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GÄLLER FÖR VERKSAMHET  DOKUMENT-ID VERSION 

Region Norrbotten ARBGRP208-4-841 5.0 

GODKÄNT DATUM  ANSVARIG UPPRÄTTAD AV 

2026-09-09 Anders Bergström Anders Bergström 

Subvention adrenalinlösning 

Hantering / Omfattning 

Subventionen omfattar hela kostnaden för recept som förskrivs på adrenalin-

lösning, ATC-kod C01CA24, där nationell läkemedelsförmån saknas. 

Uppgifter på recept 

På receptet anges nedan information 

Adrenalin Norrbotten och patientens hemregion. 

Vid förskrivning i Cosmic; i Utkorgen anges ovan information i fältet ”An-

nan instruktion”. 

Förskrivare 

Alla förskrivare. 

Patient 

Patient som har stora besvär med svullna slemhinnor i andningsvägarna. 

Preparat 

Adrenalinlösning, ATC-kod C01CA24, där nationell läkemedelsförmån 

saknas. 

Fakturering 

Faktura till Region Norrbotten, e-faktura  

Kostnadsställe: 20225 

Läkemedelsnamn, arbetsplatskod, förskrivarens efternamn och patientens 

födelsedata (ååmmdd) ska anges på fakturaspecifikationen. Faktura utan 

dessa uppgifter accepteras inte. 

Registreras utan förmån i apotekens system. 

PEPPOL-ID: 0007:2321000230 

SVEfaktura: 7381036700007, Organisationsnummer: 232100230 

Utförligare info om fakturering: Leverantörsfakturor (norrbotten.se) eller 

Fakturafrågor (vardgivarwebben.se) 

Fakturering för patienter från övriga regioner sker enligt information från E-

hälsomyndigheten om läkemedelssubventioner 

https://www.norrbotten.se/sv/om-region-norrbotten/kontakt/#accrdn-22235-Body
https://vardgivarwebben.norrbotten.se/sv/service-och-support/fakturafragor/
https://www.ehalsomyndigheten.se/verksamhet/apotek/lakemedelssubventioner
https://www.ehalsomyndigheten.se/verksamhet/apotek/lakemedelssubventioner

