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Adress: Region Halland, Box 517, 301 80 Halmstad 
Besöksadress: Södra vägen 9 
Telefon: 035-13 48 00  

E-post: regionen@regionhalland.se
Webb: regionhalland.se
Org. Nr: 232100–015

Mottagare Datum Diarienummer 

Fördjupad analys av läkemedelsförskrivning: 
Förfrågan till verksamhet 

Vid granskning har Region Halland noterat misstanke om avvikande 
förskrivning av följande läkemedel med läkemedelsförmån:  

med arbetsplatskod: 

Region Halland har ansvaret att hantera kostnader för alla läkemedel inom 
läkemedelsförmånen som förskrivs till halländska invånare (SFS 2019:911). 

Med anledning av detta önskar Region Halland svar på följande:

1. Beskriv förskrivningsmönstret (indikationer, patientkategorier) i
verksamheten som medfört läkemedelsförskrivning med förmån i
denna utsträckning.

2. Beskriv förväntad utveckling av kostnader för aktuell läkemedelgrupp
inom läkemedelsförmån från den aktuella arbetsplatskoden.

 . Svaret sänds via post eller e-post till adresser nedan senast 

I tjänsten, 
Anders Åkvist 
Regional chefläkare 
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