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Livsmedel for speciella medicinska andamal for barn och ungdomar
upp till 16 ar

Mojligheten att pa livsmedelsanvisning férskriva livsmedel med subvention till barn dr normalt
begrinsad till lakare med specialistkompetens inom till exempel barn- och ungdomsmedicin,
barn- och ungdomskirurgi, internmedicin och allmanmedicin

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

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

For forskrivare

Region Blekinges livsmedelsanvisning anvinds. Den aterfinns 1 EyeDoc under blanketter och
benimns Livsmedelsanvisning for barn under 16 ar. Varje forskrivning far avse livsmedel for hogst tre
manaders behov. Giltighetstid 1 ar.

For expedierande apotek

Patienten skall betala en egenavgift, 120 kr per expedition. Overskjutande belopp faktureras
region Blekinge. Fakturan skall innehilla 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 férskrivning dr 1600 kronor per manad.

Forskrivning skall ske pa av Region Blekinge sirskilt framtagen livsmedelsanvisning. Detta giller
alla mantalsskrivna 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 fér 500 ml sondniring per dag 400 kronor per manad
Egenavgift for 1000 ml sondnaring per dag 800 kronor per manad
Egenavgift f6r 1500 ml sondnadring 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 forskrivare

Region Blekinges livsmedelsanvisning anvinds. Den dterfinns 1 EyeDoc under blanketter och
bendmns Livsmedel/ niringspreparat for personer dver 16 dr.

Vid ordination anges vara och mingd for en méanads behov, antal uttag samt patientens avgift per
manad. Giltighetstid 6 méanader

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 fédelsedatum (AAMMDD), vara, mingd, forskrivare,
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
likemedelsférmanen har regionerna foérbundit sig att 1 undantagsfall sta for kostnaden for
likemedel som inte omfattas av férman. TLV (Tandvards- och likemedelsf6rmansverket) avgor
vilka likemedel som kan forskrivas 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 moijligt kravs enligt 6verenskommelse att samtliga fyra villkor nedan dr
uppfyllda.

- enskild patient (undantagsfall)

- mycket angelidget medicinskt behov

- behandlingsalternativ har s6kts men saknas

- kostnadseffektiv anvindning jaimfort andra alternativ inom varden

For forskrivare
Om de fyra villkoren enligt ovan ér uppfyllda, kan férskrivare anséka om undantagshantering.

Blanketten (Ansékningsblankett - Undantagshantering - Subventionering av likemedel som ej ir

férmansberittigat) finns pa webben: Region Blekinges egna subventioner - Region Blekinge.
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 forskrivning enligt nedan. Beslutets giltighetstid dr 2 4r om inget
annat anges i beslutet, efter detta behévs ny ansékan (fornyelse).

Da ansokan ar beviljad ska lakemedlet forskrivas pa recept, ange RB1 (se sida 1) som tilligg i
texten for doseringsanvisning

Generellt undantag ir beviljat f6r
e Torskrivning av Vesicare till barn under 18 ar
e Forskrivning av Niferex till barn under 18 ar
e TForskrivning av protonpumpshimmare (PPI) till barn under 18 ar
e Palliativ vard av patienter som ej har sjukvardsinsats av kommun

I dessa fall behover ansékan om undantagshantering inte goras.
Recepten mirks RB 1

For expedierande apotek

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

Patienten ska vara folkbokford i 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 aktiell region.

Ange referenskod 16153185.
Faktureringsadress

Region Blekinge

Box 158

371 22 Katlskrona
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https://regionblekinge.se/download/18.739eaee5194ac519a4856c/1738066312759/Ans%C3%B6kningsblankett%20-%20Undantagshantering%20-%20Subventionering%20av%20l%C3%A4kemedel%20som%20ej%20%C3%A4r%20f%C3%B6rm%C3%A5n%20488712_2_0.pdf
https://regionblekinge.se/download/18.739eaee5194ac519a4856c/1738066312759/Ans%C3%B6kningsblankett%20-%20Undantagshantering%20-%20Subventionering%20av%20l%C3%A4kemedel%20som%20ej%20%C3%A4r%20f%C3%B6rm%C3%A5n%20488712_2_0.pdf
https://regionblekinge.se/halsa-och-vard/for-vardgivare/lakemedel/region-blekinges-egna-subventioner.html
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Kostnadsfria preventivmedel till folkbokforda ungdomar i Blekinge upp till

den dag de fyller 26 ar
Davarande Landstinget beslutade (Dnr 2014/0434) i juli 2014:

Landstinget Blekinge subventionerar preventivmedel fér ungdomar enlipt foljande:

Aldersgriins for subventionerade preventivmedel giller t o m 25 ar, d v s
preventivmedlet himras fore 26-drsdagen,

Preventivmedlet subventioneras till 100 %, d v s patienten betalar ingenting
Subventionen omfatta ungdomar som ir folkbokftrda i Blekinge
Produkten ska ha av Lakemedelsverket podkind indikation som
preventivimede] och ingi likemedelsformanen

Utéver ovan komplettas subvention med arr, ocksi omfatta pestapen p-
piller typ t. Gestrina,/ Azalia, hormonspiral Jaydess, p-ring, p-plister, samt
nir sirskilda skil foreligger dven andra befintliga p-piller som inte ingir i
likemedelsformanen.

Kondomer ingir aven fortsitiningsvis som alternativ tll ovan.

For forskrivare
Vilj preparat med férman i forsta hand.
Pa receptet skall anges RB 2 (se sida 1)

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 folkbokférd.

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 for smittspridning vara kostnadsfria for patienten.

For forskrivare
Pa receptet anges RB 3 (se sida 1) . Bocka i rutan ”smittskyddslikemedel” i NCS Cross.
For asylsokande anges dessutom ”RB 6 pa receptet.

For expedierande apotek

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

Ange referenskod 16153057

For asylsokande personer med giltigt LMA-kort registreras receptet med férmanstyp U, och hela
kostnaden faktureras Migrationsverket.
Vg se avsnittet om Lakemedel till asylsikande och personer som vistas i landet utan tillstand (papperslisa) sid 8.

Spolvatskor

Spolvitskor ir inte klassade som likemedel och ingér inte i likemedelsformanen. Region Blekinge
subventionerar spolvitskor for katetersattning och kateterspolning, samt behandling som kraver
steril produkt dir kranvatten 4r kontraindicerat.

Spidningsvitskor och infusionsvitskor omfattas inte av denna subvention.

For forskrivare

Ordinationen kan inte goras elektroniskt utan gors pa fysiskt Hjilpmedelskort (som far bestallas
till vardenheten). Pa ordinationen anges RB 4 (se sida 1). Kopia pa hjilpmedelskortet scannas in 1
journalen.

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 fodelsedatum (AAMMDD) samt i vilken
region patienten ir folkbokford.

Ange referenskod 16153185.

Faktureringsadress
Region Blekinge
Box 158

371 22 Karlskrona
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Psykoslakemedel till vissa patienter
Region Blekinge betalar hela kostnaden f6r psykoslikemedel tillh6rande ATC-kod NO5A till
patienter med allvarlig psykossjukdom.

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 innebira allvarlig fara f6r 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. Kostnaden debiteras Omrade Nira vard.

For forskrivare
Pa recept anges RB 5 (se sida 1)

For expedierande apotek
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 folkbokférd.

Ange referenskod 17573185

Faktureringsadress
Region Blekinge
Box 158

371 22 Katlskrona
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Lakemedel till asylsokande och personer som vistas i landet utan tillstand
(papperslosa)

Regler for regionsubvention av likemedel

e Egenavgift skall vara hogst 50 kronor vid varje expeditionstillfille f6r likemedel utskrivet vid
samma tillfdlle av samma fOrskrivare f6r hdgst 3 manaders behandling. Barn betalar ingen
egenavgift.

e For receptbelagda likemedel till asyls6kande med giltigt LMA-kort debiterar apoteken resterande
kostnad till Migrationsverket. Alla receptbelagda likemedel omfattas (dven de som ligger utanfor
térménen).

e For Ovriga, tex papperslOsa, debiteras regionen dir likemedel himtas ut om likemedlet ingar 1
likemedelstérmanen. I annat fall betalar patienten hela avgiften.

e  Smittskyddslikemedel limnas ut utan nagon avgift och debiteras regionen enligt separat rutin i
detta dokument. Fér asyls6kande anges dd RB 6 pa receptet.

e  Sirskilda likemedel fir forskrivas med endast ett uttag,.

For forskrivare

For asylsokande med giltigt LMA-kort (Migrationsverket debiteras) ange RB 6 (se sida 1)
pa receptet.

For papperslosa (Regionen debiteras) ange RB 7 (se sida 1) pa receptet.

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

For asylsokande med giltigt LMA-kort:

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

LMA kort. Hur personen kan styrka detta, se sidan: Personer apotek kan fi ersittning for.

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

For papperslésa:

Regionen debiteras. Fakturan skall innehalla uppgift om preparat, styrka, miangd,
varunummer samt férskrivares namn och arbetsplatskod, RB-kod, patientens initialer
och fédelsedatum (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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