Riktlinjer for skola och barnomsorg angaende barn
och ungdomar med blodburen smitta (hepatit B,
hepatit C och HIV)

Medicinsk bakgrundsinformation

Hepatit B

Hepatit B-virus orsakar en inflammation i levern. Smittan sker viablod, fran mor till
barn eller sexuellt. Hos vuxnaldker den akuta infektionen vanligen ut, medan risken
for att utveckla kroniskt bararskap ar betydande hos barn, sérskilt barn som smittas av
modern i samband med forlossningen. Kroniskt bérarskap innebér att sjukdomen gar
Over i en kronisk fas med risk for komplikationer i form av skrumplever och
levercancer.

Sjukdomen &r globalt mycket spridd; | vissadelar av Afrikaoch Asien & 10-20 % av
befolkningen barare av hepatit B. | Sverige & daremot andelen bérare av hepatit B-
virus 1&g, under 1 % av befolkningen. Vuxnakan i vissafall behandlas framgangsrikt,
men effekten hos barn &r i regel endast 6vergaende. Det finns ett vaccin mot hepatit B
och WHO rekommenderar allalénder att vaccinera barn mot hepatit B inom det
ordinarie vaccinationsprogrammet. | Sverige vaccineras dock framst grupper som
|6per en hogre risk att utsattas for hepatit B smitta. Vaccinet kan ocksa med god
effekt gestill personer som just utsatts for smittafor att undvika sjukdom.

Hepatit C

Aven hepatit C-virus orsakar inflammation i levern. | de flestafall orsakar
infektionen inga §ukdomssymtom alls och om symtom foreligger kan de vara mycket
ospecifika, som trotthet och dalig matlust. Smittamnet &r globalt sett utbrett men
forekomsten i Sverige &r forhallandevis 1ag. Dock & den mycket hg i vissa grupper.
Exempelvis & 70-90 % av intravendsa missbrukare i Sverige kroniska bérare av
hepatit C. Cirka 80 % av de som smittas med hepatit C blir kroniska bérare och far
déarmed okad risk for skrumplever och levercancer.

Hepatit C smittar viablod. De vanligaste smittvagarnai Sverige & via blod-
transfusion (fore 1990) eller viaintraventst missbruk. Man kan behandla hepatit C,
och majligheten att gora detta framgangsrikt har 6kat genom nya farmakol ogiska
strategier, framfor alt for de som smittats av vissa subtyper av hepatit C virus.

HIV

HIV & ett virus som angriper delar av manniskans immunforsvar. Till en borjan ar
infektionen oftast symtomfri. S& smaningom Gvergar den obehandlad i sjukdoms-
syndromet AIDS. Det finns sedan mitten av 1990-talet mojlighet att behandla
grundsjukdomen, d v s HIV-infektionen. Man anvander da en kombinations-
behandling dar fleratyper av mediciner ingar. | och med detta minskar virushalten i
blodet och allméntillstandet forbéttras. Effekten av medicineringen palang sikt &
annu inte kéand, HIV/AIDS &r darfor fortfarande att betrakta som en allvarlig
gukdom. Vaccin saknas.
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HIV smittar genom sexuell kontakt, genom blod till blodkontakt och frén mor till
barn i samband med graviditet och férlossning. Omfattande studier har visat att det
inte forekommer nagon smittéverforing vid social kontakt d v s kontakt mellan
manniskor som delar hushdll. Smittamed HIV sker sdledesintei dagligt umgange
med familj eller vid lek. HIV smittar inte via kramar, pussar €ller tarar. Om ett
misstankt smittillfale intréffat, kan man starkt minska risken for att en HIV infektion
etableras genom att paborja antiviral terapi inom 24 timmar.

Vard och behandling av barn och ungdomar med hepatit B,
hepatit C och HIV

Barn med hepatit och med HIV infektion behandlas och foljs upp av barnldkare och
infektionslékare i samarbete.

Smittskyddslagen

Infektioner med hepatit B, hepatit C och HIV klassas enligt smittskyddslagen som
alméanfarliga gukdomar. Den smittades vardnadshavare maste setill att den smittade
forstar att folja de forhadlningsregler som den behandlande |akaren meddelar med
stod av lagen. Den smittade sjdlv forvantas ocksa ta ett okande ansvar for att hantera
sin smitta frén och med cirka 10 ars ader, se nedan.

Forhallningsreglerna &r likartade for hepatit B, hepatit C och HIV nar det géller att
forhindra smittspridning via blod. Detta kan bland annat innebéra att den smittade/den
smittades vardnadshavare:
e Skahdllaregelbunden kontakt med sin behandlande |akare
e Skakomma pa dterbestk som |&karen bestdmmer
e Maste berdtta om sin blodsmitta for [&kare, tandlkare eller annan person som
kan kommai kontakt med blodet om man ska genomga inre undersokning,
opereras, tablodprov eller genomga annat ingrepp med risk for blodningar.
e Intefér lanaeller lanaut rakhyvel eller andratoa ettartiklar.
e Mastelaggaforband dven pa smasar, for att undvika att andra kommer i
kontakt med blodet.

Forhallningsreglerna ar bindande och ska ges sava muntligt som skriftligt.
Behandlande |&kare bor informera barnet sa det med stigande dlder kan ta stérre
ansvar for att hantera sin smitta. Fran cirka 10 ars dder bor ocksa barnet kunnata ett
sadant ansvar — nagon absolut aldersgrans kan dock inte faststallas utan mognaden
avgors av behandlande |&kare i varje enskilt fall. Vid behov kan behandlande |8kare
eller smittskyddslakaren ge extraindividuellt anpassade forhalIningsregler.

Patienten och vardnadshavaren kan 6verklaga givna forhalIningsregler till
smittskyddsl akaren. Behandlande |8kare har ocksa att bedéma om forhalInings-
reglerna foljs och att vid misstanke om att sainte sker anméla detta till smittskydds-
|akaren. Smittskyddslékaren har ett myndighetsansvar och skaverkafor att forhindra
smittspridning i samhéllet.
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Hygienrutiner och atgarder i samband med risksituationer i
barnomsorg och skola

Man bor ha fungerande hygienrutiner inom den kommunala forvaltningen.
Kunskapen om blodsmitta och om hur man hanterar blod bor vara stor hos berérda
personalkategorier. Allt blod ska betraktas som smittsamt. Det & har arbetsgivarens
skyldighet att tillse att personalen informeras om detta for att forebygga blodburen
smitta. Det bor finnas skriftligainstruktioner, bl ainnefattande hur man tar hand om
blod, och dessainstruktioner skavara valkanda for personalen.

Forslag pa praktiska instruktioner:
1. Tandborstning ska ske hemma, inte pa dagis.
Pappershanddukar skafinnasvid allatvéttstall.
Flytande tval skafinnasvid allatvattstall.
Allabarn som anvander napp ska ha egen sadan.
Personalen ska hatillgang till (aven vid utflykter) forsta forband, engangs-

handskar, plastpase for uppsamling, apotekets handsprit for handdesinfektion
och klorin for ytdesinfektion.

6. Atgérder vid blédning
e Anvand engangshandskar
e Stoppa blodflGdet, tvétta av med vatten, |&gg téckande férband
e Eventuellablodflackar pa material behandlas med desinfektionsmedel
(klorin), I& medlet verkatills det torkat in. Vid spill paytor t ex golv,
ska ytan torkas av med |6sningen. Blodflackat engangsmaterial (t ex
kompresser och pappershanddukar) laggsi separat avfallspase som
efter forsutning kan gai vanligt avfall. Textilier skatvéttasi 85C°.
Om dettainte & majligt tvéttas textiliernai lagre temperatur tva
ganger. Desinfektionsmedlet far inte anvandas till hudtvatt. OBS
forvaras barnsdkert!
7. Om blod pa handerna tvatta genast med tval och vatten.

8. Vidtillbud med smittrisk kontaktas jourhavande infektions dkare for
stéllningstagande till behov av behandling.

A A

Atgarder vid placering av smittat barn inom barnomsorg eller
pa skola

Det &r naturligtvis sa att det &r |1&ttare att undvika smitta om berdrd personal kanner
till att det finns ett smittat barn inom barnomsorg eller i skolklass. Man bor darfor
skapa en sa god kontakt med barnets familj att man kan fa ett medgivande att
meddela aktuell personal, och i vissafall aktuellaforéldrar, om att deras barn har en
blodsmitta. Om foraldrarnainte accepterar detta far smittskyddsl &karen ta stallning
till vilka andra mgjligheter och atgarder som bor och kan vidtas. Huvudregeln &r att
man endast |amnar ut information om det smittade barnets féradrar tillater det.
Allman information om t ex smittvagar, behov av immunglobulin vid tillbud och sa
vidare kan dock alltid ges utan att man foér den skull namnger ett smittat barn.
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Foljande rutiner rekommenderas:

e Barnunder 4 & placerasi barnomsorg i s& sma enheter som majligt. Pa enheter med
hepatit B-smittade barn erbjuds personal och andra barn i gruppen vaccination mot hepatit
B.

e Mellan 4-5 &rs dder far man goraindividuella avvagningar beroende pa barnets mognad.
Hos ett lugnt och moget barn & smittrisken betydligt mindre och placering kan i regel ske
i vanlig forskole-/daghemsgrupp. Aven personal som arbetar med de &l dre barnen bor
dock varainformerad, sa att man kan agera fornuftigt i handelse av blodvite. Samrad med
smittskyddsl akare, behandlande |akare och berdrd personal pa daghem samt barnets
forddrar skall alltid ske vid daghemsplacering

e Efter 6 ars ader & och da barnet kommit upp i skolddern bor skolskéterska och rektor
kannatill att det finns barn med blodsmitta pa skolan.

Riktlinjer géllande barn med blodburen smitta
mars 2006

4(4)



	Riktlinjer för skola och barnomsorg angående barn och ungdomar med blodburen smitta (hepatit B, hepatit C och HIV)
	Medicinsk bakgrundsinformation
	Hepatit B
	Hepatit C
	HIV

	Vård och behandling av barn och ungdomar med hepatit B, hepatit C och HIV
	Smittskyddslagen

	Hygienrutiner och åtgärder i samband med risksituationer i barnomsorg och skola
	Åtgärder vid placering av smittat barn inom barnomsorg eller på skola


