sjukdomar,samt
krävs livslång dietbehandling och de speciallivsmedel då nöd-ärsom
vändiga kan i dag bli mycket dyra för patienterna. Sjukvårdshuvud-

har i många sådana fallmännen tagit på sig avsevärda kostnader för
dessa livsmedel. Problemet dock omfattningenär sådana åtagan-att av
den varierar betydligt mellan huvudmännen patienternassamt att
avgifter också Ävenkan variera påtagligt mellan landstingen. detnär
gäller de livsmedel förskrivs licenspå torde det finnas behovsom av
speciallivsmedel efter 16 års ålder.

Egenavgiften för speciallivsmedel i läkemedelsfönnånen är som
för närvarandenämnts 120 kronor för samtliga förskrivna produkter

hämtas vid och tillfälle förut täcka förbrukningenettsom attsamma
under 90-dagarsperiod. Teoretiskt innebär detta föräldrarnassetten att
matkostnader för barn i princip får all i formett special-matsom av
livsmedel uppgår till 480 kronor år. barnFör behöver speciellaper som
livsmedel tillägg till vanlig får föräldrarna också betala 480matsom
kronor den ordinarieutöver matkostnaden. Det rättvisa i detta avgifts-

kan ifrågasättas.system
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Uppdraget

ingående översynuppdragiutredare görasärskild attEn avenges
förslagspeciallivsmedel och lämnamedförmånssystemnuvarande om

utredarenskallförgrundSom översynenreformeras.det börhur en
kommunernasochlandstingenskartläggning samtstatensgöra aven

sig, intefördelarkostnadernahurspeciallivsmedel ochkostnader för
och kommunerlandstingförsjukförsäkringengäller ävenvadbara utan

special-frånskall utgåReformeringen attsjukdomarna.de olikapå
läke-omfattasskallhandförstafortsättningsvis ilivsmedel även av
dockstårhögkostnadsskyddet. Detinte täckasmedelsförrnånen, avmen

lösninginnebärförslagmedfritt kommautredaren ett annanatt ensom
kostbehandling.stödjaekonomisktskallsamhälletför hur

förutsätt-andraochekonomiskadet finnsskallUtredaren pröva om
prisned-tillförår16åldersgränsen rättändraavskaffa ellerningar att

speciallivsmedelbehovettillMed hänsynspeciallivsmedel. att avsatta
till defall begränsatoch i någotlivslångtsjukdomstillståndvissaför är

uppgift.viktigdetlevnadsårenförsta är en
år 1979,sedanlivsmedelsområdetinomhar skettförändringarStora

glutenintolerantaförlivsmedelpåtillgångeni frågabl.a. personer.om
tilllivsmedelshandelnvanligaden ettiofta köpaslivsmedel kanDessa

möjlighetendärförskall attUtredaren prövaapotek.pris pålägre än
belysadärvidochförmånssystemetlivsmedel frånglutenfriaexkludera

berördafå förskulledettakonsekvenserekonomiskavilka grupper.
förkronoregenavgift på 120fastmedordningennuvarandeDen en

till-inte90-dagarsperiod äravseendespeciallivsmedelinköp enav
lämnaocksådärförskallUtredarenrättvisesynpunkt.fredsställande ur

utformas.börspeciallivsmedelföravgiftssystemförslag till hur nyttett
mångatillhänsynmedutredaren,skall attdettatillanslutning spe-I

bedömalivsmedelshandeln,vanligadenfinns iciallivsmedel numera
basisreferenspriser påmedinföramöjligtdet system avettär attom

läkemedel.generiskafinns förmodellden som
iändringartillförslagoch lämnaskall vidareUtredaren överväga

prisregleringochadministrationi frågaordningennuvarandeden om
pris-kommitténfrån översynFörslagenspeciallivsmedel. avomav

utgångspunkt.därvidskallläkemedelregleringen vara enav
krite-degranskningutredarenangeläget görocksåDet att avär en

pålivsmedel försförgrundtilllegat1979sedan år attrier uppsom
prisnedsättning.omfattasspeciallivsmedelförteckningen över avsom

speciallivsmedel måstekravet pådettagällerminst att ett varaInte
sig kanvilket ilivsmedelnormaltmotsvarandeväsentligt dyrare än ett

förkostnadsdrivande systemet.vara
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uppgiftEn viktig för utredaren bedömning deär göraatt en av om
sjukdomar i dag till prisnedsatta livsmedel fortsätt-rätt ävensom ger
ningsvis läkemedelsförmånen fall vilkaskall omfattas och i så underav
förutsättningar. till skall utredarenanslutning .dettaI överväga om
några sjukdomar omfattas, minst bakgrundskall inte detmotnya av
angelägna licensförskrivning livsmedel kani medsystemetatt av
avskaffas.

Förslaget skall inom nuvarande årliga kostnadsram för sub-rymmas
ventionerade speciallivsmedel. försäkringsförmånen dettaFör är
belopp miljoner landsting och kommuner vilka också90 kronor. För
tillhandahåller skallsubventionerade speciallivsmedel som ovan-

effek-utredaren kostnadsberäkning. ekonomiskaDenämnts göra en-
förslagen på det administrativa området skall analyseras.tema av

Likaså skall utredaren lämna förslag till hur förmånen skall regleras
rättsligt.

Utredaren skall beakta regeringens direktiv till samtliga kommittéer
och särskilda regionalpolitiska konsekvenserutredare redovisa dir.att

redovisa jäm-1992:50, offentliga åtaganden dir. 1994:23,pröva
ställdhetspolitiska redovisa kon-aspekter dir. 1994:124 samt att
sekvenser för brottsligheten det brottsförebyggande arbetetoch dir.
1996:49.

Redovisning uppdragetav

Utredaren skall redovisa sitt uppdrag den oktober31 1997.senast

Socialdepartementet
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landstingentillEnkät

"Enkät

skallenligt direktivenutredningrubriceradehar tillsattRegeringen som
speciallivsmedel vidförnuvarande förrnånssystemöversyngöra aven

speciallivs-för utredningenUtgångspunkten ärsjukdomar.vissa att
läkemedelsförmånendelskallfortsättningenmedel iäven vara en av

viktigEnsamhället på ut-subventioneras sätt.eller annat annanav
samhäl-inomskallföreslås,gångspunkt detär systematt rymmassom

speciallivsmedel.förnuvarande kostnaderlets
livsmedelprisnedsattamedförmånenreglerasbarn under 16 årFör

iinräknasegenavgiften fårdärläkemedelsfönnånendelen avsom
prisnedsätt-berättigar tillsjukdomarFöljandehögkostnadsskyddet.

livsmedel:ning av
glutenintolerans,galaktosemi,fenylketonuri,sjukdom,Crohns

kroniskIaktosintolerans,kortkomjölksproteinintolerans, tunntarm,
colit.ulcerössojaproteinintoleransnjurinsuficiens, samt

inklusiveläkemedelsförmånenförkostnadsansvaretharFrån 1998
överförtsbekant,livsmedel för barn,med prisnedsattaförmånen som

landstingen.till
förutsättningardet finnsskall bl.a. attUtredningen pröva om

prisnedsattatillför16 årändra åldersgränsenavskaffa eller rätt spe-
ciallivsmedel.

ikostnaderlandstingenskartläggaenkätSyftet med denna är att
enligtunder 16 årtill barnlivsmedelprisnedsattavård föröppen

subventioneradeföroch reglerkostnaderläkemedelsförmånen, dels
år.för 16livsmedel överpersoner

tillskickatsförfrågandennapå enkäten. Harkan ni antecknaSvaren
tillfonnuläretvidarebefordrarni rättvi tacksammafel är omperson
respek-tillenkätkännedom har dennahandläggare. För säntsäven ut

landsting/sjukvårdsområde.respektivechefsdietist/motsvarande itive
chefsdietist/motsvarande vid enkätensmedsamråd skerVi föreslår att

besvarande.
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utredningenskontaktagodönskasinformationytterligareOm var
förhandTack påtelefonnummer.ovanståendesekretariat

bifo-iskickasSvaren1999.22denviönskar senastEra marssvar
svarskuvert.gade

Med hälsningvänlig

PetersHansSchmidtYlva
HuvudsekreterareOrdförande

lämnatsenkät hari dennaSvaren av

Namn . ...........................................................................
Sjukvårdshuvudman . ..........................................................
Telefon

..................... ..

Fråga

ispeciallivsmedelför1998 ertunderexklkostnadenHur stor momsvar
vårdikommunlandsting/er öppen

tkrkostnadtotal ............................. ..

16 årundertill barnlivsmedelsanvisningvarav
..tkr

............................

tillspeciallivsmedelsubventioneradelandstingetvarav av
år16överpersoner

..tkr
............................

Fråga 2.

tillbidragellerspeciallivsmedellandstinget pa-Subventionerar ger
exempliñe-harsjukdomsgrupper Inom parentesandeföljinomtienter

gjorts.ring

hursubventioneringnej.eller Omkryssmedgod angeges,Var ange
förbrukningtidslångoch hurbetalarsjälvpatienten uttagmycket per

månad.storlekbidragetsbidrag lämnasOm peruttaget angeavser.
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vida metabola sjukdomar t.ex. fenylketonuri galaktosemiPKU,

subventionering nejD D

ija, vilka regler gäller betr patientens egenavgiñ/bidrag till patien-om
ten

. . . . . . - - - . . . . . . . . . . . . . . . . . - . - - - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . ..

. . . . . . - . . . . . . . . . . . . . - . . - - . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . - - - . . . . . . . u.

b vid tarmsjukdomar t.ex. Crohns sjukdom, ulcerös colit, kort tunn-
tarnnfettmalabsorption, glutenintolerans celiaki och dermatitis herpe-
tifonnis laktosintolerans

subventionering nejD D

ja, vilka regler gäller betr patientens egenavgift/bidrag till patientenom
gäller särskilda regler vid glutenintolerans laktosintolerans Angeresp
i så fall dessa.

. . . . . . o. . . . . . . - . . - . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . - . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . - . - . . . . . . . . . . . -u.

. . . . . . . . . . . . . . . - - - . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . -. . . . . . . . . . . . . . nu

c vid njursjukdomar t.ex. kronisk njurinsufñciens

subventionering nejD D

ja, vilka regler gäller betr patientens egenavgift/bidrag till patien-om
ten

. . . . . . . . . . . . . . . . . . - - - - - - . . . . . . - .. . . . . . . . . . . . - . - . . . . . . . . . . . . - .. . . . . . . . . . . . - . - . . . . . . ..

. . . . . . . . . . . . . - . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . - . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . ..

d vid leversjukdomar

subventionering nejD D

ja, vilka regler gäller betr patientens egenavgift/bidrag till patien-om
ten

. . . . .. . . . . - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . - - . - . . . . . . . . . . . . . . . - . . . . . . . . . u.

. . .. . . . . . . . - - . . . . . .. . . . . . . . . . - - . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . - - . . - . . . . . . . . . . . . - . . .. . . . . . . . . . ..

7 19-1798Mat medicinsom
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sojaprotein-komjölksproteinintolerans,födoänmesallergi t.ex.vide
intolerans

nejsubventionering DD

patien-egenavgiñ/bidrag tillpatientensgäller betrja, vilka reglerom
ten

. ... . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . - . . . . . . .. . . - . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .. - . . . . . . .

sjukdomvid neurologiskf

nejsubventionering DD

patien-egenavgift/bidrag tillpatientensbetrregler gällerja, vilkaom
ten

övriga fallg i

föda dåsigtillgodogörasvårighetmalnutritionvidexempelvis att
patientercancerpatienter,exempelvis tillkosttilläggochsondmat ges
vidobstruktiv lungsjukdom,vid kronisktsväljningsproblem,med cys-

tillstånd m.m.och liknandeätstörningarfibros, vidtisk

nejDsubventionering D

patien-tillegenavgiñ/bidragregler gäller betr patientensja, vilkaom
ten

. ... . . . . . . . .. . . . . . . . . .. . . . . . . .. . . - . . . . .. . o. - . - . . . . . . - . . . . . .. . . . . . . . - - . . . .. . . . . . . . . . .

år i16tilltillhandahållesspeciallivsmedel överOmFråga personer
viaprodukter påutlämning aktuella sätt änskervård annatöppen av

apotek

nejDD

vilket/vilka sättja, påOm

. o:- . . . . . . . .. . . . . . . . . .. . . - . . . . . . . .. o. . - . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .
. . . . . . . . u.. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . - . . . . . .. . . . - . . - . . . . .. . . . . . . - . . . .
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frågan reformering förmånssystemet förFråga ni på4. Hur ser om av
speciallivsmedel eller förslag till föränd-kommentarLämna gärna
ringar i regelsystem.nuvarande

. . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..
. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..

förändringar regelsystemet förFråga Planeras i subventionering av
speciallivsmedel i landsting/er kommun så fall, vilkaIert
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Enkät till utvalda kommuner30

Till kommun
..... ..

Kommunstyrelsens kansli

för hanteringEnkät kommuns kostnader ochom av............ ..
speciallivsmedel.

Regeringen har tillsatt utredning i syfte reformera samhälletsatten
stöd till i behov speciallivsmedel. se bilagdapersoner av

förutredningsdirektiv hälso- och sjukvård reglerasInom öppen
närvarande förmånen med prisnedsatta livsmedel för bam till 16upp

fårår, del läkemedels-förmånen där egenavgiftenensom av
berättigar tillinräknas i högkostnadsskyddet. Följande sjukdomar

prisnedsättning livsmedel:av
Crohns sjukdom, fenylketonuri, galaktosemi, glutenintolerans,

komjölksintolerans, kort laktosintolerans, kronisktunntarm,
njurinsuficiens, sojaproteinintolerans ulcerös colit.samt

del i utredningens arbete behöver vi bla kartlägga primär-Som en
kommunernas hantering och kostnader för speciallivsmedel inomav
barnomsorgen, erfarit fungerarskolan och äldreomsorgen. Enligt vad vi
detta olika i olika kommuner, i huvudsak verkar det så attmen vara
kommunerna via sina måltidsanslag för den merkostnad detsvarar
innebär specialkost.att servera

Vi behöver kommun hanterar detta. Vi behöverhurvetanu ............ ..
också få kännedom hur årliga merkostnader för inköpärstoraom era

speciallivsmedel till i behov specialkost, både avseendeav personer av
under år och år. kan ni anteckna i enkäten.16 16 Svarenöverpersoner

Vi tacksamma ni vidarebefordrar formuläret tillär rättom
handläggare. Vi kommer också inom några veckor kontakt medatt ta er

telefon.per
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skickas iSvaren1999.den 31viönskarEra senast marssvar
svarskuvert.bifogade

hälsningvänligMed

SchmidtYlva
PetersHansUtredare

Sekreterare

ENKÄT

har lämnatsenkätdennaiSvaren av

Namn: ....................................................................... ..
Telefon: ................................................................... . . .
Kommun: ................................................................. ..

Fråga 1

för1998underkommunföri kronormerkostnadenHur erstor var
inom.tillspeciallivsmedelinköp personerav

moms/exkl.i kronor/Ange svaren

barnomsorgena .................................................... ..
skolanb ................................................................ ..
äldreomsorgenc .....................................................

Fråga 2

skerellergrossistemafråndirektdeskerinköpen,hanterasHur
apoteketviainköpen
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Fråga 3

Förekommer det i kommun barn i barnomsorgen med behovatt tex.er
speciallivsmedel har sin med sig hemifrånmatav

Fråga 4

Speciallivsmedel subventioneras i många landsting. finnsDet även
möjlighet via handikappersättning få ersättning föratt merkostnader för
speciallivsmedel. Har ni erfarit just kostnader for speciallivsmedelatt
har medfört människor behövt söka socialbidrag för klaraatt sinaatt
levnadskostnader

..... .. .......... . .. . ....................................................................................
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Redovisning fråninkomna enkätsvarav

landstingen

Redovisning inkomna i enkät landstingens subventioneringav svar om
speciallivsmedelav

a subventionering galak-vid ämnesomsättningssjukdomar PKU,
tosemi

Landsting Patientavgift Kommentar

Stockholm 170 kr/mán
Uppsala 175 kr/mån
Sörmland 170 kr/mán
Östergötland 170 kr/mán
Jönköping kr/tvá170 mån
Kronoberg kr eller kr/mån för400 200 3-4 l-2 prodresp
Kalmar kr/mån120
Blekinge kr/mån170
Region Skåne kr/två-tre120 mån PKUavser
Halland -
Bohus -

ÄlvsborgSödra kostnaden50% av
Älvsborg avgiñ vanl.Norra motsv mat-

kostnad
Skaraborg -
Värmland lq/mån200
Örebro kr/mån170
Västmanland 30% kostnadenav
Dalarna avgiftsfritt vid galaktosemi; porfyriPKU

30% kostnadenav
Gävleborg -
Västernorrland avgiftsfritt PKU
Jämtland -
Västerbotten avgiñsfritt PKU
Norrbotten kr/mån kr för ytterl.170 70 preparat
Gotland kostnaden30% av
Göteborg kostnaden30% av
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b respektive laktosintoleranstarmsjukdomar och gluten-

vid glutenintoleransKontantbidrag

KommentarLandsting Patientavgiñ

Östergötland kr/mån200
kr/mån mänKalmar 412 304

kr/mån kv
Låg-högenergi- särskildaKronoberg 1186- 1327888 -
fallkr/kvanal
Låg-nonnal-högenergikr/månRegion Skåne 175 250- 350-

kr/årGävleborg 4000

glutenintoleransår medRegion Skåne betalar patient mellan 16-20I
uttag. Lands-dvs. kr Iavgift bam under 16 år 120 persamma som

denmellan år med 25 %tinget Halland bidrag till patient 16-20 avges
tillämpasLandstinget Kalmaröverstiger kr år.kostnad 750 Isom per

med avgift krfår förskrivning 120bidrag första patientenåret utan per
uttag.
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Subventionering vid tarmsjukdomar ochkosttillägg sondmatellerav
gluten- respektive laktosintolerans

Landsting Patientavgiñ Kommentar

Stockholm 170 lar/mån
Uppsala kr/mån175
Sörmland kr/mån170
Östergötland kr/mån170
Jönköping kostnadenJägst mellan16-2l år50% Personav

kr/månkr/mån 170170
Kronoberg kr eller kr/mån prod400 200 3-4 1-2resp
Kalmar kr/mân Hel sondnäring avgift120

vanl. matkostnadsom
Blekinge kr/mån170
Region Skåne 130-260-390 kr/mån 1,2 3 prod./dagresp
Halland -
Bohus kostnaden Vid glutenintolerans50% av av-

giñ kr/uttag150
ÄlvsborgSödra kostnaden30%-75 % av
ÄlvsborgNorra avgiñ vanl.som

matkostnad
Skaraborg -
Värmland kr/mån200
Örebro kr/mån kr/två mån vid170 170

glutenint.
Västmanland kostnaden30% av
Dalarna kostnaden30% av
Gävleborg 50 % kostnadenav
Västernorrland avgiftsfritt
Jämtland kommentarse
Västerbotten avgiftsfritt
Norrbotten för17 kr/mån 70 kr ytterl.0 preparat
Gotland 30% kostnadenav
Göteborg kostnaden kr/dygn vid hel sond-50% 50av

näring

Jämtland fårI patienter med glutenintolerans glutenfria produkter till
värde kr månad. produkter lämnas vid laktos-125 Ingaett av per

intolerans. Vid mag-tarmsjukdomar med medföljande dåligt närings-
får patienten produkter till värde kr i form200upptag ett av av

näringstillskott. Resterande betalas patienten själv. Vidkostnad av en
patienternagenomgång antal patientfall framkom betalatett attav
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detförkrkr till 300 utövermellan drygt 100 1 uttag somvaror,per
kostnad.lämnas ut utan

landsting:i fyrasubventioningenglutenintoleransVid enbart ges
landsting harGotland. flestaVärmland, DeUppsala,Stockholm, upp-

LandstingetF.d.laktosintolerans.vid enbartstöd utgårgivit att
subven-Halland saknarLandstingetsubventionering.saknarSkaraborg

tionering till vuxna.

c njursjukdomar

KommentarPatientavgiñLandsting

kr/mån170Stockholm
kr/mån175Uppsala
kr/mån170Sörmland

Östergötland kr/mån017
kr/månJönköping 170

l-2kr/mån prodeller 3-4400 kr 200Kronoberg resp
prod/dag

kr/månKalmar 120
kr/månBlekinge 170

prod/dageller 3kr/mån 1,2Skåne 130-260-390Region avser
Halland -
Bohus -

Älvsborg kostnadenSödra 30% av
Älvsborg avgift vanl.Norra som

matkostnad
Skaraborg -

kr/månVärmland 200
Örebro kr/två mån170

kostnadenVästmanland 30% av
kostnaden30%Dalarna av
kostnaden50%Gävleborg av

avgiñsfrittVästernorrland
nedankommentarJämtland se

avgiftsfrittVästerbotten
ytterlkr forkr/mån 70Norrbotten 170 preparat

kostnadenGotland 30% av
sond-vid helkr/dygnkostnaden 5050%Göteborg av

näring
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JämtlandI lämnas produkter kostnad vid sjukhusetsut utan
produktionskök till värde 200 kr månad beroende diagnos.påett av per

behovFör produkter därutöver får patienten betala full kostnad.av

d leversjukdomar

Landsting Patientavgiñ Kommentar

Stockholm 170 kr/mån
Uppsala kr/mån175
Sörmland lq/mån170
Östergötland kr/mån170
Jönköping 170 kr/mån
Kronoberg 400 kr eller kr/mân200 prod/dag3-4 l-2resp
Kalmar kr/mån120
Blekinge kr/mån170
Region Skåne ler/mån130-260-390 eller1,2 prod/dag3avser
Halland -
Bohus -

ÄlvsborgSödra kostnaden30% vid50 % sondnäringav
ÄlvsborgNorra avgift vanl.som

matkostnad
Skaraborg -
Värmland ler/mån200
Örebro lcr/två mån170 kr/mån vid170 sond-

näring
Västmanland 30% kostnadenav
Dalarna kostnaden30% av
Gävleborg -
Västernorrland avgiftsfritt
Jämtland kommentar nedanse
Västerbotten avgiftsfritt
Norrbotten kr/mån170 kr för70 ytterl preparat
Gotland kostnaden30% av
Göteborg kostnaden50% kr/dygn50 vid hel sond-av

näring

JämtlandI lämnas produkter kostnad vid sjukhusets produk-ut utan
tionskök till värde kr125 månad beroende på diagnos. Förett av per
behov produkter därutöver får patienten betala full kostnad.av
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e födoämnesallergi komjölksproteinintolerans, sojaproteinintole-
rans

Landsting Patientavgiñ Kommentar

Stockholm 170 kr/mån
Uppsala kr/mån175
Sörmland kr/mån170
Östergötland kr/mån170
Jönköping kostnaden lägst år50 % 16-20 170 krPersonerav

kr/mån170
Kronoberg -
Kalmar kr/mån120
Blekinge kr/mån subv vid multipel170 enbart

allergi
Region Skåne kr/mån130-260-390 eller 3 prod/dag1,2avser
Halland kommentar nedanse-
Bohus -

ÄlvsborgSödra -
ÄlvsborgNorra avgift vanl. matkost-som

nad
Skaraborg -
Värmland kr/mån endast undantagsfall200 i
Örebro kr/två mån170
Västmanland kostnaden subv vid komjölks-30% Ingenav

intolerans
Dalarna -
Gävleborg -
Västernorrland avgiftsfritt
Jämtland -
Västerbotten -
Norrbotten -
Gotland -
Göteborg kostnaden50%av

Halland kan i enstaka fall bidrag med den kostnadI 25 %ges av som
överstiger kr/år till750 16-20 år.personer
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t neurologisk sjukdom

Landsting Patientavgift Kommentar

Stockholm Hel sondnäring170 kr/mån 1200,
halv kr/mån600

Uppsala 175 kr/mån
Sörmland kr/mån170
Östergötland kr/mån170
Jönköping kr/mån170
Kronoberg lcr/mån prod/dag400 kr eller 200 3-4 1-2resp
Kalmar hel sondnäring vanl.120 kr/mån mat-

kostnad
Blekinge kr/mån170
Region Skåne lcr/mån eller prod/dag130-260-390 1,2 3avser
Halland -
Bohus -

ÄlvsborgSödra kostnaden vid sondnäring30% 50 %av
Älvsborg avgiñ vanl.Norra mat-som

kostnad
Skaraborg -
Värmland kr/mån200
Örebro kr/två mån kr/mån vid sond-170 170

näring
Västmanland kostnaden30% av
Dalarna kostnaden30% av

kostnadenGävleborg 50% av
avgiftsfrittVästernorrland

Jämtland kommentar nedanse
Västerbotten avgiftsfritt
Norrbotten för70 kr ytterl.170 kr/mån preparat
Gotland 30% kostnadenav
Göteborg kr/dygn vid hel sond-kostnaden 5050%av

näring

Jämtland sjukhusetsI lämnas produkter kostnad vidut utan
produktionskök månad. behovtill värde kr För125ett per avav
produkter därutöver kostnad.får patienten betala full
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cancersjukdom, viddåligt vidövriga fall vid näringsintag t.ex.g
obstruktiv lungsjukdom, vid cystisksväljningsproblem, vid kroniskt

ñbros, liknande tillståndvid ätstörningar och

Patientavgiñ KommentarLandsting

Hel sondnäring 1200,Stockholm kr/mån170
halv kr/mån600
Hel kr/månkr/mån 1 000Uppsala 175

kr/månSörmland 170
Östergötland halv 600/månkr/mån Hel kr,170 1 200
Jönköping kr/mån170

kr/mån prod/dagKronoberg kr eller 3-4 l-2400 200 avser resp
hel sondnäringkr/mån 1 275Kalmar 120 man,

kv1030
kr/månBlekinge 170

prod/dag;kr/mån eller 3Region Skåne 130-260-390 1,2
hel 1272 kr

kommentarHalland se-
kostnadenBohus 50 % av

Älvsborg vid sondnäringkostnaden 50 %Södra 30% av
Älvsborg avgiñ vanl.Norra mat-som

kostnad
Skaraborg -

kr/månVärmland 200
Örebro kr/två kr/mån vid sondnäringmån 170170

kostnadenVästmanland 30% av
kostnadenDalarna 30% av
kostnaden i vissa fall högre subven-Gävleborg 50% av

tion
Västernorrland avgiñsfritt

nedankommentarJämtland se
avgiftsfrittVästerbotten

ytterl.kr for PreparatNorrbotten 170 kr/mån 70
kostnadenGotland 30% av

kr/dygn vid hel sond-kostnaden 50Göteborg 50%av
näring

till enskildaHalland kan bidrag i vissa fall betalasI ut sompersoner
samband med sjukdom. Enligtfördyrade kostnader ihar speciella

merkostnaden till sjukasvårtpraxis har ersättning utgått med 50 % av
sondnäring,månader varit beroendepatienter under några avsom

näringsdryck etc.
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Kronoberg betalar förI patient näringspreparat och sondpreparat
kr vidl 000 hel och 500 kr vid halv nutrition.
Jämtland lämnas kostnadI produkter vid sjukhusetsut utan

produktionskök till värde kr kr månad beroende125 200 påett av per-
diagnos. behov produkter därutöver får patienten fullFör betalaav
kostnad.

Patient i kommunalt boende i Västerbotten fallbetalar i vissa
kostnad för sondnäring i ordinariestället för matkostnad.
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1998,till barnspeciallivsmedelFörskrivna

Apoteket AB

kostnader,fördelningmedbarnspeciallivsmedel tillFörskrivna av
exkl.Kostnad i kr1998.landstingorderraderförpackningsantal och per

moms.
utforsäljnings-apotekensAUPuppföljningssystem.Apoteket AB:s

pris.

OrderraderexklAUPFörpackningarLandsting moms
1624200l 26812 084Blekinge
04376382 95720823Dalarna

1 8197694281325Gotlands Kommun
20772463 03242228Gävleborg

12 5519543 81125141Göteborg-Bohus
10 5016674 46933 634Göteborgs Kommun

20097723 08333 089Halland
0095669 619176314Jämtland

10 1752 097 61468526Jönköping
8 2947142 24923 496Kalmar

48610163 237334 808Kristianstad
6 803204575188919Kronoberg

07290993 58252930Malmö Kommun
725234246 06367 714Malmöhus

8 250248411333 134Norrbotten
9 575929721213132Skaraborg

3264541419 518162 125Stockholm
8036728 924l20 021Södermanland
46510520868228 264Uppsala
1605797537178213Värmland

8 476821998338433Västerbotten
4 772405128229420Västernorrland

26171882 37398321Västmanland
16 417953Älvsborg 313591460
8 272675Örebro 519169918
9 983228758Östergötland 263632

807266332 25989872 071Totalt
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tillspeciallivsmedelFörskrivna vuxna

Apoteket AB1998,

kostnader,fördelningmedtillspeciallivsmedelFörskrivna avvuxna
exkl.Kostnad i kr1998.landstingorderraderochförpackningsantal per

moms.
utförsäljnings-apotekensAUPuppföljningssystem.Apoteket AB:s

pris.

Orderraderexkl.momsAUPFörpackningarLandsting
8 122786689108819Blekinge

16 618346240395851Dalarna
36923545343615Gotlands Kommun

9 296138902142926Gävleborg
12 291997677l47228Göteborg-Bohus
12 531252609260227KommunGöteborgs

8989041654701Halland
667549711431Jämtland
42714856 188234 487Jönköping

3 86877375091410Kalmar
7946331902119 444Kristianstad
6833199 53117 887Kronoberg
486732182056217Malmö Kommun
744167052 96738450Malmöhus
7918044 835211428Norrbotten
28812832301992Skaraborg
2687516523 633043247Stockholm
89819390 389240751Södermanland
221104653 90136 997Uppsala
1205999949116 401Värmland

13 343062616254332Västerbotten
14 309352704238537Västernorrland
9 587748046222 477Västmanland

61770312752Älvsborg 45615
189259845175Örebro 73968
77942162621Östergötland 13 010
2043 ll960 70572873 972Totalt
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Ekonomiska beräkningar

Kostnader idag

glu-uppfoljningssystem avseende svaradeEnligt Apoteket 1998AB:s
mkr.sammanlagd kostnadtenfria produkter för barn för 15,8omen

samhällskost-Sedan patientavgifter på mkr borträknats kvarstår1,3 en
nad på 14,5 mkr.

patientavgiftemaframgår redovisningen i kapitel varierarSom 5av
följandede beräkningar i deti landstingen vad gäller I görssomvuxna.

utförsäljningsprispatientandel Apotekenshar genomsnittlig aven
antagitslandsting framräknats. andel har uppgåi antal DennaAUP, ett

till %.30
för vid apotekKostnaden för glutenfria produkter utlämnadevuxna

patientavgift. Patientandelen har beräknats tilluppgick till mkr inkl.8,8
samhällskostnad på mkr.mkr vilket 6,22,6 ger en

kontantbidrag till patienter.några landsting lämnas SummanI av
avseendebidrag till 8,4 mkr. Landstingens kostnaderdessa beräknas

beräknas därför till mkr.glutenintolerans hos uppgå totalt 14,6vuxna
till bam glutenfria produkterKostnaden för näringspreparat utom

patientandelen till mkr.mkr, beräknats 6,1uppgick 1998 till 73,5 varav
till mkr. blir motsvarandeSamhällets kostnad uppgår 67,4 För vuxna

patientavgift mkr, vilketkostnader mkr med beräknad på 19,364,2 en
samhällskostnad på mkr.44,9ger en

läkemedelsförmånenIdag patientavgiften speciallivsmedel iförär
fyraför barn kr vanligen år;120 med ävenuttag uttaguttag, perper sex

årskostnad för speciallivsmedelår förekommer. Patientensgånger per
dekr. Till detta skall läggasuppgår således till 720 kr eller 480årper

livsmedel.kostnader patienten i övrigt har försom
vilketpatientavgiftens storlek, beroende påvarierarFör vuxna

avgiftlandsting tillämpar dock pålandsting patienten bor Många en
kr.årskostnad för patienten på 040kr månad, vilket 2170 ger enper

skall till detta läggas de övriga kostna-Liksom vad gäller för barnsom
självfallet varierar beroendeder patienten har för livsmedel, vilketsom

vilket energibehovhur mycket kosttilläggetpå ersätter samtmatannan
får nutritionhar. vissa landsting får patienter allpatienten I somsom
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normalschablonberäkningama försondmat betala avgift motsvarande
från patienternasutgåttberäkningar utredningenmatkostnad. deI är

kostnader beräknade för helår.

glutenintoleransKontantbidrag vid

för barn 0-15 årkontantstöd kr månadKostnaden för på 200ett per
på 6 500utifrån patientgrupptill mkr beräknatberäknas uppgå 15,6 en

personer.
omfattandeoch uppåtpatientgruppen från 16 årdenFör vuxna
250krbidrag medkostnaden förberäknas11500 ett perpersoner

månad till mkr.uppgå 34,5
utredningen utgått frånberäkningar harvid dessaObservera attatt

i kommunalanutritionsstöd till patienterförlandstingen ansvarar
boenden.

kostnad för han-sjukförsäkringenseventuella effekter påFörslagets
kunnat beräknas.dikappersättning har

påviaprodukter till barnSubventionering glutenfria uttag apo-av
förändringEnkostnadsberäknats närmare.tek. Modellen har

kostnadsförändring10 %patientandelen med motsvarar enav
med 130 000 kronor.

Behovsrelaterade till ochnäringspreparat barnavgifter för vuxna
glutenintolerans:exkl. vid enbart

inte kanUtredningen har konstaterat närmare sättettatt man
föreslås.modell Konsum-beräkna kostnaderna för samhället i den som

förbrukning och energiintagpatienterstionsstudier visar av spe-som
försökakanciallivsmedel vid olika diagnoser saknas. Däremot man

före-avgiften i den trappaberäkning utifrån den lägstagöra somen
slås.

Barn

till barn exkl.näringspreparatexkl. patientavgift förKostnaden 1998
vanligen krPatientens avgift 720glutenfria produkter mkr.67,4 ärvar

eller 480 kr år.per
Samhälletsjämfört med idag.förslag patientavgiftendetta ökarI

förslaget den lägstabli lägre idag.subvention kan därför Iän ärantas
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frånavgiften kr år. avgiften ökar170 kr månad 040 Om2per per
med720 kr till kr år ökar patientandelen 183 %.2 040 per

idag mkr. Patientandelen mkr. VidSamhällets kostnad 67,4 6,1är är
ökning patientandelen från mkr till mkr sjunker samhäl-6,1 17,3en av

kostnad med mkr.lets 11,2

Vuxna

Samhällets kostnad exkl. patientavgifter för näringspreparat till1998
exkl. glutenfria produkter har beräknats uppgå till mkr.45vuxna ca

patientavgift kr månad, vilketMånga landsting tillämpar på 170 peren
årskostnad för patienten på kr.2 040ger en

jämfört Samhälletsdetta förslag ökar patientavgiften med idag.I
subvention kan därför bli lägre idag. förslaget ligger denIänantas
lägsta kr månad eller kr år. avgiftennivån på 200 2 400 Omper per
ökar från kr till kr ökar patientandelen med2 040 2 400 år 18 %.per

Samhällets idag mkr. Patientandelen mkr. Vidkostnad 45 19,3är är
ökning patientandelen från mkr till mkr sjunker19,3 22,8en av sam-

hällets kostnad med mkr.3,5

Avgift för näringspreparat exkl. produkter vid enbart gluten-
tillintolerans där patienten betalar kostnadpreparatets upp en

högsta kostnad.

Barn

Samhällets kostnad idag 67,4 mkr. Patientandelen 6,1 mkr.ärär
dettaIdag betalar patienten kr år eller 480 kr. Omvanligen 720 per

högkostnadsskydds ökar patientandelentak till 800 kr1sätts t.ex.nya
med Vid ökning patientandelen med till 15,2 mkr150 %. 150 %en av

sjunkeroch under förutsättning alla patienter når takkostnadenatt
samhällets kostnad med mkr.9,1

Vuxna

Samhällets kostnad exkl. patientavgifter för näringspreparat till vuxna
exkl. glutenfria för beräknats till mkr.produkter har 1998 45ca
Patientandelen tillberäknas uppgå 19,3 mkr.

patientavgift skulleOm utgår från årlig idag på 2 040 kr ettman en
för patientenhögkostnadstak på kr, innebära minskad kostnad1 800 en
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takkostnaden,nåralla patienterförutsättningUndermed 240 kr. att
med mkr.därmed öka 2,3kostnadskulle samhällets

får nutritionallpatientavgift. I fall patientenmånatlig deEnhetlig
avgiftpatientavgiften till motsva-fastställsspeciallivsmedelsom

matkostnad.rande full

Iavgiftenvilken nivå påberoende på sätts.givetvisKostnaden är som
månadkravgift på 250gjorts utifrånberäkningförslag hardetta peren

någotVi kanmånad for bam.och 170 kr göra anta-för pervuxna
motsvarande fullavgiftskulle betalapatienterantaletgande somom

matkostnad.

Barn

dennakr. Omeller 480kr årvanligen 720patientenIdag betalar per
medpatientandelenökarkr årkr eller 2 040till 170avgift sätts pernya

183 %.
VidPatientandelen 6,1 mkr.mkr.idag 67,4kostnad ärSamhällets är

sjunker samhäl-mkrtill 17,3från 6,1 mkrpatientandelenökning aven
mkr.kostnad med 11,2lets

Vuxna

exkl. glutenfriatillnäringspreparatkostnad förSamhällets pro-vuxna
beräknasPatientandelentill mkr.beräknats 45fördukter har 1998 ca

till mkr.uppgå 19,3
kr skullepatientavgift idag på 0402från årligutgårOm enenman
innebäraåreller 000kr månad 3avgift påenhetlig 250 enperperny

ökad patient-innebärmed 960 kr. Dettakostnad för patientenökad en
med %.andel 47

sjunkertill mkrmkr 28,4patientandelen från 19,3Vid ökning aven
mkr.kostnad medsamhällets 9,1
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