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Sveuska Likaresillskapet (SL.S) ber att efter horande av sina sektioner f6r nutrition samt pediatrik avge
foljande yttrande dver rubricerade betinkande,

Sammanfattningsvis stbder SLS alternativet med enhetliga regler dver fandet. De forskrivingsbara
produkterna bor ses dver av den foreslagna ridgivande kommittén vari f6reslas inga representanter friin
Livsmedelsverket och Soctalstyrelsen samt

att ett enhetligt ersittningssystem 4r bra och att speciallivsmedel férskrives utifrén medicinska behov.
aft det inte 4r motiverat att ta bort hdgkostnadsskyddet, sarskilt inte under barnadldern

att barnens utsatla situation i vart samhélle klart motiverar att celiakigruppen inte undantas och ges
kontantersittning, i varje fall inte under uppvéxten fram till 18-20 ars alder.

att om dietister far forskrivningsrdtt bor det endast ske i samverkan med ldkare, dtminstone for barn och
ungdomar. For dldre kan det underlittas for patienten att fa det nddvindiga ndringsstédet om dietister
har forskrivningsritt for denna grupp.

Utredningen har av regeringen fatt i uppdrag att géra en ingéende Gversyn av nuvarande forménssystem for
speciallivsmedel vid vissa sjukdomar och [dmna férslag till hur det bar reformeras. Utgdngspunkten fér
utredningsarbetet har varit att dessa dven i fortsdttningen skall omfattas av likemedelsfBrmanen men inte av
hdgkostnadsskyddet. Speciallivsmedel omfattar kost anpassad till vissa sjukdomar som innebir
fododamnesintolerans eller funktionsnedsitining.

Idag finns klara brister i ersdttningssystemet rérande dessa produkter. Fér vuxna, &ver 16 r, subventionerar
de flesta landsting speciallivsmedlen i ppen vérd, men regletna fér landstingsstodet varierar i landet liksom

kostnaderna kan sia olika beroende pa patientens diagnos. \f‘\ \\&D 6
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Utredningen foreslar tva alternativ till reformering och forordar det alternativ som innebir att enhetliga
nationella regler tillskapas och behandling med speciallivsmedel jamstalles med lakemedelsbehandling ur
formanssynpunkt. Nuvarande lista 6ver diagnoser som ger ritt till forskrivning foreslas slopas. Forskri vaing
skall ske utifrdn patientens medicinska behov. Forutom likare foreslas dven dietister £4 forskrivaingsratt.
SLS anser att eftersom f6rskrivning av dietpreparat ar att betrakta som likstaHigt med farmaceutisk
forskrivning bor inte dietister fa forskrivningsritt utan sanktionering av likare. Eftersom recept far forskrivas
for ett &r innebar det ett lakarbesok per ar, vilket far anses som mycket rimligf for sjukdomar som kréiver
méngarig behandling och som dessutom ofta kan ga utan kliniska symtom trots progressivitet (jfr risken for
autoimmuna sjukdomar och malignitet vid celiaki).

SLS anser att det dr visentligt att alla grupper i samhallet omfattas av mojlighcten att erhalla vl sammansait
och f6r individen/patienten vl anpassad kost. Detta giller specicllt fér de 20% av befolkningen som befinner
sig i borjan eller slutet av sin levnadsbana, dvs barn och ungdomar resp. ildre. Hos barn leder en felaktig
néring till bristande tillviixt med f6ljder senare i livet som ej alltid helt kan verblickas. Undernéring
utvecklas ofta i framfor allt varden av aldre patienter i landet. Upp till 70% av dldre sjuka vardade pa
sjukhem uppvisar undernaringstillstand. Grunden till ett underndringstillstind Taggs tidigt om patienten av
kostnadsskal int¢ kan tillfredsstalla de speciella behov av niring som finns vid t ex fododmnesintolerans eller
funktionsnedséttning i magtarmkanalen,

Utgéngspunkt i direktiven for utredningen ir att forslagen skall rymmas mom samhallets nuvarande

kostnader for speciallivsmede]. Detta rimmar daligt med principen att jamstlla speciallivsmedel med annan

medicinsk behandling sisom likemedelsbehandling. Vissa sjukdoms grupper far i féreliggande forslag simre
ekonomiska férutséttningar &n andra vilket inte kan sdgas folja regeringens birande princip om solidarisk
ocht heltickande finansiering av hilso- och sjukvérden. Sa har t.ex. utredningen foreslagit speciella regler for
celiaki, och dérvid jamstallt spidbarn med tonaringar genom att foresla samma ekonomiska bidrag under
hela barnadldern. Eftersom £ n endast forskrivningsritt har forelegat till barn men reformen skall ske inom
nuvarande kostnadstéckning kommer barnen att 3 betala for att de ldre skall f4 ett bidrag. Detta méste vara
felaktigt di konsekvenserna for en felaktig kost dr betydligt allvarligare for ntvecklingen under barnadldern,
Dé barnfamiljer ocksa £ n har en klart simre ekonomisk situation 4r det stor risk att ctt litet kontantbidrag,
som dessutom inte ticker kostnaderna for speciallivsmedel under skolaldern inte kommer barnens
kostbehandling tiligodo. SLS vill darfor starkt betona att celiaki fortfarande bér receptforskrivas och tickas
av hogkostnadsskyddet atminstone under barnadldern. Efter 18-20 &r da tillvixten &r avslutad kan eft
kontantbidrag accepteras eftersom dd individen sjilv far axla ansvaret for sin kost och vuxna lattare kan
avvika fran normen utan psykologiska kosekvenser vilket medfér mindre risk for slarv. Forslaget i sin
nuvarande form innebir en kostnadsékning for barn med celiaki med 183% vilket &r att jimf{ora med 18%
for vuxengruppen som helhet. Fran patientht! har framforts att kontantbidrag ir att foredraga framfor
forskrivning av ghitenfti kost. Detta beror huvudsakligen pa att det oftast F hgie socialgrupper som r
engagerade i patientfoieningar och de riktiga krisfamiljerna ser vi endast pd mottagningarna. Utan
receptforskrivning kommer dessa patienter att till stor del forsvinna utanfor systemet, viiket dr oacceptabelt
nér det giller barn och ungdomar.

Det dr viktigl att beakta att alternativ till for patienten dyrbar behandling med speciallivsmedel 4r ofta andra,
for samhallet och sjukvirden betydligt dyrare behandlingar. (jir sid 84). Behovet av speciallivsmedel 4r i
princip aldrig sjélvforvallat. Detta implicerar att merkostnaderna bor frdelas solidariske, Kostnaderna for
speciallivsmedel omfattar <1% av kostnaderna for likemedelsforméanen. T
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