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Stick- och skärskador hos personal inom Landstinget i Värmland 
(avseende hepatit B, Hepatit C och HIV) 
 

Hänvisning till Handbokens avsnitt Stick- och skärskador hos personal 
 

Har du stuckit eller skurit dig eller på annat sätt fått blod på öppet sår eller slem-
hinna: 
 

1. Skölj omedelbart bort eventuellt blod och tvätta med tvål och rikligt med vatten. 
Desinfektera med handsprit. 

 

2. Vid stänk i munnen, ögonen eller på skadad hud t ex eksem, skölj med rikliga 
mängder vatten, fysiologisk natriumklorid eller liknande. 

 

3. Rapportera snarast vad som hänt till din närmaste arbetsledare. 
 

4. Patientansvarig läkare (PAL) bedömer om det föreligger risk för blodsmitta och 
om profylaktiska åtgärder mot hepatit B och/eller HIV skall vidtagas. Vid behov 
kontaktas bakjour på infektionskliniken i Karlstad (växeln 054-61 50 00).  
Vid stick- eller skärskada, där patienten är känt HIV-smittad, kontaktas infek-
tionsläkare omedelbart. Antivirala läkemedel skall sättas in så snart som möjligt, 
helst inom 4 timmar, dock senast inom 36 timmar. Vid risk för hepatit B-smitta ges 
vaccin så snart som möjligt och inom 48 timmar. Eventuell behandling av perso-
nal bekostas av respektive verksamhet. 

 

5. Tag om möjligt blodprov på patienten (hepatit B, hepatit C och HIV). Begär 
akutsvar. 
OBS! PAL skall ordinera provtagningen och patienten måste informeras och 
samtycka till provtagning. Provet (ett rör och en remiss) sänds med väl ifylld 
remiss till Klinisk mikrobiologi, CSK. Ange ”Patient, stick- skärskada” på 
remissen.  

 

6. Tag blodprov på personal (nollprov). Provet (ett rör och en remiss) sänds tillsam-
mans med väl ifylld remiss märkt ”Personal, nollprov 1” till Klinisk mikrobiologi, 
CSK och förvaras i frys på laboratoriet för att senare kunna jämföras med 
uppföljningsprov. 

 

7. PAL dokumenterar händelsen i en för den stickskadade upprättad journal och 
skickar en kopia till företagshälsovården (FHV) som kallar till uppföljningsprov 
efter 6 månader. 

 

8. Vid överföring av personal till infektionskliniken, CSK ansvarar infektionsläkare 
för 0-prov, dokumentation samt uppföljning. 

 

9. Gör snarast tillsammans med arbetsledaren och facklig företrädare en anmälan 
om arbetsskada i avvikelsehanteringssystemet AHA. 

 

10. Vid behov av samtalsstöd tas kontakt med FHV. 
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