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Status e-resept og videre arbeid 

HelsIT 29.september 2011 
Anne-Lise Härter, Avdelingsdirektør e-resept 
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Bakgrunn for e-resept 
Effektiv samhandlingsløsning med formål om: 

• Bedre, sikrere og raskere overføring av 
reseptinformasjon mellom aktørene 

 

• Et felles informasjonsgrunnlag for forskrivning og 
utlevering gjennom FEST  

• Gi rekvirent bedre kunnskap om utleverte varer 
 

• Forenkle og forbedre rutinene for oppgjør med 
apotek/bandasjister 
 

• Bedre praktisering og etterlevelse av regelverket for 
refusjon (blåresepter) 

 

 
St. melding nr.18, 2004-2005 På kurs mot riktigere legemiddelbruk 

Statsbudsjettet 2007 - 2010 
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E-resept for tryggere og enklere 
medisinering 

1.    Legen forskriver en resept til 

pasienten. Systemet gir 

støtte for riktig forskrivning. 

Resepten sendes til 

Reseptformidleren  

4.  Pasienter eller deres 

omsorgspersoner kan se 

oversikt over reseptene på  

Mine Resepter. Dette gir bedre 

oversikt 

3. Når pasienten kommer 

til utleverer hentes 

informasjonen frem. 

Rett medisin/vare  

utleveres.  Forfalskning 

av resepter er ikke 

mulig 

2.   Informasjonen om resepten lagres sentralt. 

      Med pasientens samtykke får legen informasjon 

om utleveringer og om resepter pasienten har fra 

andre rekvirenter.  Dette bedrer legens oversikt, 

og reduserer risiko for feilmedisinering 

5. Ved elektronisk samhandling sikres kvaliteten gjennom hele 

kjeden. Felles datagrunnlag (FEST). Mindre registrering og 

bedre kontroll både på reseptinnhold og på oppgjør. 

Elektronisk innsending av søknader til SLV og Helfo. 
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E-resept: Aktørbilde 

Bandasjistenes næringspolitiske 

utvalg (BNU) 

http://www.slv.no/InterDefault____15881.aspx?filterBy=
http://www.apotek.no/admin/public/NewsLetterV3/Logger.aspx?action=2&NewsLetterID=109&UserID=1172&LinkURL=http%3a%2f%2fwww.apotek.no%2fdefault.aspx%3fID%3d1&key=aa75d4821c56309e5139e49c28bf5729
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E-resept: Meldingsformidling 

Resept-

formidleren

Pasientinnsyn/

Mine Resepter

EPJ-

Systemer

Utleverer-

Systemer

Resept

Forespørsel om info

Utleveringsmelding

Søknad Legemiddelverket

Svar søknad Legemiddelverket

Forespørsel om info om egne resepter

Resept

Forespørsel om info

Utleveringsmelding

Ekspederingsanmodning

Søknad

Legemiddel-

verket

Oppgjør og 

kontroll

(NAV)

Søknad

NAV

Oppgjørskrav

Søknad 

Legemiddelverket

Svar på

Søknad 

Legemiddel-

verket

Utleverings

melding

Tilbakekalling

Utlevering av info om egne resepter

Søknad NAV

Svar

FEST

FEST- 

informasjon

FM 

Forskrivnings- 

modul for EPJ 

leverandører 

uten e-resept 
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www.eresept.no 
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Pilot – Os og Larvik kommune 
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Pilot – Os og Larvik kommune 

 

• Positive sluttbrukerne 
(kundene i apotek) 

 

• Effektivisering for 
rekvirentene (administrativt) 

 
 

• Effektivisering for Apotekene 
(ekspedering og 
oppgjørsrutiner mot Helfo) 
 

• e-reseptløsningen er 
driftsstabil 

 

 

• En del brukere av 
mine.resepter.no 

Positive erfaringer: Forbedringsområder: 
 

• Anbefaler standard metodikk 
for innføring 

 

• Markedsledende EPJ 
leverandør var ikke en del av 
piloten 

 

• Ønske om ny funksjonalitet 
(multidose m.m.) 

 

• Ikke test av innføring i et 
større geografisk område 
 

• Pleie og omsorgstjenesten i 
liten grad involvert i piloten 

Resultat av pilot: 
 

Nasjonal innføring av e-resept 
(Oppstart Hordaland i juni 2011) 
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Nasjonal innføring av e-resept 
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Nasjonal innføring - Status 13.sept 

Nasjonal innføring høsten 2011 Oppstart 

1 HORDALAND: 

Stord, Fitjar, Tysnes, Kvinnherad og Bømlo 
06.06.2011 

2 HORDALAND: 

Askøy, Fjell, Sund og Øygarden 
30.08.2011 

3 HORDALAND: 

Jondal, Odda, Ullensvang, Eidfjord, Ulvik, Granvin, Voss, Kvam og Fusa 06.09.2011 

4 HORDALAND: 

Modalen, Meland, Radøy, Lindås, Austrheim, Fedje og Masfjorden 
13.09.2011 

5 HORDALAND: 

Bergen, Samnanger, Austevoll, Vaksdal og Osterøy 
18.10.2011 

6 VESTFOLD: 

Tønsberg, Andebu, Stokke, Nøtterøy, Tjøme, Sandefjord, Re og Horten 
16.11.2011 
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Nasjonal innføring – Videre fremdrift 

Pulje Nasjonal innføring 2012 - 2013 
Utrulling 

FarmaPro 5 

Oppstart 

E-resept 

1 Telemark og Rogaland 
31.10 -

18.11.11 

15.01 – 

20.03.12 

2 
Aust Agder, Vest Agder, Finmark, Troms, 

Nordland, Nord Trøndelag og Sør Trøndelag 

21.02 – 

27.03.12 

15.04 – 

15.06.12 

3 Oslo, Akershus og Møre og Romsdal 
15.05 – 

21.06.12 

30.08 – 

15.11.12 

4 
Buskerud, Østfold, Hedemark og Oppland og 

Sogn og Fjordane 

17.10 – 

15.11.12 

15.01 – 

20.03.13 
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Status og erfaringer innføring 

Innføring er i henhold til plan 
 

• Alle apotek og bandasjister har kommet i gang i hht. plan 
 

• Svært mange legekontorer kommer opp på egen hånd 
 

• Ingen kritiske hendelser i drift 
 

• Positive tilbakemeldinger 
 

• Ytterligere funksjonalitet under planlegging og utvikling 
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E-reseptprosjektet - Ny organisasjonsmodell  

Intern
Prosjektledergruppe

Nasjonal innføring
Utvikling, leverandøroppfølging 

og overføring til forvaltning RHF

Delprosjektleder Delprosjektleder Delprosjektleder

Avdelingsdirektør

Delprosjektledere

Avdelingsdirektør

E-resept
STAB

         Økonomi 

         Kommunikasjon 

         Arkitektur

Gevinstrealisering

Delprosjektleder

E-resept forvaltningen i SPML 
(E-reseptkjeden, RF/MR, på sikt FM og 

UM)

Avdeling IT (EIIT); Testkompetanse, metodikk og IT faglig bistand
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Divisjonsdirektør

e-helse og IT

Helsedirektør

HOD



|  

Ny organisering av e-reseptprosjektet 
Etablering av delprosjekter 
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E-resept: Gevinstrealisering 

Gevinstrealisering

Delprosjekt

 

• Gevinstrealiseringsplan 

 Evaluering av tiltakene som er beskrevet i 

gevinstrealiseringsplanen. Tiltak for 

oppfølging skal detaljeres. 

• Kartlegging av effekter 

 Delprosjektet skal velge ut 2-3 

gevinstområder/effekter fra tidligere 

referansekartlegginger. De valgte effektene 

skal kartlegges med utgangspunkt i tidligere 

anbefalinger om gjennomføring og metode 

• Tilrettelegge for forskning 

 Etablere kontakt med relevante fag- og 

forskningsmiljøer og tilrettelegge for 

forskning og master oppgaver. 
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Takk for meg! 


