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Betankande Speciallivsmedel till barn inom
oppen héalso- och sjukvard (SOU 2023:71)

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har fatt mojlighet att lamna
synpunkter till Socialdepartementet pa remiss av betankandet
Speciallivsmedel till barn inom 6ppen halso- och sjukvard SOU 2023:71.
Nedan framfors dvergripande kommentarer samt kommentarer utifran
rubricering i betdnkandet.

Sammanfattning

SKR stéller sig bakom utredarens forslag om att medicinska behov ska
styra vilka barn som ska omfattas av subventionen istéllet for dagens
diagnoslista. SKR anser ocksa att forslaget att produktlistan inte langre ska
styra vilka livsmedel som kan subventioneras ar bra. SKR anser att det, i
stOrre utstrackning an vad som framkommer i forslaget, kommer krévas
nationell samordning och samarbete, for att skapa en jamlik tolkning och
tillampning av bade medicinska behov och andamalsenliga produkter.

SKR ar ocksa positiva till att hoja aldersgransen enligt forslaget, samt att
egenavgiften hojs och ska folja prisindex i fortsattningen.

SKR tillstyrker ocksa forslaget att regionerna Gvertar ansvaret for
tillhandahallandet av speciallivsmedel till barn, nagot som i praktiken redan
genomforts. Daremot behdver det tydliggoras hur regionerna ska
kompenseras for detta enligt finansieringsprincipen, innan en forandringen
av ansvaret kan genomforas. Utredningen har inte lamnat nagra forslag
géllande detta.

Allméanna synpunkter

SKR stéller sig generellt positiv till utredningens kartlaggning och forslag
som syftar till att modernisera nuvarande reglering for att skapa en jamlik
och andamalsenlig tillgang till speciallivsmedel till barn.
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Nuvarande regelverk &r foraldrat och inte anpassat till den utveckling av
vard, behandling, produkter och kunskap som skett sedan regelverket kom
till, vilket beskrivs val i utredningens betdankande.

SKR tillstyrker utredningens férslag;

- att speciallivsmedel subventioneras till dem som har ett medicinskt
behov och att produktlistan som tidigare styrt vilka livsmedel som
kan subventioneras tas bort

- att aldersgransen hojs fran upp till 16 till upp till 18 ar

- att egenavgiften hojs och foljer prisindex

- att regionerna Overtar tillhandahallandeskyldigheten fran apoteken,
men det behdver tydliggdras hur regionernas ska ersattas for det nya
aliggandet

SKR anser att det, i storre utstrackning an vad som framkommer i forslaget,
krévs nationell samordning och samarbete for att skapa en jamlik tolkning
och tillampning av framforallt den delen av regelverket som omfattar
bedémningar utifran medicinska behov och vilka produkter som &r
andamalsenliga.

I 6vrigt kommenteras forslagen enligt rubriceringen i betdnkandet.
6 Nagra utgangspunkter for utredningens forslag

6.2 Ett sarskilt subventionssystem for speciallivsmedel till barn
i Oppenvarden

6.7.4 Utgangspunkten for utredningens forslag

SKR tycker det ar rimligt att forslagen som lamnas bor utga fran det belopp
som kostnaderna hade uppgatt till om speciallivsmedel till barn fortfarande
hade distribuerats via 6ppenvardsapotek i enlighet med
formanslagstiftningen.

7 Medicinska behov av nutritionsbehandling med
speciallivsmedel

7.6 Det medicinska behovet av speciallivsmedel ska vara
avgorande for subvention

SKR anser att forslaget att medicinska behov ska vara avgdrande for
subvention istéllet for dagens diagnoslista &r bra och ger forutséttningar for
en mer andamalsenlig hantering for att tillgodose behov av
speciallivsmedel. SKR vill dock framhalla att det kommer att kravas ett
nationellt ramverk i syfte att fa samsyn och minimera risken for olika
tolkningar och bedémningar av vad som betraktas som medicinska behov. |
utredningen framhalls att det bor foras nationella diskussioner mellan
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regionerna. SKR anser att det inte bara bor, utan ar en forutsattning for att
sakerstélla evidensbaserad och jamlik vard.

Da behov av speciallivsmedel kan uppsta pa grund av bade medicinska,
kirurgiska och psykiatriska diagnoser kan det 6vervagas om uttrycket
“nutritionellt behov” béttre skulle omhanderta faktorer som kan ligga
bakom ett behov av speciallivsmedel till barn jamfort med det foreslagna
”medicinska behov”.

8 Subventionerade produkter

8.7 Kriterier for att ett livsmedel ska omfattas av
subventionssystemet

8.7.1 De livsmedel som ska kunna subventioneras ska omfattas av
begreppet speciallivsmedel

SKR tycker att det &r bra att utredningen definierat vilka
livsmedelsprodukter som ska inga i begreppet speciallivsmedel sa att det &r
tydligt vilken typ av produkter som avses. SKR delar utredningens
beddmning att det inte behdvs en forfattningsreglerad
livsmedelsforteckning om regionerna far ansvaret for att tillgangliggdra
speciallivsmedel till barn. Daremot ser SKR att det kommer att kravas
nagon typ av ramverk som kan bidra till en s enhetlig bedémning som
mojligt. For att skapa forutsattningar for en jamlik tillampning behovs
nationell samverkan pa motsvarande sétt som for de medicinska
bedémningarna (se 7.6).

9 Tillgang till subventionerade speciallivsmedel

9.5 Regionerna ska ha ansvaret for att barn far tillgang till
subventionerade speciallivsmedel

SKR tillstyrker forslaget att regionerna ska ha ansvaret for att barn far
tillgang till subventionerade speciallivsmedel, utifran att det i praktiken
anda ar sa regionerna hanterar detta idag. Att ga tillbaka till en hantering
dar apoteken fortsatt har tillhandahallandeskyldighet skulle kréava att det
infordes prisreglering och att systemet i 6vrigt anpassas pa ett satt som inte
utifran dagens lage kan anses motiverat.

SKR anser att det behéver fortydligas vad regionernas ansvar for att barn
far tillgang till subventionerade speciallivsmedel i praktiken innebéar. Det ar
inte tydligt om utredningens avsikt med formuleringen ocksa innefattar att
barn med behov av glutenfri kost kan subventioneras via kontantbidrag dér
ink&pen gors av familjen i dagligvaruhandeln. Detta behdver fortydligas
eftersom det finns regioner som i dagslaget erbjuder kontantbidrag till barn
i behov av glutenfria livsmedel. Det behover ocksa bli tydligt vad som
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galler utifran ett beredskapsperspektiv om speciallivsmedlen inte langre
tillhandahalls via apoteken. Detta har inte belysts av utredningen.

9.6 Reglering av tillhandahallandeskyldigheten

Utredningen har gjort bedomningen att fragan om det medicinska behovet
av speciallivsmedel for barn med celiaki ska kunna tillgodoses genom ett
kontantbidrag bor utredas ytterligare. SKR tycker att det &r ett bra forslag
men vill samtidigt papeka att det behover tydliggoras om det utifran
utredningens forslag fortsatt skulle vara mojligt att erbjuda kontantbidrag
for detta sortiment eftersom detta redan gors i nagra regioner.

Utredningen foreslar ocksa att Socialstyrelsen ska ges i uppdrag att utreda
om de regioner som beviljats tillstand att bedriva nationell hdgspecialiserad
vard for medfodda metabola sjukdomar ska ha ansvaret for att
tillhandahalla speciallivsmedel till barn som behandlas inom ramen for den
nationella hogspecialiserade varden. SKR tycker det ar bra om detta utreds,
flera regioner har papekat att det kan vara svart att sakerstalla ratt sortiment
for patienter som de sjalva inte hanterar.

9.7 Vilken region som ska ha ansvaret

SKR instammer i att ansvaret for att tillhandahalla subventionerade
speciallivsmedel till barn ska ligga pa den region som har vardnadsansvaret
och att ansvaret for kostnaderna ska regleras enligt formanslagen.

Det kan dock finnas skal att titta vidare pa hur detta skulle kunna hanteras
praktiskt for de barn som behandlas av specialistcentra da de medicinska
bedémningarna och forskrivningen sker i en annan region an dar barnet bor
(se 9.6).

10 Beddmning av om forutsattningarna for subvention
ar uppfyllda

10.4.4 Yrkeskategorier som bor kunna ordinera speciallivsmedel till
barn med subvention

Det ar valkommet att utredningen foreslar att dietister utover lakare ska fa
ordinera speciallivsmedel med subvention, detta &r nagot som regionerna
efterfragat lange. Det framgar dock inte av forslaget om behdrigheten bor
gélla alla lakarspecialiteter och samtliga dietister, eller enbart de med
tjanstgoring inom barnsjukvard. Detta behdver tydliggoras.

Utredningens forslag ger ocksa utrymme for att fler yrkesgrupper an
dietister och lakare skulle kunna fa ordinera speciallivsmedel med
subvention. SKR tycker att forslaget ar oklart med avseende pa vilka
yrkesgrupper som utredningen avser och hur ratt kompetens ska tillgodoses
och beddmas. Nutritionsbehandling kréver férdjupad och specifik
kompetens for att kunna gora en naringsmaéssig beddémning av behov, ge

4(6)



Sveriges 5(6)

Kommuner 2024-06-14 Vart dnr:

och Regioner SKR2024/00649
Ert dnr:
$2024/00105

kostrad utifran diagnos och behov och som kan vérdera produkternas
naringsmassiga innehall i relation till det vaxande barnets behov och
tillstand. SKR har inte fran regionerna uppfattat att det finns behov av att
ytterligare yrkeskategorier far denna behorighet.

11 Malgruppen for subventionssystemet

11.4 Aldersgransen for att omfattas av subventionssystemet
ska hojas

SKR tillstyrker utredningens forslag att hoja aldersgransen sa att
subvention galler barn upp till 18 ar, istéallet for dagens grans upp till 16 ar.

12 Subventionens form och storlek

12.4 Alternativ for hur kostnaden ska reduceras

12.5 6vervaganden och forslag

SKR tillstyrker utredningens forslag att regionerna ska ha ratt att ta ut en
patientavgift och att avgiften ska hojas jamfort med dagens niva, samt att
en indexering infors. Den avgift som finns idag har varit oférandrad sedan
1990-talet och innebér att den formansberattigade betalar en allt mindre
andel av den faktiska kostnaden for forskrivna livsmedel. SKR tycker
darfor att utredningens forslag om att knyta beloppet till den allménna
kostnadsutvecklingen pa i huvudsak samma satt som for
lakemedelsformanerna och hogskostnadsskyddet for vardavgifter ar bra.

SKR anser ocksa att det & motiverat att som utredningen foreslar utreda
vidare om det vore lampligt att infora en eventuell differentiering av
patientavgiften utifran alder och hur stor del av det totala naringsbehovet
som speciallivsmedel ska ersatta. Det dr ocksa onskvart att utreda om det
bor finnas olika former av subvention for olika produktkategorier, till
exempel kontantbidrag for glutenfria speciallivsmedel som redan har
inforts i nagra regioner.

15 lkrafttradande och 6vergangsbestammelser

15.2 Ikrafttradande

Den nya lagen och forordningen foreslas borja galla den 1 januari 2026.
SKR vill patala att det for regioner som annu inte tagit 6ver hanteringen i
egen regi kan vara en alltfor sndv tidsram. Aven regioner som till storsta
del gatt Over till att hantera speciallivsmedel i egen regi kan ha delar av
forsorjningen som fortsatt hanteras via apotek, for vissa produkttyper eller
vissa patientgrupper. Det behover sékerstallas att ett forandrat ansvar inte
paverkar tillgangen negativt, innan ett 6vertagande av ansvaret gors fullt ut.
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16 Konsekvenser av utredningens forslag

16.3 konsekvenser for regionerna
16.3.1 Ekonomiska konsekvenser

Utredningens forslag innebér att regionerna Overtar hela ansvaret for att
barn som har medicinska behov av subventionerade speciallivsmedel far
tillgang till detta. Det innebar ocksa att regionerna enligt
finansieringsprincipen ska ersattas for detta nya atagande. Utredningen har
i betdnkandet beskrivit de ekonomiska konsekvenserna for regionerna.
Eftersom det varit svart att helt bedoma vad systemet idag kostar innebéar
utredningens uppskattningar en hel del osékerhet. SKR instammer i att
utredningens forslag i sina olika bestandsdelar kan innebara bade
kostnadsokningar (tex hojd aldersgrans) och majliga besparingar
(upphandling jamfort med oreglerat pris pa apotek) for regionerna jamfort
med dagens system men anser att osakerheten i uppskattningarna pa totalen
ar stora. Utredningen beskriver att de inte har kunnat fa fram underlag for
att uppskatta vad det utokade atagande kommer att kosta. Idag ersatts
regionerna for kostnader inom lakemedelsformanen dar speciallivsmedel
ocksa ingar. Den forsta Overenskommelsen 1998 omfattade
speciallivsmedel och 90 miljoner kronor avsag da kostnader for detta. Detta
har i efterfoljande 6verenskommelser inte specificerats. Utredningen har
inte kunnat lamna nagot forslag om hur mycket extra medel som ska
tillskjutas regionerna utan hanvisar till kommande férhandlingar om
statsbidraget. SKR har forstaelse for utmaningen att fa fram tillforlitliga
siffror for kostnaderna inom dagens system och utifran det avgéra hur
finansieringen av forandringen bor hanteras. SKR tycker det ar
anmarkningsvart att utredningen & ena sidan bedomer att forslagen inte
innebdr dkade kostnader for subventionen jamfort med dagens system men
samtidigt konstaterar att det inte gatt att utreda hur stor del av kostnaderna
som avser de atagande som regionerna redan har eller hur stor del av
kostnaderna som redan finansieras genom statsbidrag. Utredningen har
darmed inte kunnat foresla hur mycket extra medel som bor tillskjutas
regionerna for de nya atagandena. Innan ett ansvar fors dver till regionerna
behover finansieringen av det 6kade atagandet sakerstallas.

Sveriges Kommuner och Regioner

Anders Henriksson
Ordforande
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