PLL i nord

Styringsgruppeme@te 29. oktober 2025



23-2025: Godkjenning av innkalling og referat
24-2025: MD kartlegging avsamhandling
25-2025: Overordnet status

26-2025: Status innfgringslgp

27-2025: Eventuelt

Presentasjoner og referat fra tidligere mgter: klikk her


https://www.helse-nord.no/pll-i-nord/regional-styringsgruppe/

Sak 23-2025

Godkjenning av innkalling og referat

Har mottatt tilbakemeldinger pa referat fra forrige megte, justert etter
innspill fra Apotekforeningen. Oppdatert referat ligger pa nettsiden.

Dokumentasjon: Regional styringsgruppe for PLL i nord - Helse Nord RHF



https://www.helse-nord.no/pll-i-nord/regional-styringsgruppe/

MD kartlegging av samhandling

Kirsti Wang Forsa / Marit B Christensen



Overordnet status



Prosjektevaluering pagar

Pagaende diskusjon
* Hva er mest hensiktsmessig samarbeidsmodell?
* Hva er mest hensiktsmessig styringsmodell?

Eierdialog giennomfgrt 17. Oktober:
e Omforent gnske om videre samarbeid

e Eget forum for prosjekteierne (HN + kommunene) /
Spisse dialogen mot implementering

e Samarbeidsform ma avklares og beskrives i
samarbeidsavtaler og rollebeskrivelser

Plan:
Anbefaling for
samarbeidsmodell

og styringsmodell
legges frem |
styringsgruppemaotet
10. desember




Totalt antall pasienter med PLL

Totalt antall pasienter med PLL per kommune
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Status innfgringslgp

2024 2025 2026

Kommuner (Pleie og omsorg) Enheter i 3 kommuner starter i hgst




Sak 25-2025

Sammenslaing av samhandlingsforum

Gunnet stor overlapp mellom PLL og MD utfordringer er det lite
hensiktsmessig a diskutere disse i forskjellige fora.

PLL i praksis i nord og arbeidsgruppe Multidose slas sammen til
MD/PLL samhandlingi nord



Sak 25-2025

Status Multidose

 PLLinord / Helse Nord har kartlagt det totale utfordringsbildet
o Eskalert i styringsgruppa og til nasjonale aktgrer (sak 22-2025)
o Rapport overleveres (under arbeid)

e Kartlegging av samhandlingen rundt MD har avdekket risiko pa flere
omrader og behov for umiddelbare tiltak
o Understgtter behov for nasjonalt eierskap og handling

 Qvergang fra papir til eMD
o Ca 50% (70) legekontor har eMD / plan for eMD
o Apotekl anslar ca 50-60% av pasientene hos leger som har eMD-tilgang har eMD
o Tiltak og prosesser pagar jmf sak 22-2025



Fastlegelppet




Sak 26-2025

Status fremdrift fastlegelppet — totalt 140 legekontorer

status 29.10.2025 Forbe:' eslelser Kommentar
pagar

Tatt i bruk PLL 40 10 16 flere fra sist mgte

Tatt i bruk SFM / I@sning for PLL 59 14



Status e-multidose | nord (kess

Virksomheter med e-multidose
pr. kommune / en eller flere virksomheter har tatt i bruk e-MD

43 kontorer har startet = 30 % av legekontorer |
nord

Planlagt for 17 nye legekontor
16 kontorer som venter pa oppstart

M Norsk helsenett



H

Risiko FASTLEGEL@PET LN

Sveert hgy

Lav fremdrift CGM

CGMs forretningsmodell gjgr at de bruker
lang tid pa overgangentil SFM
Interaksjonskontroll avsluttes jan 26

Hay

Lav fremdrift eMD-apotek

Langt opplaeringslgp for leger og apotek
Avhengighet SFM/eMD (leger og apotek
venter pa hverandre)

Moderat

Konsekvens

PLL pa pasienter som har papirmultidose
PLL og papirmultidose gir risiko for
dobbeltregistrering/fragmenterte lister

Liten

Samhandling og sakshandtering
Handtering av feilmeldinger, system-
utfordringer, samhandlingsutfordringer

1
Ingen

= > Endring siste periode

@ Eksisterende risiko

Usannsynlig

1

Lite sannsynlig

‘ Ny risiko

Sannsynlighet

Sannsynlig

Sikker hendelse

5



Sak 26-2025

#

Risiko FASTLEGEL@PET

TILTAK

Lav fremdrift CGM

CGMs forretningsmodell gjgr at de bruker
lang tid pa overgangen til SFM
Interaksjonskontroll avsluttes jan 26

NHN tar stgrre leverandgransvar

Eskaleringsmgter med CGM jevnlig

Tett leverandgrdialog

Tiltak fra NHN og prosjekt, i tillegg til det leverandgr gjgr

Lav fremdrift eMD-apotek

Langt opplaeringsl@p for leger og apotek
Avhengighet SFM / eMD (leger og apotek
venter pa hverandre)

NHN tar st@rre koordinerings-/padriveransvar
Eskaleringsmgter med Apotekl

Tett dialog mellom NHN, Apotekl og kommuneprosjektene
@nsker tett dialog med lokale apotek

PLL pa pasienter som har papirmultidose
PLL og papirmultidose gir risiko for
dobbeltregistrering / fragmenterte lister

Rask innfgring av eMD
Synlig i Pridok / SFM at pasienten har papirmultidose

Samhandling og sakshandtering
Handtering av feilmeldinger, system-
utfordringer, samhandlingsutfordringer

PLL i praksis i nord og MD arbeidsgruppe sldas sammen
Tett oppfelging av aktgrer og leverandgrer
Sakshandteringsstruktur

@ Eksisterende risiko

= % Endring siste periode

‘ Ny risiko



Sykehuslgpet



Sak 26-2025

Sykehusene

PLL fungerer tilsynelatende bra, men utfordringene rundt multidose er sveert
krevende

Ressursknapphet og endringstretthet i sykehusene (oppjustert risiko)
Stramme fgringer for hva som skal prioriteres
- Oppfelging etter innfgring nar ikke opp i prioriteringskampene

- Optimalisering og gevinstrealisering uteblir

Kontinuerlig forbedring av:
- L@sning / DIPS medikasjon

- Integrasjon med kurve / MetaVision

Tett samarbeid med Helse Sgr-@st og Helse Vest



Sak 26-2025

Avtalespesialistene

Plan hgsten 2025

Informasjon og kartlegging

Totalt 88: 33 psykologer + 55 spesialister
o Kartlegging pagar: 30/55
o Stor overlapp med fastlegesystemene
o Flereiferd meda fa SFM i EPJ

Oppstart utpreving varen 2026

Avhengig av fremdrift i fastlegelgpet



H

Risiko SYKEHUSL@PET LN

Sveert hgy

Ressurspersoner i sykehusene
Dedikert til kollegaveiledning og
oppfelging i klinikk

Hay

Samhandling multidose — pasientrisiko
Hull i samhandlingskjeden

Blanding av papir og e-multidose

Kan ikke pause eMD/PLL

Moderat

Konsekvens

Liten

Brukertretthet

Variasjon i legemiddellistene medfgrer
merarbeid og frustrasjon for leger og
farmaseyter, tidkrevende detektivarbeid
Fa PLL-er

1
Ingen

Usannsynlig

1

= > Endring siste periode

@ Eksisterende risiko

Lite sannsynlig

Sannsynlighet

‘ Ny risiko

Mulig

Sannsynlig

Sikker hendelse

5



Kommuner (Pleie og omsorg) Enheter i 3 kommuner starter i hgst




Piloter hgsten 2025

Bodg, en langtidsavdeling: Gerica

-Utsettelse

-Oppleering er gitt

-Identifisert utfordringer rundt teknisk integrasjon
Rana, hjemmetjeneste og korttidsavdeling: Visma
-Forsinkelse pga tekniske feil

-Visma retter feil og tester nye versjoner

-Ny dato kommer

-Informasjon og oppleering fra NHN om bruken av SFM er gitt
Dyrgy: Visma

-Forberedelser pagar

-Oppstartsmpte uke 44



Sak 26-2025

# Risiko PLO-L@PET LN

Sveert hgy

1  Felles anskaffelsei kommunene kan forsinke
innfgringslgpet. (SFM piloter gjennomfgres
uavhengig av anskaffelser)

Hoy

2  Manglende opplaringsmateriell og —ressurser
Stort antall brukere med varierte
opplaeringsbehov

Moderat

3 Manglende brukermotivasjon
Motivasjon til endring og leering

Konsekvens

Liten

4  Fremdrift hos leverandgrer
Pilotering av nye lgsninger med fare for feil og
behov for justeringer

1
Ingen

5 Mangel pa IT-personell i kommunene sinker
innfgringene

Usannsynlig Lite sannsynlig Mulig Sannsynlig Sikker hendelse

1 Sannsynlighet 5

@ Eksisterende risiko = > Endring siste periode ‘ Ny risiko



Veien videre

* Kartlegge systemer i samarbeid med
Diginettverkene og kommunene

e |dentifisere risikoomrader
o Skifte av omsorgsniva
o Multidose

* Planer for videre utpreving avhengig av
erfaringer fra pilotene




99

PLL er en dr@gm nar vi er kommet over i
den fasen hvor det flyter. Jeqg vil ikke
tilbake, virkelig. PLL er sveert
tidsbesparende og fungerer i praksis.

Anita Pedersen
Kommuneoverlege og fastlege Kafjord, Troms

Pasientens legemiddelliste: Det er en drgm



https://www.itryggehender24-7.no/nyheter/pasientenslegemiddelliste-det-er-en-drom




	Default Section
	Lysbilde 1: PLL i nord
	Lysbilde 2: Agenda 
	Lysbilde 3: Godkjenning av innkalling og referat
	Lysbilde 4: MD kartlegging av samhandling
	Lysbilde 5: Overordnet status 
	Lysbilde 6: Prosjektevaluering pågår
	Lysbilde 7: Litt  statistikk
	Lysbilde 8: Litt  statistikk
	Lysbilde 9: Status innføringsløp 
	Lysbilde 10: Sammenslåing av samhandlingsforum 
	Lysbilde 11: Status Multidose 
	Lysbilde 12: Fastlegeløpet 
	Lysbilde 13: Status fremdrift fastlegeløpet – totalt 140 legekontorer
	Lysbilde 14: Status e-multidose i nord (Uke 43)
	Lysbilde 15
	Lysbilde 16
	Lysbilde 17: Sykehusløpet 
	Lysbilde 18: Sykehusene 
	Lysbilde 19: Avtalespesialistene 
	Lysbilde 20
	Lysbilde 21: PLO-løpet 
	Lysbilde 22: Piloter høsten 2025
	Lysbilde 23
	Lysbilde 24: Veien videre 
	Lysbilde 25
	Lysbilde 26


