





RIKTLINJER FÖR BARN MED HIV INOM FA�MILJE�DAGHEM/FÖRSKOLA  








Bakgrund:


HIV är ett retrovirus som orsakar immunbristsjukdom. Att vara ”hiv-positiv” innebär att man har antikroppar mot hiv i blodet, som konstateras i ett blod prov. Sjukdomens förlopp är lång�samt, så småningom kan infektionen leda till att sjukdomen aids utvecklas.





Smitta:


Hiv-smitta kan överföras genom sexuell kontakt eller genom att smittat blod kommer in i det egna blodet, t.ex. vid intravenöst narkotikamissbruk. Hiv- positiva kvinnor kan överföra smittan till sina barn under graviditet, vid förlossning och via amning. Hiv smittar inte vid dag�ligt umgänge i familjen eller skolan, vid lek, kramar och pussar.





Diagnos:


Om antikroppar visas vid Hiv-testet hos barn över 18 månaders ålder eller hos vuxna är diagnosen hiv-infektion säker. Hos barn under 18 månader är diagnosen osäker beroende på att alla barn till hiv-infekterade mödrar har antikroppar överförda från modern. Endast 15-30% av dessa barn är dock själva smittade. De bildar egna antikroppar  så att antikroppstestet kvarstår positivt även efter 18 månader, medan de övriga blir negativt då moderns antikroppar har försvunnit.





Sjukdomsförlopp:   


Av de hiv-smittade spädbarnen visar endast 1/4 till1/3 symtom redan under det första lev�nads�året. Dessa symptom kan vara t.ex. dålig tillväxt eller allvarliga infektioner. De flesta av de smittade barnen har dock en långsam sjukdomsutveckling i likhet med vuxna. Tiden mellan smittillfället och utveckling av aids kan då vara cirka 10 år. De flesta hiv-infekterade barn kommer att nå skolåldern relativt symtomfria.





Behandling:


1. Allmän behandling: Ett bra näringstillskott och undvika viktnedgång är av stor betydelse för barnets förmåga att motstå infektioner. Den allmänna behandlingen inriktar sig också på att undvika att barnet utsätts för infektionsrisk och på att behandla infektioner.





2. Läkemedel riktade mot hiv. Inget av de läkemedel som finns botar hiv men kan förlänga               livet och öka livskvalitén genom att allvarliga symptom kan lindras eller helt upphöra.





3. Gott socialt och psykologiskt omhändertagande. 

















Barn som är hiv-infekterade får inte utsättas för omotiverad särbehandling. I all planering av insatser eftersträvas att inte särbehandla mer än sådana avseenden som är medicinskt moti�ve�rade. Tendenser till utstöttning och negativ särbehandling av de drabbade familjerna ska mot�arbetas. De former för stöd och vård vi redan förfogar över kan i regel användas även för de här barnen. Däremot kan de och deras vårdare behöva kompletterande särskild omsorg och mycket extra tid.





Barnomsorg:


Barn som är hiv-infekterade har rätt till barnomsorg, där man ska betrakta barnet som barn i behov av särskilt stöd. När en placering är aktuell för barnomsorg skall familjen i samråd med ansvarig läkare och resurssamordnare välja ut en lämmplig barnomsorg.  Vad gäller de yngsta förskolebarnen, finns det mindre behov av att tillhöra en grupp än för de äldre. Stora dag�hems�grupper är ej lämpliga för de yngsta, då infektioner gynnas i större grupper. Dagbarn�vår�dare är att föredra. Från 3-4 årsålder kan barnet ha större behov av gruppverksamhet, vilket kan tillgodose genom dagbarnvårdargruppens barn och öppna förskolan.  





Informations skyldighet: 


Föräldrar eller andra har ingen skyldighet att informera myndigheter om att barnet är hiv-in�fekterat. Läkaren har ingen laglig rätt och föräldrarna ingen skyldighet att informera om bar�nets hälsotillstånd. Det ankommer på den behandlande läkaren att informera familjen om be�stämmelserna i smittskyddslagen och i förekommande fall ge de förhållningsregler som är mo�tiverade i det enskilda fallet. Vi placering i barnomsorg ska berörd personal informeras i samråd med föräldrarna. Skälet till det är att skapa bästa möjliga omsorg för barnet. Vid varje enhet som ska ha hand om ett smittat barn bör av personalvårdsskäl minst två vuxna ha in�for�mation.





Hygienrutiner:


Det är nödvändigt att gällande hygienregler är väl kända och ska följas av personal. Ansvarig läkare informerar om de restriktioner som gäller. Vid kontakt med blod ska skyddshandskar användas. Denna regel syftar till att eliminera riskerna för smitta vid hiv och hepati m.m. Alla kända hiv-infekterade barn står under läkarkontroll på Danderyds sjukhus eller Huddinge sjuk�hus och föräldrarna får genom behandlande läkare smittskyddsföreskrifter.
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