
Pasientens legemiddelliste (PLL)

Erfaringer fra utprøving i Bergen

PLL i nord-Samling I Tromsø 

3-4 september 2024

Ruth Johnsrud// PLL pilot// Spesialist i allmennmedisin



Plan 03 september 2024
● Hvorfor PLL og hva er PLL?

● Hva bør prosjektet PLL i Nord ha på plass før oppstart?

● Kort om utprøvingen i Bergen

● Klinikeres rolle i PLL- bedre bruk av eResept

● Hva bør fastlegene gjøre?
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Ryddig legemiddelliste, er det så viktig? 
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▪ Hovedmål: 

▪ Alle som har befatning med pasientens medikamentelle 
behandling skal bruke samme legemiddelliste.

Hvorfor pasientens legemiddelliste (PLL)?
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▪ Listen skal stemme så godt som mulig med medikamentell 
behandling i bruk, slik at det er et godt utgangspunkt for 
nestemann i behandlingskjeden.



Hva sendes med Pasientens legemiddelliste (PLL)?

● Legemiddeloppføringer, uavhengig av reseptstatus

● Reseptfrie legemidler

● Kosttilskudd

● 3 mnd historikk

● CAVE

PLL
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Samhandlingsrutinen ved PLL i 2024

▪ Fastlege oppretter PLL

▪ Obs! Tillit til PLL ved unøyaktig arbeid-listen må stemme ved opprettelse
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■ Kan PLL opprettes av andre enn fastlege i fremtiden?
■ Nyoppstått sykdom med nye medisiner (sykehuslege?)
▪ Overføring til fast plass sykehjem (sykehjemslege?)
▪ Andre?

▪ Andre leger som endrer medisinering oppdaterer PLL med egne endringer.
▪ Alle har det samme ansvar for eget forsvarlig legemiddelarbeide



Samhandlingsrutinen ved PLL i 2024 forts.
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▪ De som deler ut medisin- sykepleiere i kommune og helseforetak  må ha 
lesetilgang til PLL- Kjernejournal/elektronisk kurve.

▪ Klinikere uten PLL-støtte: 
▪  resepter  blir liggende utenfor PLL som løse resepter. 
▪ De løse resepter må innlemmes i PLL av lege med PLL-støtte



Plan 03 september 2024
● Hvorfor PLL og hva er PLL?

● Hva bør prosjektet PLL i Nord ha på plass før oppstart?

● Kort om utprøvingen i Bergen

● Klinikeres rolle i PLL- bedre bruk av eResept

● Hva bør fastlegene gjøre?



▪ “Trepartssamarbeid”  
Brukere- leger, sykepleiere, farmasøyter (pasienter?)
▪ Systemutviklere
▪ Myndigheter

PLL utprøving (-utvikling?) i Bergen- nøkkelpunkt

▪ Hyppige møter i regi av nhn/direktorat for e-helse fra høsten 2020.

▪ Første PLL opprettet av fastlege høst 2021, utprøving avsluttet mars 2024. 
▪ Da var det ikke ferdig utprøvet med alle sektorer
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PLL utprøving (-utvikling?) i Bergen- nøkkelpunkt

▪ Opplæring kliniker-kliniker. 

▪ Fastleger: honorert 2 t. opplæring og betalt for opprettelse av PLL til 
pasienten. 

▪ Sykehusene: dedikerte klinikere
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▪ Kort vei til hjelp ved trøbbel:

▪ Egen epostadresse hos nhn for feilmeldinger og utfordringer

▪ Egne nøkkelpersoner hos epj leverandør-kort vei til hjelp

▪ Sykehusleger tilbød support i egen telefon



PLL pilot i Bergen- Hvordan har det gått?

■ Ikke ferdig enda, mangler flere aktører- legevakt, kommunale legekontor
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■ Utfordringer under veis: 
○ Manglende samtidighet- mye ekstraarbeide for fastlegene

○ Tekniske utfordringer

■ “Beste EPJ prosjekt jeg har vært med på” (erfaren EPJ-løft kliniker)

➔ Endringsvillige myndigheter og utviklere



Plan 03 september 2024
● Hvorfor PLL og hva er PLL?

● Hva bør prosjektet PLL i nord ha på plass før oppstart?

● Kort om utprøvingen i Bergen

● Klinikeres rolle i PLL- bedre bruk av eResept 

● Hva bør fastlegene gjøre?



 Hva bør PLL i nord ha på plass før oppstart

■ Prosjektgruppe:

○  brukere fra alle deler av behandlingskjeden

○ myndigheter (HDIR/nhn/helseforetak/kommune)

○ systemutviklere
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■ Planlegg opplæring:

○  Kliniker-kliniker opplæring i alle ledd- disse MÅ honoreres for jobben.



 Hva bør PLL i nord ha på plass før oppstart

■ Infrastruktur for samhandling

○ Meldingsmottak epost/telefon for feilmeldinger fra brukere som leses og 

håndteres raskt

○ Apotekavtale for eMultidose og fokus på samhandling her

○ Jevnlige møter i gruppen(e)
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Hva bør kommunene gjøre før oppstart PLL? 

➔ PLL er særlig viktig for de som skriver resepter og deler ut medisin:

● Fastlegene

● Sykehjem og hjemmesykepleie

● Legevakt

● KAD/ØHD
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Har alle disse 
systemstøtten de 

trenger?



Plan for dagens dialog 03 september 2024

● Hvorfor PLL og hva er PLL?

● Hva bør prosjektet PLL i Nord ha på plass før oppstart?

● Kort om utprøvingen i Bergen

● Klinikeres rolle i PLL- bedre bruk av eResept 

● Hva bør fastlegene gjøre?



 PLL- Klinikeres rolle

● Ved oppstart PLL trenger klinikere felles forståelse av hva som må til

● Viktig holdningsendring: 

○ Alle som forordner legemidler må legge inn alle endringer via eResept. 

○ Da blir det synlig for neste behandler.
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● Mål:  PLL skal stemme så godt som mulig med legemidler i bruk (LIB).



Bedre bruk av eResept 

● Forny/endre eksisterende resepter -ikke lag ny resept 

● Fjern ved seponering og tilbaketrekk ved avsluttet behandling. 

● Oppdater resept ved doseendring, også midlertidige

● Snakk med pasient eller den som gir medisin til pasient. Hva er i bruk?
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Bedre bruk av eResept 

● Gevinst?
■ Økt pasientsikkerhet og oversikt

● Tid spart?
■ Ja, på sikt hos fastlegene
■ Med en gang i mottak på sykehus-legevakt-kommunal sengepost
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● Lett å lage PLL og eMD fra en ryddig legemiddelliste



Plan for dagens dialog 03 september 2024

● Hvorfor PLL og hva er PLL?

● Hva bør prosjektet PLL i Nord ha på plass før oppstart?

● Kort om utprøvingen i Bergen

● Klinikeres rolle i PLL- bedre bruk av eResept 

● Hva bør fastlegene gjøre nå?



Hva bør fastleger gjøre før PLL innføres? 

● Ryddige legemiddellister som stadig holdes oppdatert ved 
samstemming når pasienten er hos deg.  

● Gevinst: Økt pasientsikkerhet og oversikt. 
■ Tid spart?
■ Lett å lage PLL og eMultidose ut fra ryddig liste
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Strukturert forskriving

● Gjør det mulig for EPJ/digital kurve å importere direkte
■ Svært tidsbesparende for HSY og sykehus
■ Bedrer samhandling- reduserer risiko for manuelle feil  
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● Genereres ved bruk av FEST kortdoser som 1+0+0+0 osv
■ evt egne felt for dosering

● Unngå manuell dosering der det er trygt (over 95% av ordinasjoner)



Strukturert forskriving-systemstøtte
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Aktivering av PLL i Infodoc Eg
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Hvordan ser det ut i Infodoc Plenario om pasienten har PLL?
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Hva skjer når du får tilbake en endret PLL i Infodoc?

Regin Hjertholm, EPJ løftet, Spesialist i allmennmedisin

https://www.google.com/url?q=https://docs.google.com/file/d/1UCL5SWGifLmZeBRP7RGm0hlczSi6RWMX/preview&sa=D&source=editors&ust=1725377357860084&usg=AOvVaw1S2059EORcJlIUADObGjZG


Bruk Kjernejournal!
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Pasientens legemiddelliste?
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