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Regionovergripande rutin for hantering av cytotoxiska lakemedel

Syfte

Syftet med rutinen &r att all personal som riskerar att exponeras for cytotoxiska likemedel och
lakemedelsrester, inom slutenvérd, 6ppenvard och hemsjukvérd, ska skyddas fran att drabbas
av hélsorisker, t ex genetiska skador, reproduktionsstorningar och dverkanslighet.

Berord verksamhet
Alla enheter dér cytotoxiska ldkemedel hanteras.

Ansvar
Likemedelssektionen ansvarar for att halla rutinen aktuell. Berérda chefer ansvarar for att
rutinen ar vélkénd pa aktuella enheter. Berérda medarbetare ansvarar for att folja rutinen.

Rutinen har utarbetats av representanter fran Likemedelssektionen och Onkologiska kliniken
och granskats av representanter fran Vardhygien, Arbetsmiljo och Hélsa samt Miljo6.
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1. Bakgrund

Likemedel som regleras av Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allménna rdd om risker i
arbetsmiljon (AFS 2023:10) krdver sérskilda forfaranden. Hit rdknas ldkemedel som tillhor
grupp LO1, ”Cytostatiska/cytotoxiska medel”, enligt ATC-klassificeringen. Cytotoxiska
lakemedel forekommer ocksa inom grupperna L02, L03, L04 och JOS5.

I studier fran 1980-talet observerades att sjukskoterskor som arbetade med cytostatika hade en
okad méingd mutagena substanser 1 urin och kromosomavvikelser i blodprov. Dessa
sjukskoterskor anvinde dock varken beredningsboxar eller personlig skyddsutrustning. Efter
att sddana rutiner borjade tilldmpas har inte sddana fordndringar kunnat pavisas. Pa senare ar
har forskare, bl.a. genom nya kénsliga mitmetoder, funnit att personal som bereder och
administrerar cytostatika kan exponeras for sma mingder av dessa ldkemedel. Det ar darfor av
hogsta vikt att all personal som hanterar cytostatika verkligen foljer gillande foreskrifter for
att minimera exponeringsrisken bade for egen person och f6r sin omgivning. Arbete med
cytostatika enligt gillande foreskrifter medfor idag inte nagra bevisade skadeeftekter pd
hélsan.

2. Inledning

Det dr viktigt att all personal som hanterar 1dkemedel och/eller 1akemedelsrester har kunskap
om dessa, samt hur de ska hanteras pa ett korrekt sitt for att undvika arbetsmiljoproblem.
Denna rutin &r ett komplement till AFS 2023:10 kap 10, § 20-38 samt till de avsnitt i
Vérdhandboken som berdr cytostatika. Den innehéller instruktioner om hur foreskrifterna ska
tillimpas vid arbete med cytotoxiska likemedel. Denna rutin ska vara kénd pé varje enhet och
inom hemsjukvarden diar man pé nagot sétt hanterar cytotoxiska likemedel och dess avfall.
Malsittningen ar tillimpning av forebyggande atgérder med god marginal, s att skador aldrig
ska uppsta.

Det dligger varje verksamhetschef att undersoka och dokumentera riskerna for de lakemedel
som hanteras inom verksamheten. Verksamhetschef ansvarar ocksé for att det finns
skyddsforeskrifter/ handhavanderutiner for de ldkemedel som omfattas av foreskriften och att
de &r kinda, tydliga och att de efterlevs. Inom varje basenhet ska finnas rutiner for
avvikelsehantering. Avstrykningsprover for att mdta kontamination bor utforas regelbundet
inom verksamheter som frekvent hanterar cytotoxiska ldkemedel. Arbetsmiljé och Hélsa kan
bistd i detta.

3. Kompetens och Utbildning
I AFS 2023:10 kap 10, §38 betonas vikten av utbildning.

Personer som hanterar cytotoxiska likemedel ska genomgé sdrskild utbildning for detta.
Utbildningen ska vara bade teoretisk och praktisk. Medarbetare som forvantas bereda
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och/eller administrera doser av cytotoxiska ldkemedel bor fa traning innan de utfor arbetet
sjalvstandigt. Forslag pa utbildning ar cytostatikakorkort enligt Lara-Néra-konceptet.

All personal som i sin yrkesutovning kan ténkas komma i kontakt med cytotoxiska ldkemedel
ska fa grundldggande utbildning 1 hantering och risker med dessa preparat.
Vérdenhetschef/avdelningschef pa respektive enhet (arbetstagarens chef) dr ansvarig for att
information ges och att utbildning och uppfoljning sker. Uppfoljning av dessa kunskaper bor
ske arligen. Arbetstagaren har ett eget ansvar for att ta del av och folja de foreskrifter och
instruktioner som finns. Relevanta kapitel i Vardhandboken ska ocksé lésas.

4. Riskbedomning av cytotoxiska lakemedel

Enligt AFS 2023:10 kap 7 ska riskerna bedomas for de lidkemedel som féorekommer i
verksamheten. Bedomningen ger underlag for riskbegransande dtgérder sa att biasta mojliga
skydd och sékerhet uppnas. Verksamhetsansvarig ska se till att riskbedomning gors.
Riskbeddomningen ska revideras vid ny teknik, dndrade rutiner och nér nya ldkemedel kommer
till eller méngden hanterade likemedel &dndras. Mall for skriftlig dokumentation av
riskbedomning av cytotoxiska likemedel finns i bilaga 1.

5. Avvikelserapportering

Arbetstagare ska snarast rapportera ohélsa, olycksfall, avvikelser och tillbud som kan séttas 1
samband med yrkesmaéssig exponering for ldkemedel. Rapporteringen gors skriftligt i berord
verksamhets avvikelsesystem.

6. Halsoeffekter

De risker som personal kan utsittas for vid oforsiktig eller felaktig hantering av cytotoxiska
lakemedel kan bero pé antingen ldkemedlets egenskaper eller verkningsmekanism. Vissa ar
starkt kemiskt reaktiva och kan ge upphov till skador pa oskyddad hud, slemhinnor och 6gon
hos personal.

De flesta cytostatika verkar himmande bade pé friska celler och tumdrceller genom att orsaka
skador pa cellens DNA. Ménga cytostatika har dirfor visat mutagena, teratogena samt
carcinogena effekter hos forsdksdjur. Studier har visat att mutagena @mnen kan férekomma 1
urinen om skyddsutrustning inte anvénds vid hantering av cytostatika. Till de teratogena
effekterna har forho;d risk att foda barn med 14g fodelsevikt och nagot 6kad frekvens av
missfall rapporterats. Carcinogena effekter har visats hos patienter som behandlats med vissa
cytostatika: vanligen i1 form av akut leukemi.

Kvinnor som dr gravida och mén eller kvinnor som planerar en graviditet ska informeras om
riskerna och ges mgjlighet till andra arbetsuppgifter om atgirder i arbetsmiljon inte kan
sdkerstilla att dessa risker undanrgjs.

Informationssakerhet: K1 R2 T2 Utskriftsdatum: 2025-05-14
Referens: Ange text har Mall: 2.0/2021-12-03

Ett utskrivet dokuments giltighet kan ej garanteras



ldkemedel
4 o Dok-ID: ExT02
Region Kalmar lan Version: 3

Giltighetstid: fr o m 2025-05-15

, Regionoévergripande rutin for hantering av cytotoxiska

Sérskild, individuell riskbedomning ska goras sa snart en arbetstagare meddelar arbetsgivaren
att hon dr gravid. Se Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2007:5) om gravida och ammande
arbetstagare.

Personer med aktiv sjukdom i hud, slemhinnor eller lungor och personer med avsevard
funktionsnedséattning i andningsorganen samt gravida kvinnor avrdds fran arbete med
cytotoxiska lakemedel.

Vid samtidigt arbete med cytostatika och joniserande stralning, som definieras som kategori A
arbete, finns risk for en forstarkt toxisk effekt. Darfor dr det olampligt att dessa arbetsmoment
utfors under samma tidsperiod (SSMFS 2018:1).

7. Exponeringsrisker
Personal kan utséttas for dessa ldkemedel genom olika végar:

e Inandning vid férangning eller aerosolbildning

e Direktkontakt pa hud, slemhinnor eller 6gon

e Absorption genom huden vid direktkontakt

e Oavsiktlig gastrointestinal exponering genom bristfdllig handtvétt
e Genom oavsiktligt kanylstick

Den storsta risken for exponering ér vid beredning och administrering. De vanligaste
kontaminationsvédgarna sker genom:

e Aecrosolbildning i samband med punktering av gummimembranet i injektionsflaskor,
utdrag av kanyl i gummipropp, dvertrycksbildning vid spddning av torrsubstans

e Lickage vid 6verforing av 16sning till spruta eller infusionsvétska, justering av volym
1 spruta, injicering eller infusion, eller vid kopplingar

e Ombhindertagande av avfall

e Inandning genom intorkat spill som inte omhéndertagits pa korrekt sitt

Andra tillfdllen dér personal kan utséttas for exponering &r exempelvis vid operation, vard av
patient 1 anslutning till medicinering med ldkemedlen, vid obduktion, utsondringar fran
patienten, stddning och rengdéring av utrustning, avfallshantering samt rengdring och service
av sikerhetsbiank. Se dven Méarkning vid bedomd smittsamhet och/eller infektionskénslighet

For att minimera riskerna for exponering hos personal, patient och 6vrig omgivning ska slutet
system anvinds sa ldngt som majligt.

Lakemedelstillverkarna tillhandahaller i1 vissa fall skyddsinformationsblad med
preparatspecifik information om risker med likemedlet. Informationsbladen kan erhallas frén
Fass.se.
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8. Beredning

Beredning av parenteral cytotoxiska likemedel bor ske av cytostatikaberedningsenhet pd LSK
eller 1 undantagsfall pd vardenhet som har kunskap, rutiner och utrustning for detta. Lokal
rutin ska finnas och ska innehalla information om personlig skyddsutrustning och material,
forberedelser och beredningsinstruktion. Enheter utanfor sjukhus ska inte bereda parenterala
cytotoxiska lakemedel.

9. Information till patient

Informera patienten hur behandlingen gar till, behandlingstid och vanliga biverkningar. Rester
av lakemedel kan utsondras via urin, tarmtdmningar, uppkastningar eller blod under mer dn
fem dygn efter behandling. Patienten ska fa information om forsiktighetsatgarder omkring
detta. Uppmana patienten att alltid ta kontakt med behandlande enhet vid fragor eller problem.
Lokala rutiner gillande patientinformation bor finnas.

10. Administrering

Fore administrering kontrollera patientidentitet och att iordningstéllda doser &r enligt
ordinationshandling och mérkta med patientens identitet.
Ténk pé foljande:

Ar pésarna/sprutorna hela samt tillslutna (slutet system tillkopplat).

Kontrollera ldkemedlets utseende sa att 10sningen dr klar och inte innehaller fallningar
Ar likemedelsdosen rimlig?

Har lakemedlet forvarats korrekt? (ljusskyddat/kylskép etc)

Kontrollera vad som ska goras vid extravasering (folj Stdddokument - RCC
Kunskapsbanken (cancercentrum.se)

Administrering ska alltid ske sa att personal, patient och omgivning skyddas mot onodig
exponering. Cytostatikagodkédnd upphandlad rock och handskar av nitril ska anvidndas.

Lokala rutiner ska upprittas for de administreringssitt som ar aktuella for respektive enhet. Se
dven Vardhandboken.

Val av intravends infart

Subkutan venport, central venkateter eller piccline ér att foredra framfor perifer venkateter.
Vid perifer venkateter vélj stora vener och en si liten kanyl som mojligt. Val av intravends
infart ska ske med hénsyn till patientens tillstdnd och utifran ldkemedlens vivnadstoxicitet.
Undvik vener nira senor eller leder, vener pa handrygg samt inom stralbehandlat omrade.
Kontrollera noggrant backflodet i kanylen. Rutin kring avsaknad av backflode ska finnas
tillgédnglig. Informera patienten att vara uppmarksam pa symtom som smérta, brinnande
kénsla eller svullnad vid insticksstillet.
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Extravasering

Vid extravasering se lank: Stoddokument - RCC Kunskapsbanken (cancercentrum.se)

lordningstillande och administrering av perorala cytostatika
Cystostatikagodkinda nitrilhandskar ska alltid anvindas.

Anvind plastat underldgg. Vid uttag ur ldkemedelsburk anvinds sked.
Tabletter eller kapslar far aldrig delas eller krossas.

Om tabletter delas 1 dosett, ldmnas ut i zip-pase eller ldkemedelsburk ska denna vara mérkt
med patientens identitet (anvdnds dosett mérks dosetten dven med ldkemedelsnamn samt dos).

Informera patienten om att tvitta sina hdnder med tval och vatten om man vidrort
cytostatikatabletterna/kapslarna.

Rengor beredningsytan vid spill.

Underlagg, handskar och sked ldggs 1 behéllare méarkt "Cytostatika - likemedelsavfall samt
lakemedelsfororenat avfall".

Noggrann handhygien.

11. Atgérder vid spill

Ombhiéndertagande av spill ska alltid ske sa att patient, personal och dess omgivning skyddas
frdn onddig exponering. Anvénd cytostatikagodkénd upphandlad rock och nitrilhandskar.
Torka genast upp utspilld 16sning med absorberande material. Undvik svepande rorelser.
Torka efter med rikligt med vatten och rengdringsmedel, sedan ytdesinfektionsmedel. Allt
material som blivit kontaminerat sldngs i avfallsbehéllare mérkt Cytostatika och
lakemedelsfororenat avfall.

Vid spill storre dn ca 5 ml bor spillbox anvindas (t ex Chemoprotect Spillbox frdn Codan
Triplus), f6lj instruktion 1 spillboxen. For lista 6ver rekommenderat innehall 1 en spillbox se
Ombhéndertagande av avfall, spill, och utséndringar - Vardhandboken (vardhandboken.se)

11.1 Spill pa textilier

Alla textilier som blivit kontaminerade genom spill med cytostatika, krikning, avforing eller
urin fran cytostatikabehandlad patient, bytes omedelbart och hanteras som cytostatikatvitt.
Denna tvitt laggs i1 vattenloslig tvittsdck, forsluts, laggs i risktvéttsdck och mérks med gul
tejp: cytostatika. Inom hemsjukvarden ska fororenad tvitt tvittas omgaende i1 vanligt
tvattprogram.

11.2 Spill pa oskyddad hud
Skolj rikligt med vatten, minst 5 minuter, dérefter tvaltvétt. Anmal som tillbud/arbetsskada
och dokumentera noggrant vad som hént i berdrd verksamhets avvikelsesystem.
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11.3 Stdnk i 6gonen

Skolj omedelbart och 1 minst 15 minuter med vatten eller Natriumklorid 9 mg/ml. Anvand
helst 6gondusch. Kontakta 6gonlékare. Anmaél som tillbud/arbetsskada och dokumentera
noggrant vad som hént i berord verksamhets avvikelsesystem.

12. Stadning

Alla enheter ddr cytostatika administreras och enheter dér man vardar patienter som far eller
har fatt cytotoxiska ldkemedel 1 nértid ska f6lja regiondvergripande rutin cytostatika-
stadrutin-pdf (regionkalmar.se).

13. Omhandertagande av utsdondringar: krakning, blod, urin,
avforing

Utsondringar rdknas som riskavfall under pagdende behandling och minst 7dygn efter
avslutad behandling. Anvind cytostatikagodkdnd upphandlad rock, handskar av nitril och
engangsmaterial. Torka genast upp utsondringen med absorberande material. Undvik
svepande rorelser. Torka efter med rikligt med vatten och rengoringsmedel, sedan
ytdesinfektionsmedel. Allt kontaminerat engangsmaterial knyts in 1 plastpase och sldngs enligt
avfallsrutiner for cytostatika. Urin tillats svalna, och hills darefter ut i spolen. Har patienten
urinkateter kasseras hela pasen utan att hilla ut urinen. Undvik tdémningsbara kateterpasar.

Inom hemsjukvérden gér patienten pa toaletten som vanligt. I de fall backen eller annat kérl
anvéands toms dessa 1 toaletten och rengors.

14. Avfallshantering

Ombhiéndertagande av avfall ska alltid ske sa att patient, personal och dess omgivning skyddas
frdn onddig exponering. Anvénd cytostatikagodkdnd upphandlad rock samt handskar av nitril.
Allt kontaminerat engangsmaterial knyts in 1 plastpase och laggs i gul behallare mérkt med
etikett: "Cytostatika och likemedelsfororenat avfall”.

Ej forbrukat cytostatiskt ladkemedel ldggs tillsammans med 6vrigt cytostatikaavfall.
Kontaminerade handskar och eventuella d&rmskydd knyts in i plastpdse och dérefter i
cytostatikaavfallsbehallaren. Om Pactosafe eller liknande system for avfallshantering anvénds
ska instruktion for detta finnas.

Avfallsbehallaren far ej overfyllas, viktigt att forsluta/plombera korrekt. Etiketten fylls i och
behallaren stills pa avsedd plats.

Vid avfallshantering inom hemsjukvarden anvinds skyddsrock och handskar enligt ovan.
Cytostatikakontaminerat material sdsom sprutor, infusor/homepumpar, aggregat laggs i
medfdljande transportpdse, alternativt knyts in i plastpdse. Stickande material laggs i
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punktionssiker behallare. Avfallet tas med till respektive mottagning eller hidlsocentral och
laggs 1 gul avfallsbehéllare och mérks upp enligt ovan.

Relaterade dokument
Bilaga 1. Mall for riskbedomning av ldkemedel

Andringshistorik
Datum Andring Utférd av
2024-04-10 Ny rutinmall. Omarbetning och uppdatering av Anna Askelin, Annika Larsson,
rutin fran 2012. Asa Olofsson
2025-05-15 Uppdatering enligt ny foreskrift. Nytt stycke om Anna Askelin, Annika Larsson,
hantering av peroral cytostatika. Asa Olofsson
Informationssakerhet: K1 R2 T2 Utskriftsdatum: 2025-05-14
Referens: Ange text har Mall: 2.0/2021-12-03

Ett utskrivet dokuments giltighet kan ej garanteras



	Regionövergripande rutin för hantering av cytotoxiska läkemedel
	Syfte
	Berörd verksamhet
	Ansvar
	Rutin

	1. Bakgrund
	2. Inledning
	3. Kompetens och Utbildning
	4. Riskbedömning av cytotoxiska läkemedel
	5. Avvikelserapportering
	6. Hälsoeffekter
	7. Exponeringsrisker
	8. Beredning
	9. Information till patient
	10. Administrering
	11. Åtgärder vid spill
	11.1 Spill på textilier
	11.2 Spill på oskyddad hud
	11.3 Stänk i ögonen

	12. Städning
	13. Omhändertagande av utsöndringar: kräkning, blod, urin, avföring
	14. Avfallshantering
	Relaterade dokument
	Ändringshistorik

	Utförd av
	Ändring
	Datum
	Anna Askelin, Annika Larsson, Åsa Olofsson
	Ny rutinmall. Omarbetning och uppdatering av rutin från 2012. 
	2024-04-10
	Anna Askelin, Annika Larsson, Åsa Olofsson
	Uppdatering enligt ny föreskrift. Nytt stycke om hantering av peroral cytostatika. 
	2025-05-15

