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Blodburen smitta bland barn
och ungdomar - riktlinjer for
forskola och skola i Vastra
Gotaland

Galler vid infektion med hepatit B, hepatit C och humant

immunbristvirus (hiv).

Det finns barn med blodburen smitta som inte ar kanda inom sjukvarden.
Darfor ska alltid blod betraktas som smittsamt. Med blodburen smitta
avses infektion med hepatit B, hepatit C eller hiv. Det ar inte nodvandigt
att rektor och personal har kinnedom om vilken blodsmitta barnet bar pa.
Vid incident med blod behover vardnadshavare informera behandlande
lakare sa att riktad och adekvat behandling kan ges till den som eventuellt

blivit utsatt for smitta.

Smittvagar

Blodburen smitta 6verfors genom direkt kontakt med blod eller
blodtillblandade kroppsvatskor och skadad hudbarriar eller slemhinnor.
Vid penetration av hudbarriaren, som vid stick eller skarskador med
infekterat verktyg finns risk for 6verforing. Det finns ocksa en risk for
overforing av blodsmitta om stank av blod eller blodtillblandad vatska

kommer i kontakt med slemhinnor och 6gon.

Blodburen smitta 6verfors inte via kramar, pussar eller tarar. Avforing,
urin, krakning eller nassekret som inte ar blodtillblandat smittar inte. Blod

pé oskadad hud medfor ingen smittrisk.



Atgarder vid incident med blod

Se bilaga 1: Kontakt med blod. Rektor ansvarar for att kunskapen om

blodburen smitta halls aktuell bland personalen samt att rutiner gillande

atgarder vid incidenter foljs.

Med incident menas att blod kommit i kontakt med slemhinna/sérig hud,

eller att blodigt foremal stuckit/skurit genom hud.

Vid incident med blod, ska vardnadshavare till berorda barn eller elever
omgaende kontaktas och informeras om mojligheten att vinda sig till
enhet ansvarig for hantering av blodincident for bedomning, provtagning
och eventuell medicinsk behandling!. Ansvarig enhet varierar i Vastra
Gotalandsregionen, men kan vara infektionsklinik, barnklinik eller
vardcentral. Rektor (och elevhilsans medicinska insats — om sddan finns
tillganglig) kontaktas ocksa omgéaende. Rektor dokumenterar hindelsen

och skriver avvikelserapport enligt lokal rutin.

Infor forskolestart och skolstart

Infor start i forskola och skola, samt vid byte av verksamhet ar det viktigt
att adekvata forberedelser gors i god tid. Se bilaga 2: Handlaggning av

barn med kind blodburen smitta infor start i forskola — Vem gor vad?

samt bilaga 3: Handladggning infor skolstart — Vem gor vad?

Medicinsk information

Barn med hepatit B, hepatit C eller hiv har vanligen inga symtom av sin
infektion. Nastan alla barn med hiv har effektiv virushammande
behandling och enstaka barn med hepatit B eller C behover behandling.
De har regelbundna besok hos sin behandlande liakare pa barnklinik eller

infektionsklinik.

1 Vaccination mot hepatit B ska pabodrjas innan 1 dygn efter smittotillfallet. Vid hiv rekommenderas
lakemedelsprofylax som paborjas snarast (helst inom 4 timmar, ej senare dn 36 timmar efter
smittotillfallet). Vaccin saknas mot hepatit C.



Hepatit B

Hepatit B smittar via blod, eller fran mor till barn vid férlossningen. Det

smittar ocksa sexuellt.

I varlden har hepatit B stor spridning. I Sverige ar dock forekomsten
under 1 % i befolkningen. Det finns bra vaccin mot hepatit B, och det
erbjuds i hela Sverige sedan 2016 inom det regionala
vaccinationsprogrammet. Det ar darfor endast en minoritet av
forskolebarn och skolbarn i yngre aldrar som ar mottagliga for viruset. I
Sverige rekommenderas forebyggande vaccin ocksa till grupper med hogre
risk 4n andra att utsattas for hepatit B-smitta; familjemedlemmar samt
sexualpartners till smittade, intravendsa missbrukare, sjukvardspersonal,
barn och vérdare som vistas i samma grupp inom barnomsorgen som
smittade smabarn (< 6 ar). Vaccinet kan ocksa med god effekt ges till

personer som nyss utsatts for smitta for att undvika smittooverforing.

Hepatit B-virus kan ldka ut spontant, framfor allt om smittan sker i vuxen
alder. Kroniskt bararskap innebar en risk att infektionen med tiden
orsakar leverinflammation med skrumplever och forhojd risk for
levercancer. Manga smittade forblir dock symtomfria smittbarare.

Mediciner som dampar inflammationen finns.

Hepatit C

Hepatit C smittar via blod. Till skillnad fran hepatit B sker sdllan smitta
vid forlossningen eller sexuellt. I Sverige ar hepatit C mycket ovanligt

bland barn i forskole- och skoléldern.

Hepatit C-virus kan laka ut spontant, men de flesta smittade blir kroniska
smittbarare. Kroniskt bararskap innebar en risk att infektionen med tiden
orsakar leverinflammation med skrumplever och forhojd risk for
levercancer. Mdnga smittbarare ar helt symtomfria. Precis som hepatit B
har hepatit C stor spridning i varlden, men forekomsten i Sverige ar lag.

Det finns effektiv och botande behandling mot hepatit C. Vaccin finns inte.



Hiv
Hiv smittar via blod, eller fran mor till barn vid forlossning eller amning.

Det smittar ocksa sexuellt.

Hiv ar ett virus som orsakar en immunbristsjukdom. Ingen
spontanlakning sker. Under manga ar ar den smittade helt symtomfri,
men med dren okar risken att utveckla svara infektioner om ingen
behandling sker. Effektiv medicinsk behandling finns och paborjas alltid
vid diagnos for att undvika sjukdomsutveckling. Vid god foljsamhet till

behandling ar smittsamheten obefintlig. Vaccin saknas.

Lagar och féreskrifter

Smittskyddslagen

Hepatit B, hepatit C och hiv klassas enligt smittskyddslagen som
allméanfarliga sjukdomar (SFS 2004:168). Detta innebar att den smittade
maste folja de forhallningsregler som den behandlande lakaren meddelar

med stod av smittskyddslagen.

Observera! Vid incident trader den smittades eller vardnadshavarens
upplysningsplikt in enligt smittskyddslagen. Upplysningsplikt innebar att
den smittade eller dennes vardnadshavare ar skyldig att informera om
smittan da det finns en beaktansvard risk for smittooverforing.
Information om vad beaktansvird risk ar, ska ges av patientens
behandlande ldkare.

Offentlighets- och sekretesslagen

Enligt offentlighets- och sekretesslagen (SFS 2009:400) kravs
vardnadshavarens eller den unges medgivande for

informationsutlamnande till forskola och skola.



Arbetsmiljoverkets foreskrifter

Forskolan och skolan omfattas av Arbetsmiljoverkets foreskrift Smittrisker
(AFS 2018:4).

Vill du veta mer?

e Smittskydd Vastra Gotaland vgregion.se/smittskydd

e Folkhalsomyndighetens Smitta i forskolan — Vagledning till
personal och huvudman i forskolan for att forebygga och hantera

smitta
e Folkhilsomyndigheten Smittsamma sjukdomar A-O
e Smittskyddslagen (SFS 2004:168)

e Offentlighets- och sekretesslagen (SFS 2009:400)

e Arbetsmiljoverkets foreskrift Smittrisker (AFS 2018:4)



https://www.vgregion.se/smittskydd
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/s/smitta-i-forskolan-vagledning/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/s/smitta-i-forskolan-vagledning/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/s/smitta-i-forskolan-vagledning/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsamma-sjukdomar/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/smittskyddslag-2004168_sfs-2004-168/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/offentlighets--och-sekretesslag-2009400_sfs-2009-400/
https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-inspektioner/publikationer/foreskrifter/smittrisker-afs-20184/

Bilaga 1: Kontakt med blod

e Allt blod betraktas som smittsamt
e Anviand alltid skyddshandskar

e Torka upp med engangsmaterial

Omedelbara atgarder

Stick- eller skarskada — Desinfektera snarast, anvand

vad som finns snabbast tillgangligt

Blod pa huden — Skolj med rikligt med vatten

— Desinfektera
Blodstiank i 6ga eller mun  — Skolj med rikligt med vatten

Blod pa ytor eller foremal —— Torka av

Desinfektera

!

— Forpacka materialet i dubbla

plastpasar och slang i soporna

Har finns skyddshandskar och desinfektionsmedel:

Vid incident2 med blod ska vardnadshavare till berorda barn eller elever
omgaende kontaktas och informeras om mojligheten att vinda sig till
enhet ansvarig for hantering av blodincident for bedomning, provtagning

och eventuell medicinsk behandling. Ansvarig enhet varierar i Vastra

2 Med incident menas att blod kommit i kontakt med slemhinna/sarig hud, eller att blodigt f6remal
stuckit/skurit genom hud.



Gotalandsregionen, men kan vara infektionsklinik, barnklinik eller
vardcentral. Rektor (och elevhilsans medicinska insats — om sddan finns

tillganglig) kontaktas ocksa omgéaende.



Bilaga 2: Handlaggning av barn med
kand blodburen smitta infor start i
forskola - Vem gor vad?

Det ar onskvart med god framforhallning eftersom det kan finnas behov av

information till personal. Vid kidnd hepatit B hos barnet kan det ibland bli

aktuellt att erbjuda vaccination mot hepatit B till den minoritet av barn

som inte erhallit vaccin tidigare, samt till personal.

Hepatit B-vaccination till forskolebarn bekostas av Smittskydd Vastra

Gotaland. Vaccination av personal bekostas av arbetsgivaren.

Behandlande lakare

Ska informera vardnadshavare om att denne, infor forskolestart,
bor informera rektor om att barnet har blodburen smitta. Samrad
kan ske mellan vardnadshavare, behandlande lakare och
smittskyddslakare om vem som ger denna information.

Ska i god tid informera smittskyddslakaren om att forskolestart

planeras.

Vardnadshavaren

Rekommenderas infor forskolestart informera rektor om att barnet
har blodburen smitta. I informationen till rektor behover inte inga
vilken blodburen smitta det ror sig om. Samrad kan ske mellan
vardnadshavare, behandlande ldkare och smittskyddsliakare om
vem som ger denna information.

Vid byte av forskola bor vardnadshavaren meddela i god tid, sa att

motsvarande forberedelser kan goras i den nya forskolan.

Smittskyddslakaren

Kan, i samrad med behandlande ldakare, bistd med information till

vardnadshavare, rektor och 6vrig personal pa forskolan.



Vid hepatit B-smitta ska smittskyddsldkaren ta stillning till om det
ar aktuellt med vaccination till 6vriga i barngruppen och till

personal.

Rektor

Samréader med vardnadshavaren och vid behov 4ven med
smittskyddsldkaren i frdgan om forskoleplaceringen. Samrad bor
aven ske kring om négon 6vrig personal ska informeras om barnets
smitta. Det ar sillsynt att extra personalresurser kravs i forskolan.
Ansvarar for att all personal har kunskap om blodburen smitta. Det
ar viktigt att barnets integritet skyddas, varfor detaljer om
blodburen smitta hos det enskilda barnet i normalfallet inte ska
anges. Skriftliga rutiner ska finnas tillgangliga.

Vardnadshavare till andra barn i gruppen informeras enbart da
hepatit B-vaccination blir aktuell. Smittskyddslakaren ansvarar for
denna information utan att barnets identitet rojs.

Sa snart rektor far kinnedom om att ett nytt barn med hepatit B-
smitta planeras borja i forskolegrupp, ska rektor via brev (som
distribueras av smittskyddsldkaren) informera vardnadshavaren

om erbjudandet gillande vaccination.



Bilaga 3: Handlaggning infor skolstart
- Vem gor vad?

Det ar onskvart med god framforhallning eftersom det kan finnas behov av
information. Vaccination mot hepatit B dr endast i undantagsfall aktuellt.
Det ar inte nodvandigt att i det enskilda fallet informera om vilken

blodburen smitta som ar aktuell.

Behandlande lakare

e Ska informera virdnadshavare om att rektor, i god tid infor
skolstart, bor meddelas att eleven har blodburen smitta. Vid behov
kan behandlade lakare, elevhialsans medicinska insats eller
smittskyddsldkare informera rektor.

e Ska informera vardnadshavare om att elevhilsans medicinska
insats maste informeras. Samrad bor ske mellan vardnadshavare
och behandlande lakare om vem som informerar.

e Bor informera smittskyddslakaren om skolstarten.

Vardnadshavaren

e Ska informera elevhilsans medicinska insats. Samrad bor ske
mellan vardnadshavare och behandlande lakare om vem som
informerar.

e Rekommenderas infor skolstart meddela rektor att barnet har
blodburen smitta. Vid behov kan samrad ske mellan
vardnadshavare, behandlande ldkare och smittskyddsldkare. I de
fall da vardnadshavaren onskar att rektorn informeras utan att
elevens identitet rgjs, ar det lampligt att denna information lamnas
via elevhilsans medicinska insats.

e Vid byte av skola bor vardnadshavaren i god tid meddela
behandlande ldkare, sa att motsvarande forberedelser kan goras i

den nya skolan.



Smittskyddslakaren

e Kan, i samriad med behandlande ldkare, bista med information till

vardnadshavare och rektor.

Rektor

e Samrdder med vardnadshavare och smittskyddslakare om négon i
personalen bor informeras.

e Rektor dr ansvarig for att all personal har kunskap om blodburen
smitta och att skriftliga rutiner finns.

e Vardnadshavare till andra elever i klassen informeras inte.

Elevhalsans medicinska insats

e Kan ge allmén information till personal om blodburen smitta och
kan ocksa vara ett stod for elev och vardnadshavare.

e I de fall da vardnadshavaren onskar att rektorn informeras utan att
elevens identitet rgjs, kan elevhilsans medicinska insats ge denna

information.



