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Medicinsk grundinformation
Hepatit B

Hepatit B virus orsakar en inflammation i levern. Smittan sker via blod, fran mor till barn
eller sexuellt. Hos vuxna laker den akuta infektionen vanligen ut, medan risken for att
utveckla kroniskt bérarskap ar betydande hos barn, sarskilt barn som smittas av modern i
samband med forlossningen. Kroniskt bararskap innebar att sjukdomen gar éver i en
kronisk fas med risk for komplikationer i form av skrumplever och levercancer.
Sjukdomen &r globalt mycket spridd; | vissa delar av Afrika och Asien ar 10-20 % av
befolkningen bérare av hepatit B. | Sverige &r daremot andelen bérare av hepatit B virus
lag, under 1 % av befolkningen. Vuxna kan i vissa fall behandlas framgangsrikt men
effekten hos barn &r i regel endast évergaende. Det finns ocksa ett vaccin mot hepatit B
och WHO rekommenderar alla lander att vaccinera barn mot hepatit B inom det ordinarie
vaccinationsprogrammet. | Sverige vaccineras dock framst grupper som Ioper hogre risk
an andra att utséttas for hepatit B smitta. Vaccinet kan ocksa med god effekt ges till
personer som just utsatts for smitta for att undvika sjukdom.

Hepatit C

Aven hepatit C virus orsakar inflammation i levern. | de flesta fall orsakar infektionen
inga sjukdomssymtom alls och om symtomen foreligger kan de vara mycket ospecifika
som trotthet och dalig matlust. Smittamnet ar globalt sett utbrett men férekomsten i
Sverige ar forhallandevis Iag. Dock &r den mycket hog i vissa grupper. Mellan 70-90 %
av intraventsa missbrukare i Sverige ar kroniska bérare av hepatit C.

Cirka 60-70 % av de som smittas med hepatit C blir kronisk bérare med 6kad risk for
skrumplever och levercancer.

Hepatit C smittar via blod. De vanligaste smittvagarna i Sverige &r via blodtransfusion
fore 1990 eller via intravendst missbruk. Man kan behandla hepatit C, och mgjligheten att
gora detta framgangsrikt har kat genom nya farmakologiska strategier, framfor allt for
de som smittats av vissa subtyper av Hepatit C virus.

HIV

HIV &r ett virus som angriper delar av manniskans immunforsvar. Till en borjan ar
infektionen oftast symtomfri. Sa smaningom 6vergar den obehandlad i sjukdoms-
syndromet Aids. Det finns numera sedan mitten av 1990-talet en mojlighet att behandla
grundsjukdomen, d v s HIV infektionen. Man anvéander da en kombinationsbehandling
dar flera typer av mediciner ingar. | och med detta minskar virushalten i blodet och
allmantillstandet forbattras. Effekten av medicineringen pa lang sikt ar annu inte kand.
HIV/Aids &r darfor fortfarande att betrakta som en allvarlig sjukdom.

HIV smittar genom sexuell kontakt, genom blod till blodkontakt och fran mor till barn i
samband med graviditet och forlossning. Omfattande studier har visat att det inte
forekommer nagon smittdverforing vid social kontakt dvs. kontakt mellan manniskor som
delar hushall. Smitta med HIV sker saledes inte i dagligt umgéange med familj eller vid
lek. HIV smittar inte via kramar, pussar eller tarar. Vaccin saknas. Om ett misstankt
smittillfalle intr&ffat, kan man starkt minska risken for att en HIV-infektion etableras
genom att paborja antiviral terapi sa snart som mojligt, dock senast inom 36 timmar.
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Vard och behandling av barn och ungdomar med hepatit B, hepatit C
och HIV

Barn med hepatit och med HIV infektion behandlas och f6ljs upp av barnldkare och
infektionslékare i samarbete.

Smittskyddslagen

Hepatit B, hepatit C och HIV klassas enligt smittskyddslagen som allménfarliga
sjukdomar. Detta innebér att den smittades vardnadshavare maste se till att den smittade
forstar att folja de forhallningsregler som den behandlande lakaren meddelar med stod av
lagen. Den smittade sjalv forvantas ocksa ta ett 6kande ansvar for att hantera sin smitta
fran och med cirka 10 ars alder. (Se nedan). Férhallningsreglerna ar likartade for hepatit
B, hepatit C och HIV nér det galler att forhindra smittspridning via blod och kan bland
annat innebara att den smittade/den smittades vardnadshavare:

o skall halla regelbunden kontakt med sin behandlande lakare och komma pa de
aterbesok som lakaren bestammer

e maste beratta om sin blodsmitta for lakare, tandlékare eller annan person som kan
komma i kontakt med blodet om man skall genomga inre undersokning, opereras,
ta blodprov eller genomga annat ingrepp med risk for blodningar.

e inte fa lana eller lana ut rakhyvel eller andra toalettartiklar

o forband laggas dven pa smasar, undvika att andra kommer i kontakt med blodet.

Forhallningsreglerna ar bindande och skall ges savéal muntligt som skriftligt. Behandlande
lakare bor informera barnet sa det med stigande alder kan ta storre ansvar for att hantera
sin smitta. Fran cirka 10 ars alder bor ocksa barnet kunnat ta ett sddant ansvar, nagon ab-
solut aldersgrans kan dock inte faststallas utan mognaden avgors av behandlande lakare i
varje enskilt fall. Vid behov kan behandlande l&kare eller smittskyddslakare ge extra
individuellt anpassade forhallningsregler. Patienten och vardnadshavaren kan dverklaga
givna forhallningsregler till smittskyddslékaren. Behandlande ldkare har ocksa att
bedéma om forhallningsreglerna f6ljs och att vid misstanke om att sa inte sker anmala
detta till smittskyddslékaren. Smittskyddslakaren har ett myndighetsansvar och skall
verka for att forhindra smittspridning i samhallet.

Hygienrutiner och atgarder i samband med risksituationer i barnomsorg
och skola

Gallande hygienrutiner innebér att allt blod skall betraktas som smittsamt. Det &r har
arbetsgivarens skyldighet att tillse att personalen informeras om detta for att forebygga
blodburen smitta. Det bor finnas instruktioner om hur man tar hand om blod och dessa
instruktioner skall vara vélkanda for personalen.
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Atgarder vid placering av smittat barn inom barnomsorg eller pa skola

Det ar naturligtvis sa att det ar lattare att undvika smitta om berérd personal kanner till att
det finns ett smittat barn inom barnomsorg eller i skolklass. Nar man agerar i den har
fragan maste man dock ta hansyn till gallande lagstiftning. Huvudregeln blir da att man
skall lamna ut en information endast om det smittbarande barnets féraldrar tillater.
Allméan information om t ex smittvagar, behov av vaccin vid tillbud och sa vidare kan
dock alltid ges utan att man for den skull namnger ett smittat barn. Det finns ocksa en
majlighet for myndighet att 1amna ut uppgift for att kunna fullgéra sina skyldigheter i
vissa fall enligt sekretesslagens 1 kap 5 §. Det kan alltsd i det enskilda fallet vara
nddvandigt att sekretessbelagda uppgifter utlamnas for att Smittskyddsmyndigheten skall
kunna fullgora sina alagganden. Denna majlighet bor sjalvfallet anvandas restriktivt och
endast i undantagsfall. Utifran ovanstaende rekommenderar Smittskydd foljande rutiner.

Barn med hepatit B-smitta

Smittférande barn under 6 ar placeras i barnomsorg i sa sma enheter som mojligt.
Personal och andra barn i gruppen erbjuds vaccination med hepatit B.

Efter 6 ars alder ar smittorisken betydligt mindre. Skolskoterska och rektor bor kanna till
att det finns barn med blodsmitta pa skolan. Dock forutsétter detta som ovan papekats
foraldrarnas medgivande, om inte speciella omstandigheter foreligger.

Barn med hepatit C-smitta

Nysmitta med hepatit C-virus kan annu ej atgardas genom lakemedel eller vaccinationer.
Da man placerar barn med kronisk hepatit C-smitta pa daghem &r var rekommendation att
berdrd personal kanner till att barnet finns pa daghemmet. Om barnet gar i skolan bor
skolskoterska och rektor kanna till aktuella forhallanden.

Barn med HIV
Samma rutiner som vid hepatit C.
Sammanfattning

Man bor alltsa skapa en s& god kontakt med barnets familj sa att man kan inhamta ett
medgivande att meddela aktuell personal och i vissa fall aktuella foréldrar om fore-
komsten av blodsmitta pa daghem och i skola. Om féraldrarna inte accepterar detta far
beddmning goras av smittskyddslékare. Det finns mojlighet for smittskyddslékaren att
aberopa undantag i sekretesslagstiftningen for att fa adekvata atgarder genomforda.

Man bor ocksa ha fungerande rutiner inom den kommunala forvaltningen. Kunskapen
om blodsmitta och om hur man hanterar blod bor vara stor inom de berérda personal-
kategorierna. Smittskydd kommer att medverka vid genomférande av utbildning av
aktuell personal inom barnomsorg och skola.
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Addendum; praktiska regler for barnomsorg och skola

1.

2.

Tandborstning bor ske hemma, ej pa forskola.

Pappershanddukar skall finnas vid alla tvéttstall.

Flytande tval skall finnas vid alla tvattstall.

Alla barn som anvander napp bor ha egen sadan och vara atskiljda vid forvaring.

Personalen skall ha tillgang till (aven vid utflykter) forsta forband, engangs-
handskar, plastpase for uppsamling, apotekets handsprit for handdesinfektion och
klorin for ytdesinfektion.

Atgarder vid blédning

e Anvand engangshandskar

e Stoppa blodflodet, tvatta av med vatten, lagg tdckande férband

e Eventuella blodflackar pa material behandlas med desinfektionsmedel
(klorin), 1t medlet verka tills det torkat.
Vid spill pa ytor t ex golv, skall ytan torkas av med I6sningen. Blodflackat
engangsmaterial (t ex kompresser och pappershanddukar) laggs i separat
avfallspase som efter férslutning kan ga i vanligt avfall. Textilier skall tvattas
i minst 60°. Blanda inte med annan tvéatt. Torktumla garna eller torka i
torkskap. Desinfektionsmedlet far ej anvandas till hudtvatt. OBS forvaras
barnsakert!

Om blod pa handerna tvatta genast med tval och vatten.
Vid tillbud med smittrisk kontaktas foretagshélsovard eller infektionsmottagning

for stallningstagande till behov av immunglobulin, vaccin eller antiviral
behandling.
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