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Prosjektleder PLL i nord

Prosjektl.stgtte PLL i nord
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Fagdirektgr
Fagdirektgr
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SFM rep
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Tromsg kommune
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Langnes legekontor
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NHN
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HOD
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Helgeland
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Helse Nord RHF
Apotekforeningen
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Navn Rolle Stilling Organisasjon Tilstede  Forfall

Marius Edvardsen Gjest Fastlege Bodg Inne pa sak X delvis
Marit Christensen Gjest Farmasgyt PLL i nord Inne pa sak X
Ragnhild Bamrud Observatgr | HDIR X

Gjennomgang av agenda og eventuelt saker

NR Tema Ansvar Frist

Saker:

19-2025: Godkjenning av referat og innkalling
20-2025: Prosjektstatus

21-2025: Feltrapport

22-2025: Droftingssak Multidose

19-2025 | Godkjenning av innkalling og referat
Styringsgruppen godkjenner innkalling og referat fra forrige
styringsgruppemegte uten kommentarer

20-2025 | Prosjektstatus

Ad Bruk av KJ i kommunene v/Ida Normann i KS

BN: Har KS apparat til 8 hjelpe kommuner som trenger hjelp til 3
komme i gang med KJ?

IN: Kan bista noe og har tett samarbeid med NHN

HJ: Finnes det mulighet for @ monitorere bruken av KJ?

IN: Usikker pa hvor gode tall man kan fa ned pa virksomhetsniva, vi
har ikke apparat utover det NHN har

MJ: NHN har statistikken her — temmelig god oversikt i de tallene

MBC: Et tema som er tatt opp i arbeidsgruppe Multidose er
utenlandske vikarer og hvordan de far tilgang til KJ. Har dere sett pa
denne problemstillingen?

IN: Har vaert adressert, men ikke sett spesifikt pa ifht
motivasjonskampanjen, men viktig tema som vi tar med videre

HA: Risiko knyttet til pasientsikkerheten ved kombinasjon av
papirMD og eMD burde ogsa vaert nevnt for fastlegelgpet, ikke bare
for sykehuslgpet.

21-2025 | Rapport fra felten — Marius Edvardsen (ME)

Jobber ved Mgrkved legekontor som skiftet til Webmed med SFM i
april. Mener e-multidose bgr komme tett etter ibruktagelse av SFM
fordi SFM mangler funksjonalitet for & handtere papirmultidose.

Klinikerne i Bodgomradet er interessert i 8 komme igang med PLL
men apotekene klarer ikke ta opp legekontorene i gnsket fart.




Opplever utfordringer i samhandling mellom legene og apotekene
fordi apotek trenger bekreftelse fra fastlegen nar det er endringer i
legemiddellisten som er gjort av andre leger (apotekets systemer
kan ikke lese oppdateringer fra sykehusene) Det har veert noen
gnisninger, men det Igser seg nar aktgrene snakker sammen
direkte. Direkte dialog mellom legene og lokalt apotek er viktig.

Synes PLL i seg selv fungerer bra — mye lettere og en annen verden
sammenlignet med tidligere funksjonalitet

Har ikke hatt mye samhandling med sykehuset om PLL enda, eMD
er det som har truffet tydeligst.

Spgrsmal/kommentarer:

TL: ad apotek og bekreftelse fra fastlege, er det spesifikt for nord?
ME: dette handler om Apotek 1, ikke NMD sine apotek som det er
flest av i Vest

HA: Noen endringer ma godkjennes av lege, feks ny PLL. Apotek 1
har meldt inn behov for endringen som vil Igse systemfeilen. Venter
pa prosess hos NHN (test planlagt i oktober, komm. HJ)

ME: Generelt behov for at rutiner rundt hva som ma godkjennes av
fastlegen Igftes nasjonalt for her bgr reglene endres

ME: Apotekene problematiserer at meldinger blir liggende lenge
nar leger er fravaerende, dette er avhengig av EPJ system (ikke
problem i Webmed).

HA: Ad kommentarene om at apotekene bruker mye tid pa a
komme i gang med eMD. Det handler om at listene fra fastlegen
ofte har darlig kvalitet. Det ma komme frem at det ikke bare er
apotekene som har skylden for treg fremdrift.

22-2025

Drgftingssak Multidose

Justert etter gnske fra Apotekforeningen:

HA: Apotekforeningen har reagert p8 diskusjonsnotatet som ble
sendt ut. Etterlatt inntrykk er at det er apotekene som er
hovedSrsak til d8rlig fremdrift, noe vi mener er urimelig.
Problemstillingene apotekene opplever ligger utenfor apotekets
kontroll, da det handler om & f§ til god opplaering og dermed god
kvalitet p§ det som kommer inn fra fastlegene. Dette meldte vi
0gs§ inn egen sak til dette matet.

HA: Apotekl skulle veert involvert tidlig i planleggingen
HJ: Apotekl sentralt har vaert involvert fra starten

BN: presisering: Vi er i utprgving ikke innfgring, men nar vi skal
bredde ma vi ha en Igsning pa multidose. Multidose gjelder bare et
fatall av befolkningen og PLL for alle kan ikke vente pa de fa.




GA: Hvor forpliktet er apoteket i dette prosjektet? Har dere en
avtale med dem? Hvilke forventninger har man til hverandre?

HJ: Kommunene har anbudsavtaler med apotekene, PLL i nord har
ikke avtaler med apotekene da vart mandat ikke er 8 innfgre eMD
TL: eMD ligger ikke i mandatene i utgangspunktet, men det er
spilt inn til HOD hvor tett dette henger sammen og at det ma ses i
sammenheng fremover

KJ: NHN har i sitt mandat a vaere padriver for eMD og SFM. Noe
av arsaken til at det har gatt sakte er at leverandgrene matte bli
klare med SFM. Vi ser at koordineringen har veert litt mangelfull
og har satt inn ressurser og fornyet fokus. Hvis NHN skal ta
eierskap til helheten ma det komme et mandat for dette fra HOD.
Helse Nord og ledelsen i NHN skal ha mgte om innmeldt behov.
Hvis NHN ikke far oppdraget ma behovet meldes videre til HOD.

BS: Det er en stor bekymring for sykehusene at det tar lang tid &
f& eMD og PLL inn hos fastlegene, dette gir betydelig pasientrisiko.
Jeg er mye mer bekymret for pasientrisikoen i sykehusene enn
opplaering hos apotek og fastleger. Kan vi splitte PLL og eMD for &
fa opp volumet av PLL-er i sykehusene?

GA: Stgtter forslag til tiltak som beskrevet i diskusjonsgrunnlaget

Eventuelt
- Ingen saker
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