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Subvention melatonin till barn

Hantering / Omfattning
Kostnadsfri melatonin for barn 0-17 ar med nedan definierade neuropsykia-
triska funktionshinder, utéver nationell formansberattigad indikation.

Uppgifter pa recept
Pa receptet anges nedan information

Subv melatonin

Vid forskrivning i Cosmic; 1 Utkorgen ange information i féltet ”annan in-
struktion”, samt ange att forméansvillkor ar uppfyllda.

Forskrivare
Forskrivare pa barnklinik i Region Norrbotten.

Patient

e Personer 0-5 ar med insomni i samband med autism, ADHD och/eller
intellektuell funktionsnedsattning.

e Personer 6-17 &r med insomni i samband med autism och/eller intellek-
tuell funktionsnedséttning.

Preparat
Melatonin, ATC-kod NO5CHO1, dar nationell lakemedelsforméan saknas.

Fakturering
Recept registreras med forman i apotekens system.

Ej aktuellt med fakturering.
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