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Blodburen smitta bland barn och ungdomar
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Syfte och malgrupper

Handlingsplanen vénder sig i forsta hand till forskolechefer, rektorer, behandlade
lakare, barnavardscentralslédkare och barnavardscentralssjukskdterskor samt ldkare
och sjukskoterskor inom skolhdlsovarden. Dokumentet kan ocksé tjdna som
handledning for personal inom forskolan och skolan.

Detta galler vid infektion med hepatit B, hepatit C och hiv

Det finns barn och ungdomar med blodburen infektion som inte &r kdnda. Darfor
ska blod alltid betraktas som smittsamt och hanteras enligt bilaga: Kontakt med
blod.

Atgirderna vid kontakt med blod i forskola och skola #r gemensamma for hepatit
B, hepatit C och hiv. Det dr darfor inte nddvéndigt att ha kinnedom om vilken
blodburen smitta som &r aktuell i det enskilda fallet.

Laborationer med ménskligt blod ska inte férekomma inom undervisningen i
skolan.

Detta smittar inte:

Hepatit B, hepatit C och hiv smittar inte 1 dagligt umgénge 1 familjen, i skolan
eller forskolan. Hepatit B, hepatit C och hiv smittar inte vid kramar och pussar,
inte genom tarar, nassekret, svett eller vid krakning. Inte heller vid blojbyte eller
vid annan kontakt med urin och avforing.

Blod pé oskadad hud innebir ingen smittrisk.

Hygienrutiner ska anpassas till att blodsmitta kan finnas

Verksamhetschef, forskolechef eller rektor ar ansvarig for att rutiner kring
omhindertagande av blod och kunskap om blodsmitta finns inom verksamheten
samt uppdateras regelbundet. Detta giller generellt da smitta fran okdnd bérare
alltid utgor den storsta risken for smitta. Gillande hygienregler ska darfor vara
vilkdnda och foljs av all personal. Allt blod skall tas omhand med anvindande av
skyddshandskar och desinfektionsmedel.
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Barn med blodsmitta i forskola

Forskola dr en rattighet for alla barn. Varje kommun har ansvar for att erbjuda alla
barn barnomsorg efter behov. En kommun kan aldrig avséga sig ansvaret med
aberopande av barnets blodsmitta. Det innebér att man 1 all planering av insatser
ska undvika att sdrbehandla barnet. En blodsmitta innebédr vanligen inte att extra
personalresurser kriavs 1 forskolan.

Vardnadshavarens onskemal, kommunens utbud samt den medicinska
beddmningen som gors av behandlande barnlikare, avgor vilken
barnomsorgsform som &r lampligast.

Handliiggning infor start i forskola - Vem gor vad?

Det dr onskvirt med god framforhdllning eftersom det kan foreligga behov av
information och vid hepatit B dven erbjudande av vaccin.

Vaccination mot hepatit B till personalen pa forskolan ska erbjudas de som inte &r
vaccinerade redan. Personal pé skolan behover i allménhet inte erbjudas
vaccination mot hepatit B eftersom kontakten med barnen séllan utgér risk for
smitta. Hepatit B vaccination ingér numera i det svenska
barnvaccinationsprogrammet. Alla barn, med f& undantag, &r redan
fullvaccinerade mot hepatit B nir de borjar pa forskolan.

Behandlande ldikare

e Samrid kan ske mellan vardnadshavare, behandlande ldkare och
smittskyddsldkaren om vem som behdver information om barn med
blodsmitta.

e Skai god tid informera smittskyddsldkaren om att forskolestart planeras.

e Vid hepatit B ska smittskyddslidkaren i1 god tid informeras om att forskolestart
planeras for stallningstagande till erbjudande om hepatit B-vaccination.
Samma behov finns inte vid hepatit C och hiv.

Vardnadshavaren

e Samrad bor ske mellan vardnadshavare, behandlande ldkare och
smittskyddsldakaren om vem som ger information till barnhélsovirden och
eventuellt annan personal att barnet bar pa en blodsmitta.

e Vid byte av avdelning/forskola bor vardnadshavaren i god tid meddela
behandlande ldkare sé att motsvarande information kan ges pa den nya
avdelningen/forskolan.
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Smittskyddsldkaren

¢ Om behandlande ldkare bedomer att det finns behov av information till
forskolechef, barnhélsovard och eventuell till personalen pa forskolan ska
samrad med smittskyddsldkaren och vardnadshavare ske.

e Vid hepatit B-smitta ska smittskyddslékaren ta stdllning till om det ar aktuellt
med vaccination till 6vriga i barngruppen och till personal. Om dessa inte &r
vaccinerade ska de i normalfallet erbjudas hepatit B-vaccination.

Forskolechef

e Ansvarar, eventuellt i samrad med barnhilsovardens foretradare eller
smittskyddsldkaren, for att kunskapen om blodburen smitta hélls aktuell bland
personalen samt att lokala rutiner gillande atgérder vid incidenter foljs.

Se bilaga: Kontakt med blod

e Virdnadshavare till andra barn i gruppen informeras endast da hepatit B-
vaccination blir aktuell. Smittskyddsldkaren ansvarar for denna information
utan att barnets identitet rojs.

e S4 snart ett nytt barn erbjuds plats pa forskola dér det finns barn med kéand
hepatit B, ska vardnadshavaren till det nya barnet fa information och barnet
ska erbjudas hepatit B-vaccination.

Barn med blodburen smitta i skola

Grundskola dr en lagstadgad skyldighet och rittighet for alla barn. Varje kommun
har ansvar for att erbjuda alla barn skola efter behov. En kommun kan aldrig
avsdga sig ansvaret med dberopande av att barnet bar pd en blodsmitta.

Det innebir att man i all planering av insatser skall undvika att sdrbehandla
barnet. En blodsmitta innebar vanligen inte att extra personalresurser krivs 1
skolan.

Handliggning infor start i skola - Vem gor vad?

Behandlande ldkare

e Samrad kan ske mellan vardnadshavare och behandlande lidkare om det finns
behov av att rektor eller skolchef behover informeras. Smittskyddsliakare bor
informeras om detta.

Vardnadshavaren
e Samrad ska ske mellan vardnadshavare och behandlande ldkare om vem som

ger information till skolhdlsovéard och eventuell annan personal om att barnet
bir pa en blodsmitta. Vid behov kan smittskyddslidkare kontaktas.

e Vid byte av skola bor virdnadshavaren i1 god tid meddela behandlande lékare,
sa att motsvarande information kan ges pa den nya skolan.
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Smittskyddsldkaren
e Kan i1 samrad med behandlande ldkare, bistd med information till rektor och
annan personal pa skolan.

Rektor

e Ansvarar for att kunskapen om blodburen smitta halls aktuell bland personalen
samt att skriftliga rutiner géllande atgérder vid incidenter finns léttillgingliga
och foljs. Se bilaga: Kontakt med blod.

Skolhdlsovarden
e Ska ge allmén information till personal om blodburen smitta och kan ocksé
vara ett stod for elev och vardnadshavare.

e | de fall da vardnadshavaren Onskar att rektorn informeras utan att elevens
identitet rojs, kan skolhédlsovérden ge denna information.

e Vid stadiedvergangar eller andra skolbyten ger 6verlamnande skolskdterska i
samrad med vardnadshavare och vid behov med hjélp av
smittskyddsenheten/sjukvarden information till skolskoterskan i den nya
skolan.

e Om skolskoterskan slutar bor denna informera behandlande ldkare om detta sa
att information kan ges till den nya skolskéterskan.

e Om skolhédlsovarden far information om att en incident med risk for smitta har
forekommit 1 skolan ska denna omedelbart kontakta behandlande
lakare/smittskyddsenheten/infektionsakuten/barnakuten for diskussion om
vidare handldggning.

Medicinsk bakgrund

Barn med hepatit B, hepatit C eller hiv har vanligen inga symtom av sin infektion.
Barn med hiv medicinerar vanligen med antiretrovirala lakemedel. Barn med
hepatit B och hepatit C har endast i enstaka fall antivirala lakemedel. De har
regelbundna besok hos sin behandlande ldkare pa barnklinik eller infektionsklinik.

Hepatit B

Hepatit B smittar via blod, frdn mor till barn vid forlossningen eller amning, via
fororenade kanyler eller sexuellt. Barn till hepatit B positiv mamma vaccineras
tidigt efter forlossningen varfor amning inte utgdr nagon risk och forlossningen
utgdr en mycket liten risk.

Globalt har hepatit B stor spridning. I vissa delar av Afrika och Asien dr 10-20
procent av befolkningen kroniskt infekterade. Andelen kroniskt infekterade ar
mindre &n 1 procent i Sverige.

Det finns ett mycket effektivt och sikert vaccin mot hepatit B. I Sverige liksom 1
manga lander inkluderas numera detta vaccin i barnvaccinations-programmet.
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I Sverige erbjuds alla barn hepatit B vaccination i barnvaccinationsprogrammet.
Tre doser vaccin ges under det forsta levnadsaret.

Grupper med hogre risk dn andra att utsdttas for hepatit B-smitta erbjuds sedan
tidigare vaccination mot hepatit B;
e familjemedlemmar samt sexualpartners till smittade
e barn och ldrare/vardare som vistas i samma grupp inom barnomsorgen
som infekterade smébarn (< 6 ar)
e personer med intravendst drogmissbruk
e sjukvérdspersonal

Vaccinet kan med god effekt ges till personer som nyss (< 48 timmar) utsatts for
smitta for att undvika sjukdom.

Hepatit B-virus kan ldka ut spontant, framfor allt om smittan sker i vuxen alder.
Individer som smittats tidigt i livet forblir dock oftast kroniskt infekterade.
Kronisk infektion innebér framforallt i vuxen &lder en risk for utveckling av
skrumplever och forhojd risk for levercancer. Mojlighet till medicinering mot
hepatit B finns idag.

Hepatit C

Hepatit C smittar via blod. Till skillnad frén hepatit B 4r smitta vid forlossningen
eller sexuellt ovanligt. Blod kan endast 6verfora hepatit C om det smittade blodet
kommer in i den andra personens blodbana.

Hepatit C-virus kan ldka ut spontant, men de flesta smittade blir kroniskt
infekterade. Med tiden kan den kroniska infektionen ge upphov till skrumplever
och f6rhojd risk for levercancer. Manga kroniskt infekterade 4r helt symtomfria.
Det finns effektiva antivirala lakemedel och flertalet botas fran hepatit C-infektion
och blir smittfria. Genomgéingen hepatit C ger inte immunitet. Vaccin saknas.

Hiv

Hiv smittar via blod, frdn mor till barn vid forlossning eller amning, via
fororenade kanyler eller sexuellt. Blod kan endast éverfora hiv om det smittade
blodet kommer in i den andra personens blodbana. Hiv ir ett virus som orsakar
immunbrist och som 1 ett avancerat stadium kan leda till aids. Hiv gar inte att bota
utan man bér viruset resten av livet. Det finns ménga likemedel mot hiv men
inget ldkemedel botar hiv-infektionen. Vaccin saknas.

Sjukdomsforloppet hos obehandlade barn med hiv ar individuellt och varierar
mycket. En del barn fér tidigt symtom och snabb forsdmring av immunforsvaret
medan andra dr symptomfria &nda upp 1 vuxen élder, dven utan behandling. Tidiga
symtom pa immunbrist kan exempelvis vara upprepade svara infektioner eller
délig tillvaxt.
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Den medicinska behandlingen, antiretrovirala ldkemedel, sdnker virusmangden 1
blodet, forbattrar immunforsvaret och minskar ddrmed risken for svara infektioner
eller tumorer som symtom pa hiv-infektionen. En vélfungerande behandling leder
till att virusmangden i1 blodet blir mycket 1ag, smittrisken minskar och
livskvaliteten hos individen okar. Livsldngden med effektiv vélskott behandling
berdknas vara i nivd med icke hiv-infekterades.

Bilaga 1
Kontakt med blod

Allt blod betraktas som smittsamt.
e Anvind alltid skyddshandskar vid kontakt med blod.

e Torka upp blod med engédngsmaterial.

Omedelbara atgérder

Stick eller skirskada: desinficera snarast, anviand vad som finns snabbast
tillgéngligt.

¢ Blod p4 huden: skolj med vatten, anvind lampligt desinfektions- medel.
e Blodstink i 6ga eller mun: skolj med rikligt med vatten.

e Blod pé ytor eller foremél: torka av och torka rent med lampligt
desinfektionsmedel.

e Forpacka materialet i plastpasar och sldng i soporna.

Har finns skyddshandskar och desinfektionsmedel

Att anvinda pa huden:

Att anvinda pa ytor och foremal:

Vid incident med blod ska vardnadshavare till berérda barn eller elever snarast
kontaktas och informeras om mojligheten att vinda sig till
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infektionsmottagningen som har rutiner for att hantera akuta incidenter med risk
for blodburen smitta.
Rektor, skolhdlsovérd kontakt- tas omgaende.

Smittskydd Gévleborg: 026-15 53 08
Infektionsmottagningen, Gévle sjukhus: vixel 026-15 40 00

Bilaga 2

Lagar och foreskrifter

Smittskyddslagen

Hepatit B, hepatit C och hiv klassas enligt smittskyddslagen (SFS2004:168) som
allménfarliga sjukdomar. Detta innebar att den smittade méste folja de
forhallningsregler som den behandlande lékaren meddelar med stod av
smittskyddslagen.

Observera! Vid incident trader den smittades eller virdnadshavarens
upplysningsplikt in enligt smittskyddslagen. Upplysningsplikt innebér att den
smittade eller dennes vardnadshavare ar skyldig att informera om smittan da det
finns en beaktansvérd risk for smittodverforing. Information om detta skall ges av
patientens behandlande lékare.

Offentlighets- och sekretesslagen

Enligt offentlighets- och sekretesslagen (SFS 2009:400) kravs vardnadshavarens
eller den unges, eller 1 vissa fall bddas, medgivande for informationsutlimnande
till forskola och skola.

Bilaga 3

Regionsgemensam rutin: Stick och skirskador samt blodstéink. Atgérder och
handlingsprogram. Platina dokument ID: 09-178760

Utskriftsdatum: 2022-02-14
Page 7 of 7


https://meetings.lg.se/pdfFile/pdfFile.aspx?objectID=mhPRx71BMw1%2bK05nKAxzsA%3d%3d
https://meetings.lg.se/pdfFile/pdfFile.aspx?objectID=mhPRx71BMw1%2bK05nKAxzsA%3d%3d
https://meetings.lg.se/pdfFile/pdfFile.aspx?objectID=mhPRx71BMw1%2bK05nKAxzsA%3d%3d
https://meetings.lg.se/pdfFile/pdfFile.aspx?objectID=mhPRx71BMw1%2bK05nKAxzsA%3d%3d

	318a16ff-e797-4364-a507-e29a8d9c54a6
	Syfte och målgrupper
	Detta gäller vid infektion med hepatit B, hepatit C och hiv
	Barn med blodsmitta i förskola
	Barn med blodburen smitta i skola
	Medicinsk bakgrund
	Bilaga 1
	Bilaga 2
	Bilaga 3


