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Rutin för vård och behandling hos cytostatikabehandlade patienter  

 
 

Förtydligande avseende långtidsbehandling med cytostatika i 

tablettform 

 
Efter samråd med företagshälsovårdens läkare gäller följande för vårdhygienrutiner inom Söderköpings 

kommuns kommunala vårdverksamheter. 

 

Vid långtidsbehandling med cytostatikaklassade läkemedel i tablettform och låg dos bedöms risken för 

exponering för personal generellt som låg. Basala hygienrutiner ska alltid tillämpas vid omvårdnadsarbete 

och kontakt med kroppsvätskor. 

 

Om ingen annan information eller särskilda instruktioner har lämnats av behandlande onkolog eller annan 

behandlande enhet gäller denna bedömning. 

 

Medarbetare som är gravida, ammar eller aktivt planerar graviditet ska inte utsättas för kontakt med 

kroppsvätskor, spill eller annan möjlig exponering från personer som behandlas med cytostatika. 

 

Bedömning av exponeringsrisk, spillrisk och behov av eventuella ytterligare skyddsåtgärder ska göras i 

varje enskilt fall av ansvarig sjuksköterska i samråd med medicinskt ansvarig sjuksköterska (MAS). 

 

Grundprincip 
Beredning av cytostatika ska normalt inte utföras inom kommunal hälso- och sjukvård. 

Cytostatika ska i första hand vara färdigberett innan det överlämnas till kommunal verksamhet. 

Om behov av beredning ändå uppstår ska detta: 

• endast ske i undantagsfall,  

Syfte 
Säker hantering av kroppsvätskor hos personer som behandlas med cytostatika för att skydda personal, 

närstående och miljö från exponering för cytotoxiska ämnen. 

 

Ansvarig i verksamheten 
Chef 

 

Stöddokument 

Vårdhandboken om cytostatiska och cytotoxiska läkemedel 
 
Arbetsmiljöverket om cytostatiska och cytotoxiska läkemedel 
 
Arbetsmiljöverket om gravida och ammande arbetstagare 

https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/lakemedelsbehandling/cytostatika-cytotoxiska-lakemedel/oversikt/
https://www.av.se/halsa-och-sakerhet/kemiska-risker/risker-for-vissa-amnen-produkter-och-verksamheter/lakemedel-ar-en-kemisk-riskkalla/cytostatika-och-cytotoxiska-lakemedel/
https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/foreskrifter/gravida-och-ammande-arbetstagare-foreskrifter-afs2007-5.pdf
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• föregås av dokumenterad riskanalys,  

• ske i dialog med medicinskt ansvarig sjuksköterska (MAS),  

• samt godkännas av ansvarig chef.  

Riskanalysen ska omfatta: 

• arbetsmiljörisker,  

• risk för stänk eller aerosolbildning,  

• lokalens lämplighet,  

• personalens kompetens,  

• behov av skyddsutrustning,  

• samt avfalls- och spillhantering.  

 

Skyddsutrustning 

Hantering av infusioner, injektioner och läkemedelsspill  

Vid administrering, frånkoppling, spillhantering eller annan hantering där risk för exponering för 

cytostatika finns ska följande användas: 

• dubbla nitrilhandskar,  

• långärmat vätsketätt engångsskydd med mudd,  

• FFP3-andningsskydd,  

• visir eller skyddsglasögon vid risk för stänk.  

Handskar ska bytas: 

• vid skada eller kontaminering,  

• mellan olika arbetsmoment,  

• samt efter avslutat arbete.  

Ytterhandskar tas av först för att minska risk för kontaminering. 

 

Hantering av tabletter och kapslar 

Följande särskilda skyddsåtgärder kan behövas vid vissa behandlingar eller enligt instruktion från ansvarig vårdgivare men 

långtidsbehandling med cytostatikaklassade tabletter i låg dos hanteras enligt basala hygienrutiner enligt rekommendation 

från företagshälsovården se ovan. 

 

Vid hantering av hela tabletter eller kapslar ska följande användas: 

• nitrilhandskar.  

Dubbla handskar och FFP3-andningsskydd krävs normalt inte vid enbart överlämnande av hela tabletter 

eller kapslar. 

Tabletterna eller kapslarna får inte: 

• krossas,  

• delas,  

• öppnas, 

utan särskild ordination och riskbedömning.  

Om krossning eller delning ändå behöver utföras ska detta: 

• föregås av riskbedömning,  

• ske enligt särskild instruktion,  

• och med utökad skyddsutrustning.  
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Hantering av kroppsvätskor (om inte annat framgår från den som 
har vårdgivaransvar) 

Följande särskilda skyddsåtgärder kan behövas vid vissa behandlingar eller enligt instruktion från ansvarig vårdgivare men 

långtidsbehandling med cytostatikaklassade tabletter i låg dos hanteras enligt basala hygienrutiner enligt rekommendation 

från företagshälsovården se ovan. 

 

Kroppsvätskor från patienter som behandlas med cytostatika kan innehålla läkemedelsrester under flera 

dagar efter behandling. 

Vid risk för kontakt med: 

• urin,  

• avföring,  

• kräkning,  

• blod,  

• eller andra kroppsvätskor  

ska följande användas: 

• nitrilhandskar,  

• förkläde, långärmat vätsketätt skyddsförkläde eller skyddsrock beroende på behandling  

• visir vid risk för stänk.  

 

Individuell bedömning behöver göras av sjuksköterska hos den som har vårdgivaransvar. 

 

Avfalls- och spillhantering (om inte annat framgår från den som har 
vårdgivaransvar) 

Följande särskilda skyddsåtgärder kan behövas vid vissa behandlingar eller enligt instruktion från ansvarig vårdgivare men 

långtidsbehandling med cytostatikaklassade tabletter i låg dos hanteras enligt basala hygienrutiner enligt rekommendation 

från företagshälsovården se ovan. 

 

Engångshandskar, blöjor, bindor och liknande som innehåller kroppsvätskor från patient slängs 

tillsammans med vanliga hushållssopor om de är väl förpackade till exempel i dubbel påse. 

 

Vid behandling med cytostatika ska inte tömbar KAD-påse användas. När använd KAD-påse tas av ska 

slangen knytas, allt läggas i en påse och slängas tillsammans med övriga hushållssopor.  

Urinflaska kan tömmas i toaletten.  

 

Cytostatika och kraftigt kontaminerat material hanteras som riskavfall, samlas i gula plastkärl och tas 

tillbaka till hemsjukvården för vidare hantering. Det gäller till exempel rester av läkemedel (tabletter, 

flytande cytostatika), sprutor, kanyler, infusionsmaterial och material med större mängder cytostatika (spill, 

läckage). 

 

I de fall gula plastkärl för farligt avfall skickas med patienten från sjukhus eller vårdcentral ska dessa 

användas och patienten kan sedan lämna avfallet på sin vårdcentral.  
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Mall – Handlingsplan vid hantering av cytostatika inom 
kommunal hälso- och sjukvård.  

Verksamhet/enhet: 

 
Ansvarig chef: 

 
Datum: 

 
Gäller patient: 

 
Ansvarig sjuksköterska och vårdgivare: 

 
1. Typ av behandling 

☐ Tablett/kapsel 

☐ Infusion 

☐ Injektion 

☐ Annan behandling: __________________________ 

Preparat: ____________________________________ 

Behandlingsperiod: ____________________________ 

Riskperiod för kroppsvätskor enligt ordination/rutin: 

 

2. Riskbedömning 

Risk för exponering (exempelvis hanterar personalen urin hos patienten) 

Riskområde Hög risk Låg risk Kommentar 

Kontakt med urin ☐ ☐  

Kontakt med avföring ☐ ☐  

Kontakt med kräkning ☐ ☐  

Risk för spill ☐ ☐  

Risk för stänk/aerosol ☐ ☐  

Hantering av infusion/injektion ☐ ☐  

Krossning/delning av tabletter ☐ ☐  

 

3. Skyddsutrustning 

Skyddsutrustning som ska användas 

Vid omvårdnad/kroppsvätskor 

☐ Nitrilhandskar 

☐ Förkläde, långärmat vätsketätt skyddsförkläde eller skyddsrock 

☐ Visir vid stänkrisk 

Vid hantering av infusion/injektion 

☐ Dubbla nitrilhandskar 

☐ Långärmat skydd med mudd 

☐ FFP3-andningsskydd 

☐ Visir/skyddsglasögon 
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Vid tablett-/kapselhantering 

☐ Nitrilhandskar 

☐ Ingen krossning/delning får ske 

Kommentar ex vem säkerställer att det finns tillgång till rätt skyddsutrutstning hos patienten; 

 

 
4. Avfallshantering 

☐ Omvårdnadsavfall läggs i dubbla plastpåsar enligt rutin 

☐ Cytostatikaavfall hanteras separat 

☐ Spillkit finns tillgängligt (det som behövs för att ta hand om spill hos den enskilda individen inklusive 

instruktioner exempelvis rutin framtaget för den enskilda individen, handlingsplan och/eller Rutin för 

vård och behandling hos cytostatikabehandlade patienter) 

Kommentar (ex vem säkerställer att det finns spillkit); 

 

 
5. Information och kompetens 

Åtgärd Datum Sign 

Berörd personal informerad   

Rutinen genomgången   

Skyddsutrustning säkerställd   

Spillhantering genomgången   

 

6. Särskilda ställningstaganden 

☐ Ingen särskild åtgärd behövs 

☐ Anpassning av arbetsuppgifter behövs 

☐ Medarbetare gravid/ammande 

☐ Medarbetare planerar graviditet/försöker bli gravid 

☐ Dialog med företagshälsovård behövs 

☐ Dialog med MAS genomförd 

Beskrivning: 

 
 

7. Beslut och uppföljning 

Beslutade åtgärder: 

 
 

Ansvarig för uppföljning: 

 
Datum för uppföljning: 

 
 

Underskrift ansvarig chef 

 
Underskrift ansvarig sjuksköterska 

 


