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Atgirder till stod for
fodoamnesintoleranta

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om atgérder till stod for fododmnesintoleranta.

Bakgrund

Celiaki (glutenintolerans), laktasbrist (laktosintolerans), komjolks- och soja-
proteinallergi dr alla exempel pa skadlig tarmpéverkan hos en del ménniskor
som resultatet av att vissa &mnen i vanlig féda inte kan omhéndertas pa nor-
malt sétt efter intag sasom hos de flesta. Da exponeringen for de fododmnen
som man inte tal i dessa sammanhang vanligen ar aterkommande, leder into-
leransen/allergin oftast till att ett kroniskt sjukdomstillstdnd utvecklas med en
inflammerad tarmslemhinna och allt sémre néringsupptag i allménhet. Den
nédringsbrist som da latt uppstar leder vanligen till en lang rad foljdsjukdomar
fran flera av kroppens organsystem och dven psykisk péverkan &r inte ovan-
lig.

Trots detta ar sjukdomarna inte ovanliga och drabbar ofta redan i barnaa-
ren. For exempelvis celiaki uppskattas att ungefdar 1 % av den svenska be-
folkningen lider av denna sjukdom, som gor att gluten, ett protein i vete, rag
och korn, for all framtid méste uteslutas ur dieten. Av &nnu oklar anledning
tycks celiaki dessutom oka i frekvens i Sverige sedan 1990-talet. Senare ars
forskning har ocksé visat att risken for att utveckla vissa elakartade tumor-
sjukdomar 6kar med forekomst av celiaki. Av &nnu oklar anledning utvecklar
10 % av barn som drabbats av typ 1-diabetes ocksa celiaki, vilket leder till
omfattande dndringar i livsforingen med vanligen dryga merkostnader for den
drabbade och dennes familj till foljd.
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Motivering

1. I december 2009 presenterade Svenska Celiakiforbundet att endast 7 av 21
landsting ger personer med glutenintolerans ersdttning for deras grundmer-
kostnader pé cirka 4000 kronor per ar. Det ér en halvering av antalet landsting
som ger stod jamfort med for tre &r sedan. Som glutenintolerant tvingas man
betala néstan 80 procent mer for basvaror som man behdver dagligen. Kilo-
priset for glutenfria produkter kan vara dver 350 procent hogre &n for vanliga
varor. En ersdttning pa 350 kronor i manaden motsvarar de merkostnader
Konsumentverket riknat fram for en patient med celiaki. Vidare dr exempel-
vis laktosfria produkter ungefar dubbelt s& dyra som vanliga mjélkprodukter
och de siljs aldrig till extrapris.

Ett nyckfullt geografiskt fordelat kostbidrag 6ver landet som det &r idag for
att kunna kdpa rétt och for dessa individer hédlsobefrdimjande foda nér detta ar
sjdlva behandlingen maste darfor betraktas som klart oréttvist for just denna
patientgrupp — detta att jimfora med hogkostnadsskyddet som géller for prak-
tiskt taget alla andra sjukdomsgrupper. Barn upp till 16 &r har visserligen rétt
till en livsmedelsanvisning, vilket innebér att man maste &ka till ett apotek for
att fa sina varor. Efter 16 ars alder avgdrs ersittningen av vilket landsting du
tillhor. I vissa landsting utbetalas en viss kontantersittning, i andra dr man
hénvisad till att hdmta varor pa apoteket och i manga landsting, som sagt, far
man ingen erséttning alls.

Det &r ett omodernt och otidsenligt system, och det &r diskriminerande att
bostadsorten ska avgora vilket stod du kan fa for att behandla din sjukdom. I
bade Norge och Finland ges kosterséttning via motsvarande forsdkringskas-
sorna. Ett liknande system borde kunna vara aktuellt for Sverige att infora.
Genom en Oversyn av hilso- och sjukvardslagen med granskande av om rét-
tigheterna for de som fatt sjukdom till foljd av fododmnesintolerans tillrack-
ligt likvérdigt tillgodoses av sjukvardshuvudménnen idag, kan en skdrpning
av lagrummet fOr att rétt prioritera dessa individers behov eventuellt visa sig
aktuell att foresld. Vi vill att riksdagen genom bifall till detta yrkande i mot-
ionen ger regeringen detta tillkénna.

Vid sidan av problematiken med merkostnaden for dieten for dem som far
kroniska sjukdomar pa grund av att viss basféda inte kan intas, kdnnetecknas
denna grupp sjukdomar av tva ytterligare aspekter som kan kréva lagreglering
om en rittvis och lika sjukvard ska finns tillgénglig for dem med storst behov
(enligt hdlso- och sjukvardslagen) respektive om diskriminering for att kunna
leva ett sd vanligt liv som mojligt i samhallet.

2. De som far kroniska sjukdomar pé grund av att viss basfoda inte kan intas,
far vanligen sin diagnos som en sa kallad uteslutningsdiagnos. Detta innebér
att man vid symptom, som kan vara nog sé allvarliga, i sjukvarden vanligen
forst utesluter en rad andra allvarliga sjukdomar som om de kan diagnostise-
ras leder till mer traditionella behandlingar &n bara” kostrekommendationer.
Konsekvensen av detta dr att av exempelvis de cirka 45 000 personer som
uppskattas lida av celiaki tar det i genomsnitt hela nio ar (!) innan man far
diagnosen bekriftad. Korrekt diagnos kraver blodprov och en sé kallad tunn-
tarmsbiopsi, vilket i sig inte dr sérskilt komplicerat, men uppenbarligen for



Fel! Okidnt namn pa

lagt prioriterat av sjukvarden idag givet den langa tid till diagnos som forloper
for alltfor manga och de mojligen oacceptabla konsekvenser detta kan inne-
béra for sédvil den enskilt drabbade som for samhéllet (se ovan). Lagger man
dartill att exempelvis gruppen laktosintoleranta i Sverige kan uppskattas till
14 % av befolkningen, men att sammantaget morkertalet for korrekt diagnos
for sddana sjukdomsgrupper pa grund av uteslutningsforfarandet ofta uppges
vara omfattande, kan det vara motiverat att dverviga sérskilt inriktade poli-
tiska atgirder for att prioritera upp denna sjukdomsproblematik. En dversyn
av hélso- och sjukvardslagen med denna ambition bor enligt oss dérfor over-
végas.

Stockholm den 29 september 2011

Finn Bengtsson (M) Marietta de Pourbaix-Lundin (M)
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