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Remissrunda — Handhavande cancerlakemedel
Stoddokument riskanalys och riskhantering.

Nationella arbetsgruppen f6r handhavande av cancerlikemedel har tagit fram

ett nytt stdddokument. Vi emotser tacksamt synpunkter pa innehallet.

Remissvaren limnas via webbformuliret som hittas hir.

Limna remissvaret senast 2026-06-12, sedan stings formuliret.

Vid frigor, kontakta rcesvd(@skane.se

Syftet med remissrundan ér féljande:

1. Att ge profession och patienter tillfille att kommentera och ge
synpunkter pa det innehallet i stdddokumentet. Ge girna konkreta
torslag pa dndringar och tilligg, t.ex. om en rekommendation ar
svartolkad eller om vi har virderat eller tolkat foreskrifter eller

vetenskaplig bakgrund felaktigt.

2. Att ge regionernas linjeorganisationer och huvudmin maoijlighet att
analysera organisatoriska och ekonomiska konsekvenser och utifrin

detta meddela om de stiller sig bakom stéddokumentet.

Dokumentet dr nytt, efterfragat inom klinisk verksamhet och syftar till att 6ka
kunskap och férenkla riskanalys och riskhantering vid handhavande av

cancerlakemedel.

Dokumentet inklusive referenser kan vara ett stod for
utbildning och/eller introduktion av nya medarbetare samt undetlitta

samarbetet mellan olika personalgrupper som hanterar riskldkemedel.

Den bilagda nationella konsekvensbeskrivningen ger en dversiktlig
bild av de konsekvenser som arbetsgruppen bedomer att stéddokumentet kan

medfora.
Pa arbetsgruppens vagnar,

Anki Delin Eriksson

Sammankallande f6r arbetsgruppen

Regionala cancercentrum i samverkan

Sveriges Kommuner och Regioner | 118 82 Stockholm
Besok: Hornsgatan 20 | Telefon: 08-452 70 00

E-post: info@cancercentrum.se | www.cancercentrum.se
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Nationell konsekvensbeskrivnhing — Handhavande
av cancerlakemedel — Stoddokument for riskanalys

Datum: 2026-03-18

Detta ar en nationell konsekvensbeskrivning av Handhavande av
cancerlakemedel - Stoddokument for riskanalys. Den kan anvdndas som underlag
for regionala konsekvensbeskrivningar i samband med remissrundan.

Omfattning

Stéddokumentet ar tinkt att vara ett stod for samtliga enheter dir cancerlikemedel
handhas, bade likemedelshantering och omhindertagande av kroppsutsondringar
inom 6ppen och slutenvard samt vid likemedelsbehandling 1 hemmet.

Stoddokumentet ar avsett att underlitta arbetet med riskanalys pa enheter dar
cancerlakemedel handhas.

Huvudsakliga forandringar

Dokumentet 4r en utveckling av tidigare publicerat dokument “Handhavande av
cancerlikemedel, riskanalys”. Det ir forfattat av Nationella arbetsgruppen for
handhavande av cancerlikemedel. Dokumentet har omarbetats for att folja processen
tor stoddokument och utokats med avsnitt dir arbetsgruppen har fatt flera fragor
fran vardpersonal, t.ex. kring handhavande i olika vardmiljoer och for sarskilda

riskgrupper.

Forandringar av verksamhet och organisation

Stoddokumentet innebar ingen forindring i lagar eller styrande riktlinjer f6r
handhavande av cancerlikemedel. Det ska vara en hjalp till att navigera utifran de
lagar, riktlinjer och likemedelsspecifik information som finns pa nationell och
europeisk niva.

Okade kostnader

Beroende pa utgangspunkten kan forindringar efter riskanalys pa den egna
vardenheten medféra 6kade eller minskade kostnader.

Etiska aspekter

Att sakert handha cancerlikemedel och minska risken f6r exponering ir ett lagkrav.
Genom att tydliggora nir risker finns och for vilka medarbetare risker dr extra hoga
far vi sannolikt en mer jamlik och siker arbetsmiljo.

Regionala cancercentrum i samverkan

Sveriges Kommuner och Regioner | 118 82 Stockholm
Besok: Hornsgatan 20 | Telefon: 08-452 70 00

E-post: info@cancercentrum.se | www.cancercentrum.se
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KAPITEL 1
Inledning

1.1 Stoddokumentets syfte

Cancerlikemedel kan pa grund av sina toxikologiska egenskaper orsaka
bestdende skador. Det giller substanser som dr eller misstinks vara
carcinogena, mutagena eller reproduktionstoxiska. Det giller ocksa likemedel
som kan ge allergiska reaktioner och hudskador. Dir det finns risk for
exponering av dessa likemedel ska arbetet planeras, ordnas och féljas upp

sa att risk for ohilsa inte uppstar. En riskbedémning baserad pa lokala

forhallanden ska gbras och dokumenteras skriftligt (1).

Detta dokument dr avsett som ett stéd for en riskbedémning.

1.1.1 Bakgrund och behov av ett stoddokument

Den vanligaste exponeringsvagen for toxiska substanser ar via hudkontakt eller
inandning av partiklar eller acrosoler. Exponering kan dven ske via mun och
ogon, exempelvis vid stink fran likemedel eller genom kontakt med
kontaminerade handskar eller arbetsytor. For att minimera riskerna krivs
darfor konsekventa skyddsatgirder, noggranna arbetsrutiner och korrekt

anvindning av personlig skyddsutrustning.

Alla likemedel som innehaller cancerframkallande, mutagena eller
reproduktionstoxiska substanser i kategori 1A eller 1B omfattas formellt
av CMR-direktivets tillimpningsomrade sedan mars 2022. Fran och med
den 5 april 2024 ska dessa dmnen, nir utbyte inte dr moijligt, tillverkas och
hanteras i slutna system, vilket syftar till att minimera exponeringen foér

personal.

CMR-direktivet syftar pa EU:s direktiv 2004/37/EG, som reglerar skyddet
for arbetstagare mot risker vid exponering for carcinogena, mutagena och
reproduktionstoxiska amnen (CMR-dmnen) pa arbetsplatsen. Det dr EU:s
gemensamma regelverk som faststaller minimikrav f6r arbetsmiljé och
sikerhet for att skydda arbetstagare som riskerar att utsittas for dessa amnen.
Det omfattar bland annat krav pa riskbedomning, férebyggande atgirder,

begrinsning av exponering och anvindning av slutna system dar sa ar mojligt
(22).
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Europeiska kommissionen uppskattar att omkring 1,8 miljoner arbetstagare 1
EU exponeras f6r hazardous medicinal products (HMP). Europeiska
fackforeningsinstitutet menar att den verkliga siffran kan vara betydligt hogre,

upp till 12,7 miljoner nir extrapersonal och indirekt exponering inkluderas.

1.2 Versionshantering

Tidigare versioner av innehallet har publicerats som pdf pa cancercentrum.se.
I samband med revidering och publicering i bide webb- och pdf-format i
Kunskapsbanken har dokumentet fitt en ny versionshantering. Denna utgava

faststills darfor som version 1.0.
Denna version (1.0) faststilldes av RCC i samverkan AAAA-MM-DD.

Tidigare versioner av stéddokumentet

Datum Foérandring

2024-01-20 Version 1 Publicerat

2024-05-10 Version 1.1 Fortydligande i réd tabell om tabletter
och kapslar

2025-05-08 Version 1.2 Fortydligande i patientinformation

Tidigare versioner publiceras inte men kan begiras ut frin Regionala

cancercentrum, info(@cancercentrum.se.
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1.3 Om hanteringsrekommendationerna

1.3.1 Lakemedlets hanvisning i Nationella
regimbibliotekets basfakta om lakemedel

I Nationella regimbiblioteket finns basfakta om cancerlikemedel som anvinds
1 Sverige. I varje basfakta finns information och en hinvisning till hantering
enligt tabell 1 (r6d), tabell 2 (gul) eller tabell 3 (grén). Detta finns under

rubriken Handhavande under Anvisning i basfaktan. Se de tre tabellerna i

Kapitel 2

Hanteringsrekommendationerna ir kopplade till likemedlets toxikologiska
egenskaper. Rekommendationerna kan ocksa innehalla information om att
ingen kind risk foreligger eller att man behover ta hansyn till sarskilda faktorer.
Det dr fortydligat om risken 1 huvudsak beror pa fosterskadande effekt och
dirmed pekar ut en sarskild riskgrupp. Om bedémningen inte ar helt tydlig

eller enkel anges den ’hogre sikerhetsnivan” enligt forsiktighetsprincipen.

Utifran en lokal riskbedémning kan beslut landa i att en enskild arbetsplats
viljer att hantera preparatet pa ett annat sitt an vad som rekommenderas i
basfaktan.

Informationen for respektive basfakta baseras pa:

e NIOSH List of Antineoplastic and Other Hazardous Drugs in Healthcare
Settings, 2024 samt uppdateringar (6)

e Vigledande forteckning 6ver farliga likemedel enligt artikel 18a i
Europapatlamentets och radets direktiv 2004/37/EG av den 29 april 2004
om skydd for arbetstagare mot risker vid exponering for carcinogener,
mutagena eller reproduktionstoxiska amnen i arbetet (C/2025/1150) (21)

e The ETUI's list of hazardous medicinal products (HMPs) (10)

e Likemedelstillverkarens egen bedémning i produktresumén och i oklara

fall bedomning efter vidare undersokningar i litteratur och
sikerhetsdatablad.
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1.3.2 Om lakemedlen i tabell réd, gul och gron

Likemedel i tabell 1 - Rod

Likemedel som bedéms som sirskilt farliga likemedel. De klassas som
HMP (Hazardouz medicinal products), exempelvis cytostatika,
antikroppsburen cytostatika eller 6vriga antitumorala likemedel dar

ansvarigt likemedelsforetag anger sirskilda skyddsforeskrifter. De har

texten “Likemedel som kriver skyddsutrustning vid hantering”.

likemedel i1 r6d grupp och kriver inte samma skyddsutrustning exempelvis
kapslar och tabletter, orala likemedel som klassas som HMP men som ej

hér till gruppen cytostatika. De har texten ”Likemedel som kriver viss

skyddsutrustning vid hantering”.

Likemedel i tabell 3 - Gron

Monoklonala antikroppar utan radioaktiva eller cytotoxiska konjugat och
dir tillverkaren inte beddmt dem som skadliga. De stora molekylerna gor att
likemedlen, vid normal hantering inte tas upp av kroppen vid exponering,.
Viss risk kan finnas vid oavsiktligt stink och kontakt med 6gon. Denna risk
finns 1 forsta hand vid beredning. De har texten ”Likemedel som kriver

viss skyddsutrustning vid beredning, ingen extra skyddsutrustning vid

Likemedel i tabell 2 — Gul
Likemedel med lagre grad toxicitet eller mindre risk for exponering dan

administrering”.

1.3.3 Underlag till hanteringsrekommendationerna i
tabell rod, gul och gron

Hanteringsrekommendationerna i de tre tabellerna baseras i forsta hand pa
EU:s Guidance for the safe management of hazardous medicinal products
at work (7) och Arbetsmiljéverkets foreskrifter och allminna rad

(AFS 2023:10) om risker i arbetsmiljon (1) for skyddsatgirder inom EU-

landerna.

Rekommendationerna dr utarbetade f6r att vara anpassade till svenska

forhallanden utifran ovan nimnda riktlinje och forfattning.
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Rekommendationerna utgar dven fran information fran flera andra
internationella guidelines (4, 5) samt fran utredningsfragor kring tva
exempellikemedel till likemedelsinformationscentralen LAIF (8, 9). I arbetet
med rekommendationerna har dven dialog forts med det nationella

omvardnadsnitverket f6r Comprehensive Cancer Centres (CCC) 1 Sverige.

1.3.3.1 Hantering av nyare ldkemedel med otillracklig kunskap om risker

Till stor del saknas tillrdcklig kunskap om risker vid lingtidsexponering av
mycket laga doser (vilket ér risken vid yrkesmassig hantering) av de nyare
likemedlen. Sikerhetsprincipen far da gilla, och fokus far vara att minimera
risk for exponering. Det betyder ocksa att vi lir oss efterhand, och att

rekommendationerna kommer att dndras med forbittrad kunskap.
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KAPITEL 2
Tabeller med rekommendationer

Tabell 1 - Rod. Lakemedel som klassas som HMP (Hazardouz medicinal products)

e Likemedel som bedéms som sirskilt farliga likemedel. De klassas som HMP (Hazardouz medicinal products), exempelvis
cytostatika, antikroppsburen cytostatika eller 6vriga antitumorala likemedel dar ansvarigt likemedelsforetag anger sirskilda
skyddsforeskrifter. I Regimbibliotekets basfakta anges “Lakemedel som kraver skyddsutrustning vid hantering”.

e Cytostatika: T.ex. cyklofosfamid, kapecitabin, azacitidin.

e Antikroppsburen cytostatika: Monokonala antikroppar med radioaktiva eller cytotoxiska konjugat, t.ex. enfortumab-vedotin,

trasuzumab-deruxtekan, trastuzumab-emantasin.

Beredning / fardigstillande Beredning/firdigstéllande pa Administration utan Administration med Hantering av avfall i Hantering av avfall och Hantering och skydd for
avdelning slutet system (CSTD, slutet system (CSTD, se samband med utsondringar (krakning, patienter, narstiende hemmet

se definitioner och definitioner och lakemedelsadministrering | urin, faeces mm)
forklaringar) forklaringar)

Injektioner/infusioner Injektioner/infusioner Injektioner/ Injektioner/infusioner Injektioner/infusioner Injektioner/infusioner och | Injektioner/infusioner och

Rekommenderad central Skyddshandskar typ B, infusioner Skyddshandskar typ B, Skyddshandskar typ B, tabletter/kapslar tabletter/kapslar

tillverkning i Skyddsrock kat. 3. Glaségon Skyddshandskar typ B, | skyddsrock kat. 3. Skyddsrock kat. 3. Skyddshandskar typ B, Nérstaende bor iaktta

sakerhetsbank/isolator eller visir, andningsskydd FFP3 Skyddsrock kat. 3, Vid arbetsmoment somi | Glasogon eller visir vid skyddsrock kat. 3. forsiktighet med utsondringar.

(1,4,5,7) om sdkerhetsbadnk ej anvands. glasdégon eller visir vid | sin helhet genomfors risk for stank. Glasogon eller visir vid risk Se sarskilda rekommendationer
(7) risk for stank. med slutet system for stank. Avfall ska nedan. Spar av cytostatika kan
Arbetsgruppen rekommenderar | (7) behovs ej skyddsrock Kapslar/Tabletter placeras omgaende i gastat | finnas kvar i utséndringar flera
dessutom: Beredning pd kat 3. Skyddshandskar typ B pase (t.ex. pactosafe eller dygn efter avslutad behandling.
avdelning i undantagsfall. Finns | Kapslar/Tabletter (7) zippase) och darefter (2,4,7)
sdkerhetsbdnk ska beredning Ej tillampbart placeras i avsedd behallare
hanteras ddr. Anvédnd slutet Arbetsgruppens for riskavfall. Arbetsgruppens kommentar:
system om mdjligt, kommentar: (1,2,7) Ldkemedel har olika
absorberande underldgg. Basala hygienrutiner Detta galler minst 7 dagar utséndringstid och variationen

gdller dven i de fall man efter avslutad behandling. dr beroende av

Kapslar/Tabletter inte anvénder (2,4,7) behandlingsregim och individ.
Skyddshandskar typ B skyddsrock kat. 3. Hdgst risk dr under dagarna
Krossning och delning direkt efter behandling (de
rekommenderas inte, men vid Kapslar/Tabletter ndrmsta 48 timmarna).
undantagsfall ska det utforas i Ej tilldmpbart I ref. 4 finns utséndringstid for
sdkerhetsbank/ isolator. de vanligaste preparaten.

10
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Tabell 2 - Gul. Kapslar och tabletter, perorala lakemedel som klassas som HMP
men ej hor till gruppen cytostatika

Likemedel med ldgre grad toxicitet eller mindre risk f6r exponering dn likemedel 1 r6d grupp och kraver inte samma

2026-04-15

skyddsutrustning exempelvis kapslar och tabletter, orala lakemedel som klassas som HMP men som ej hor till gruppen cytostatika.

I Regimbibliotekets basfakta anges ”Likemedel som kriver viss skyddsutrustning vid hantering”.

T.ex. vissa ladkemedel i ATC-kod LO1E - Proteinkinashdmmare. Giller tillfillig och kontinuerlig behandling. T.ex. Imatinib (8),

sorafenib, olaparib.

Beredning / fardigstillande

Beredning/fardigstéllande
pa avdelning

Administration utan slutet
system (CSTD, se
definitioner och
forklaringar)

Administration med slutet
system (CSTD, se
definitioner och
forklaringar)

Hantering av avfall i
samband med
lakemedelsadministrering

Hantering av avfall och
utsondringar (krékning,
urin, faeces mm)

Hantering och skydd for
patienter, narstdende i
hemmet.

Ska ej delas eller krossas.
Om det behover goras se
personskydd enligt tabell 1.

Skyddshandskar typ B vid
hantering av lakemedel
(dosdelning).

(7

Ej tillampbart

Ej tillampbart

Handskar typ B.
(7)

Skyddshandskar typ B,
skyddsrock kat 3. Glaségon
eller visir vid risk for stank.
Avfall ska placeras
omgaende i gastat pase
(t.ex. pactosafe eller
zippase) och darefter
placeras i avsedd behallare
for riskavfall.

(2,7)

Arbetsgruppens
kommentar: Vid utférd
riskbedémning och god
kdénnedom om aktuellt
Idkemedels utséndring, kan
avsteg i hantering géras.

Néarstaende bor anvanda
handskar vid hantering av
tabletter och kapslar.
Patienter behdver inte
anvanda handskar men ska
instrueras till noggrann
handhygien.

Se patientinformation i
bilaga 2 fér hantering av
utséndringar
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Tabell 3 - Gron. Okonjugerade monoklonala antikroppar

2026-04-15

Monoklonala antikroppar utan radioaktiva eller cytotoxiska konjugat och dir tillverkaren inte bedémt dem som skadliga. De stora

molekylerna gor att likemedlen, vid normal hantering inte tas upp av kroppen vid exponering. Viss risk kan finnas vid oavsiktligt

stink och kontakt med 6gon. Denna risk finns i forsta hand vid beredning. I Regimbibliotekets basfakta anges”Likemedel som

kriver viss skyddsutrustning vid beredning, ingen extra skyddsutrustning vid administrering”.

Monoklonala antikroppar utan radioaktiva eller cytotoxiska konjugat och dir tillverkaren inte bedémt dem som skadliga.

T.ex. nivolumab (9), trastuzumab, rituximab, durvalumab.

Beredning/fardigstallande

Beredning/fardigstéllande
pa avdelning

Administration utan slutet
system (CSTD, se
definitioner och
forklaringar)

Administration med slutet
system (slutet system —
CSTD, se definitioner och
forklaringar)

Hantering av avfall i
samband med
lakemedelsadministrering

Hantering av avfall och
utsondringar (krékning,
urin, faeces mm)

Hantering och skydd for
patienter och narstaende i
hemmet

| sterillokaler av hygien och
praktiska skal.

Ej nodvandigt i
sakerhetsbank/isolator.
(4,5,6)

Som Ovriga ldkemedel,
men viss risk kan finnas vid
oavsiktligt stank och
kontakt med 6gon. Denna
risk finns i forsta hand vid
beredning.

(4,5,6)

Som ovriga lakemedel.
(4,5,6)

Som o6vriga lakemedel.
(4,5,6)

Klassificeras ej som
cytostatikaavfall.

Som &vriga lakemedel.
(4,5,6)

Som ovriga ldkemedel.
Inga sarskilda forsiktighets-
atgarder.

(4,5,6)

Som Ovriga lakemedel.
Inga sarskilda forsiktighets-
atgarder.

(4,5,6)
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KAPITEL 3
Handhavande av

cancerlakemedel i olika
arbetsmiljoer

3.1 Cancerbehandling inom 6ppenvard och
slutenvard pa sjukhus

Det ar viktigt att folja nationella riktlinjer savil som att utarbeta egna lokala
riktlinjer £6r handhavande av cancerlikemedel inom 6ppenvarden och

slutenvirden pa sjukhus.

Utifran rekommendationer i Nationella regimbibliotekets basfakta, som dr
linkade i tabellerna r6d, gul och grén i detta stoddokument, kan en enhet
snabbt gbra en 6vergripande riskbedémning om limplig skyddsniva for ett

specifikt preparat.

Pa en behandlingsenhet kommer personalen att behandla och varda manga
patienter samt hantera ett stort antal olika HMP 6ver tid, varfor

torsiktighetsprincipen bor rada.

Kroppsvitskor fran en person som behandlas med preparat i

tabell 1 (r6d) hanteras a//tid som riskavfall f6r att skydda personalen.

Detta rekommenderas i minst sju dygn efter sista dos. Undantag kan goras for
s kallad lagdosbehandling sd som metotrexat (MTX) < 30 mg/vecka.

Kroppsvitskor fran en person som behandlas med preparat i

tabell 2 (gul) hanteras van/igtvis som riskavfall £6r att skydda personalen.
Detta giller minst sju dygn efter sista dos. Gillande dessa preparat saknas ofta
tillf6rlitlig information om exempelvis mangderna som utséndras och vilka
risker detta kan medfora for personalen pa lang sikt. Dock anser
handhavandegruppen att det finns stéd f6r att bedéma att dessa preparat bor
hanteras med skyddsutrustning. Avsteg i hanteringen bor endast géras om en
riskbedémning har utforts och det finns god kinnedom om aktuell

likemedelsutsondring.
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3.1.1 Dokumentation

Centralt dr att viktig information om patientens likemedelsbehandling tydligt
dokumenteras i journalen och vidarebefordras till annan vardinstans vid

till exempel utskrivning eller 6vertag till annan vardform. Se avsnitt 0.1.

3.2 Primarvard och tandvard

Det ar viktigt att folja nationella riktlinjer savil som att utarbeta egna lokala
riktlinjer £6r handhavande pa behandlande enhet inom primarvard och

tandvard.

Utifran rekommendationerna i Nationella regimbibliotekets basfakta, som dr
linkade till tabellerna (r6d, gul och gron tabell), kan en enhet snabbt gbra en

overgripande riskbedémning om limplig skyddsniva for ett specifikt preparat.

Vid riskbedomning kan dven hinsyn tas till hur ofta man méter dessa patienter,
frekvens av behandling och da speciellt vid bedémning av hantering av

kroppsutsondringar hos patienter som behandlas med likemedel enligt tabell 2

(gul).

Kroppsvitskor fran en person som behandlas med preparat i tabell 1
(r6d) hanteras al/tid som riskavfall f6r att skydda personalen. Detta giller minst
sju dygn efter sista dos.

Kroppsvitskor fran en person som behandlas med preparat i tabell 2
(gul) hanteras vanligtvis som riskavfall for att skydda personalen. Detta giller
minst sju dygn efter sista dos. Gillande dessa preparat saknas ofta tillforlitlig
information om exempelvis mangderna som utsondras och vilka risker detta
kan medféra f6r personalen pa ling sikt. Dock anser handhavandegruppen att
det ofta finns stéd for att bedoma att dessa preparat och omhindertagande av
kroppsutséndringar bor hanteras med skyddsutrustning. Avsteg 1 hanteringen
bor endast goras om en riskbedomning har utforts och det finns god

kinnedom om aktuell likemedelsutséndring.

3.2.1 Dokumentation

Centralt ar att viktig information om patientens likemedelsbehandling tydligt
dokumenteras i journalen och vidarebefordras till annan vardinstans vid

till exempel utskrivning eller 6vertag till annan vardform. Se avsnitt 0.1.
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3.3 Cancerbehandling i hemmet

Allt fler cancerbehandlingar flyttar utanfor traditionella sjukhusinrittningar och
fler HMP hanteras dirfor av fler yrkesgrupper én tidigare.

Det ar viktigt att f6lja nationella riktlinjer savil som utarbeta egna lokala

riktlinjer £6r handhavande dven da cancervarden sker i hemmet.

Arbetsgivaransvaret och den personcentrerade varden maste samverka for att

bade patientsidkerhet och personalens arbetsmilj6é sakerstillas.

Da behandling hemma oftast 4r med enstaka likemedel, paverkas patient och
nirstiende inte i samma utstrickning som omvardnadspersonal. Detta dr dock

pa vag att succesivt forindras, da komplexa behandlingar i hemmet Okar.

Personal frin hemsjukvird/hemtjinst har ratt till information,
utbildningsinsatser kring skyddsutrustning och siker hantering av

cancerlikemedel och dess utséndringar.

Hur omhindertagande av kroppsutsondringar sker fran patient som behandlas
med preparat i tabell 1 (r6d) avgors till stor del av patientens egen formaga.
Handhavandegruppens bedomning ar att patienten sjalv bér medverka i
hantering av dessa preparat och omhindertagande av sina egna
kroppsutsondringar, sa lingt som detta dr mojligt. Se patientinformation

(bilaga 1) samt avsnitt 6.2 och 6.3.

Centralt ar att viktig information om patientens likemedelsbehandling tydligt
finns dokumenterat i journalen eller motsvarande samt vidarebefordras till
annan vardinstans vid en utskrivning eller 6vertag till annan vardform. Se

avsnitt 6.1.
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KAPITEL 4

Sarskilda riskgrupper

4.1 Fertilitet och graviditet

Cytotoxiska likemedel dr reproduktionsstorande och kan paverka mans och
kvinnors formaga att fa barn (1, 23,26). Likemedlen kan ocksa skada fostret
under graviditeten, och kan skada barnet under amningsperioden. Riskerna ar
storst tidigt 1 graviditeten. Arbetsgivare ar skyldiga att informera bade manliga

och kvinnliga arbetstagare om de risker som exponering kan innebira.

For gravida och ammande arbetstagare finns sirskilda bestimmelser 1
Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allminna rad (AFS 2023:2) om planering

och organisering av arbetsmiljéarbete (20).

Arbetsgivare ska alltid gora en individuell riskbedomning for arbetstagare som
ar gravida eller ammar och som kan exponeras for cytostatika och cytotoxiska
likemedel (1, 20).

4.2 Andra riskgrupper

Arbetstagare som hanterar likemedel med potentiellt skadliga egenskaper kan
utsittas for betydande halsorisker. Exponering kan leda till utveckling av

allergi, 6verkinslighetsreaktioner och olika former av cancer.

Vissa individer kan vara sirskilt sairbara vid exponering for cytostatika och
andra cytotoxiska likemedel. Foljande grupper kan 16pa 6kad risk f6r forstirkt
skadlig effekt vid exponering:

e DPersoner med aktivt sjukdomstillstand 1 hud, slemhinnor, lever eller lungor
e Personer som har, eller har tidigare haft, blodsjukdomar

e Personer som har, eller har tidigare haft, en betydande nedsittning av

lungfunktionen

For dessa grupper kan dven laga exponeringsnivier innebara en f6rhojd
hilsorisk, vilket understryker behovet av sirskilda skyddsatgirder och

noggranna arbetsrutiner.
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4.3 Samtidigt arbete med joniserande
stralning

Vid samtidig exponering av joniserande stralning och ett cytotoxiskt amne
finns det risk for en forstirkt toxisk effekt. Det beror pa att den joniserande
stralningen starkast paverkar vavnader med snabb celldelning, nagot som ocksa
likemedel med cytotoxisk effekt gér. En person som utfér arbete med
cytostatika bor darfor inte under samma tidsperiod arbeta 1 en verksamhet med
joniserande stralning som definieras som kategori A-arbete enligt
Stralsikerhetsmyndighetens foreskrifter om grundliggande bestimmelser for

skydd av arbetstagare och allminhet vid verksamhet med joniserande stralning

-
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KAPITEL 5
Hur kan vi minimera

riskerna?

Figur 1. Atgardstrappa for riskminimering

Mest effektivt

Om madjligt,
ta bort risken

Om méjligt, byta ut till
mindre farligt

Anvand slutna system
Ta hjalp av tekniska Iésningar, t.ex. anpassad ventilation

Organisera, systematisera och strukturera arbetet
Minst effektivt
Anvand ratt skyddsutrustning

Kalla: Bilden ar framtagen av handhavandegruppen. (1, 7)

5.1 Ansvar

Nir cancerlikemedel hanteras ska man om mdjligt férsoka ta bort riskerna for
bade patienter, nirstaende och vardpersonal. Om det inte 4ar mojligt att ta bort

riskerna ska man forsoka minimera dem.

Det ér viktigt att alla som utsitts for risker ar informerade. Det giller

till exempel de som utfor stid 1 miljoer dar cytostatika hanteras, de som tvittar
textilier och rengor utrustning, de som arbetar med tillverkning av cytostatika
och de som transporterar likemedlen inom eller utanfor sjukhuset. Exponering
kan dessutom ske for forskningspersonal, apotekspersonal samt omsorgs- och
vardpersonal som exempelvis arbetar inom hemtjinst, operation, rontgen,

patologi och tandvard.

Ansvaret for att utfora forebyggande skyddsarbete, som leder till att man
tar fram arbetssitt som syftar till att ta bort eller minska riskerna, ligger pa
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chefsniva. Det handlar om dterkommande aktiviteter som att undersoka,
bed6éma, atgirda och folja upp verksamheten for att férebygga olyckor och

ohalsa.

Figur 2. Systematiskt arbetsmiljoarbete

Undersoka

&tgirda

Kalla: Webbutbildningen Arbetsmiljoansvar vid handhavande av cancerldakemedel.

Arbetsgivaren ansvarar for att:

e Skriftliga, anpassade skydds- och hanteringsinstruktioner finns tillgingliga
dir cytostatikabehandling tillreds och administreras till patienter samt dar
kroppsvitskor hanteras. Det giller bade vard-, stdd och servicepersonal.
Instruktionerna ska vara pa svenska. Fér de som inte fOrstar svenska ska
instruktionerna dessutom finnas tillgingliga pa ett sprak de forstar.

e Information, instruktioner och adekvat utbildning ges till vardpersonal som
kan tinkas komma i kontakt med cytostatika, samt att sikerstilla att
medarbetaren har aktuell kunskap och kompetens som krivs for att fa
utfora arbetet. Enligt AFS 2023:10 (1) far cancerlikemedel endast tillredas
och administreras av de som har kompetens f6r detta och som har kunskap
om de skyddsatgirder som behéver vidtas.

e Sirskilt informera om risker f6r de som planerar graviditet (savdl midn som
kvinnor) och skydda de som ir gravida eller ammar samt de som visar
overkinslighet mot likemedel eller skyddsutrustning.

e Informera personal och/eller chefer inom stid- eller 6vrig servicepersonal

om att cytostatika kan utséndras i berérda utrymmen.
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e Tillhandahalla godkind CE-markt skyddsutrustning, i férsta hand personlig
utrustning, och instruera hur den skyddar och mot vad den skyddar, samt
folja upp anvindning, rengoring och skador pa utrustningen.

e Beredning sker i sirskilt anpassad lokal och att arbetstagarna anvinder en

siakerhetsbink/isolator eller ett slutet system.

e Spill och avfall omedelbart hanteras pa ett sikert sitt och att textilier,
skyddsutrustning och annan utrustning som kontaminerats omhéndertas

omedelbart for rengoring eller destruktion. En spillbox ska finna att tillga.

e Tillbud eller arbetsskador med cytostatika anmals enligt lokal riktlinje och

att arbetsskadeanmalan gors.

e Genomfora arlig och 16pande riskbedémning och ha regelbundna
diskussioner pa arbetsplatsen om risker och siker hantering av likemedel
med cytotoxisk effekt samt f6lja upp avvikelser som r6r handhavande av
cancerlikemedel. Riskbedomningen ska dokumenteras skriftligt och férnyas

om arbetsférhallandena andras (1).

Medarbetaren ansvarar for att:

e [6lja de foreskrifter och lokala instruktioner som finns.

e Genomga adekvat utbildning i hantering av cytostatika och risker med dessa

lakemedel.
e Skriftligen rapportera brister, ohilsa och olycksfall.

e Noga iaktta personlig hygien si att ingen kontaminering fors vidare i

arbetsmiljon.

e [6lja restriktioner gillande fortiring av mat, tobak och applicering av

kosmetika 1 lokaler dér cytostatika hanteras.

5.2 Utbildning

Arbetsgivaren ansvarar for att tillhandhalla utbildning som ska omfatta

information om:

e Vilka risker arbetet innebir.
e Hur beredning och administrering utférs pa ett sikert satt.

e Vilka skyddsatgirder som krivs, och hur man tar hand om

likemedelsavfall, likemedelskontaminerat material och kroppsvitskor.

En stor del av ansvaret som chef ligger i att all personal som handhar eller kan
komma 1 kontakt med sirskilt farliga likemedel (och ovan nimnda

restprodukter) har ritt kompetens for sina arbetsuppgifter. Chefen behéver
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sikerstalla att ny personal far information och utbildning, samt att kunskap och
toljsambhet till rutiner £6ljs upp. En utforlig webbutbildning f6r chefer finns

tillgdnglig pa cancercentrum.se: Arbetsgivaransvar vid handhavande av

cancerlikemedel.

Varje medarbetare bor genomga féljande utbildningar, och bor aven fa
kinnedom om de instruktioner och den 6vriga informationen som beskrivs
nedan. Nagra hornstenar ér ett strukturerat och tydligt introduktionsprogram,

fortsatt kompetensutveckling och uppfoljning.

Forslag pa introduktionsprogram vid arbetsplatsintroduktion:

e i kinnedom om innehillet 1 Vardhandboken: Cytostatika, cytotoxiska
likemedel.

e Ti kinnedom om lokala, regionala och nationella rutiner och ”’standard
operating procedure” (SOP). Instruktionerna ska innehalla information
om

o hur avfall, spill och liknande som innehaller likemedel ska
omhindertas
hur stidning ska utféras
hur filterbyte, service, underhall och rengbring av
sikerhetsbink med tillhérande ventilationskanaler ska utforas.

e T4 handledning i praktiska moment.

e Genomga kurs som erbjuds i regionens utbildningsplattform/lirportal.

e T kinnedom om Regimbiblioteket i Kunskapsbanken.

e Td kinnedom om den nationella arbetsgruppen for handhavande av

cancerlikemedel (se sidan Handhavande av cancerlikemedel,

cancercentrum.se).

Forslag pa utbildningar efter introduktion:

e [LiraNira Cytostatikakorkort.
e [okalt utformat cytostatikakorkort.

e Specialistutbildning Onkologi (60 hp) samt fristiende hematologikurs.

Forslag pa 16pande uppfoljning av kunskap:

¢ Individuell uppfoljning av kunskap efter inskolning,.
e Uppfdljning av personalens kunskap samt féljsamhet till rutiner boér goras

arligen vid exempelvis temadagar.
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e Uppfoljning och repetition kring aktuella rutiner f6r handhavande av
sarskilt farliga likemedel bor regelbundet tas upp vid arbetsplatstriffar
(APT) eller genom internutbildningar.

e Handhavandegruppen rekommenderar att det inom verksamheten finns en

cytostatikagrupp eller att en eller flera i personalen har cytostatikaansvar.

5.3 Kontaminationsvagar och risksituationer

For att kunna ha ett noggrant risktink kravs det att man kinner till méjliga
kontaminationsvigar vid hantering och utséndring av cancerlikemedel.
Saker teknik, lampliga hjilpmedel och avsedd skyddsutrustning ska anviandas
vid tillredning, administrering av likemedel samt vid omhindertagande av
utsondringar for att minimera risken for exponering via luftvagar, huden och

ogon.

Exempel pa mojliga kontaminationsvagar:

e Absorption genom huden via direktkontakt.

e Absorption genom slemhinnor och 6gon via direktkontakt.
e Inandning via férangning eller acrosolbildning.

e (Gastrointestinal exponering genom bristfillig handtvitt.

e Injektion via kanylstick.

e Telaktig anvindning av skyddsutrustning.

Exempel pa mojliga risksituationer:

e Lickage vid injektion eller infusion.
e Lickage vid kopplingar.
¢ Ombhindertagande av avfall och utsondringar.

e Likemedelsforpackningar kan vara kontaminerade av

lakemedelssubstansen redan vid leverans fran tillverkaren.

° Angbildm'ng fran spill alternativt damm fran intorkat spill som inte

avlagsnats.

e Dammbildning vid hantering och iordningstillande av peroral cytostatika.

5.4 Riskminimering vid beredning,
iordningstallande och administrering

Liakemedel far endast tillredas i en lokal som ar sirskilt avsedd och inredd for

indamailet. En central beredningsenhet rekommenderas. Arbetsgivaren ska
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se till att arbetstagarna anvinder en sidkerhetsbink/isolator eller ett slutet
system vid beredning av likemedel med cytotoxisk effekt, om inte

riskbedomningen visar att samma skyddsniva kan uppnas pa annat sitt.

5.4.1 Slutet system for infusions- och injektionslakemedel

Ett slutet system enligt Guidance for the Safe Management of Hazardous
Medicinal Products at Work ér ett system som forhindrar att farliga medicinska

produkter (HMP) kommer i kontakt med omgivningen och personalen under
administreringen (7). Detta innebir anvindning av slutna system for
likemedelsoverforing sasom Closed System Drug-Transfer Device (CSTD) i
alla led, det vill siga fran tillverkning till riskavfall.

5.4.2 Ovriga infusions- och injektionssystem med
skyddsbarriarer

Det finns ocksa infusionssystem med en fysisk barridr mellan
infusionspasen/flaskan/behéllaren som innehéller HMP och
anslutningspunkten (det vill sdga en sa kallad “julgran” eller cytostatika-
administreringsset) for infusionsporten vid patienten. Vid pakoppling fylls
slangarna med baslosning, sd kallad spoldropp (vanligtvis NaCl eller glukos).
Innan bortkoppling av infusion och avslutande behandling spolas systemet

med baslésning.

Dessa system ir inte helt slutna, men minskar risken f6r exponering vid

pakoppling och bortkoppling av infusions- och injektionslikemedel.

5.4.3 Byte av beredningsform

Se 6ver mojligheten att byta till en mindre riskfylld beredningsform.

Tabletter fére infusions- eller injektionsvitska, dragerade tabletter och granulat

ger mindre risk for exponering dn odragerade tabletter och pulver.

Krossning och delning av tabletter eller kapslar rekommenderas inte, men vid

undantagsfall ska det utforas i sikerhetsbink/isolator.

5.4.4 Uppmarkning av transportlador

Nir cytostatika transporteras ska lador vara tydligt uppmarkta, sa att
mottagaren vet vad som plockas upp och hanteras utifran korrekt
skyddskldder. Vid transport pa vig ska behéllaren vara korrekt markt enligt
farligt gods (ADR-S).
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5.5 Riskminimering vid omhandertagande av
kroppsutsondringar

Vid omhindertagande av kroppsutsondringar fran patienter med pagaende
behandling ska vardpersonalen anvinda anpassad skyddsutrustning f6r

cytostatika enligt tabell 1 (r6d) och tabell 2 (gul) i Kapitel 2.

Kan patienten ta hand om sina egna utsondringar dr det att rekommendera.

5.6 Omhandertagande av spill

Ett spill kan vara en krikning, ett urinlickage, en infusionspase som férolyckas,
en kateterpase som spricker. Det kan ocksa vara spill av cytostatikapulver. Spill
ska omhindertas pa ett sidant satt att patient, personal och omgivning skyddas

fran exponering.

Spillbox rekommenderas vid spill mer 4dn 5 ml (24, 25), se 4ven avsnitt 5.8.4.2.

5.6.1 Hantering vid oavsiktlig exponering

Spill pa textilier: Textilier som kontaminerats byts omedelbart och hanteras

som cytostatikatvitt/risktvatt.

Spill pa golv och arbetsytor: Utspilld 16sning tas omedelbart om hand.

Lat 16sningen sugas upp av en absorberande duk och undvik svepande rérelser.
Rengor mekaniskt med rengoringsmedel och vatten. Ta av kontaminerade
handskar och tvitta hinderna noggrant med tval och vatten innan nya

handskar tas pa.

Spill pa oskyddad hud: Skolj med riklig miangd vatten och tvitta sedan med

tval och vatten. Tillbud anmals enligt lokala rutiner.

Spill eller stink i 6gon: Skolj genast i rikliga mangder rinnande vatten i minst
5 minuter eller anvind 6gonspolflaskor innehallande koksaltlosning.
Om irritation kvarstar efter 6gonspolning ska undersékning goras av

ogonlikare. Avvikelser och tillbud anmils enligt lokala rutiner (24, 25).
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5.7 Stadning och rengoring av ytor och
lokaler

Det ska finnas framtagna, tydliga rutiner for rengoring av ytor och lokaler dar
det finns risk for kontamination av cytostatika eller likemedel klassade som

sarskilt farliga.

De som stidar utrymmena ska ha:

e Kinnedom om vilka risker som finns med stidarbetet.

e Kunskaper om hur man undviker risker och hur man skyddar sig.

e Tillgang till skyddsutrustning.

e Kunskaper om hur stidningen ska utforas pa ett korrekt sitt for att minska
spridning av cytostatika i lokalerna och hur material efter stidning ska

hanteras och omhindertas.

e Tillgang till skriftlig information pa ett sprak som hen foérstar.

Vid stidning och rengéring av ytor och lokaler dir cancerpatienter vardas ska

personalen anvinda anpassad skyddsutrustning.

Stadklader ska vara:

e Cytostatikagodkinda nitrilhandskar (byts var 30 min).
e Cytostatikagodkind skyddsrock med mudd.
e Andningsskydd FFP 3 anvinds vid risk for stink.

Frekvensen av lokalvird ska anpassas till vilken risk f6r kontamination som
foreligger utifrin likemedlens toxicitet (beroende pa r6d/gul/gron tabell, se
Kapitel 2) och frekvens av administreringstillfillen samt behandlingstid.

Grundprinciper for stidning:

e Toaletter och toalettgolv i dagvarden/pa behandlingsenheter kan behéva
vattorkas tva ganger per dag. Ytkontroller visar generellt hogre nivaer av
cytostatika pa toaletter och toalettgolv dn Gvriga lokaler och ytor.

e Utrymmen dir patienter med cytostatikabehandling virdas ska vara tydligt
uppmirkta med till exempel skyltar.

e Vid lokalvird ska engangsmaterial anvindas. Torrmoppning ska inte
utforas. Ett kontaminerat omrade ska rengéras mekaniskt med vatten och
alkaliskt rengoringsmedel (Ph > 7). Vittorka med ljummet vatten och torka

torrt.

25



REGIONALA CANCERCENTRUM
Handhavande av cancerlakemedel 2026-04-15

e FEtt anvint engangsmaterial ska placeras i en plastpase som forsluts och
slangs 1 avsedd riskavfallslada.

e Efter att patienten har avslutat sin behandling och utséndringstiden ar
passerad ska sirskild stidning utforas, inklusive renbaddning av sing, innan

rummet kan aterga till vanliga rutiner.

5.8 Skyddsutrustning

Anpassad skyddsutrustning ska anvandas vid arbete dir det finns risk for
exponering f6r cancerlikemedel (1). Utrustningen ska finnas littillginglig i
anslutning till den plats dér arbetet utférs. Den far endast anvindas i den lokal
dir det aktuella arbetet utférs. I anslutning till den plats dir arbetet utférs ska
det finnas mojlighet till handtvatt.

5.8.1 Personlig skyddsutrustning

Sedan 2018 giller nya, striktare regler for all personlig skyddsutrustning som
siljs inom EU, inklusive Sverige. Dessa regler sakerstiller att den personliga
skyddsutrustningen ir siker, godkind och skyddar anvindaren enligt EU:s
grundliggande halso-, milj6- och sidkerhetskrav. For att skyddsutrustning ska fa

sdljas inom EU maste den ha en CE-mirkning.

Utover att skyddsutrustningen ska vara CE-mirkt ska det framga vilka amnen
den skyddar mot, vilket ska sta i bruksanvisningen som ska folja med
skyddsutrustningen (till exempel skyddskliderna). Bruksanvisningen ska vara
pa svenska och innehalla information om CE-mirkning, vilka cytostatika
produkten ér testad mot samt vilken genombrottstid och skyddsniva produkten
har.

Kraven pa den personliga skyddsutrustningen vid hantering av cytotoxiska
likemedel ska vara uppfyllda. Det ir arbetsgivarens ansvar att se till att det
finns tillgang till rtt sorts skyddsutrustning. Skyddskldder dr personlig
skyddsutrustning och dirfér giller Arbetsmiljoverkets foreskrifter om

anvindning av personlig skyddsutrustning vid hantering av cytostatika (1, 14).

Skyddskliderna ska ocksa vara mirkta med en symbol f6r skydd mot
kemikalier. Nedanstaende bild visar ett piktogram som férekommer pa

skyddsutrustning som skyddar mot tre eller flera kemikalier.
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Figur 3. Piktogram for kemskyddshandskar

Exempel pa godkiand skyddsutrustning vid hantering av cytostatika och sirskilt
farliga likemedel:

e Skyddshandskar typ B: Testade enligt EN ISO 374 krav for
penetreringsmotstand. Cytostatikagodkinda nitrilhandskar typ B med
genombrottstid minst 30 min, testad for tre eller fler kemikalietyper (7).

e Cytostatikagodkind skyddsrock med ling 4rm och mudd, kategori 3.
Enligt EU 2016/425 kategotiseras personlig skyddsutrustning i kategori 1,
2 eller 3 beroende pa riskniva.

e Cytostatikagodkinda armskydd.

o Glasdgon eller visir vid risk for stink. Ogonskydd ska rengéras direkt efter
avslutat arbete.

e Andningsskydd FFP 3. FFP star for Filtering Facepiece Particle (filtrerande
ansiktsmask). Siffran efter beskriver skyddsnivan f6r andningsmasken (7).
FFP 3 skyddar mot sma luftburna féroreningar sisom damm och
aerosoler.

— FFP 1: lag filtrering, 80 %.
— FFP 2: medium filtrering, 94 %.
— FFP 3: hog filtrering, 99,97 Y.

5.8.2 Rengoring av sakerhetsbankar/isolatorer for
beredning av cytostatika

Arbetsgivaren ska se till att filterbyte samt service, underhall och rengéring av
sikerhetsbank med tillh6rande ventilationskanaler bara utfors av de som fatt
muntlig och skriftlig instruktion om hur riskerna ska undvikas. Andningsskydd
ska anvindas vid filterbyte samt service, underhall och rengéring av
sikerhetsbank med tillhérande ventilationskanaler, om inte tillricklig sakerhet

kan uppnas pa annat sitt.
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5.8.3 Riskavfall

Likemedelsavfall ska omgaende placeras i en riskavfallstunna, girna med en
avfallsforseglare (sa kallad Pactosafe) som dr mirkt sa att det framgér vad den

innehaller (1). Behallaren ska vara gastit och hallas férsluten.

5.8.4 Skyddsutrustning i anslutning till lakemedlet

5.8.4.1 Slutna system

Ett slutet system for likemedelsoverforing, sa kallat ”Closed System Drug
Transfer Device” (CSTD), bor anvindas for att undvika risker att utséttas for
hilsovadliga likemedel genom inandning, hudkontakt, oavsiktlig hand-till-
mun-intag, stickskador eller skiarskador. CSTD ir ett 6verforingssystem for
likemedel som mekaniskt forhindrar 6verféring av omgivande féroreningar in
1 systemet samt forhindrar lickage av hilsovadliga likemedel eller
koncentrerade likemedelsangor ut ur systemet (7). Till exempel ska
tardigberedda sprutor férses med limpligt slutet system innan leverans. For en
detaljerad beskrivning av CSTD, se avsnitt 5.4.1.

Innan ett slutet system anvinds for hantering av likemedel med cytotoxisk
effekt, ska arbetsgivaren prova systemet och se till att det ar titt. Resultatet av

kontrollerna ska dokumenteras skriftligt (1).

5.8.4.2 Spillbox

Spillbox ska finnas tillginglig f6r att kunna hantera ett stérre spill mer dn 5 ml.

En firdig och komplett spillbox finns att bestilla, men vardenheten kan enkelt
sjilva sammanstilla en egen med rekommenderat material och tydliga
instruktioner. En spillbox ska innehélla komplett skyddsutrustning och 6vrigt
material som krivas for siker hantering och rengéring av en kontaminerad yta.
En spillbox ska placeras nira platsen dir arbete med cytostatika forekommer,

tillgdnglig for all personal att snabbt himta vid en incident (24, 25).

5.9 Avstrykstester (ytprovtagningar) for
cytostatika

Genom regelbundna provtagningar pa arbetsplatsens ytor kan man fa
information om arbetssittet fungerar tillfredstillande. Riskbeddmningen blir
dirmed sakrare. Baserat pa mitresultat ar det littare att genomfora atgarder pa

arbetsplatsen, och pa sa vis kan den yrkesmaissiga exponeringen for cytostatika
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pa sikt minimeras. Detaljerade instruktioner finns i dokumentet

Arbetsbeskrivning vid avstrykstester (ytprovtagning) i arbetsmiljon.
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KAPITEL 6
Informationsoverlamning

Patienter som genomgir eller har genomgiatt behandling med cytostatika
och/eller andra cancetlikemedel kan under en tidsbegrinsad period utsondra
aktiva likemedelsrester via kroppsvitskor. Detta kan innebira risk

tor oavsiktlig exponering f6r hilso- och sjukvardspersonal samt f6r

nirstaende, sirskilt vid vard och omsorg 1 hemmet (1, 2, 3, 7).

Overgangar mellan vérdgivare ir identifierade riskmoment i vardkedjan.
Bristande informationsoverlimning kan leda till otydligt ansvar, osiker
hantering och 6kad risk f6r vardskador samt till oavsiktlig arbetsmiljorelaterad

exponering. Detta giller dven efter avslutad cancerbehandling (1, 7, 17).

Strukturerad och dokumenterad informationséverlimning till annan vardgivare
samt riktad och anpassad information till patienter och nirstiende utgor en

central patientsikerhets- och arbetsmiljéatgird i cancervarden (17, 18).

6.1 Informera nasta vardgivare

Vid en 6vergang till annan vardgivare bor information om genomférd eller
pagaende cytostatikabehandling éverlimnas pa ett strukturerat och
dokumenterat sitt. Detta giller oavsett om 6vergangen sker till annan
specialiserad vard, primérvard, kommunal vard, hemsjukvird, tandvard eller

palliativ vard 1 hemmet (1, 7, 17).

Informationséverlimning bor omfatta:

e vilken cancerbehandling som har getts (substansnamn)

e datum for den senaste administreringen

e utsondringsperiod av likemedelsrester

e rekommenderade skyddsatgirder vid hantering av kroppsvitskor

e vilken information som har getts till patient och narstaende (1, 4, 7, 17).

Sarskild vikt bor liggas vid 6vergangar dir omvirdnad och omsorg sker i
hemmiljo, eftersom det innebir att personal utanfor sjukhusmilj6é kan komma i

kontakt med kroppsvitskor som kan innehalla likemedelsrester (2, 6, 7).
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6.2 Anpassad information till patienter

Patienter bor fa muntlig och skriftlig information om att cancerlikemedel kan
utsondras via kroppsvitskor under en begrinsad tid efter behandling samt
information om vilka forsiktighetsatgarder som rekommenderas i hemmet (2,
4,12,18,19).

Forslag till information att utga fran finns i bilaga 1 (for likemedel som
hanteras enligt tabell 1, r6d) och bilaga 2 (f6r likemedel som hanteras enligt
tabell 2, gul).

Informationen bor:

e vara anpassad till patientens individuella férutsittningar
e gesisamband med behandling och vid behov upprepas
e omfatta hur linge utsondringstiden kan paga

e tydliggora nir och hur patienter ska kontakta varden vid fragor eller
incidenter (4, 12, 18).

Syftet med informationen ir att stirka patientens delaktighet och egen f6rmaga
till saker hantering i hemmet, utan att skapa onddig oro. Uppgifter om den

givna informationen bor dokumenteras i patientjournalen (1, 17).

6.3 Information om risker for narstaende

Nirstiende som deltar i omvardnad eller pa annat sitt kan komma i kontakt
med patientens kroppsvitskor bor informeras om att risk for exponering av
likemedelsrester kan férekomma under en tidsbegransad period under och
efter cytostatikabehandling (2, 4, 6, 7, 19).

Informationen bor omfatta:

e vilka situationer som kan innebira risk f6r exponering

e grundliggande forsiktighetsatgirder i hemmiljo
e sirskild hansyn till barn, gravida och andra riskgrupper (4, 7, 10, 19).

Information till ndrstaende bor ges pa ett balanserat och pedagogiskt sitt, med
betoning pa att risken dr lag men att dtgiarderna ar forebyggande. Syftet ar att
skapa trygghet och minska risken fér oavsiktlig exponering i hemmiljé (17, 19).
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KAPITEL 7

Arbetsgruppen

7.1 Arbetsgruppens medlemmar

Detta dokument har tagits fram av den nationella arbetsgruppen for
handhavande av cancerlikemedel. Gruppen bestir av en representant per

regionalt cancercentrum samt en ordférande som utsetts av RCC 1 samverkan.

Sandra Alexandersson, leg. receptarie, enhet sjukhusfarmaci Skanes

Universitetssjukhus, Lund

Anki Delin Eriksson, specialistsjukskoterska, MSc, verksamhet onkologi,
Sahlgrenska Comprehensive Cancer Centre, G6teborg

Ida Ekh, leg. apotekare/ GMP-ansvarig, Virdfarmaci, Region Jonkopings lin

Per Lindblom, specialistsjukskoterska, Karolinska Comprehensive Cancer
Center, Stockholm

Carin Lundgren, specialistsjukskoterska, VO onkologi, Givle sjukhus

Marie Sodell, specialistsjukskoterska, Cancerradgivningen,

Regionalt cancercentrum Stockholm-Gotland

Annica Walther, specialistsjukskoterska, Cancercentrum, Hematologiska

sektionen, Norrlands Universitetssjukhus, Umea

7.2 Jav och andra bindningar

Ingen av medlemmarna som leder arbetet och skriver texter till
stoddokumentet har pagiaende uppdrag som skulle kunna innebira jav. Kopior
av gruppens javsdeklarationer gar att fa fran Regionalt cancercentrum
Stockholm-Gotland.

7.3 Stoddokumentets forankring

Remissversionen av stdddokumentet har publicerats 6ppet pa

cancercentrum.se. Remissversionen har gatt till regionernas linjeorganisationer
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for kommentarer om organisatoriska och ekonomiska konsekvenser av
stdddokumentet samt till specialist-, professions- och patientféreningar for

ovriga synpunkter pa innehallet.

Under remissrundan har nedan listade organisationer limnat synpunkter pa
stdddokumentets innehall. Ut6ver dessa har svar inkommit fran
likemedelsforetag, enskilda kliniker och enskilda féretridare f6r patienter och

profession.
< Lista laggs in efter remissrundan >

Efter sammanstillning av de inkomna synpunkterna, och revidering som f6ljd
av den, har dokumentet bearbetats av arbetsgruppen och faststillts av RCC i

samverkan.
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Information till dig som far cytostatika

Storre andelen cytostatika forsvinner ur dina kroppsvitskor som blod och urin

redan inom ett dygn efter din behandling. men det kan finnas liga koncentrationer av
cytostatika kvar i kroppen 7—14 dygn. Studier har visat att det finns rester i
kroppsvitskor framfor allt 1 urin, krikningar och avféring. I kroppsvitskor som svett,

saliv och sadesvatska finns det mindre rester.

Cytostatika ar ett cellpaverkande likemedel, och darfér hanteras kroppsvitskor pa
vardinrattningar som riskavfall for att skydda personalen. Informera

omsorgspersonal 1 hemmet att du behandlas med cytostatika.

Eftersom exponeringen hemma dr under begrinsad tid och med enstaka likemedel,

paverkas du och dina nirstaende inte i samma utstrickning som omsorgspersonalen.

For att skydda nirstaende 1 hemmet f6ljer hir nagra praktiska rad:

e Om nagon annan hanterar dina kroppsvatskor bor hen alltid anvinda
engangshandskar.

e Torka upp spill av kroppsvitskor med engangsmaterial. Anvind
engangshandskar. Ligg avfallet i en plastpése, knyt ihop den och sling direkt i en
soppase som sorteras som brannbart avfall. Tvitta ytan med rengéringsmedel
och vatten.

e Om du svettas sa att kldder och lakan blir bl6ta bér du duscha och byta klader
och singklider. Anvind vanligt tvittmedel och tvitta de bytta textilierna 1
tvittmaskin direkt om moijligt, skilt fran annan smutstvitt. Om det inte gar att
tvitta textilierna direkt, férvara dem i en sluten plastpase sa lange.

e ‘Tvitta tyger som fatt spill av kroppsvitskor direkt om det gar, och helst skilt fran
annan tvatt. Om det inte gar, forvara den i en sluten plastpase sa linge. Anvind
vanligt tvattmedel.

e Sitt ner pa toaletten for att undvika att stinka urin. Fall ner locket innan du
spolar, och spola tva ganger. Om du anvinder mulltoalett, utedass eller
torrtoalett, stro kalk eller toalettstro efter besoket.

e Ligg inkontinensskydd, bl6jor och stomipasar i en plastpase, knyt ithop och sling
direkt i en soppése som sorteras som brinnbart avfall.

¢  Om du sjilv hanterar din urinkateter kan du toémma pasen direkt i toaletten.

Fall ner locket innan du spolar, och spola tva ganger. Om du har hjilp av
nirstaende med att byta din urinpase bor den vara icke tombar. Knyt ihop
slangen pa urinpasen, lige den i en plastpase som i sin tur knyts thop och sling

direkt i soporna.

Tink generellt pa god handhygien och tvitta alltid hinderna med tvél och vatten.
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Information till dig som behandlas med tabletter
eller kapslar som ska hanteras med forsiktighet

Vid hantering av kroppsvitskor (urin, krikningar och avféring) under behandling
med malriktade likemedel, kan man inte sakert utesluta risker vid exponering av

lakemedlen.

Inom vardinrittningar hanteras kroppsvitskor som riskavfall for att skydda
personalen. Informera omsorgspersonal i hemmet om att du behandlas med

malriktade lakemedel mot cancet.

Eftersom behandling hemma dr med enstaka likemedel, paverkas du och dina

nirstdende inte 1 samma utstrackning.

For att skydda nirstaende 1 hemmet foljer hir nagra praktiska rad:

e Om nagon annan hanterar dina kroppsvatskor bér hen alltid anvinda
engangshandskar.

e Torka upp spill av kroppsvitskor med engangsmaterial. Anvand
engangshandskar. Ligg avfallet i en plastpase, knyt thop den och sling direkt
1 en soppase som sorteras som brannbart avfall. Tvitta ytan med
rengoringsmedel och vatten.

e Tvitta textilier som fatt spill av kroppsvitskor direkt om det gér, och helst
skilt frin annan tvitt. Om det inte gar, forvara den i en sluten plastpise
sa linge. Anvind vanligt tvittmedel.

e Sitt ner pa toaletten for att undvika att stinka urin. Fall ner locket innan du
spolar, och spola tva ginger. Om du anvinder mulltoalett, utedass eller
torrtoalett, stré kalk eller toalettstrd efter besoket.

e Ligg inkontinensskydd, bljor och stomipasar i en plastpise, knyt ihop
och sling direkt i en soppase som sorteras som brannbart avfall.

e Om du sjilv hanterar din urinkateter kan du tdmma pasen direkt i toaletten.
Fall ner locket innan du spolar, och spola tva ganger. Om du har hjilp av
nirstiende med att byta din urinpédse bor den vara icke tombar. Knyt ihop
slangen pa urinpasen, ligg den i en plastpdse som i sin tur knyts ihop och
slangs direkt i soporna.

o Cytostatikatabletter/kapslar ska inte delas eller krossas. Lt helst tabletter vara
kvar i sin originalférpackning. Anvind separat dosett om tabletter maste delas
1 dosett. Blanda inte med andra likemedel. Undvik att ta i
cytostatikatabletter/kapslar med hinderna. Anvind pincett eller sked. Om du

har tagit i tabletten, tvitta hinderna med tval och vatten efterat.

Tiank generellt pa god handhygien och tvitta alltid hinderna med tval och vatten.
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