
Avstämningsmöte med VGR 250121 
 
Närvarande:  

ALB: Christiane, Åsa, Ranaa 

VGR: Maria, Karin, Johanna 

 

Diskussion om nytt önskemål Heparin 400 E/mL. VGR önskade först 500 E/mL men den 

lokala redaktionen fick dem att lämna det önskemålet pga risk för förväxling med 5 000 

E/mL och välja 400 E/mL. 

 

Lakosamid, har fått för påsyn och skickat till specialist i VGR 3 december, ej fått 

återkoppling. De påminner om svar.  

 

• Remissynpunkter på SLS 

VGR ville dubbelkolla att vi också fått möjlighet att lämna återkoppling och det har vi, 

det är Per från oss som håller i det. VGR ställer sin fundering direkt till Per, de har 

tolkat det som att den standardiserade skrivning vi har just nu om 12 h 

rumstemperatur kontra 24 h kylskåp enligt SLS, kanske inte riktigt fungerar längre 

med nya SLS. 

 

• Diskussion angående skrivning om livsmedel och läkemedelsklassade läkemedel 

exv 4585 (vi ser större risker att de då väljer glukos 300 mg/mL i stället), är det 

inte bättre med en best practice? 

Framförallt sista meningen som de vänder sig mot och hellre skulle vilja ha en 

skrivning om att risker ska ställas mot fördelar för varje enskild produkt. Risk/nytta-

bedömning. Tycker vi att glukos iv-vätska är en lämplig produkt att använda oralt? 

 

• Hur gör ni för att informera vården om ändrade instruktioner (indikation och dos)? 

Ssk i VGR vill kunna veta när en instruktion ändrats 

Vi har inget bra sätt att göra det på, vi har tidigare lagt ett datum i våra favoriter, 

men gör inte längre. Antingen gå in på listan Sorterat datum via redaktörssidan eller 

för varje enskild instruktion klicka på versionshantering längst ner på sidan.  

 

Uppskattar Läkemedelssäkerhetsminuten mycket och har använt dem när de svarar 

på avvikelser, senast nu i veckan när det varit förväxling mellan olika koncentrationer 

av kloxacillin.  

 

• Hur tänker ni kring information om Emla till patient/vårdnadshavare? 

Vi har fått underlag från Östergötland och det står på vår Att-göra-lista. Frida, Ranaa 

och Jennie ansvariga. Om vi inte hade velat ta denna boll hade VGR funderingar på 

att själva ta fram en föräldrainformation.  

 

 

• Kan man tänka sig att ändra variansen 9,9 isf 10 i rimlighetskontrollen? Avvikelse 

på midazolam oral lösning 1 mg/mL där det inte varnas för 11 mL. 

Vi skickar den frågan vidare till Ingehla och Synnöve som ansvarar för 

rimlighetsgränsvärden.  

  

• Solu-Medrol spädning – diskussion 

I senaste uppdateringen gjordes en ändring av spädningen för Solu-Medrol. Företaget 

har olika spädningar för olika ursprungskoncentrationer och nu har vi försökt 

korrigera så att matematiken ska stämma i ePed-instruktionen, ffa tittat på 3299, 

spädning till 40 mg/mL.  

Kommentar från vårdenhetsfarmaceut i VGR, om man tar all medföljande vätska kan 

det bli mer volym och då känns det osäkert om det blir en så exakt slutkoncentration 

som 59,7 mg/mL. I instruktionerna för 10 mg/mL och 62,5 mg/mL har vi valt att 



behålla slutkoncentration 62,5 mg/mL för även 500 mg och 1 gram, ska vi använda 

den varianten även för 40 mg/mL? Eller göra som vi hade förut, med medföljande 

vätska 1 st? 

 

Göra koncentrationsmätningar i DrugLog? Vore spännande!  

 

• Val av spädningsvätska 

Spädningsvätska som anges inte i någon speciell prioriteringsordning, men på 

senaste uppdateringen av 1379 Cefotaxim har sterilt vatten satts före NaCl pga att 

vissa patienter tycker att det svider mer då den är spädd med NaCl. Lägga till en 

mening om ordningen spelar roll.  
 

• Nationellt PM infantila spasm och WS – är den på g? 

Inte vad vi vet, verkar vara svårt att komma överens.  

 

• Riskskattning och Best Practice i VGR 

Återkoppling att det har jobbats med att införa Best Practice i VGR, Frida 

kvalitetsansvarig farmaceut på Läkemedelsenheten har träffat läkare och ssk och 

börjat ta fram risklistor. Läkemedelssäkerhetsminuten är ett tillskott i detta. 

Vårdfarmaceuter har planer att arbeta med detta regionalt. En av enhetscheferna 

som varit inne och titta på filmerna hade efterfrågat riskskattning för Vancomycin 

som syns på instruktionen i filmen. 

 

• Önskemål om nya instruktioner, vad gäller? 

Vi i centrala ePed-redaktionen har inget bra sätt att meddela instruktioner vi har i 

pipeline utan maila oss och kolla innan ni lägger ner tid på att ta fram underlag. 

 

Vid tangentbordet 
Åsa Andersson 

 

 


