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Av integritetsskil har vi infért nya férkortningar som vid férskrivning av recept ska anges i rutan “Information
till apotek” f6r att apoteket ska veta vilken subventionsregel som giller:

RB = Region Blekinge

RB 1 - Undantagshantering utan kostnad for patient
RB 2 - Ungdomsrabatt

RB 4 - Spolvitskor

RB 5 - Psykoslikemedel utan kostnad for patient
RB 6 - Asyls6kande med giltigt LMA kort

RB 7- Papperslos (+ asyls6kande utan giltigt LMA-kort)
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Livsmedel for speciella medicinska andamal for barn och ungdomar
upp till 26 ar

Likare med specialistkompetensen nedan far férskriva lisvsmedel f6r personer under 16 ar:

* Barn- och ungdomsmedicin,

* Barn- och ungdomskirurgi,

* Medicinsk gasteroenterologi och hepatologi,

* Medicinska njursjukdomar,

* Internmedicin och kirurgi, om likaren uppehaller tjinst i sjalvstindig stillning vid enhet f6r
medicin eller kirurgi,

* Allminmedicin, om likaren innehar tjanst som likare vid barnavardscentral.

I syfte att fa en smidig hantering som underldttar for savil patienter som forskrivare, har regionen
beslutat att medge subvention ocksa da dessa livsmedel forskrivs av legitimerad dietist.

Foljande giller avseende forskrivna livsmedel till barn fram till dagen da patienten fyller 16 ar.

For forskrivare

Region Blekinges Livsmedelsanvisning for barn under 16 dar anvinds. EyeDoc blanketterna nas via
WEADDSync —» EyeDoc Patientvy, se regiondvergripande rutin ”Formulir och intyg i EyeDoc”.
Varje f6rskrivning far avse livsmedel £6r hégst tre manaders behov. Giltighetstid 1 ér.

For expedierande apotek

Patienten skall betala en egenavgift, 120 kr per expedition. Overskjutande belopp faktureras region
Blekinge. Fakturan skall innehélla uppgift om patientens initialer och fédelsedatum
(AAMMDD), vara, mingd samt forskrivare och arbetsplatskod.

Ange referenskod 16153528
Faktureringsadress

Region Blekinge

Box 158

371 22 Katlskrona
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Livsmedel for speciella medicinska andamal for patient dldre an 16 ar
Patientens maxavgift for all forskrivning 4r 1600 kronor per manad.

Forskrivning skall ske pa av Region Blekinge sirskilt framtagen livsmedelsanvisning och far
utfirdas av legitimerade likare och dietister.

Detta giller alla folkbokforda i Blekinge som har fyllt 16 ar.

Patientavgift per ordination kosttilligg:

Egenavgift for ett kosttilligg per dag 180 kronor per manad
Egenavgift for tva kosttilligg per dag 360 kronor per manad
Egenavgift for tre kosttilligg per dag 540 kronor per méanad
Och sa vidare (180 kronor per ytterligare kosttilligg)

Patientavgift per ordination sondniring:

Egenavgift f6r 500 ml sondniring per dag 400 kronor per manad
Egenavgift f6r 1000 ml sondnaring per dag 800 kronor per manad
Egenavgift for 1500 ml sondnaring per dag 1200 kronor per manad
Och sa vidare (400 kronor per ytterligare 500 ml sondniring)

Patientavgift per ordination speciallivsmedel:

Egenavgift for proteinreducerade livsmedel, produkter for patienter med PKU, SPC-flakes,
Salovum.

300 kronor per ordination

For mer utforlig information, se Patientavgifter och regelverk

For forskrivare

Region Blekinges Livsmedel/ naringspreparat for personer dver 16 dr anvinds. EyeDoc blanketterna nis
via WEADDSync —» EyeDoc Patientvy, se regionévergripande rutin “Formulir och intyg i
EyeDoc”. Vid ordination anges vara och mingd for en manads behov, antal uttag samt patientens
avgift per manad. Giltighetstid 6 manader.

For expedierande apotek

Patienten ska betala en egenavgift enligt ovan. Egenavgiften ingar inte i hogkostnadsskyddet.
Overskjutande belopp faktureras region Blekinge. Fakturan skall innehélla uppgift om
patientens initialer och fodelsedatum (AAMMDD), vara, mingd, férskrivare,
kundnummer samt patientens egenavgift.

Ange referenskod 13173180.

Faktureringsadress
Region Blekinge
Box 158

371 22 Katlskrona
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Undantagshantering — subventionering av lakemedel som inte ar
formansberattigat

I en 6verenskommelse mellan SKR och staten 2008 om statens ersittning for likemedel inom
likemedelsf6rmanen har regionerna férbundit sig att i undantagsfall sta f6r kostnaden f6r
likemedel som inte omfattas av férman. TLV (Tandvards- och likemedelsf6rmansverket) avgor
vilka likemedel som kan foérskrivas inom likemedelsférmanen. Nationellt finns inga mojligheter till
dispens, varfor endast regionerna lokalt kan medverka till kostnadstickning i mycket speciella fall.

For att detta skall vara mojligt kravs enligt 6verenskommelse att samtliga fyra villkor nedan ar

uppfyllda.
- enskild patient (undantagsfall)

- mycket angelidget medicinskt behov

- behandlingsalternativ har s6kts men saknas

- kostnadseffektiv anvindning jimfort andra alternativ inom varden

For forskrivare

Om de fyra villkoren enligt ovan ér uppfyllda, kan férskrivare anséka om undantagshantering.
Anviand Ansikningsblankett — Subventionering av likemedel som ¢ dr formansberittigat - Undantagshantering
som hittas i samverkanswebben under ”Forskriva/ordinera/rekvirera”

Observera att det dr en ansdkan per likemedel och patient. Patienten ska vara folkbokférd i
Blekinge. Forskrivningen kan ske av forskrivare 1 hela landet.

Om ansokan beviljats, sker f6rskrivning enligt nedan. Beslutets giltighetstid 4r 2 ar om inget
annat anges i beslutet, efter detta behévs ny ansékan (fornyelse). Likemedelsenheten skickar
sammanstillningar pa utgangna beslut till respektive klinik.

Da ansokan ir beviljad ska likemedlet forskrivas pa recept, ange RB1 1 rutan “Information till
apotek”. Varje uttag far avse likemedel f6r hogst tre manaders behov.

Generellt undantag ir beviljat for
e Forskrivning av Vesicare till barn under 18 ar
e Torskrivning av Maltofer till barn under 18 ar
e Forskrivning av protonpumpshimmare (PPI) till barn under 18 ar

e Palliativa likemedel for patienter som ej har sjukvérdsinsats av kommun.
I dessa fall behover ansékan om undantagshantering inte goras.

For expedierande apotek

Fakturan skall innehalla uppgift om preparat, styrka, miangd, varunummer samt
forskrivares namn och arbetsplatskod, RB-kod, patientens initialer och fédelsedatum
(AAMMDD), ev kommentarer av férskrivaren samt i vilken region patienten ér
folkbokford.

Patienten ska vara folkbokford 1 Blekinge. Forskrivningen kan ske av forskrivare i hela landet.
Patienten betalar ingen avgift. Hela kostnaden debiteras region Blekinge.

For patienter folkbokforda i en annan region skickas fakturan till aktuell region.

Ange referenskod 16153185.
Faktureringsadress

Region Blekinge

Box 158

371 22 Karlskrona
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Kostnadsfria preventivmedel till folkbokférda ungdomar i Blekinge upp till
den dag de fyller 26 ar

Hilso- och sjukvardsnimnden beslutade i juni 2026 (Arendenr 2026/00510):

1. Att Region Blekinge subventionerar preventivmedel for ungdomar och unga vuxna
folkbokforda 1 Blekinge till och med 25 ar, det vill siga preventivmedel ska himtas fore 26
arsdagen,

2. Att likemedelskommittén beslutar om rutin dér det framgar vilka likemedel som omfattas
av subventionen.

3. Att beslutet ersitter tidigare beslut frin 2014, 2014/0434, och botjar gilla 1 juli 2026.

Kostnaden debiteras Ungdomsmottagningen.

For forskrivare

Dokumentet Vdgledning — Ungdomssubvention preventivmedel i Region Blekinge hittas 1
Samverkanswebben under ”Forskriva/ordinera/rekvirera”. Dar stir det information om vilka
likemedel som omfattas.

Vilj preparat med férman i forsta hand.

Vid forskrivning skall RB 2 anges i rutan ”Information till apotek™.

For expedierande apotek

Expeditionen ska ske inom férman ”R” . Eventuell merkostnad betalas av region Blekinge.
Fakturan skall innehalla uppgift om preparat, styrka, mingd, varunummer samt
forskrivares namn och arbetsplatskod, RB-kod, patientens initialer och fédelsedatum
(AAMMDD) samt i vilken region patienten ir folkbokford.

Ange referenskod 10183269. Aktivitet 553.

Faktureringsadress
Region Blekinge
Box 158

371 22 Katlskrona
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Smittskyddslakemedel — Kostnadsfrihet for patienter vid behandling av
allmanfarlig sjukdom

Enligt smittskyddslagen (2004:168) skall likemedel som forskrivs av likare mot allménfarlig
sjukdom och som bedéms minska risken f6r smittspridning vara kostnadsfria for patienten.

For forskrivare
Bocka 1 rutan ’smittskydd” i Cosmic.

Behov: 360 mg /9 ml /9 ml
<Ingen= v [] Starfférpacknin

[ smittskydd (1)

For asylsokande anges dessutom ”RB 6 och f6r papperslésa” RB 77 i rutan ”Information till
apotek” pa receptet.

For expedierande apotek

Recept registreras som formanstyp ”’S” och hela kostnaden debiteras regionen via
eHalsomyndigheten. Detta giller dven personer utan tillstind (papperslosa) samt forsakrade 1 andra
EES-linder eller Schweiz med giltigt europeiskt sjukforsikringskort.

Ange referenskod 16153057

For asylsokande personer med giltigt LMA-kort registreras receptet med férmanstyp ”U”,; och hela
kostnaden faktureras Migrationsverket.
Vg se avsnittet om Likemedel till asylsikande och personer som vistas i landet utan tillstand (pappersiosa) sid 8.
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Spolvitskor ir inte klassade som likemedel och ingér inte i likemedelsformanen. Region Blekinge
subventionerar spolvitskor for katetersittning och kateterspolning, samt behandling som kraver

steril produkt dir kranvatten 4r kontraindicerat.

Spadningsvitskor och infusionsvitskor omfattas inte av denna subvention.

For forskrivare

Ordinationen gors i likemedelsmodulen i Cosmic. Andra tll torbrukningsartikel i rullistan och sok
pa spolvitska, se bild 1 nedan. Ange RB 4 i rutan ”Information till apotek”.

a Lakemedelslista Utdelningsvy Forskrivnings dversikt Vaccinationslista Nutritionsprodukter Forbrukningsartiklar Ny...
Sok efter Forbrukningsartikel v Fritexts ok Filtrera trafflista
2 igLakemedel 5
pa RegloForbrukmngsanikel spolvitska X Favoriter
Nutritionsprodukt &
Sdkres'Genere!la direktiv ’g ‘Fl
Icke godkanda lakemedel Forpackning Beskrivning Styrka Arikelnummer | Produktomra ® o
Aqua B.Braln (StentVatten) - spovatskor | 10x500 mi Ecotainer 262733 spolvatska B
Aqua B.Braun (Sterilt vatten) - Spolvatskor 6x1000 ml Ecotainer 262816 spolvatska
NaCl 0,9% B. Braun (Natriumkiorid) - Spolvatskor 4x3000 mi Ecobag 9 mg/ml 249292 spolvatska
NaCl 0,9% B. Braun (Natriumklorid) - Spolvatskor 100x30 mi Ecolav 9 mg/mi 821551 spolvatska
NaCl 0,9% B. Braun (Natriumklorid) - Spolvatskor 12x250 mi Ecotainer 9 mg/mi 281287 spolvatska
NaCl 0,9% B. Braun (Natriumklorid) - Spolvatskor 10x500 mi Ecotainer 9 mg/ml 262634 spolvatska
NaCl 0,9% B. Braun (Natriumklorid) - Spolvatskor 6x1000 mi Ecotainer 9 mg/ml 262725 spolvatska
Natriumklorid Baxter - Spolvatskor 12x500 ml Spolfiaska 9 mg/ml 201719 spolvatska

For expedierande apotek

Expedierande apotek fakturerar Region Blekinge hela kostnaden. Fakturan skall innehalla
uppgift om preparat, styrka, mingd, varunummer samt forskrivares namn och
arbetsplatskod, RB-kod, patientens initialer och fé6delsedatum (AAMMDD) samt i vilken
region patienten ir folkbokford.

Ange referenskod 16153185.

Faktureringsadress
Region Blekinge
Box 158

371 22 Katrlskrona
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Psykoslakemedel till vissa patienter

Region Blekinge betalar egenavgiften for psykoslikemedel tillh6rande ATC-kod NO5A till
patienter med allvarlig psykossjukdom. Regelverket giller inte for Litium.

- som pa grund av sjukdom saknar sjukdomsinsikt

- som hirav ej kommer att betala och dirmed himta ut sina psykoslikemedel

- som riskerar allvarlig forsimring av sin sjukdom

- som kan komma att innebara allvarlig fara for liv och hilsa for egen eller annans del

Specialistlakare i psykiatri gor den individuella medicinska bedomningen enligt ovan samt beslutar
om kostnadsfrihet i samrad med verksamhetschef. Forskrivare ska ha arbetsplatskod inom
psykiatrin.

For forskrivare

Pa recept anges RB 5 i rutan “Information till apotek™.

For expedierande apotek

Expeditionen ska ske inom férman ”R” . Eventuell merkostnad betalas av region Blekinge.
Fakturan skall innehalla uppgift om preparat, styrka, mingd, varunummer samt
forskrivares namn och arbetsplatskod, RB-kod, patientens initialer och fédelsedatum
(AAMMDD) samt i vilken region patienten it folkbokford.

Ange referenskod 17573185

Faktureringsadress
Region Blekinge
Box 158

371 22 Katlskrona
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Lakemedel till personer som omfattas av LMA

Foljande patientgrupper omfattas av LMA (lagen om mottagande av asyls6kande) och har ddrmed
ritt till subventionerade likemedel:
- Asylsékande;
- Personer som har fatt uppehallstillstind men som fortfarande dr inskrivna hos
Migrationsverket;
- Personer som har ansokt om eller beviljats uppehallstillstind med tillfalligt skydd enligt
massflyktningsdirektivet;
- Personer som har fatt sin avvisning eller utvisning tillfilligt stoppad,;
- Personer som halls i férvar

Detta maste styrkas med ansokningskort/LMA-kort eller uppehallstillstindskort (UT-kort) dir det
framgar att personen har beviljats uppehallstillstand for tillfalligt skydd.

Subventioneringen giller for alla receptbelagda likemedel (dven de som ligger utanfér férmanen).
Egenavgiften dr 50 kr vid varje expeditionstillfille for laikemedel utskrivna vid samma tillfalle av
samma forskrivare for hégst 3 manaders behandling. Resterande kostnad debiteras
Migrationsverket. Barn betalar ingen egenavgift.

Ovanstiaende patientgrupper har ritt till gratis preventivmedel upp till 18 ars alder.

Smittskyddslikemedel limnas ut utan ndgon avgift for patienten och hela kostnaden debiteras
Migrationsverket enligt separat rutin i detta dokument (se sidan 06).

For forskrivare

Ange RB 6 pa receptet i rutan “Information till apotek”.

Det elektroniska receptet maste skickas till ett specifikt apotek, kom 6verens med patienten
om vilket apotek som receptet ska himtas ut pa.

For expedierande apotek

Apotek ansOker om ersittning fran Migrationsverket for receptférskrivna likemedel till
asyls6kande och massflyktingar. Det giller de personer som vid koptillfallet har ett giltigt

LMA kort/ansokningskort eller uppehallstillstindskort (ej uppehallskort). For utforlig information
och hur apotek kan anséka om ersittning, lds pa Migrationsverkets hemsida: Personer apotek kan fi

ersittning for.
Eftersom subventionen av likemedel till asyls6kande och massflyktingar inte omfattas av
bestimmelserna for likemedelsférman far utbyte av likemedel bara ske om det framgar tydligt pa

receptet.
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Lakemedel till personer som vistas i landet utan tillstand (papperslosa)

Utldnningar som vistas i landet utan tillstind, sa kallat papperslosa, har ritt till subventionerade likemedel
under férutsittning att likemedlet ingar i likemedelsférman. I annat fall betalar patienten hela avgiften.

Regionen dir likemedlet himtas ut debiteras f6r hela kostnaden.

Smittskyddslakemedel limnas ut utan nagon avgift och debiteras regionen enligt separat rutin i detta
dokument (se sidan 0).

Sirskilda likemedel far forskrivas med endast ett uttag.

For forskrivare
Ange RB 7 pa receptet, 1 rutan “Information till apotek”.

Det elektroniska receptet maste skickas till ett specifikt apotek, kom 6verens med patienten
om vilket apotek som receptet ska himtas ut pa.

For expedierande apotek

Regionen debiteras. Fakturan skall innehalla uppgift om preparat, styrka, mingd,
varunummer samt férskrivares namn och arbetsplatskod, RB-kod, patientens initialer och
fodelsedatum (AAMMDD).

Ange referenskod 16153185

Faktureringsadress
Region Blekinge
Box 158

371 22 Katlskrona

Forfattare:
Helena Ringborn, ordf Likemedelskommittén
Halah Adil, apotekare, Likemedelsgruppen
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Andring

Andring

ar i 03 (2025-02-25):

Fortydligande av vilka specialiteter som far forskriva livsmedel till patienter < 16 ar
Fortydligande av vilka yrkesgrupper som far férskriva livsmedel till patienter > 16 ar

Tillig av en link till rutinen Patientavgift och regelverk

Andring i instruktion om var pa férskrivningen RB koden ska anges.

Uppdaterade linken f6r Ansékningsblanketten — undantagshantering

Begrinsning av forskriven likemedelsmingd som omfattas av undantagshantering till 3 mdnaders
forbrukning/uttag

Tilligg av texten om att Likemedelsenheten meddelar nir giltichetstiden gar ut

Uppdatering av politiska beslut gillande subventionering av preventivmedel

Tilligg av Likemedelskommitténs vigledning gillande subventionering av preventivmedel
Uppdatering av hur spolvitskor ordineras i Cosmic

Borttagning av information om kostnadsanvarig fér psykoslikemedel

Borttagning av koden RB 3 f6r Smittskyddslikemedel, det ricker med att bocka i ”Smittskydd” i
Cosmic vid receptférskrivning.

Delat upp stycket om likemedel till asyls6kande och pappersldsa i tvi sd att de ligger under egna
rubriker.

Omftérmulering av texten gillande asylstkande.

Fortydligande om vilka pesoner Migrationsverket beviljer ersittning for.

Tilligg av ansOkningskort fér asylsékande. Fran och med 12 juni 2026 far nya sékande ett
ans6kningskort, medan de som har ansékt om asyl fére 12 juni har LMA-kort.

Kontakt tas med Migrationsverket (avd for statlig ersittning) fér pasyn av reglerna for asyls6kande.

ar i 04 (2026-06-30):
Uppdatering av instruktioner for férskrivning av livsmedel till alla aldersgrupper.
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