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Blodburen smitta i förskola och skola 
Gäller vid infektion med hepatit B, hepatit C och hiv. 

Blod ska alltid betraktas som smittsamt 
Det finns barn med blodburen infektion där infektionen inte är känd. Därför ska blod alltid betraktas 
som smittsamt och hanteras enligt riktlinjer nedan. 

Smittvägar 
Blodburen smitta överförs via direkt kontakt med blod/blodtillblandade kroppsvätskor och skadad hud 
eller slemhinnor. Hepatit B, hepatit C och hiv smittar inte via kramar, pussar eller tårar. Avföring, urin, 
kräkning eller snuva som inte är blodtillblandad smittar inte. Blod på oskadad hud utgör inte någon 
smittrisk.  

Hygienrutiner kring omhändertagande av blod 
Verksamhetschef, förskolechef, rektor eller skolledning är ansvarig för rutiner kring omhändertagande 
av blod, att kunskap om blodsmitta finns inom verksamheten och att detta uppdateras regelbundet.  

Då smitta från okänd bärare alltid utgör den största risken är det nödvändigt att gällande hygienregler 
är välkända och följs av all personal. Allt blod skall omhändertas på samma sätt eftersom det inte alltid 
är känt att ett barn har en blodsmitta. Den personal som städar bort blod bör använda 
engångshandskar och blodet bör torkas upp med engångsmaterial som sedan kastas. Efter byte till 
rena engångshandskar desinficeras ytan med rikligt med ytdesinfektionsmedel. Engångshandskarna 
kastas och händerna tvättas enligt rutiner för handhygien.  

Vid eventuella laborationer inom skolverksamhet där blod eller blodprovstagning ingår ska 
Arbetsmiljöverkets föreskrifter och allmänna råd (AFS 2023:10) om risker i arbetsmiljön följas och 
särskilda rutiner tillämpas. Elever bör dessutom enbart hantera sitt eget blod.  

 

Åtgärder vid incident med blod 
 
Allmänna råd vid kontakt med blod 
•  Allt blod betraktas som smittsamt 
•  Använd alltid skyddshandskar 
•  Torka upp blod med engångsmaterial  

Omedelbara åtgärder  
Stick eller skärskada Låt såret blöda, desinficera med rikligt med handdesinfektionsmedel 

(70%). Sätt på förband/plåster. 
Blodstänk på huden, 
även vid skadad hud eller 
eksem 

Skölj med rikligt vatten, desinficera med handdesinfektionsmedel (70%). 

Blodstänk i öga eller mun Skölj med rikligt med vatten eller koksaltlösning. 
Bitning där det gått hål 
på huden 

Tvätta genast med rikligt med tvål och vatten eller använd 
handdesinfektionsmedel. 

https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-inspektioner/publikationer/foreskrifter/afs-202310/#avdelningvi-smitta11kap-smittrisker
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Blod på ytor eller föremål Använd engångshandskar. Torka upp blodet med engångsmaterial. Byt till 
rena engångshandskar. Fukta en engångsduk med rikliga mängder 
ytdesinfektionsmedel och torka av ytan genom att gnugga engångsduken 
mot ytan. 
Förpacka materialet i plastpåsar och släng i soporna. 
Blodfläckade textilier (tex. kläder) tvättas i maskin på så hög temperatur 
som materialet tål. 

 

Vid incident där blodigt föremål stuckit/skurit genom hud eller i de fall blod kommit i kontakt med 
slemhinna eller skadad hud ska vårdnadshavare till berörda barn/elever omgående kontaktas och 
informeras om händelsen. Vårdnadshavare till det utsatta barnet/eleven eller den utsatta personalen 
uppmanas att snarast kontakta infektionskliniken. Infektionsklinikens roll är att bedöma skadan och 
eventuellt behov av provtagning och medicinsk förebyggande behandling. Dagtid klockan 08.00-16.00 
kontaktas infektionsbakjouren på telefonnummer 019-602 00 40. Övrig tid kontaktas jourhavande 
infektionsläkare via USÖ:s växel på telefonnummer 019-602 11 11. Kontakten ska tas inom ett dygn, 
även på helger. 

Förskolechef (förskolebarn) respektive medicinska elevhälsan (skolelever) ska också kontaktas 
omgående och informeras om incidenten samt följa upp att ovanstående skett.  

 

Att tänka på när barnet ska börja på förskola eller skola 
Hepatit B 

Barn och pedagoger som ska vistas i samma grupp som ett barn med Hepatit B rekommenderas 
kostnadsfri vaccination. Sedan 2016 erbjuder alla Sveriges regioner kostnadsfri vaccination mot hepatit 
B för alla spädbarn. Därmed är förskolebarn ofta redan vaccinerade vid förskolestart. För att kunna 
säkerställa att barn som behöver vaccination får möjlighet att vaccinera sig är det nödvändigt att 
behandlande läkare får kännedom om planerad förskolestart från vårdnadshavare till barn med 
hepatit B. Information om smitta till förskolan sker i samråd med barnets vårdnadshavare och vid 
behov tas kontakt med regionens smittskyddsläkare. Det är endast i fall då hepatit B-vaccination blir 
aktuell som vårdnadshavare till andra barn informeras, och denna information ska ges utan att barnets 
identitet röjs. Smittskyddsenheten kan bistå med informationsbrev som kan förmedlas till berörd 
personal och berörda vårdnadshavare. När barnet börjar skolan anses smittrisken så låg att vaccination 
av klasskamrater inte behövs, men skolhälsovården bör informeras i samråd med vårdnadshavaren. 
Även ansvarig rektor eller skolchef kan informeras vid behov, även detta ska då ske i samråd med 
barnets vårdnadshavare. Rådgör gärna med regionens smittskyddsläkare. 

 

Hepatit C 

Information om ett förskolebarns hepatit C-infektion kan lämnas till förskolechef eller rektor i samråd 
med vårdnadshavare. Vid skolstart bör skolhälsovården informeras i samråd med vårdnadshavare. 
Rådgör gärna med regionens smittskyddsläkare.  
 
HIV 
Information om ett barns hiv-infektion kan ges till förskola eller skola om vårdnadshavare samtycker. 
När barnet börjar skolan bör skolhälsovården informeras i samråd med vårdnadshavare. Rådgör gärna 
med regionens smittskyddsläkare.  
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Med samråd menas att vårdnadshavare och behandlande läkare gemensamt bestämmer hur 
informationen ges och av vem. Vid behov kan även smittskyddsläkare kontaktas och bistå med 
information till skola och förskola. 

Det är också viktigt att tänka på att informationen följer med barnet vid byte av förskola eller skola.  

 

Lagar och föreskrifter  
Smittskyddslagen 
Hepatit B, hepatit C och hiv klassas enligt smittskyddslagen (SFS 2004:168) som allmänfarliga 
sjukdomar. Detta innebär att den smittade måste följa de förhållningsregler som den behandlande 
läkaren meddelar med stöd av smittskyddslagen. Vid en incident träder den 
smittades/vårdnadshavarens informationsplikt in enligt smittskyddslagen. Informationsplikt innebär 
att den smittade eller dennes vårdnadshavare är skyldig att informera riskutsatt person om smittan då 
det finns en beaktansvärd risk för smittoöverföring. Information om den smittades informationsplikt 
skall ges av patientens behandlande läkare. 

Offentlighets- och sekretesslagen 
Enligt offentlighets- och sekretesslagen (SFS 2009:400) krävs vårdnadshavarens eller den unges 
medgivande för informationsutlämnande till förskola och skola. 

Arbetsmiljöverkets föreskrifter 
Förskola och skola omfattas av Arbetsmiljöverkets föreskrifter och allmänna råd (AFS 2023:10) om 
risker i arbetsmiljön, vilket innebär skyldighet att ha rutiner för incidenter som innebär risk för 
smittöverföring. Vid eventuella laborationer inom skolan där blod eller blodprovstagning ingår ska 
Arbetsmiljöverkets föreskrifter och allmänna råd (AFS 2023:2) om planering och organisering av 
arbetsmiljöarbete – grundläggande skyldigheter för dig med arbetsgivaransvar följas.  
 

Medicinsk bakgrund 

Barn med hepatit B, hepatit C eller hiv har vanligen inga symtom av sin infektion. Nästan alla barn med 
hiv har effektiv virushämmande behandling och enstaka barn med hepatit B eller C behöver medicinsk 
behandling. De har regelbundna besök hos sin behandlande läkare. 

Hepatit B 
Hepatit B är en blodsmitta och överförs vanligen från mor till barn vid förlossning, via förorenade 
kanyler eller via sexuella kontakter. Hepatit B förekommer globalt men förekomsten varierar mycket 
mellan olika länder. Till exempel är 10-20% av befolkningen kroniska smittbärare i delar av Afrika och 
Asien medan förekomsten i Sverige är under 1%. Det finns bra vaccin mot hepatit B och i många länder 
inkluderas numera detta vaccin i barnvaccinationsprogrammet. I Region Örebro län erbjuds vaccinet i 
samband med barnvaccinationsprogrammet sedan 2012. I Sverige rekommenderas sedan tidigare 
vaccin till grupper med högre risk än andra att utsättas för hepatit B-smitta. Dessa innefattar 
familjemedlemmar och sexualpartners till smittade, personer med missbruk av intravenösa droger, 
sjukvårdspersonal samt barn och vårdare som vistas i samma grupp inom barnomsorgen som 
infekterade barn (<6 år). Vaccinet kan också ges till personer som nyss utsatts för smitta för att 
undvika sjukdom. 

En hepatit B-infektion kan läka ut spontant, framför allt om smittan sker i vuxen ålder. Kronisk 
infektion innebär en ökad risk för utveckling av skrumplever och förhöjd risk för levercancer, särskilt 
hos vuxna individer. 

Hepatit C 
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Hepatit C smittar via blod men till skillnad från hepatit B är smitta vid förlossning eller sexuella 
kontakter ovanligt. Den vanligaste smittvägen är i stället via orena injektionsverktyg i samband med 
droganvändning. I Sverige är hepatit C mycket ovanligt bland barn i förskole- och skolålder. 

En hepatit C-infektion kan läka ut spontant, men de flesta smittade blir kroniska bärare. Många 
kroniskt infekterade är symtomfria. Med tiden kan den kroniska infektionen ge upphov till skrumplever 
och förhöjd risk för levercancer. Det finns effektiva antivirala läkemedel som botar infektionen. Utläkt 
hepatit C ger däremot inte immunitet, vilket gör att en person kan smittas på nytt. Vaccin saknas. 

HIV 
Hiv smittar via blod. Vanliga smittvägar är från mor till barn vid förlossning eller amning, via 
förorenade kanyler eller via sexuella kontakter. Hiv är ett virus som orsakar en immunbristsjukdom. 
Infektionen går inte att bota utan kroppen bär på viruset resten av livet. Sjukdomsförloppet är 
individuellt och kan variera mycket. Den smittade kan vara helt symtomfri under många år, men med 
tiden ökar risken att utveckla svåra infektioner om ingen behandling sätts in. Medicinsk behandling 
finns och bör startas tidigt för att undvika sjukdomsutveckling. En välfungerande behandling leder till 
låga virusnivåer i blodet med minskad smittsamhet, ökad livskvalitet och en livslängd i nivå med den 
hos icke hiv-infekterade som resultat.  

 

 
 


