Fragor till Lakemedelsforsakringen (LFF) pa
Narkolepsiforeningen Sveriges hostmote 14—15 nowv.

1. Var gar gransen for er "med storsta sannolika skal” fatt narkolepsi av Pandemrix.
Nar ldkare i sin diagnos efter manga undersokningar anger att det ar av Pandemrix,
varfor eller hur kan ni gora en annan bedomning?

Enligt forsakringsvillkoren sa krdvs att ett samband skall vara 6vervagande sannolikt. |
alla arenden gors en bedémning av medicinsk radgivare. De ldakare som gor
bedomningar ar dels experter inom det medicinska omradet, men de har ocksa en
sarskild kompetens inom forsakringsmedicin. Bedomningen de gor, har till uppgift att
utreda sambandet mellan den anmalda skadan och lakemedlet. Om det i ndgot fall
inte kan ses ett sddant samband kommer anmalan att avbojas. Det handlar om en
individuell bedémning i varje enskilt fall och det gar inte att ndrmare precisera. For
att undvika javsproblematik sa kan inte den behandlande ldkaren heller komma
ifraga da en av de fragor som ska besvaras ar om lakemedelsbehandlingen utforts pa
ett korrekt satt. Den behandlande ldkaren har ytterst sallan férsakringsmedicinsk
kompetens.

En behandlande ldkare kan ju ocksa komma fram till att denne inte anser att det finns
ett samband. | ett sadant fall kan man dnda fa sambandet bedémt av medicinsk
radgivare hos forsakringen.

1. Om man nu fatt avslag pa sambandet hos er, vad finns ndsta instans och vilken
chans finns det for andrat beslut. Om man inte kan acceptera en bedémning finns
mojlighet att 6verklaga och fa sambandsfragan provad i
Likemedelsskadendmnden=

Provningen i namnden ar kostnadsfri. Nagra nya prévningar kommer dock inte att
goras eftersom skaderegleringen nu 6vergar till staten och Kammarkollegiet.

2. Har det framkommit nya ron och forskning de senaste 5-7 aren som gor att ni kan
gora en mer liberal bedémning om sambandet?

Nej, inget sadant har framkommit.

3. Vissa far ersattning fér gymkort och ibland PT, men inte alla. Var gar grinsen? Det
ar allmant kant att vi med narkolepsi ofta har lagre motivation, ar trétta och
behover mer hjalp an om man ar "frisk” Citat fran en drabbad ”Jag far ingen
hdlsosam relation till traning, min vikt gar upp och ner. Viktokning sker bade
genom sjdlva narkolepsin och dven biverkan av lakemedel. Jag har dven pga
narkolepsin inte ork att sjdlv komma ivag utan behdver patryckning/stottning fran
gym/personlig tranare”

Lakemedelsférsakringen har inte lamnat ersattning for gymkort eller personliga
tranare. Ibland kan sadana kostnader beviljas fran Forsakringskassan, men vi ar inte
narmare insatta i reglerna kring det.



Hur ska jag gora for att fa ersattning for mediciner som inte ingar i
hégkostnadsskyddet (lkoffeintabletter, melatonin t ex) och produkter for min
muntorrhet”

Forsakringen omfattar endast receptbelagda lakemedel inom hégkostnadssystemet
(§8.3). Forsakringen ar uppbyggd kring att det ar just dessa kostnader som kan
ersattas. Vi har forstdelse for att man tycker att alla Iakemedel som skrivs ut ska
ersattas, men var grans gar vid hogkostnadsbeloppet. Kostnader daréver utgor inte
sadana nodvandiga och skaliga merkostnader som kan ersattas ur forsakringen.
TLV bestammer om ett |ldkemedel ska inga i hogkostnadsskyddet eller ej. Om TLV
inte anser att ett lakemedel tillfor ndgot utover de lakemedel som redan finns i
hégkostnadsskyddet beviljas inget hégra pris for den nya produkten och om
foretaget inte accepterar den prisnivan inkluderas inte det nya ldkemedlet i
hégkostnadsskyddet.

Vem bestimmer om det ir optimal medicinering? Ar det ldkaren eller den
drabbade?

Vid skadestandsrattslig ersattning (som ju ersattningen fran Lakemedelsforsakringen
ar) finns det en grundprincip att man ska gora vad man kan for att begransa skadans
verkningar. Detta innebar tex att man bor ta de mediciner som kan hjdlpa en att ma
battre eller att kunna arbeta. Var och en bestimmer i samrad med sin ldkare vilken
medicinering man ska ha, men avstar man fran mediciner som skulle kunna férbattra
tillstandet sa ar det inte sakert att man kan fa ersattning fullt ut fran forsakringen.

Ar det Kammarkollegiet man nu ska limna in receptkvitton till fér ersittning?
Ja

Vad hdander med pagaende drenden, t.ex. merkostnader som man skickat in och ar
pa G men inte ar klart dnnu hos er?

De foljer med drendet och kommer att hanteras av Kammarkollegiet. Om vi far nagot
till oss som egentligen skulle till Kammarkollegiet sa kommer vi att hjalpa till att
vidarebefordra det till Kammarkollegiet.

Men om nu ldkaren rekommenderat ett likemedel och det inte finns i
hogkostnadsskyddet. Varfor far man ingen ersattning?

Forsakringen omfattar endast receptbelagda lakemedel inom hoégkostnadssystemet
(§8.3). Forsakringen ar uppbyggd kring att det ar just dessa kostnader som kan
ersattas. Vi har forstdelse for att man tycker att alla Iakemedel som skrivs ut ska
ersattas, men var grans gar vid hogkostnadsbeloppet. Kostnader daréver utgor inte
sadana nodvandiga och skaliga merkostnader som kan ersattas ur forsakringen. Se
under 12



10.

11.

12.

Men man har utvecklat symptomen férsta aret men forvaxlat med tex puberteten?
Se under 12

Min dotter var bara 4.5 ar nar hon fick sprutorna, det var valdigt svart att se
symptomen pa Narkolepsi nar hon var sa liten... att hon var trott var ju uppenbart
men att hon hade en kronisk neurologisk sjukdom férstod inte vi... kdnner oss
valdigt besvikna pa Im foérsakringen.

Se under 12

Handlar inte om att narkolepsi utvecklats mer an 24 manader efter vaccination
utan mer om att jag inte forstatt att det var narkolepsi som sonen drabbats av!
Trodde det var vanlig tonarstrétthet!!

Se under 12

Likare har svart att ge diagnosnarkolepsi pa "vanligtvis" inom 24 manader. Det kan
ta flera ar att upptacka.

En individuell och noggrann sambandsbedémning har gjorts i varje drende.
Mojligheten att fa sitt drende provat i Lakemedelsskadenamnden har hela tiden
funnits. Kammarkollegiet gor en helt sjdlvstandig sambandsbedémning i varje fall
som anmals dit. Tilldggas kan att det inte handlar om att diagnosen maste stallas
inom 24 manader, men symtomen ska ha visat sig.



