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Gjennomgang av agenda og eventuelt saker

NR Tema Ansvar Frist

Saker:

5-2025: Godkjenning av innkalling og referat
6-2025: Orienteringssak: Overordnet prosjektstatus
7-2025: Orienteringssak: Rapport fra fastlege fgrst
8-2025: Orienteringssak: Status PLL i nord

5-2025 Godkjenning av innkalling og referat

Styringsgruppen godkjenner innkalling og referat fra forrige
styringsgruppemgte

6-2025 Orienteringssak: Overordnet prosjektstatus
Styringsgruppen tar orienteringen til etterretning

Kommentarer/diskusjonspunkter:

- HA-forngyd med nytt risikooppsett og denne maten a
gjore det pa, har hatt mgte med prosjektet om samarbeid
for a fa pa plass eMD apotek i nord siden sist og er godt
forngyd med resultatet av dette

7-2025 Orienteringssak: Rapport fra fastlege farst

@yvind, Langnes legesenter, Webmed EPJ og har hatt SFM siden
2022 og eMD siden 2023.

- Startet med PLL 3. februar — til nd naermere 1000 PLL-er
totalt fordelt pa 9 leger (med litt varierende antall PLL-er)

- Ingen problemer rapportert sa lang — tror dette handler om
erfaring med systemet og SFM/eMD fra tidligere, og at
legemiddellisten er ryddet

- Viktig a bruke tid pa a laere seg SFM og rydde i
legemiddellisten f@r PLL tas i bruk

Kommentarer/diskusjonspunkter:

- HA:imponert! + spm: Hvordan er PLL opprettet? |
forbindelse med konsultasjon? Hva er erfaring med a fa
tilbake PLL med Igse resepter?

o Oppretter som regel i samarbeid med pasienten
ved konsultasjon, evt sender listen til pasienten og
ber om tilbakemelding (via PDF pa Helsenorge),




eller benytter nylig samstemming gjort med pasient
som grunnlag

o Ingen andre som oppdaterer PLL i nord pt, sa far
ikke noe tilbake fra andre enda, sykehusene
kommer pa i mai. @nsker ikke lgse resepter som de
ma rydde etter andre.

KJ: opplever du endring i arbeidet med resepter og
legemiddellisten fgr kontra etter du fikk SFM?

o Perioden med SFM oppsummert: stor forskjell,
legemiddelhandtering i FM vs SFM er som natt og
dag. FM klient var tungvint og treg, samstemming
var kronglete, rydding i LIB i SFM er en drgm til
sammenligning, raskere, lettere a fa oversikt over
hvem som har forskrevet, status pa resepter, har
alle data tilgjengelig, legemiddelhdndtering mye
bedre i SFM, kan nesten ikke sammenlignes, stor
kvalitetsheving

8-2025

Orienteringssak: Status PLL i nord
Styringsgruppen tar orienteringen til etterretning

Presentasjoner fra kommunene:

Kommentarer/diskusjonspunkter:

HA: Risiko ang. informasjon fra apotek til fastlegen - gnsker
a bidra inn her for a bedre kommunikasjon — RKH: jobbes
med dette pt, kan gjerne involvere Hilde

KJ — NHN har to ressurser som jobber med a koordinere
dette inn mot apotek og har faste mgter med apotek.
Foreslar at Lone og Katrine ogsa kobles pa her — RKH:
allerede tett kontakt med dem

HBP: risikoen er under utarbeidelse- plan er lagt og tiltak

pagar

KJ: Ang. godkjenning av leverandgrer - myket opp hvilke
data som ma migreres, ikke selve godkjenningsprosessen.
VT: tilbakemelding er at fastlegene er veldig forngyde med
oppmyking, og \anbefaling om & ikke migrere historiske
data, det samme er CGM

BN: Risikoene bgr bakes inn i den store
risikogjennomgangen slik at vi snakker om risikoer én gang,
samlet for alle — RKH: enig i at dette endres til neste mgte

BN: Hvorfor melder dere rgdt pa Forankring? Rgdt = et
avvik som treffer fremdrift og ma utdypes. RKH — fordi vi
ma holde fokus pa dette for a fa fremdrift. VT: mye som er




uoppgatt her, og ma jobbes mye mer med, derfor hgy
usikkerhet og rgdt inntil vi far bedre kontroll pa det.

BH: ang plan for fastlegen fgrst Troms og Ofoten. Vi starter
med eMD i Pridok i morgen — spent pa a se hvordan dette
funker!

KJ: Infodoc uten SFM, men med eMD (Plenario) skal ikke
brukes i utprgving av PLL i nord. Dette bgr komme frem i
oversiktene over legekontorer som er i prosess

VT: viktig a si at fastlegene trenger en del veiledning fgr og
under oppstart, vi ser mye brukerfeil — viktig med tett
oppfelging av kontorene nar de gar i gang. Viktig a ha
teknisk ressurs som kjenner systemene.

AT: hvorfor kommer ikke CGM opp i Helgeland? HBP: har
opprettet tett samarbeid med legekontorene og leverandgr
og forbereder oppstart pt, forberedende aktiviteter
(HelselD, avtaler etc) pagar. VT: Fremdriften pavirkes av
prosessen i samarbeid med leverand@r og NHN, flere steg
og noe ventetid mellom stegene.

Presentasjon sykehusene:

HA: Glad for slide om viktigheten av riktig
forskrivningspraksis: Understreker viktigheten av
oppdatering av resepter (riktig dosering m.m.) ettersom det
er disse apotekene bruker som grunnlag. Viktig for
samhandlingskjeden.

Eventuelt

Ingen saker




