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1/2024: Godkjenning av mandat

Beslutningssak




Sak 1/2024

Mandat: Regional styringsgruppe PLL i nord

Formal Ansvar og oppgaver

Sikre forpliktende samarbeid pa tvers av kommuner og Regional styringsgruppe skal styre prosjektet PLL i nord i henhold til
omsorgsnivaer i Nord-Norge, slik at PLL blir en helhetlig og god omforente planer og rammebetingelser, og sikre at avklaringer og
l@sning for alle. avhengigheter handteres i egen organisasjon.

_ Regional styringsgruppes oppgaver:
Sammensetning

Styringsgruppen representerer aktgrene i nord som skal ta i bruk
PLL: kommunenes helse- og omsorgstjenester, fastleger, sykehus
og apotek. | tillegg deltar nasjonale akt@rer og observatgrer fra » Sikre effektiv og sikker handtering av risiko- og usikkerheter
sentrale interessenter og samarbeidspartnere.

* Overordnet oppfelging av prosjektenes felles fremdrift,
prosesser og aktiviteter, kvalitet og gvrige rammebetingelser

e Sikre at valg og beslutninger som omhandler flere aktgrer og

Styringsgruppen ledes av leder for Digitalisering og IKT i Helse systemer understgtter en helhetlig god Isning for alle

Nord RHF. » Sikre forankring og involvering i egen organisasjon og region og

veere ambassadgr for innfgringen av PLL
Styringsgruppedeltakere skal ha myndighet til 3 beslutte pa vegne

av egen organisasjon i saker som behandles i styringsgruppen. De * Sikre effektiv kommunikasjon internt i styringsgruppa, med
bar, der det er relevant, ha en rolle i lokal styringsgruppe for sitt prosjektene og til eksterne interessenter
delomrade for a sikre kontinuitet og helhet.



Medlemmer og
stedfortredere,
Regional

styringsgruppe

Roller:

* Leder har ansvar for 3 lede mgtet
og sgrge for at avklaringer og
beslutninger blir tatt

* Sekretaer/referent saksforberedel
ser, mgteadmin. og fasilitering

 Deltakere har leveranseansvar

. . Terje Wistner Observatgr Avdelingsdirektgr ehelse KS
eller er premissgivere og
beslutningsta keri Guri Lajord Observatgr Sekretariatsleder/leder Ikke relevant Helsefellesskapet Troms og Ofoten
Styr' ngsgruppesa ker Knut Erik Dahlmo Observatgr Sekretariatsleder/leder Ikke relevant Helsefellesskapet Lofoten, Vesteradlen, Salten
Lo Eline Monsen Observatgr Sekretariatsleder/leder Ikke relevant Helsefellesskapet Helgeland
* Observatgrer er viktige
. Anja Helene @fsti Uglem Observatgr Sekretariatsleder/leder Ikke relevant Helsefellesskapet Finnmark
Sa marbeldspartnere o8
bid ragsytere i diskusjon, men har Ola Arnfinn Loe Observatgr Leder Regionalt brukerutvalg Ernly Eriksen Helse Nord RHF
ikke beSIUtningsmyndighet Hilde Ariansen Observatgr Seniorradgiver Maren Krogh Apotekforeningen

Unn Sollied Manskow Observatgr Forsker Gro-Hilde Severinsen Nasjonalt senter for e-helseforskning



Sak 1/2024

Godkjenning av mandat

Saksbeskrivelse .
Forslag til vedtak:

 Sevedlagt mandat (foregaende slider)
Styringsgruppen
godkjenner mandatet

evt med fglgende
kommentarer /
forbehold
(referatfgres)

Beslutningsgrunnlag: PPT mandat regional styringsgruppe PLL i nord



2/2024 Presentasjon av PLL i nord




| dag: pasienten har flere legemiddellister

Pasient og pargrende
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Pasienten legemiddelliste: én felles liste

Pasient og pargrende

Apotek

Sykehjem/ hjemmetjeneste

Fastlegen Sykehus



Pasientens legemiddelliste (PLL

En felles, digital oversikt over alle legemidlene pasienten bruker, deles mellom
helsepersonell i ulike deler av helsetjenesten. Ses i EPJ, Kjernejournal og pa Helsenorge.no

Yngreleger.no /@@

st GRAVIDITET/PERMISJON AKTUELT
SPESIALISERING ARBEIDSLIV FRA FORENINGEN
FORSKNING TILLITSVALGT DEBATT OG PERSPEKTIVER

Pasientens legemiddelliste - det aller viktigste
digitale pasientsikkerhetstiltaket

o: “IA RISTOFFERS! MEDISINSK FAGAVDELING | LEGEFORENINGEN OG KJARTAN

12016 og 2017 dade 27 pasienter pa sykehus fordi det ikke finnes noe system som gir helsepersonell en samlet oversikt over hvilke
medisiner pasientene deres bruker.

Foto: Magnus Knutsen Bjorke
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o l d ikt Helsepersonell sliter med a fa tak i informasjon om ' £
Manglende oversikt over hvilke legemidler pasientene deres bruker Yy

legemidler o 27 dﬂde pé to ér Snart kommer en felles, digital Detvil lg 12 mener forskere.

Det haster & fa fart pa en felles elektronisk & s
legemiddelliste, Riksrevisjonen, KS og MER OM Onsdag 26. mai 2021 - 04:30 —

Legeforeningen. » NYHETER | HELSE

Nasjonalt senter for e-helseforskning

(5

BERIT ALMENDINGEN Sykehus og kommune ilagt fore- Nr legemidler blir brukt riktig, fir pasientene bedre helse og gkt livskvalitet. Men

48033259 legg pa 1,2 millioner etter at pasi- vihari dag store med tilgang p& oppd: om hvilke

Féil BRIk sV iileE & SR v e BB — ent dode ‘medisiner den enkelte pasienten skal ha.

pasientskader. Det er anslatt at slike skader oppstar ved 2 prosent | Helsedirektoratet: Flere barn og Hvert r dor om lag 1000 personer i Norge pa grunn av feilmedisinering. Rundt 12

av alle sykehusinnleggelser. unge fikk psykisk helsehjelp | fjor Sty alle skyldes feil Bt el fesaknti Er det ikke et rimelig krav & stille at du som yngre lege skal kunne logge deg inn pa pasientens
5-10 prosent av innleggelsene pa medisinske avdelinger, ifolge tall fra oppdaterte medisinliste og kunne vite at den er korrekt?

Sterk vekst i bruk av fastleger Direktoratet for e-helse.




Forventet nytteverdi av PLL

|

@KT PASIENTSIKKERHET BEDRE SAMHANDLING SPART TID FOR HELSEPERSONELL
Redusere feil i legemiddel- Oppdatert og korrekt Redusere tidsbruk for & innhente
behandlingen pga manglende legemiddelliste pa tvers av informasjon og svare ut

informasjon om legemidler omsorgsniva henvendelser om legemiddelbruk



Erfaringer fra Bergen - forngyde fastleger og sykehusleger

- til tross for store tekniske problemer

MEdlSln DMDebatt DMArena Stillingledig DM+ =

|
lF
Regin Hjertholm sier det enkelt & oppdatere og vedlikeholde Pasientens Legemiddelliste, forutsatt at
alle oppdaterer PLL nér de gjer endringer pa pasientens medisiner eller doseringer.

PILOT: - Det har vaert mye to steg frem og ett tilbake i arbeidet med piloten. Men siden september 2023 har vi kjort full oppleering i mottaksklinikken, sier

Jan Stavenes. Michael Chr. A. Simonsen

Etter innfgring av PLL: fra 50 min til 30 sek Pasientens legemiddelliste: - Vi sparer ti-tyve
03 3 oppdatere pasientens legemiddelliste minutter per pasient, i tillegg til tiden det tar a lete

Piloten Pasientens legemiddelliste gar mot slutten i Bergen. Na tas programmet videre. -
Kanskje et av de mest vellykkede e-helseprosjektene jeg har vaert med p4, sier deltager.



PLL i nord
er et regionalt samarbeid

om utprgving og innfgring
av PLL

omfatter alle aktgrer som
samhandler om pasientens

legemidler

i Nord Norge

Dra-hjelp til kommuner og fastleger
Kostnadseffektiv tids- og ressursbruk
Kortere tidsperiode for innfgring

Felles stemme i samarbeidet med nasjonale
helsemyndigheter og leverandgrer

Mulighet til 3 pavirke PLL slik at I@sningen blir
best mulig for helsepersonell og pasienter



Regional koordinering og erfaringsdeling & Lokalt eierskap og naerhet til fagmiljpene
Helse Nord Kommunene og Helsefelleskapene

PLL Lofoten,

PLL Finnmark PLL Troms og Ofoten Vesteralen og Salten

PLL Helgeland

Hammerfest kommune* Tromsg kommune* Bodp kommune* Rana kommune*
Nordkapp kommune Narvik, Dyrgy og Kafjord Saltdal kommune
kommuner
Fastleger Fastleger Fastleger Fastleger
Finnmarkssykehuset ﬁ :ni\;elr\‘s VTSI ﬁ Nordlandssykehuset Helgelandssykehuset
ord-Norge

Helsefelleskapet Helsefelleskapet Helsefelleskapet Helsefelleskapet
Finnmark Troms og Ofoten Lofoten, Vesterdlen og Helgeland
(18 kommuner) (24 kommuner) Salten (21 kommuner) (18 kommuner)

@
€
€)
€

* Sgkerkommuner Helseteknologiordningen



Regionalt prosjekt
PLL i nord

Lederteam

Stettefunksjoner

Klinisk gruppe

Finnmarkssykehuset

Universitetssykehuset
Nord-Norge

Nordlandssykehuset

Delomrade-prosjekter

PLL Finnmark
Hammerfest
kommune
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PLL Troms og Ofoten PLL Lofoten,
Tromsg kommune Vesteralen & Salten
Bodg kommune
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PLL Helgeland
Rana
kommune
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Prosjektlederne delomradene - i ledergruppa

PLL Lofoten,

PLL Vesteralen og
Finnmark Salten
Harald Vibeke

Strgmme Tellmann
PLL
PLL Troms og Helgeland
Ofoten
. o Hilde
Rita-Kristin e dhrrE -
Hansen

Pedersen




Forst ut..

PLL Helgeland

Ca 80 kommuner i alt

Nordkapp P

Hammerfest .

Tromsg

Kafjord

Dyrgy

Narvik

Bodg &
e | Saltdal

Rana - * |




Troms og Ofoten fgrst ut - videre rekkefplge uavklart

Tidlig
utpreving

Utvidet utpreving Innfgring

Tidlig

Utvidet ut [ Innfori
e videt utprgving nnfgring

Tidlig . . :
Utvidet ut Innf
utpreving videt utprgving nnfgring
ut-rl)-lrc;l\l/ging Utvidet utprgving Innfgring



Status PLL pa sykehusene

Steguvis tilrettelegging for PLL i DIPS Arena

Steg 1: Tilkopling Sentral Forskrivningsmodul (SFM)
* Forbedring av dagens medikasjonsl@sning

* Utprgving pagar, bredding januar/februar 2025

Steg 2: Stptte for @ sende PLL
* Akseptansetest medio feb 2025
* Utprgving Q2 2025

...Utvikling tett pa klinikerne

UNN Narvik og UNN Troms@ starter utprgvingen av PLL i Helse Nord



Parallelle forberedelser i sykehus, hos fastleger og kommuner

Felles forberedelser Utpreving

Koordinere samarbeid mellom
delomradene og sykehusene

Parallelle forberedelser

Delomradene (fastlege og kommune)

Kartlegge aktgrer, systemer, arbeidsprosesser
Opprette prosjektorganisasjon

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
: Samarbeidsforum

: PLL i praksis

Justering av system og
prosesser

Kontinuerlig
erfaringsdeling

Sykehusene

Fase 1: Regional tilrettelegging av system,
opprette PLL organisasjon i sykehusene

Forlgpende evaluering
og folgeforskning

Fase 2: Forberedelser til utprgving/innfgring,
regionalt og i sykehusene



Finansieringsordninger

Helseteknologiordningen (HTO) Rekruttering -og samhandlingstilskudd fra
HOD
Nasjonal tilskuddsordning for innfgring Forvaltes av Helse Nord

av teknologi i helse- og

omsorgstjenesten i kommunene. .
Arlig fom 2024

Frikjgp av ressurser i kommuner og hos _
* 40 mill overfgres Helsefelleskapene

fastleger.
* 90 mill sgknadsbasert for Helsefellesskapene -

Sgknadsfrist 1.mars
e 2024:20 mill, 13 mill til nord

e 2025: 30 mill kr, sgpknadsfrist 15.jan L
Kompensasjon til fastleger

ET kommune i hyert delomrade sgker Helse Nord RHF/PLL i nord: bidrag fra HOD (2024/2025)
pa vegne av gvrige kommuner



PLLinord

PLLinorderetregionalt samarbeid omutpreving og innfaring av
pasientens legemiddelliste (PLL) i Nord-Norge.

OmPLL OmPLLinord KomigangmedPLL Nytt og nyttig
HvaerPLL Detregionale samarbeidet > Forfastleger > Nyhetsbrev oktober 2024
Hvorfor PLL Finnmark > Forkommuner
Ord og begreper Troms og Ofoten > Forsykehus
Regelverk og veiledere Lofoten, Vesteralen og Salten > For pasienter og parerende
Aktiviteter Helgeland >

=

Var nettside
PLL i nord

Nytteverdier ved PLL

Ferkunne fastlege Regin HjertholmiBergen bruke opp mot 50
minutter per pasient for & finne ut av hvilke medisiner pasienten
hadde tilgang til og faktisk brukte. Etter legekontoret hans fikk PLL
tar det ham bare 30 sekunder & serge for at lista er korrekt.

\\\\\\\\ |

Les merom hvordan Regin gikk fralegemiddelkaos til full kontroll >




En for alle, alle for én

- hardt arbeid og godt samarbeid gir resultater

* Helsepersonell skal kvalitetssikre legemiddelbehandlingen
og legemiddellisten som fgr ) ‘-:.‘ / : / " je....
* Felles ansvar for a holde PLL oppdatert og sikre god kvalitet | oy ”

* Lever fra deg samme kvalitet som du selv gnsker @ motta

PLL vil utgjgre et paradigmeskifte for pasientsikkerhet og
samhandling mellom aktgrene ilegemiddelkjeden!

Innfgring av PLL endrer ikke legenes ansvar
for pasientens legemiddelbehandling



3/2024 Utprgvingsstrategi

Fastlegen fgrst - Beslutningssak




Sak 3/2024 . o ..
Hvordan pusle sammen alle bitene ... med handterbar risiko?

Sykehus- il- B Kjerne-
Y Fel Stabilitet .
systemer rettinger journal

Rotfj*te Risiko- o : Farma- Gan:nle PLO- Legevakt-
legemiddel handterin Fastleger - T L arbeids- t leger
lister | . g , " prosesser systemer g

A"

_ Y 4 eMulti- eMD
Pasienter | ] | dose
o A apotek
Lav innsikt Fastlege- IT organisa- Hjemme-

: i Oppleering
/ kunnskap systemer sjoner tjenester




Sak 3/2024

Trinnvis tilneerming

Enklere og mer fleksibel overgang — ny funksjonalitet og
rutiner innarbeides gradvis uten store skippertak, lavest
mulig ressursbruk

* L@sning: SFM, eMD og PLL i tur og orden — ikke alle pa en gang
e Aktgr: Aktgrer kommer pa i tur og orden —ikke alle pa en gang

* Pasient: Pasientene far PLL i tur og orden —ikke alle pa en gang

Grunnprinsipp
Risiko og gevinster
vurderes opp mot

dagens situasjon,

ikke mot det "ideelle
PLL konseptet



Sak 3/2024

Fra samtidighet i alt...

Starte med noen fa fastleger, sa noen fa sykehusleger,
sa noen fa PLO aktgrer, osv...

Mange avhengigheter:
e Systemer ma veere klare tilnaermet samtidig
e Aktgrer ma veaere klare tilnaermet samtidig

* Feil og forsinkelser et sted pavirker fremdrift for
alle og driver kostnader og ressursbruk

 Begrenser muligheten til & justere kurs underveis
basert pa erfaring

...til Fastlegen fgrst!

Starte med fastlegene etter hvert som de er klare —
uavhengig av status hos sykehusene og PLO

Faerre avhengigheter:

Ingen krav om samtidighet for systemer
Aktgrer kan forberede seg/starte nar de er klare
Fastleger mindre avhengig av andre aktgrer

Mulighet til a justere underveis basert pa reelle
erfaringer



Sak 3/2024

Fastlegen er navet i pasientens legemiddelbehandling

Fastlegen har ofte best utgangspunkt for en
helhetlig vurdering av pasientens aktuelle
legemiddelbehandling

. Fastlegen oppretter farste PLL
. Fastlegen sarger for volum av PLL-er for resten av samhandlingskjeden
. PLL hos fastlegen gir gevinster i hele samhandlingskjeden

. Redusere avhengigheter, kompleksitet og risiko i fleksible lgp



Sak 3/2024

Fastlegen fprst — fordeler og ulemper

Fordeler for fastlegen: Fordeler for andre/samhandling:

* Bedre systemer og funksjonalitet  Mer oppdaterte legemiddellister i Resept-
formidleren, i Kjernejournal, pa Helsenorge.no
og i epikriser

o @kt ibruktagelse aveMD / eMD apotek

* Ryddige og oversiktlige legemiddellister
« Stgtte fra prosjekt, leverandgr og NHN

Ulemper for fastlegen: Fordeler for prosjektet:

* Tidsbrukved rydding og opplaering * Erfaring med bruk av alle lgsninger

* Mulige barnesykdommer i EP)-systemene * Erfaring med forberedelser, opplaering, overgang

* Fastlegen ma oppdatere PLL nar pasienten

har fatt forordninger fra leger uten PLL e Lavere risiko og mulighet for a justere underveis

Totalt sett = Tryggere pasient-/legemiddelbehandling



Sak 3/2024

Prosess

Utredning/risikovurdering og anbefaling utarbeidet
av ledergruppa i PLL i nord

Anbefaling diskutert med fastlegene vare

Anbefaling diskutert med nasjonale aktgrer og representanter
fra utprgvingen i Bergen

10.12.24  Anbefaling presenteres regional styringsgruppe i PLL i nord



sak3/2024
Rekkefplge

2024 2025 2026




Sak 3/2024

Godkjenning utprgvingsstrategi og starttidspunkt

PLL i nord anbefaler at strategien "Fastlegen fgrst" legges til grunn for
utprgvingen i nord.

* Trinnvis for a fa erfaring med lgsning, samarbeidsform og st@gtteapparat
 Fastleger starter fgrst og kommer pa fortlgpende sa snart de er klare
 Sykehusene og PLO-tjenestene fglger sa snart de er klare

Fokus pa kvalitet i e-resept og forordningspraksis

Prosjektet gnsker, i samrad med fastlegene, a komme tidligst mulig i gang
med forberedelser til og oppstart utprgving

e  Estimert starttidspunkt 3. februar

Beslutningsgrunnlag: Saksgrunnlag i wordformat sendt ut for mgtet

Forslag til vedtak:

Styringsgruppen
godkjenner og stiller
seg bak utprgvings-
strategien «Fastlegen
farsty

Styringsgruppen
godkjenner og stiller
seg bak utprgvingsstart
3. februar

Evt forbehold
referatfgres



Mgteplan var 2025

10.12.2024 Oppstart og konstituering av Regional styringsgruppe

Onsdag 22. Januar, kl 15.00 til 16.30
Onsdag 12. Mars, kl 15.00 til 16.30
Torsdag 24. April, kl 15.00 til 16.30
Onsdag 11. Juni, kl 15.00 til 16.30



P~ — heidi.johansen@helsenord.no
- www.helse-nord.no/pll



http://www.helse-nord.no/pll
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