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Hantering av riskläkemedel 

Denna rutin gäller för 

Intensivvård och postoperativ vård Östra, Område 5, Sahlgrenska 

Universitetssjukhuset. 

 

Revideringar i denna version 

2019-08-29. Inga ändringar i denna version.  

 

Syfte 
Riskbedömning ska göras av läkemedel som kan innebära en 

arbetsmiljörisk att hantera. Syftet med denna rutin är att tydliggöra för 

personalen vilka läkemedel som bedöms som riskläkemedel och hur 

hantering av dessa kan göras på säkrast sätt.  

 

Arbetsbeskrivning 
All antibiotika, antimykotika och alla anitvirala läkemedel ska i första 

hand hanteras i säkerhetsbänk ihop med blå spike och spinning spiro när 

det är tillämpligt. I andra hand vid beredningsbänk ihop med röd spike. 

Handskar ska alltid användas. Uppdragningskanyl ska aldrig användas.  

Vid hantering av följande preparat ska handskar alltid användas:  

• Iloprost (Ilomedin®) 

• Levosimendan (Simdax®)  

• Metolazon 

• Furosemid 

• Fosfenytoin (Pro-Epaniutin®) 
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Följande tabletter ska krossas i säkerhetsbänk alternativt lösas upp för att 

undvika kontakt med det damm som bildas i samband med att de krossas: 

• Metolazon 

• Metoprolol (Seloken®) 

 

Handskar som använts i samband med hantering av antibiotika och 

ovanstående läkemedel samt papper som använts för avtorkning, ska 

slängas i burk för läkemedelsavfall.  

 

Ansvar 
Personal på Intensivvård och postoperativ vård Östra ansvarar för att 

arbeta utefter denna rutin. Vårdenhetschefen/ Vårdenhetsöverläkaren 

ansvarar för att rutinen är känd och följs. Verksamhetschefen ansvarar 

för att rutinen finns och följer gällande författningar och lagar. 

 

Uppföljning, utvärdering och revision 
Vårdenhetschefen/Vårdenhetsöverläkaren har ansvaret för att rutinen 

följs upp, utvärderas och revideras. Medvetet avsteg från rutinen 

dokumenteras i Melior om rutinen är kopplad till patient. Övriga orsaker 

till avsteg från rutinen rapporteras i MedControlPRO. 

 

Relaterad information 
www.fass.se 

Arbetsmiljöverkets författningssamling. 

 

Granskare/arbetsgrupp 
Maria Fredriksson instruktör,  

Anita Johansson läkemedelsansvarig IVA,  

Åsa Olofsson apotekare,  

Andrea Frid vårdenhetschef,  

Bertil Andersson vårdenhetsöverläkare 
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Intensivvård och postoperativ vård Östra, Område 2, Sahlgrenska 

Universitetssjukhuset 
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Verksamhet Anestesi Operation IVA Östra  

Innehållsansvar: Malin Andersson, (malan19), Överläkare 

  

Godkänd av: Martin Hubrich, (marhu11), Verksamhetschef 
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Version: 7.0 

 

Giltig från: 2025-08-22 

Giltig till: 2027-12-10 

 


