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Livsmedel for speciella medicinska dndamadl fér barn och ungdomar upp
till 16 dar

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

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

Foljande giller avseende av dietist forskrivna livsmedel till barn upp till 16 ar.

For forskrivare

Forskrivning skall ske pa av region Blekinge framtagen blankett. Forskrivning far avse livsmedel for
hégst tre manaders behov.

Pa blanketten skall framga fakturaadress, ansvar och kostnadsstalle.

For expedierande apotek
Patienten skall betala en egenavgift, 120 kr per expedition.

Fakturan skall innehalla uppgift om namn och fédelsedata, vara, mingd samt forskrivare.
Ange referenskod 16153185.

Faktureringsadress
Region Blekinge
Box 158

371 22 Katlskrona
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Livsmedel for speciella medicinska dndamal for patient dldre én 16 dar

Patientens maxavgift for all férskrivning dr 1600 kronor per manad.

Forskrivning skall ske pa av Region Blekinge sirskilt framtagen livsmedelsanvisning for en period
som motsvarar en manads behov. 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 f6r patienter med PKU, SPC-flakes, Salovum.
300 kronor per ordination

For forskrivare

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

Vid ordination anges vara och mingd f6r en manads behov samt patientens avgift.

For expedierande apotek

Faktura skall innehalla uppgift om namn och fédelsedata, vara, mingd, férskrivare samt patientens
egenavgift.

Ange referenskod 13173180.

Faktureringsadress
Region Blekinge
Box 158

371 22 Katlskrona
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Undantagshantering - subventionering av likemedel som inte dr
férmansberdittigat

TLV (Tandvards- och likemedelsformansverket) avgor vilka likemedel som kan forskrivas inom
likemedelsf6rmanen. Nationellt finns inga mojligheter till dispens, varfér 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 ar
uppfyllda.

- enskild patient (undantagsfall)

- mycket angeliget medicinskt behov

- behandlingsalternativ har sékts men saknas

- kostnadseffektiv anvindning jamfoért andra alternativ inom varden

For forskrivare

Om de fyra villkoren enligt ovan ér uppfyllda, kan forskrivare ans6ka om undantagshantering. (Link
till ansokningsblankett.) Om ansdkan beviljats, sker forskrivning enligt nedan.

Likemedlet skall forskrivas pa recept/i Pascal, ange ”Undantagshantering utan kostnad for patient”.
Denna hantering giller ocksa:

e Forskrivning av protonpumpshimmare (PPI) till barn

e Palliativ vard av patienter som ej har sjukvardsinsats av kommun

For expedierande apotek

Fakturan skall innehalla uppgift om preparat, styrka, miangd samt forskrivares namn och
arbetsplatskod och patients fédelsedata. Hela kostnaden debiteras regionen.
Ange referenskod 16153185.

Faktureringsadress
Region Blekinge
Box 158

371 22 Katlskrona


https://regionblekinge.se/download/18.42353e2216d6c728b66180d9/1570007508604/Blankett%20f%C3%B6r%20undantagshantering.pdf
https://regionblekinge.se/download/18.42353e2216d6c728b66180d9/1570007508604/Blankett%20f%C3%B6r%20undantagshantering.pdf

2023-02

g Sy  REGION
7N BLEKINGE

Kostnadsfria preventivmedel till folkbokférda ungdomar i Blekinge upp till
den dag de fyller 26 dr
Davarande Landstinget beslutade (Dnr 2014/0434) i juli 2014:

Landstinget Blekinge subventionerar preventivmedel for ungdomar enligt foliande:

o Alderspriins for subventionerade preventivmedel giller to m 25 dr,dv s
preventivmedlet hiimtas fore 26-arsdagen,

* Preventivmedlet subventioneras till 100 %4, d v s patienten betalar ingenting
* Subventionen omfatta ungdomar som ir folkbokforda i Blekinge

» Produkten ska ha av Likemedelsverket podkind indikation som
preventivinedel och ingd likemedelsforminen

s INdver ovan komplettas subvention med att, ocksi omfatta gestapen p-
piller typ t. Gestrina/ Azalia, hormonspiral Jaydess, p-ring, p-plﬁster, samit
nir sirskilda skil foreligper dven andra befintliga p-piller som inte inplr i
likemedelsitrmanen.

»  Kondomer ingdr dven fortsitiningsvis com alternativ till ovan,

Eventuell merkostnad betalas av regionen.

For forskrivare
Vilj preparat med férmén i férsta hand.
Pa receptet skall anges "Ungdomsrabatt”.

For expedierande apotek
Apotekets faktura skall, férutom vara och mingd, innehalla uppgift om forskrivare, arbetsplatskod

och patientens fodelsedata.
Ange referenskod 10183269. Aktivitet 553.

Faktureringsadress
Region Blekinge
Box 158

371 22 Karlskrona
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Smittskyddslikemedel - Kostnadsfrihet for patienter vid behandling av
allmdnfarlig sjukdom

Enligt smittskyddslagen skall likemedel som férskrivs av likare mot allménfarlig sjukdom och som
bedéms minska risken f6r smittspridning vara kostnadsfria for patienten.

For forskrivare

Pa receptet anges ’Smittskyddslikemedel (enl SMI)” genom att bocka 1 rutan
”smittskyddslikemedel” 1 NCS Cross.
For asylsokande anges dessutom “Debiteras Migrationsverket” pa receptet.

For expedierande apotek

Recept registreras som férmanstyp S och hela kostnaden debiteras regionen via eHilsomyndigheten.
Detta giller dven personer utan tillstind (papperslosa) samt forsikrade 1 andra EES-linder eller
Schweiz med giltigt europeiskt sjukfoérsiakringskort.

For asylsokande personer med giltigt LMA-kort registreras receptet med férmanstyp U, och hela
kostnaden faktureras Migrationsverket.

Spolvitskor

Spolvitskor ir inte klassade som likemedel och ingér inte i likemedelsformanen. Region Blekinge
subventionerar spolvitskor for katetersittning och kateterspolning, samt behandling som kriver steril
produkt dér kranvatten dr kontraindicerat.

For forskrivare
Pa ordinationen anges “Betalas av Region Blekinge — spolvitska”.

For expedierande apotek
Expedierande apotek fakturerar Region Blekinge hela kostnaden. Pé fakturan anges patientens namn

och fédelsedata, varan samt forskrivarens namn och arbetsplats.
Ange referenskod 16153185.

Faktureringsadress
Region Blekinge
Box 158

371 22 Katlskrona
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Psykoslikemedel till vissa patienter

Region Blekinge betalar hela kostnaden for psykoslikemedel tillh6rande gruppen 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 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 1 samrad med verksamhetschef. Kostnaden debiteras Omrade Nara vard.

For forskrivare
Pa recept anges ’Psykoslikemedel utan kostnad for patienten”.

For expedierande apotek

Fakturan skall innehalla uppgift om vara, mingd, forskrivare, arbetsplatskod och patientens
fodelsedata.

Ange referenskod 17573185

Faktureringsadress
Region Blekinge
Box 158

371 22 Katlskrona
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Likemedel till personer som vistas i Sverige utan tillstand (papperslésa)

Enligt lag (2013:407) om hilso- och sjukvard till vissa utlinningar som vistas i Sverige utan
nodvandiga tillstind samt férordning (2013:412) om vardavgift skall dessa fa tillgang till samma
subventionerade hilso- och sjukvard som vuxna asylsokande. For barn giller samma regler som for
barn bosatta 1 Blekinge.

Likemedel inom likemedelsférmanen som forskrivs 1 samband med vard som omfattas av lagen
betalas av den region dir likemedel himtas ut.

Regler for regionsubvention

e Fgenavgift skall vara hogst 50 kronor vid varje expeditionstillfille for likemedel utskrivet vid
samma tillfille av samma fOrskrivare f6r hogst 3 manaders behandling.
Resterande belopp debiteras den region dir lakemedel himtas ut.
e Smittskyddslikemedel limnas ut utan nagon avgift och debiteras regionen enligt normal rutin.
e Sirskilda likemedel far forskrivas med endast ett uttag.

For forskrivare

Pa receptet anges “Tillstandslos™.

Regeln omfattar bara likemedel inom férmanen.
Sirskilda likemedel far forskrivas med endast ett uttag.

For expedierande apotek
Expedierande apotek debiterar Region Blekinge kostnader som overstiger 50 kr enligt ovan. Pa
underlaget skall anges preparatnamn férskrivarens namn och férskrivares arbetsplatskod samt att det

giller personer som vistas i landet utan tillstind.
Ange referenskod 16153185.

Faktureringsadress
Region Blekinge
Box 158

371 22 Katlskrona



