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Bakgrunn om prosjekt H-resept

Det pagar et nasjonalt arbeid for & videreutvikle H-reseptordningen. Malet er & gjare
forskrivning av helseforetaksfinansierte legemidler enklere, tryggere og mer korrekt,
samtidig som helsepersonell far bedre beslutningsstatte i forbindelse med rekvirering av
h-resepter. Du kan finne mer informasjon om h-reseptprosjektet pa Helsedirektoratet
sine sider: H-resept - Helsedirektoratet

Bakgrunnsinformasjon om Helseforetakenes legemiddelanbefalinger -
fra Sykehusinnkjop HF

Forskriver skal alltid gjgre en individuell medisinsk vurdering av pasienten og hvilken
behandling man skal gi.

Legemidlene skal vurderes i den rekkefglgen de er rangert. Det innebeerer at forskriver
farst skal vurdere det legemidlet som star gverst i en rangering innenfor den aktuelle
indikasjonen. Det neste rangerte legemiddelet vurderes ved manglende effekt,
ugnskede bivirkninger, kontraindikasjoner eller andre medisinske hensyn. Arsaken til at
pasienten ikke benytter det farsterangerte legemiddelet dokumenteres da i pasientens
journal.

Pasienter i pagdende behandling skal som hovedregel fortsette behandlingen uavhengig
av gjeldende legemiddelanbefaling. Det er ogsd mulig & bytte til et hayere rangert
legemiddel etter en individuell klinisk vurdering.

Generiske legemidler byttes i apotek til det fgrsterangerte generiske alternativet med
mindre det er lege/pasientreservasjon eller en legemiddelmangel. Virkestofforskrivning
er den foretrukne lgsningen dersom den er tilgjengelig i helseforetaket.

De administrerende direktgrene i de regionale helseforetakene har vedtatt at
helseforetakenes legemiddelanbefalinger (rangeringer) skal benyttes.

Priser for legemidler som inngér i en innkjgpsavtale er ikke offentlig tilgjengelig i for
eksempel Felleskatalogen. Gjeldende priser for helseforetakene er kun tilgjengelig ved
tjenstlig behov.


https://www.helsedirektoratet.no/digitalisering-og-e-helse/nasjonal-e-helseportefolje/tiltak-i-nasjonal-e-helseportefolje/h-resept
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H-resepti Sentral forskrivhingsmodul (SFM) - arbeidsflyt

Systemstotte i SFM gjor at du som rekvirent
e Faroppdatert og korrekt informasjon om helseforetakenes
legemiddelanbefalinger i rekvireringsgyeblikket, og slipper & sld opp manuelti
Excel/PDF.
e |kke lenger skal velge refusjonskode basert pa informasjon i feltet "Diagnoser fra
EPJ".

Valg av region (Regionalt helseforetak — RHF)

De ulike RHF'ene kan ha ulike avtaler og ha ulike foretrukne H-reseptlegemidler innenfor
hver behandlingsgruppe. | virksomhetsportalen i SFM er det mulig & sette hvilken
helseregion din virksomhet tilhgrer. Det anbefales at dette settes, slik at du kun far opp
de behandlingsgruppene som er aktuelle for din virksomhet.

Det er administrator i din virksomhet som kan logge inn i virksomhetsportalen.
Innstillingen ligger under "konfigurering av virksomhet". | nedtrekksmenyen "Helseregion
(H-resept behandlingsgrupper)" velges det RHF din virksomhet jobber pa vegne av.

Innstillinger for Bruri testlegekontor

Pasientens legemiddelliste (PLL)

Send PLL for pasienter som har PLL

® Ja ) Nei

Helsepersonell kan initiere PLL for pasienter som ikke har det
® Ja Nei

Generelt

Standard kodeverk for refusjon

@ icpc2 () 1cp1o

Bruk funksjonalitet for utdelingsinformasjon (PLO)

() Ja . Nei

Kan virksomheten gis tilgang til opplysninger fra kjernejournal uten pasientens samtykke, iht.
kjernejournalforskriften §7

() Ja @ Nei
Sjekkboks for vis tidligere er haket av ved dpning av pasient
® Ja ( Nei
Standard verdi for perioden det gjores automatisk oppslag mot sentrale kilder (RF/KJ) ved apning
av pasient
siden sist signert/sendt V|

Helseregion (H-resept behandlingsgrupper)
Alle ~

Alle

Helse Ser-@st

Helse Vest

Helse Nord

lagring. Endringen ma gjeres i EPJ.
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Rekvirering av legemiddel pa H-resept

Det vil veere ulike arbeidsflyter for rekvirering av H-resept basert pa om det velges
legemiddel som er rangert som nhummer 1 eller ikke iht. Helseforetakenes
legemiddelanbefalinger. Hvis valgt legemiddel er rangert som hummer 1, vil det veere
vanlig arbeidsflyt. Velger du et legemiddel som er rangert som noe annet enn nummer 1,
ma du legge inn en arsak for hvorfor du velger legemiddel som er rangert som noe annet
enn nummer 1. Arsaken som legges inn til hvorfor pasienten ikke benytter det
farsterangerte legemiddelet lagres lokalt og overfores til pasientens journali EPJ.

Arbeidsflyt — ny rekvirering
1. Sokog velg legemiddel, fyll inn informasjon som ved vanlig rekvirering

2. Velg H-resept og onsket refusjonskode
e Rekvirering av H-resept er ikke lenger knyttet til feltet "Diagnoser fra EPJ".
Refusjonskode velges na uavhengig av dette.
e Godkjente refusjonskoder for legemiddelet vises i nedtrekksliste. Du kan sgke
i listen ved a skrive i feltet markert med gult.

< Tilbake X

Vismodegib kaps 150 mg Mer informasjon

Bruksomride
KREFT v v > Merkevarer

Sok andre refusjonkoder (ICD-10) Q
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Nar du skriver i feltet, vil refusjonskodelisten filtreres. Hvis du for eksempel
skriver 442, vil alt som ikke inneholder 442 filtreres bort. Det er mulig 8
skrive/sgke pa bade refusjonskode og tekst.

f Refusjonshjemmel *

Ingen 52 §3 54 Yrkesskade
Refusjonskods (ICD-10) <

443 ~

GODKJENTE KODER

C442 Ondartet svulst i hud pd ore elleri yire sregang
Sok andre refusjonkoder (1CD-10) Q

For & finne og eventuelt velge andre refusjonskoder enn de som er godkjent for
aktuelt legemiddel, kan du velge "Sgk andre refusjonskoder (ICD-10)" nederst
i nedtrekksmenyen.

1]

' Refusjonshjemmel *

Ingen §2 §3 54

Refusjonskede (ICD-10) *

| ~

GODKJENTE KODER

C440 Ondartet svulst i hud pd leppe

C441 Ondartet svulst i hud pd ayelokk eller ayevinkel

C442 Ondartet svulst i hud pd ore eller i ytre aregang

C443 Ondartet svulst i hud i annen eller uspesifisert del av a...
C444 Ondartet svulst i hud i hodebunn eller pd hals

C445 Ondartet svulst i hud pd trunkus

445 Ondartet svulst i hud pd overekstremitet eller skulder
C447 Ondartet svulst i hud pd underekstremitet eller hofte

I 5ok andre refusjonkoder (ICD-10) Q .I

Nar du har valgt "Sgk andre refusjonskoder (ICD-10)", far du en ny dialogboks
hvor du kan sgke etter aktuell refusjonskode/diagnose. Du kan sgke enten pa

kode eller tekst. Du ma fylle inn minimum 3 verdier for & starte sgket.

Sok andre refusjonkoder (ICD-10)

swulst Q
Kode Diagnose
D4371  Swulst med Klinisk usikkert malignitetspotensial | annen spesifisert del av []

sentralnervesystemet
03771 Svulst med Kiinisk usikiert malignitetspotensial i annet spesifisert fordoyelsesorgan
03571 Svulstmed Kiinisk usikiert malignitetspotensial i annet spesifisert kvinnelig jonnsorgan
D401 S Klinisk usikkert maligs P ial | annet spesifisert mannlig kjonnsorgan
04171 Svulst med Kinisk usikiert malignitetspotensial i annet spesifisert urinveisorgan
03851  Svulst med Kinisk usikiert malignitetspotensial i annet spesifisert dndedrettsorgan
D411 S Klinisk usikkert malige ? etier annet paragangli
04811 Kinisk usikiert malignitetspotensial i bindew annet blotvev
D4411  Svulst med Klinisk usikkert malignitetspotensial i binyre
D421 Svulst med Klinisk usikiert malignitetspotensial i biskjoldbruskkjertel
03731 Klinisk usikkert ial i blindt
04001 Klinisk usikdert
D4861  Svulst med Kinisk usikkert malignitetspotensial i beyst




3a. Hvis valgt legemiddel og refusjonskode er fagrsterangert (rangering 1) i aktuell
behandlingsgruppe

e Ingen endringifunksjonalitet, rekvireringen fullferes som vanlig.

e Determulig & se Helseforetakenes legemiddelanbefalinger knyttet til valgt
legemiddel og refusjonskode i sidepanelet til hgyre i klargjgringsbildet, under
"Helseforetakenes legemiddelanbefalinger" og linken "Se relevante
anbefalinger". Du kan finne igjen informasjonen senere ved & gé inn i endre pa

oppfaringen.

< Tilbake

Hyrimoz Adalimumab inj, oppl 40 mg/1 penn
A REKVIRERES PA PAKNING

Generisk bytte *
@:' Tillatt
() Ikke tillatt

Bruksomrade * Diagnoser fra EPJ

| MOT CROHNS SYKD... |~ | |

Bruk® Dosering *

‘ Fast V| | Egendefinert fritekst

Dosering ™

‘ 1 penn hver 3. maned

Siste dose tas (seponering) @

Forholdsregler fra FEST
D Tilinjeksjon

Forholdsregler til pasient @

(( Legg il revurderingsdato )

Resept

(Fem resept )

Refusjonshjemmel ©
Ingen §2 §3 §4 Yrkesskade

Refusjonskode (ICD-10) *

| K501 Crohns sykdom i tykktarm

Kan utleveres f.o.m Merknad til apotek

~
Antall * Pakning*
‘ 1 C| | 2 x 0.4 milliliter Ferdigfylt penn ~ |
Reit * Total mengde Gyldig t.o.m. *
0 = | 06.09.2027 .
&8

‘ dd.mm.yyyy ‘E‘ |

Begrunnelse for endring

[] Lagresomnymal

X

Mer informasjon W

ATC: LoaABo4 Reseptgruppe: C
Ordinertav ™ BJ@RN NY VISJON
Instituert av: -

Behandling startet: 14.08.2026

Tekst til etikett *

MOT CROHNS SYKDOM
1 penn hver 3. méined

> Personvern
> Ordineringsvilkir

> Refusjonsvilkir

Helseforetakenes
legemiddelanbefalinger

Crohns sykdom
Rangering 1

Crohns sykdom hos barn og unge
Rangering 1

[} Se relevante anbefalinger

Apen
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3b. Hvis valgt legemiddel og refusjonskode ikke er farsterangert (rangering 1) i

aktuell behandlingsgruppe

Du far varsel om at du har valgt et legemiddel som ikke er fgrsterangert
(rangering 1) i aktuelle behandlingsgrupper. Legemiddelet du valgte ved
rekvirering er markert med grant, og informasjon pa hgyre side viser hvilken
rangering legemiddelet har. | eksempelet under er valgt legemiddel rangering
3.

Enkelte legemidler inngar i flere behandlingsgrupper og enkelte
behandlingsgrupper har mange alternativer. For & se hele listen, ma du bruke
scrollbar til hgyre i skjermbilde. Det er ogsa mulig & minimere hver
behandlingsgruppe med pilen til venstre pa gratt felt.

Du harvalgt et legemiddel som ikke er farsterangert i aktuelle behandlingsgrupper. Vurder alternativene nedenfor og om annet

legemiddel bor velges.

Behandlinggrupper knyttet til valgt legemiddel

A Crohns sykdom Helse Sor-@st
Avtaleperiode: Start 31.01.2026 Slutt 30.01.2027

Adalimumab (Hyrimoz) — Hyrimoz inj, oppl 20 mg/sproyte — 2 x 0.2 milliliter Ferdigfylt sproyte Rangering 1

Rangert dosering: 80 mg uke 0, deretter 40 mg hver 2. uke. TNF. Velg legemiddel

adalimumab (Hyrimoz) — Hyrimoz inj, oppl 40 mg/penn — 2 x 0.4 milliliter Ferdigfylt penn Rangering 1
Rangert dosering: 80 mg uke 0, deretter 40 mg hver 2. uke. TNF.

Velg legemiddel

Adalimumab (Hyrimoz) — Hyrimoz inj, oppl 40 mg/sprayte — 2 x 0.4 milliliter Ferdigfylt sproyte med nalebeskytter Rangering 1

Rangert dosering: 80 mg uke 0, deretter 40 mg hver 2. uke. TNF. Velg legemiddel

Adalimumab (Hyrimoz) — Hyrimoz inj, oppl 80 mg/penn — 1x 0.8 milliliter Ferdigfylt penn
Rangert dosering: 80 mg uke 0, deretter 40 mg hver 2. uke. TNF.

@
&
@
B
E
@

Velg legemiddel

Adalimumab (Hyrimoz) — Hyrimoz inj, oppl 40 mg/penn — 2 x 0.4 milliliter Ferdigfylt penn Rangering 2
Rangert dosering: 160 mg uke 0, 80 mg i uke 2, deretter 40 mg hver 2. uke. TNF

Velg legemiddel

Adalimumab (Hyrimoz) — Hyrimoz inj, oppl 40 mg/sprayte — 2 x 0.4 milliliter Ferdigfylt sproyte med nalebeskytter Rangering 2
Rangert dosering: 160 mg uke 0, 80 mg i uke 2, deretter 40 mg hver 2. uke. TNF

velg legemiddel

Adalimumab (Hyrimoz) — Hyrimoz inj, oppl 80 mg/penn — 1x 0.8 milliliter Ferdigfylt penn Rangering 2
Rangert dosering: 160 mg uke 0, 80 mg i uke 2, deretter 40 mg hver 2. uke. TNF

velg legemiddel

| Ustekinumah (Pyzchiva) — Pyzchiva inj, oppl 45 mg/sprayte — 0.5 milliliter Ferdigfylt sproyte av glass Rangering 3

Rangert dosering: 390 mg (i.v.) dag 1. 8 uker etter i.v.-dosen: 90 mg (s.c.) hver 12. uke. IL-12/23

Behold valgt legemiddel

Du som rekvirent ma vurdere alternativene og om annet legemiddel skal
velges.

Hvis du gnsker a bytte til et annet legemiddel, trykk "Velg legemiddel" til
hgyre. Du kan velge bade virkestoff (f.eks. "Abrocitinib tab 100 mg") og
pakninger (f.eks. Cibingo tab 100 mg — 28 stykk Blisterpakning) i listen.

Hvis valgt legemiddel etter bytte er farsterangert (rangering 1) i aktuell
behandlingsgruppe, vises klargjagringsbildet med valgt legemiddel, og du kan
fullfgre forskrivningen som vanlig.



e Hvis duvil beholde legemiddelet du opprinnelig rekvirerte, trykk "Behold valgt
legemiddel" nederst til venstre.

e Nar du rekvirerer et legemiddel som ikke er fgrsterangert (rangering 1) ma du
oppgi arsak. Du far opp denne dialogboksen:

Valgt legemiddel

Ustekinumab inj, oppl 45 mg/1 sprayte
Oppgi rsak for valg av legemiddel som fraviker fra det forsterangerte i
anbefalingen

Arssle*

Velg her ~

Bagrunnelse

e Under Arsak ligger det forh&ndsdefinerte &rsaker som du kan velge mellom.

e Hvis duvelger arsaken "Legemiddelet kan ikke benyttes grunnet andre hensyn
(Beskriv)", ma ogsa feltet Begrunnelse fylles ut med fritekst.

e Velg arsak og trykk "Bekreft"

Valgt legemiddel

Ustekinumab inj, oppl 45 mg/1 sprayte

Oppgi &rsak for valg av legemiddel som fraviker fra det farsterangerte i
anbefalingen

Arsak*

Velg her -~

Legemiddelet gir ikke tilstrekkelig effekt for pasienten

Legemiddelet gir uakseptable bivirkninger for pasienten

Legemiddelet kan ikke benyttes grunnet kontraindikasjon

Legemiddelet kan ikke benyttes begrunnet i pasientens etterlevelse/rikti...

Legemiddelet kan ikke benyttes grunnet leveringsvansker

Legemidlet kan ikke benyttes grunnet andre hensyn (Beskriv)

e Arsakfor valg av legemiddel som fraviker fra det fgrsterangerte i anbefaling lagres
lokalt i SFM og overfares til journal i EPJ. Arsaken deles ikke med andre via e-
resept.

Apen
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Etter a8 ha fylt inn arsak, kommer du tilbake til klargjeringsbildet og kan fullfgre
rekvireringen. Informasjon om Helseforetakenes legemiddelanbefalinger vises pa
hayre side i klargjgringsbildet. Her viser det at du har valgt et legemiddel som har
rangering 3.

¢ Tilbake ®
Pyzchiva Ustekinumab inj, oppl 45 mg/1 sprayte Mer informasjon ™
1A REKVIRERES PA PAKNING

~ [WTE Interaksjon med Shingrix pulv+susp til inj susp (Forholdsregler bar tas)

Generizk byth=* ATC: LO4ACDS Reseptgrupps: C
(@) Tillstt Ordinert zv *: VEIK DANS
() Ikke tillatt nstituert av: e

Behandling startet: 08.08.2026

Bruksomride * Diagnoser fra EPJ

* [ moTcroHNS SYKD... [ v | | v|

Teket til etikett *

MOT CROHMS SYEDOM
1 spreyte kveld

T Bruk* Dosering *

daglig
1 | Fast V| | Egendefinert strukturert dosering V|
» Personvern
(| »  Ordineringsvilkar
Morgen Form. Etterm. tawveld .
| | 1| L] @ > Refusjonsuilkir
., Helseforetakenes
Frelovens = Dozeringzenhet * Dozndose legemiddelanbefalinger
Daglig ~v || spr v
Crohns sykdom
Farste dose * Siste dose tas (seponering) Rangering 3
[ 09002026 [ | kveld v| [ ddmmyyyy |5 B} Se relevante anbefalinger
fi‘.]l_ TE———
(_My doseringsperiode )
Forholdsregler til pasient 0]
K
i ( Legs vurderingsdato 3'
Resept l: Fjern resept :l

Refuzjonshjemmel *
Ingen 52 §3 5 Yrkesskade

Refusjonskode (CD-10) *

| K500 Crohns sykdom i tynntarm w |
Antall® Pakning *

| 1 C| | 0.5 milliliter Ferdigfylt spreyte av glass ~ |
Reit ™ Total mengde Gyldigt.om. *

[o 7] [ 08.00.2027 [F5]

Kan utleveres fo.m Merknad til apotek

Hvis du gnsker a endre arsak eller kommentar for valg av legemiddel som fraviker
fra det farsterangerte i anbefaling fra klargjgringsbildet, kan du dpne "Se relevante
anbefalinger" og "Behold legemiddel" pa nytt. Da vises valgt arsak og kommentar,
og du kan endre/redigere denne.

Hvis du gnsker a endre arsak eller kommentar etter at resepten er lagret og
eventuelt sendt, velg "Endre" pa aktuell resept. Da vises varsel om at valgt
legemiddel ikke er fgrsterangert (rangering 1) i aktuell behandlingsgruppe. Trykk
igjen pa "Behold valgt legemiddel", og du kan endre arsak og eventuell
kommentar.
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Rekvirering av legemiddel pa H-resept — multiterapi

Enkelte legemidler inngér i behandlingsgrupper med multiterapi. | disse
tilfellene vises de ulike legemidlene som inngar i behandlingsalternativet pa
separate linjer. Begge legemidler ma forskrives hver for seg, i henhold til
standardfunksjonaliteten i SFM. Du ser alternativer bade for
virkestoffrekvirering og pakninger i listen.

Helseforetakenes legemiddelanbefalinger

Behandlinggrupper knyttet til valgt legemiddel
“ Immunterapi for avansert melanom - monoterapi Helse Ser-@st
Avtaleperiode:  Start30.09.2025  Slutt29.09.2026

' Adjuvantimmunterapi for melanom - monoterapi Helse Ser-@st
Avtaleperiode:  Start30.09.2025  Sluft29.09.2026

v BRAF-positiv melanom Helse Ser-@st
Avtaleperiode:  Start30.09.2025  Slutt29.09.2026

A Adjuvant behandling BRAF-positiv melanom Helse Ser-@st

Avtaleperiode:  Start30.09.2025  Sluft29.09.2026

Dabrafenib (Tafinlar) + Trametinib (Mekinist) — Dabrafenib kaps 50 mg Rangering 1

Velg legemiddel

Dabrafenib (Tafinlar) + Trametinib (Mekinist) — Dabrafenib kaps 75 mg Rangering 1

Dabrafenib (Tafinlar) + Trametinib (Mekinist) — Mekinist tab 0,5 mg — 30 stykk Flaske Rangering 1

Velg legemiddel

Dabrafenib (Tafinlar) + Trametinib (Mekinist) — Mekinist tab 2 mg — 30 stykk Flaske Rangering 1

Velg legemiddel

Dabrafenib (Tafinlar) + Trametinib (Mekinist) — Tafinlar kaps 50 mg — 120 stykk Boks Rangering 1

Velg legemiddel

Dabrafenib (Tafinlar) + Trametinib (Mekinist) — Tafinlar kaps 75 mg — 28 stykk Boks Rangering 1

Velg legemiddel

Dabrafenib (Tafinlar) + Trametinib (Mekinist) — Tafinlar kaps 75 mg — 120 stykk Boks Rangering 1

]

Velg legemiddel

Behold valgt legemiddel

Rekvirering av legemiddel pa H-resept - forny eller endre legemiddel

Ved fornying/endring av legemidler tilknyttet Helseforetakenes anbefalinger,
sjekkes forskrevet legemiddel mot gjeldende legemiddelanbefalinger fra
helseforetakene.

Hvis valgt legemiddel er farsterangert (rangering 1) i aktuell
behandlingsgruppe, fullfgres forny/endre som vanlig.

Hvis forskrevet legemiddel ikke er fgrsterangert (rangering 1) i aktuell
behandlingsgruppe, far du varsling. Du ma vurdere alternativene og om annet
legemiddel skal velges. Tidligere arsak kan gjenbrukes eller endres hvis
resepten opprinnelige er rekvirert i din virksomhet.



