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Høringssvar om enhet for dosering for injeksjonspreparater. 

Vi viser til høringen om standardisering av doseringsenhet for injeksjonspreparater i 
FEST-registeret. Det er mange leverandører av EPJer, og FEST benyttes av alle. De ulike 
EPJene har til dels ulike bruksområder og oppbygging. Noen legemiddelmoduler i EPJ er 
utviklet for å forskrive resepter, mens andre EPJ systemer brukes internt i virksomheter 
der både forskrivning, istandgjøring og utdeling av legemidler inngår. Dette betyr i praksis 
at doseringsenheten valgt i FEST vil være samme informasjon som er tilgjengelig i alle 
deler av legemiddelhåndteringsprosessen. 
   
Utformingen av EPJ for den delen som gjelder istandgjøring og utdeling er åpenbart viktig 
for helsepersonellet som skal istandgjøre og dele ut et legemiddel, og kan i prinsippet 
være helt uavhengig av beslutningen om enhet i FEST. EPJ-leverandører har generelt 
kommet kort når det gjelder beslutningsstøtte i denne delen av legemiddelhåndteringen, 
og vi antar at FEST i lang tid vil være førende for hvordan enhetene vil fremkomme for 
dem som skal istandgjøre og dele ut legemidler.  
 

I høringsbrevet refereres det ikke til kjent kunnskap om endringen som ble gjort tidligere 
for morfin (fra enhet “ml” til “mg”) førte til færre eller flere feil, og eventuelt i hvilken del 
av legemiddelhåndteringsprosessen feil skjedde. Det vi vet er at et doktorgradsarbeid 
viste at utregninger bidrar til alvorlige feil, og at morfin er en av de vanligste 
risikolegemidlene. ( Sykepleien 14.10.22 Alma Mulac).  Vi vet også at helsepersonell er 
mangelvare i norske kommuner, og at sykepleiemangelen fører til at andre med lavere 
kompetanse ofte blir involvert i legemiddelhåndtering. 

Risiko for feil er også til stede ved forskrivning, og vi antar det er derfor DMP ser ut til å 
foretrekke “mg” som doseringsenhet. FEST bør bidra til å redusere risiko både ved 
forskrivning og istandgjøring og utdeling.  

Vi ønsker å gi følgende innspill:  
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1. Det bør være samme enhet på alle injeksjoner uavhengig av om dette er morfin 
eller ikke. Det er logisk og bør generelt gi opphav til mindre feil fordi det er 
forutsigbart og alltid likt. 

2. Forskriver bør kunne forskrive i dose (mg), men helsepersonell som skal 
istandgjøre og dele ut må i tillegg kunne se hvilket volum (mL) som er ordinert, 
slik at man unngår utregninger i istandgjøringen. Istandgjøring av injeksjoner 
krever dobbeltkontroll, vanligvis utføres dette manuelt av to personer. Utregning 
krever høyere kompetanse og dobbeltkontrollen vil ta lenger tid, samtidig som 
risiko for feil øker.   

3. Hvis punkt 2 ikke er mulig i FEST og det vurderes som EPJenes oppgave å løse 
dette, må gjennomføring av en endring koordineres. Vi vil påpeke at selv om feil 
kan oppstå med både “mg” og “ml” som doseringsenhet vil det for istandgjøring 
og utdeling kunne forventes mindre alvorlige feil som overdoseringer, dersom 
“ml” blir valgt enhet. Årsaken er at antall “ml” oftest vil være et lavere tall enn 
antall “mg”.  Minst en kommune har innført krav om ordinering i mL som et 
risikoreduserende tiltak med denne begrunnelse. (Eksempel: morfin 5mg er 
0,5mL av 10mg/mL). Unntak vil være injeksjoner med styrke mindre enn 1mg/ml, 
men ut fra vedlagt liste i høringen er det svært få.   

Der hvor det er tydelig og vanlig at man gir hele dosen, altså en hel (ferdigfylt) sprøyte, 
bør enheten som registreres kunne inneholde både mL, mg og enhet “1 sprøyte”, 
nettopp for å forenkle informasjonen ved istandgjøring og utdeling. 

Vi vil også påpeke at en endring i FEST i seg selv vil kunne føre til feil. Det blir viktig med 
god informasjon ut til brukere av FEST om endringen i god tid før endring. EPJ-
leverandørene må forstå viktigheten av å risikovurdere egen løsning i forbindelse med en 
eventuell endring. Myndighetene må sammen med EPJ-leverandørene som brukes i 
kommunehelsetjenesten informere brukere om endringene og konsekvensene av dem. 
En endring må heller ikke kunne ha tilbakevirkende kraft på ordinasjoner utført før 
endringen.  
 
Vi har prøvd å belyse konsekvenser av en eventuell endring i doseringsenhet og hvorfor 
valgene FEST gjør også påvirker andre enn forskrivere. Vi håper dere vil vektlegge dette i 
den videre vurderingen, og at FEST ønsker å bidra til å redusere risiko for feil i hele 
legemiddelhåndteringsprosessen. 

 

Med vennlig hilsen 

Kommunefarmasinettverket i Norge 
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