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MTnr Läkemedlets 
namn 

Styrka Läkemedels-form Administrerings-sätt Innerför-packning Innehåll 
(koncentra-tion) 

Förpackningsstorlek 

EU/1/02/230/001 Actrapid  40 
IE/ml 

Injektionsvätska, 
lösning 

Subkutan eller intravenös 
användning 

Injektions-flaska (glas) 10 ml  
(1,4 mg/ml) 

1 injektionsflaska 

EU/1/02/230/002 Actrapid 40 
IE/ml 

Injektionsvätska, 
lösning 

Subkutan eller intravenös 
användning 

Injektions-flaska (glas) 10 ml  
(1,4 mg/ml) 

5 injektionsflaskor 

EU/1/02/230/003 Actrapid 100 
IE/ml 

Injektionsvätska, 
lösning 

Subkutan eller intravenös 
användning 

Injektions-flaska (glas) 10 ml  
(3,5 mg/ml) 

1 injektionsflaska 

EU/1/02/230/004 Actrapid 100 
IE/ml 

Injektionsvätska, 
lösning 

Subkutan eller intravenös 
användning 

Injektions-flaska (glas) 10 ml  
(3,5 mg/ml) 

5 injektionsflaskor 

EU/1/02/230/005 Actrapid Penfill 100 
IE/ml 

Injektionsvätska, 
lösning 

Subkutan användning Cylinderampull (glas) 3 ml  
(3,5 mg/ml) 

1 cylinderampull 

EU/1/02/230/006 Actrapid Penfill 100 
IE/ml 

Injektionsvätska, 
lösning 

Subkutan användning Cylinderampull (glas) 3 ml  
(3,5 mg/ml) 

5 cylinderampuller 

EU/1/02/230/007 Actrapid  
Penfill 

100 
IE/ml 

Injektionsvätska, 
lösning 

Subkutan användning Cylinderampull (glas) 3 ml  
(3,5 mg/ml) 

10 cylinderampuller 

EU/1/02/230/010 Actrapid 
InnoLet 

100 
IE/ml 

Injektionsvätska, 
lösning 

Subkutan användning Cylinderampull (glas) i 
förfylld injektions-penna 

3 ml  
(3,5 mg/ml) 

1 förfylld 
injektionspenna 

EU/1/02/230/011 Actrapid 
InnoLet 

100 
IE/ml 

Injektionsvätska, 
lösning 

Subkutan användning Cylinderampull (glas) i 
förfylld injektions-penna 

3 ml  
(3,5 mg/ml) 

5 förfyllda 
injektionspennor 

EU/1/02/230/012 Actrapid 
InnoLet 

100 
IE/ml 

Injektionsvätska, 
lösning 

Subkutan användning Cylinderampull (glas) i 
förfylld injektions-penna 

3 ml  
(3,5 mg/ml) 

10 förfyllda 
injektionspennor 

EU/1/02/230/013 Actrapid  
FlexPen 

100 
IE/ml 

Injektionsvätska, 
lösning 

Subkutan användning Cylinderampull (glas) i 
förfylld injektions-penna 

3 ml  
(3,5 mg/ml) 

1 förfylld 
injektionspenna 

EU/1/02/230/014 Actrapid  
FlexPen 

100 
IE/ml 

Injektionsvätska, 
lösning 

Subkutan användning Cylinderampull (glas) i 
förfylld injektions-penna 

3 ml  
(3,5 mg/ml) 

5 förfyllda 
injektionspennor 

EU/1/02/230/015 Actrapid  
FlexPen 

100 
IE/ml 

Injektionsvätska, 
lösning 

Subkutan användning Cylinderampull (glas) i 
förfylld injektions-penna 

3 ml  
(3,5 mg/ml) 

10 förfyllda 
injektionspennor 

EU/1/02/230/016 Actrapid  40 
IE/ml 

Injektionsvätska, 
lösning 

Subkutan eller intravenös 
användning 

Injektions-flaska (glas) 10 ml  
(1,4 mg/ml) 

5 (5 x 1) 
injektionsflaskor 
(multipelförpackning) 

EU/1/02/230/017 Actrapid  100 
IE/ml 

Injektionsvätska, 
lösning 

Subkutan eller intravenös 
användning 

Injektions-flaska (glas) 10 ml  
(3,5 mg/ml) 

5 (5 x 1) 
injektionsflaskor 
(multipelförpackning) 

 

   


