
  

 
 

 

 

Vurdering av rutiner ved innføring av e- resept i din kommune  

 

Dette dokumentet er et vedlegg til det generelle informasjonsbrevet og må 
sendes videre til alle enheter som håndterer resepter på vegne av pasienter.  

Dokumentet finnes også i elektronisk versjon på www.eresept.no under fanen 
”Kommune”. Send gjerne med kopi av fakta- arket også, det gir verdifull 
informasjon. 

 

 

Innføring av e-resept og konsekvenser for kommunen  

Innføring av e-resept medfører at kommunen må gå gjennom og oppdatere rutiner i 
enheter der kommunen har et ansvar for resepthåndtering på vegne av pasienter. 
Det kan være i: 

• Hjemmebaserte tjenester 
• Omsorgsboliger 

• Bosenter/bofellesskap 

• Psykiatritjeneste 
• Koordinatorer for flyktninger 

• Andre enheter som håndterer resepter på vegne av andre 
 

Dette kan gjelde rutiner for bestilling av varer/legemidler på eksisterende resepter, 
fornyelse av resepter og resepter for nye varer/legemidler. Nye rutiner må avtales 
med aktuelle leger, apotek og bandasjister. Dersom det er behov for papirutskrift 
med oversikt, kan dette gis av apoteket eller legen. 

 

Hvordan fungerer e-resept: 

For å kunne legge om rutinene, må en forstå hvordan e-resept fungerer:  

E-resept er en elektronisk kjede for samhandling mellom aktører som håndterer 
resepter og legemiddelinformasjon. E-resept fungerer på den måten at legen 
rekvirerer legemiddelet i en elektronisk pasientjournal og sender resepten elektronisk 
til en sentral database (Reseptformidleren, kalt RF), i steden for å gi papirresept til 
pasienten. På apoteket eller hos bandasjisten må pasienten oppgi sitt 
fødselsnummer. Deretter kan man søke frem og ekspedere resepten.  

Noen flere nyttige fakta om elektroniske resepter: 

• Reitererte resepter: E-resept er tilrettelagt for dette. Resepten ligger i 
Reseptformidleren og varen kan tas ut på hvilket som helst apotek der e-
resept er innført. Merk: Rekvirerende lege får utleveringsmelding ved 



 

utlevering på resepten, men får ingen egen varsel i sitt system når det ikke er 
mer igjen på resepten. 

• Oversikt over alle gyldige resepter: Kan skrives ut av apotek. 

• Oversikt over legemidler i bruk: Kan skrives ut av legen. Viser både e-
resepter, papirresepter og eventuelle andre legemidler i bruk 

• Låst resept: En pasient kan be om en låst resept. Pasienten vil da få et 
referansenummer for resepten, og resepten kan bare søkes frem ved bruk av 
det referansenummeret. Pasienter som ikke har norsk fødselsnummer eller D-
nummer får automatisk en låst resept med referansenummer. 

• Ekspederingsanmodning: E-resept er tilpasset at legen kan lage en resept, 
og sende med en anmodning som går direkte til et valgt apotek, slik at 
resepten blir ekspedert der. Ulike former for ekspederingsanmodninger er: 

o Utlevering  
o LAR  
o Forsendelse (her kan legen legge inn valgfri adresse, for eksempel 

adressen til hjemmetjenesten, slik at medisinene sendes direkte dit) 
 

Tilfeller der e-resept ikke er aktuelt ennå: 

• Sykehusleger tar ikke e-resept i bruk for rekvirering ennå. Apotek som har 
innført e-resept vil fremdeles kunne ekspedere papirresepter. 

• Multidose: Løsningen for å håndtere multidose er ikke ferdigstilt. Inntil dette 
er innført må man opprettholde dagens rutiner for pasienter med multidose.   

• Bruk av apotek/bandasjister som ikke har e-resept ennå: I tilfeller der dere 
har avtale med apotek/bandasjist som ikke ennå har innført e-resept, må dere 
gi legen beskjed om å fortsette med papirresepter for de aktuelle pasientene 
inntil apoteket/bandasjisten har innført e-resept. Oppdatert oversikt over 
kommuner der e-resept er innført og plan for videre kommuner, finner dere på 
www.eresept.no – under fanen ”Nasjonal innføring”.  

• For brukere med langtidsopphold i institusjon benyttes ofte ikke resepter 
ved rekvirering av legemidler. Rutiner knyttet til rekvirering uten resept skal 
ikke endres ved innføring av e-resept.  

 

 

Om dere har spørsmål, ta kontakt med oss på e-post: ereseptstart@helsedir.no.  


