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Subvention av SärNär till personer över 16 år 
Gäller för: Hälso- och sjukvård  

Information till vården  

Gäller för  
Personer över 16 år som är i behov av SärNär och bosatta i Värmlands län inklusive asylsökande 
bosatta i Värmlands län.  

Observera att glutenfria produkter INTE subventioneras. 

Förskrivare  
Dietister 
Läkare vid ätstörningsenheten Karlstad (arbetsplatskod 1780 130 944 291)  

Hantering 
En särskild blankett ”Rekvisition SärNär livsmedel” ska användas.  

Information till apoteksaktör  

Patientavgift 
Personen betalar 50 procent av kostnaden, men maximalt 1500 kronor per månad och uttag, 
resterande belopp faktureras Region Värmland. Ett uttag ska motsvaras av en månads förbrukning. 
Kostnaden räknas från den dagen betalning görs och en månad (30 dagar) framåt.  

Om en månadsförbrukning redan hämtats ut och personen sedan av någon anledning behöver byta 
preparat ska inte den totala månadskostnaden överstiga maximalt 1500 kr. Detta under förutsättning 
att personen kan styrka uttag mot uppvisande av kvitto.  

Faktura ställs till 
Region Värmland, box 5081, 650 05 Karlstad, organisationsnummer 232100-0156.  

Elektroniska fakturor  
Fakturor skickas företrädesvis som samlingsfaktura en gång i månaden per apoteksaktör.  
Mer information om regionens faktureringsregler finns på  https://www.regionvarmland.se/om-
regionen/Fakturering/.  

Referens/beställar-ID på fakturan 
Beställar-ID 5350101 ska anges på fakturan.  

https://www.regionvarmland.se/om-regionen/Fakturering/
https://www.regionvarmland.se/om-regionen/Fakturering/
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Fakturan  
Fakturaspecifikationen ska som minst innehålla: namn på försåld vara inklusive eventuell styrka och 
förpackningsstorlek, varunummer, belopp och arbetsplatskod.  

Kontaktperson 
Susanne Carlsson, verksamhetschef, läkemedelscentrum 
susanne.carlsson@regionvarmland.se eller 010 – 831 40 44.  
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