ASTAFJORDLEGENS INFORMASJON OM SMF og PLL 
Denne skal oppdateres jevnlig.  Gi beskjed til KAP dersom du oppdager nye funksjoner som bør beskrives her. 
Sist oppdatert 15.08.25 (kap)
SFM ble innført i Astafjordlegen 13.02.25. SFM er en sentral legemiddelmodul som gir helsepersonell en oppdatert oversikt over legemidler som administeres fra helsetjenester hvor SFM er integrert. SFM og oppdatering av denne gir grunnlag for PLL (pasientens legemiddelliste). Når du signerer og laster opp legemidler i bruk til PLL vil denne bli synlig for pasienten via Helsenorge, kjernejournal og øvrig helsetjeneste som har integrert SFM. Det er derfor veldig viktig at man oppdaterer medisinlistene og signerer inn endringer (også de som andre deler av helsetjenesten har utført) slik at PLL blir oppdatert.  En oppdatert SFM og PLL gir gunnlag for E-multidose. Les mer om e-multidose nedenfor.  
Når du er ny i SFM: 
1. Logg inn med HELSEID For at du skal få tilgang til legemidler i CGM må du ha logget inn med HelseID. Det betyr at vikarer som mangler HPR nummer ikke kan åpne legemidler.  
2. Sett PIN kode Første gang du logger inn i legemidler må du som lege sette en PIN kode i SFM. Du finner endre PIN kode ved å trykke på den svarte firkanten til høyre for Legemidler (se under). Denne PIN koden trenger ikke være den samme som koden i buypasskortet. Når denne koden er satt så vil du kunne signere resepter uavhengig av buypasskort. Det betyr at du nå kan skrive ut resepter ved å logge inn i CGM med bankID og bruke den nye PIN koden du setter i SFM for å skrive resept. 
[image: ]
3. Hente inn legemidler i SFM. Oftest henter du inn legemidler fra de siste 3 måneder, men kan utvides i nedtrekkslisten nederst til venstre. 
[image: ]
4. Som du ser i bildet ovenfor vil du også ved å trykke på den svarte firkanten til høyre for legemidler få frem ekspederingsanmodning (beskjed til apotek), du kan også lage en ny resept for medikamenter som ikke er registrert i SFM (registrer ny vare).
5. Endre kodeverk for stønad (refusjon) blå resept: Som i punkt 2 trykker du på svart firkant til høyre for legemidler og velger mine innstillinger. Du trykker da på knappen endre øverst til høyre og kan da endre kodeverk for stønad til ICPC-2.  Det kan også være lurt for de som har visitter ved sykehjemmet å trykke nei på valget “alltid opprette resept ved ny ordinering”. Da vil man kunne holde listen oppdatert og sende over medisinliste til sykehjemmet uten at det opprettes ny resept. 
[image: ]
6. Oppdater pasient informasjon i SFM: I samme fane som ovenfor er det også et punkt som heter pasientinformasjon. Her vil det automatisk bil registrert om pasienten har multidose. Dersom PLO har overtatt legemiddelansvaret må du aktivt endre dette til ja. Da kommer det opp en ekstra fane hvor du søker virksomhet – oftest kommunen og under avdeling skriver du inn feks sykehjemmet eller hjemmesykepleie. Da vil andre som har tilgang til SFM (som etterhvert legevakt og sykehus lett kunne finne hvem som har legemiddelansvaret. Du vil også her kunne oppgi om pasienten er under LAR. 

[image: ]
7. Hvordan rekvirere nytt legemiddel [image: ]Klikk på nytt legemiddel. SFM fremmer virkestoffrekvirering. Tilgjengelige merkevarer for hver form/styrke vil også vises i søkefeltet. Fyll så ut påkrevde felt og avslutt med lagre. Trykk så signer og send hvor du oppgir din pinkode.  [image: ]
Når du skal fornye legemidler kan du hake av alle legemidler som skal fornyes og trykke forny valgte. [image: ]
Når medarbeider har opprettet et utkast til fornyet resept vi medarbeideren se dette til høyre i legemiddellisten. Merk at også medarbeider kan velge å trykke  fjern resept slik at utkastet som ordnes kan være en oppdatering av legemiddellisten uten at man sender ny resept.   
[image: ]
8. Marevan – antikoagulasjonsjournal (AK journal) er nå innlemmet i SFM: På legemiddlet warfarin vil du se et kalendersympol når pasienten har AK journal. For å legge inn ny INR trykker du på medisinlinjen og deretter endre, fyll inn INR verdi hvis ikke denne er hentet automatisk fra lab, ukedose og neste kontroll. Sort sirkel viser når neste INR er planlagt. Skriv ut doseringsinfo til pasient og signer og send. 
9. Når medarbeider har endret eller fornyet resept Da kommer endringer opp med fet skrift hos legen.  Skriften blir normal når medikamentet er signert og sendt. 
10. Gule oppføringer: Det kan være flere årsaker til at du som lege ser gule oppføringer (bla alvorlige interaksjoner, cave, medhjelper har opprettet et utkast som krever din vurdering (kommer da også inn i varslingsliste), spm fra apotek eller at revurderingsdato er passert). For å se detaljer om hvorfor gul oppføring kan du klikke eller høyreklikke på linjen og velge fra hurtigmeny (vis detaljer, bekreft i bruk, forny resept, seponer, endre).  [image: ]
11. Ulike fargekoder og beskjeder: 
[image: ]
Gul farge angir at noe må håndteres. Her er det interaksjon. Kan feks være dbl (dobbeltføring), SLV (varsel fra dmp). 
Når det gjelder interaksjoner så kommer de som INT U (interaksjon bør unngås), INT I (interaksjon ingen tiltak nødvendig, men fornuftig å ta forholdsregler), INT F (interaksjon Forholdsregler bør tas). 
12. Skrive resept til person uten norsk person-id
Opprett resept på vanlig måte og send denne til reseptformidler ved å taste PIN kode og “signer og send”. Velg deretter “skriv ut LIB”. Denne inneholder referansenummer som du sender med pasienten. Du kan også oppgi referansenummer på telefon til pasient.  Referansenummer kan finnes igjen ved å gå inn på detaljvisning ( klikke eller høyreklikke på linjen). 
13.Hvordan opprette e-multidose: 1)samstem legemiddellisten, 2)sikre deg at e-resepter er fornyet. Trykk på nedtrekksmenyen der det nå står ikke reg.multidosepas . Trykk Meld deg på som multidoseansvarlig lege. Frem til apoteket har startet pakking vil det stå: avventer multidose. Når legemiddelet er bitt pakket i multidose vil det vises MD i kolonnen for resept utlevert. I multidosefeltet står det nå: “har multidose”.  Gi beskjed til Kjell-Are eller Kristin når du oppretter ny eller endrer multidoseansvarlig. 
14. Hvordan skrive beskjed til apoteket når pasient har e-multidose: trykk på aktuelt legemiddel og velg fanen som kommer opp: skriv beskjed til MD apotek. Trykk så lagre og signer og send. Når du mottar svar fra apotek kommer dette i varslinger og markert med streker foran medik som det gjelder i SFM. Apoteket kan også sende spm til deg og kommer opp i varslinger og markeres i SFM med gul linje og ? For å svare trykker du på den gule linjen og velger alternativ og må huske å trykke signer og send. 
15. Når lege utenfor egen virksomhet har gjort endringer i legemidler: kommer dette opp med fet skrift på aktuelt lm. Dersom legemiddelet er seponert kommer det opp som en grå oppføring med gjennomstreket skrift. En lege  innenfor vår organisasjon må signere endringen før den blir gyldig som PLL (eller gyldig e-multidose for apotek).  Når du signerer fjernes seponerte. 
16. Hvordan kan du overta multidoseansvar fra en annen: trykk på nedtrekksmenyen har multidose. Velg overta multidoseansvar. Legg til signering. Signer og send. Legen som du nå har overtatt multidoseansvaret for vil få en melding om dette. 
17. Dersom en multidoseansvarlig lege er fraværende: kan vikarlege ved samme virksomhet sende multidosemelding. 
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