Rad om barns vardagssjuklighet
och om andra sjukdomar

som forekommer i forskoledldern.



Nir barnet 4r sjuke
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Ndr barnet ar sjukt

Om barnet under vistelse i forskoleverksamheten blir sjukt eller om det
hinder en olycka tar personalen kontakt med férildrarna. Det dr dirfor viktige
att du limnar ritt telefonnummer och mobilnummer till hem och arbetsplat-
ser, sd att personalen litt kan nd ndgon av forildrarna.

Barn ir ofta infekterade. Aven i grunden friska barn fir infektioner mer eller
mindre ofta. Det ir vanligt att ett barn har fem infektioner pé ett ar och inte
ovanligt att det kan ha upp till tio. Det kan visa sig som snuva, hosta, diarré,
kinkighet, onormal trétthet eller feber.

Nar &r barnet sa sjukt att det ska stanna hemma?

Det ir barnets behov, och inte forildrarnas eller personalens, som ir avgorande
for om barnet ska vara hemma. Ett sjukt och hingigt barn bér £2 ha lugn och
ro och ndgon som kan ge det kiirlek, tid och omsorg.

Barnets allmintillstdnd, det vill siga hur barnet iter, sover och orkar delta
i gruppverksamhet, ir i regel avgérande for om barnet kan vistas i forskolan.
Minga ganger kan ett barn vara aktivt hemma men orkar inte vara med i barn-
gruppen.

Barnet ska orka delta i de vardagliga aktiviteterna inom- och utomhus
for att vara i forskoleverksamheten!

Om barnet haft en besvirlig sjukdom eller upprepade infektioner, behéver
det ofta vara hemma lite extra efter det att det blivit friskt for act hinna vila
upp sig. Lugn och ro hemma i bérjan av en infektion kan ocksd avkorta sjuk-
domstiden.

Ar ditt barn sjukt mer in sju dagar kriver forsikringskassan ett intyg som
sjukskoterska eller likare kan skriva.

Efter en lingre sjukdomstid ir det klokt att lita barnet vara i barngruppen
pa deltid de forsta dagarna. Férildraforsikringen medger uttag av halva dagar.



Ar du tveksam? Fréga!
Om du kiinner dig tveksam till vilken sjukdom barnet har och hur den ska
behandlas, kan du kontakta barnavardscentralen, familjelikarmottagning eller
sjukvardsradgivningen (tel 1177). Hir ger man dig girna rdd och hjilper dig
att bedoma barnet.

Du som ir forilder dr expert pd ditt barn och kan gora de ritta beddmning-
arna pd hemmaplan. Personalen, som dagligen ser barnet i grupp, har som
uppgift att beddma om ditt barn orkar med gruppgemenskapen eller inte.

.
Ovanligare smittor

De olika smittimnen som férekommer i samhillet kan naturligtvis fsrekomma
dven bland barn pa forskolan eller i liknande barngrupper. Ibland
finns det dirfor barn i barngruppen som har ndgon mer ovanlig smitta, som
det da ocksé kan uppstd frigor kring. Detta dr dock inget stort problem, och
som forilder miste man vara medveten om — och oftast acceptera — att alla
typer av smittor av och till kan forekomma i barngrupper, vare sig de bestar
av lekkamrater, hemma eller i férskolemiljs.

Minga sddana infektioner kan vara utan symtom eller med bara obetydliga
symtom, och barnen blir i regel inte undersokta. Ibland dr emellertid
smittan kind, och dé gor man olika avvigningar innan man bedémer om
barnet kan vistas bland andra barn. Barnets behandlande likare har d4 att ta
stillning till om barnet kan vistas inom forskoleverksamheten eller ¢j. I "Smitta
i forskolan”(se sid 23 ) finns bra information, i tveksamma fall kan smittskydds-
lakaren ta stillning.

Vissa smittsamma sjukdomar faller under en sdrskild lag, smittskyddslagen.
Mer information hittar du pd www.ltv.se/smittskydd
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Allmant om infektioner

Virusinfektioner

De flesta infektioner hos barn, som forkylning och halsont, orsakas av virus.
Virusinfektioner smittar i regel dven innan barnet blir sjukt, varfor det vid
sidana infektioner oftast inte finns nigon anledning att hélla barnet hemma av
smittsamhetsskil.

Bakteriella infektioner

Infektioner fororsakade av bakterier medfor ibland att barnets allmintillstind
blir mer paverkat 4n vid virusinfektioner. D4 4r det viktigt att barnet fir stanna
hemma tills det mér bra och varit feberfritt minst ett dygn.

Svamp- och parasitinfektioner

Svampinfektioner kan man f3 i hud och slemhinnor. Det finns medel for lokal
behandling av sddana infektioner. Av parasiter finns det manga slag, alltifrin
huvudIsss till maskar och mikroskopiska organismer som ger diarré. Aven dessa

kan behandlas med likemedel.

Allergi

Allergi kan i bérjan likna infektioner.

Det iir viktigt for ditt barn att du redan vid inskolningen informerar

personalen om att barnet har allergi och vilka symtom det fir. Limna
girna en skriftlig information om vad barnet inte til och hur det ska

behandlas vid en eventuell reaktion. Beriitta for personalen om

sjukedomsbilden forindyas.
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Information om antibiotika

Kroppen har ett eget férsvar mot virus- och bakterieinfektioner som gér att de
flesta luftvigsinfektioner vi drabbas av gir 6ver av sig sjilva. Penicillin eller
andra antibiotika kan hjilpa kroppen att bromsa allvarliga infektioner som or-
sakas av bakterier.

Om likaren skrivit ut antibiotika dr det viktigt att hela kuren tas. Infektionen
kan annars komma tillbaka, iven om barnet verkar ma bra redan efter nigra
dagars behandling.

Mot infektioner orsakade av virus har antibiotika ingen effekt. Anvindning
av antibiotika ir inte helt riskfri, dels kan medicinen i sig ge biverkningar, dels
kan bakterier bli resistenta, vilket innebir att de blir motstindskraftiga mot
olika antibiotika. Det ir ofta vira vanligaste bakterier, de som kan orsaka
oroninflammationer, hudinfektioner och lunginflammationer, som blir resi-
stenta mot antibiotika, vilket 4r allvarligt.

Dessa motstindskraftiga bakterier dr egentligen inte farligare eller mer smitt-
samma in andra bakterier, men de kan p4 sikt innebira att vi fir svart att be-
handla dessa infektioner. Barn med resistenta bakterier kan fordra speciell
handliggning.

Alla kan bli smittade av resistenta bakterier, dven den som inte sjilv tagit
antibiotika tidigare. Andelen resistenta bakterier okar for varje ar som gir och
risken att smittas 4r stérre om man nyligen fitt antibiotika.

Vi bér alla géra allt vi kan fér att bryta resistensutvecklingen.
Bdista sdttet dr att inte anvdnda antibiotika i onédan.



=
Hygienrdd

Infektioner smittar pd olika sitt, till exempel genom direktkontake, hosta,
snuva eller avféring. Ska "onddiga” infektioner kunna undvikas i forskoleverk-
samheten #r det viktigt att hygienmedvetandet ir gott och att hygienen hélls
pa en hog niva.

God handhygien ir det i sirklass viktigaste sittet att forhindra dverféring
av tarminfektioner och minga luftvigsinfektioner.

Vill du vara extra noga - om barnet eller du sjilv ir sjuk - 4r ett gott tips att
kopa handdesinfektionsmedel pd apoteket. Det anvinds i vérden, r skonsamt
for huden och mycket effektive mot bakterier och virus.

Handfasta rdd om hygienrutiner i forskolan finns i "Rekommenderade
hygienrutiner i férskolan”, sid 21.

Det dr vi vuxna
som genom goda exempel
Idr barnen!




Diarré/krakningar

Feber

Nagra vanliga infektionssymtom
och infektionssjukdomar

Utbrott sker oftast under vinterhalvaret. Barnet kan bli illamaende, 3 krik-
ningar, diarré, buksmirtor, huvudvirk, yrsel och feber. Inkubationstiden —
tiden frdn smitttillfillet till symtom visar sig — varierar pa grund av att besvi-
ren kan orsakas av olika virus eller bakterier. Sjukdomen ir sjilvlikande. Ater-
insjuknanden ir ganska vanliga.

Har barnet varit utomlands och dir varit magsjukt eller insjuknar efter
hemkomsten, bér barnet limna avféringsprov fér undersskning. Barnet kan
forlora mycket vitska och behéver rikligt med dryck — girna i sma men tita
doser for att motverka krikningar.

Kontakta barnavirdscentral/vardcentral eller sjukvirdsradgivningen for rad.

HEMMA? I det akuta skedet ska barnet vara hemma. Barnet kan komma till-
baka till forskolan nir det 4tit normalt och inte krikts eller haft vattentunn
diarré under tva dygn. Avforingen behover inte vara helt fast, det kan ibland
dréja flera veckor innan den ir normal igen.

Det ir vanligt att sma barn insjuknar med plotslig och hég feber, och detta
beror oftast pa en virusinfektion sisom férkylning med halsont och hosta.
Barn har feber om de efter en halvtimmes vila har mer dn 38 grader. Vissa, oftast
mycket aktiva barn, kan stindigt ha nigot forh6jd temperatur utan att vara
sjuka, sa kallad ”springtemp”. Feber ska mitas utan febernedsittande medici-
nering,.

HEMMA? Barn med feber ska vara hemma. Ett febrigt barn bor ha svala klider,
vistas i svalt rum och fi rikligt med dryck. Nir barnet sover behovs endast ett
enkelt lakan &ver barnet och ingen filt — den hjer barnets temperatur. Lt ditt
barn fi en feberfri dag hemma innan det dtergir till barngruppen.



Femte sjukan
(erythema infectiosum)

Fotsvamp

Forkylning

Giardiainfektion
(tarminfektion)
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Lindrig virusinfektion som drabbar barn i dldrarna tvi till tolv &r. Inkubations-
tiden 4r en till tvd veckor. Barnet far ett typiske utslag pa kinderna som ir in-
tensivt rétt och sammanflytande. Ibland ses girlangformade utslag 4ven pa
armar, ben och bal. En del barn kan ocks4 f3 feber, ont i muskler och leder
samt magbesvir. Utslagen forsvinner i regel inom en vecka, men kan direfter
komma tillbaka 1 ssmband med virme (bad/dusch).

HEMMA? Fran smittosynpunkt behover barnet ¢j stanna hemma eftersom
smittan ir storst ndgot dygn fére och i samband med att symtomen bérjar.
Barnet kan atergd till barngruppen dé det orkar delta i aktiviteterna och varit
feberfritt i ett dygn.

Se Svampinfektioner.

Orsakas i regel av virus och smittar innan symtomen bryter ut. Dirfor gér det
inte att férhindra att smittan sprids i en barngrupp. Inkubationstiden varierar
och ir oftast bara nigon dag.

HEMMA? Allmintillstandet 4r avgorande f6r om barnet kan vara i barn-
gruppen. Barnet ska orka delta i aktiviteterna och varit feberfritt i ett dygn.

Sjukdomen orsakas av en tarmparasit och ger oftast diarré som luktar kloak,
men kan ocksé ge diffusa symtom som till exempel dlig viktuppging. Inkuba-
tionstiden ir vanligen 7-10 dygn. Barnet bor behandlas varfor likare ska kon-
taktas. Barn i en grupp kan smitta varandra. Dirfér ska du som forilder
beritta for personalen om ditt barn fitt denna sjukdom. En vanlig smittvig ir
gemensamt bad i baljor/plaskpool.

HEMMA? Barnet ska inte vara pa forskolan om det har diarréer. Ar barnet

symtomfritt kan barnet ga till férskolan dagen efter pabérjad behandling efter
samrdd med behandlande likare.



Gulsot

Halsfluss
(tonsillit)

Halsont

Hepatit
(gulsot)

Se Hepatit.

Symtomen ir halsont och feber. Ofta ses beldggningar pd halsmandlarna samt
av och till magbesvir. Inkubationstiden 4r 2—7 dygn. Halsfluss beror minga
ganger pa streptokockinfektion. Om barnet har hég feber kontakta virden.
Smé barn med streptokockinfektion fir oftast ¢j typisk halsfluss utan varig
snuva, svinkoppor och/eller nagelbandsinflammation. Barn kan ocksa fa flyt-
ningar frin underlivet eller hudinfektion runt indtarmsmynningen.

HEMMA? Allmintillstdndet 4r avgérande f6r om barnet kan vara i barn-
gruppen. Barnet ska orka delta i aktiviteterna och varit feberfritt i ett dygn.
Vid antibiotikabehandling bedéms barnet vara smittfritt efter tvd dygns be-
handling.

Streptokocker kan ibland ge besviirliga epidemier bland barn.

Meddela diirfor personalen om ditt barn fir en sidan infektion. Om minga
barn i gruppen samtidigt fir symtom som kan tyda pai en streptokockinfektion,
diskuterar forskolan med sin BVC-kontakt for bedomning.

Halsont beror pa en infektion i svalget. Sma barn kan inte alltid tala om att de
har ont i halsen. Tecken p4 halsinfektion kan vara att barnet inte vill 4ta eller
dricka, har feber, ibland krikningar eller magont och en del barn dreglar. Har
barnet hog feber och halsont mer 4n ett par dagar kan det vara friga om en
bakteriell infektion fororsakad av streptokocker, kontakta varden for rad.

HEMMA? Allmintillstdndet dr avgorande for om barnet kan vara i barn-
gruppen. Barnet ska orka delta i aktiviteterna och varit feberfritt i ett dygn.

Det finns flera olika typer av hepatit, som alla dr ovanliga i Sverige. Hepatit ger
ofta inga symptom men kan framfér allt i samband med insjuknandet orsaka
feber, l6s avfirgad avf6ring, utslag, kldda och gulfirgad hud. Betriffande barn
som smittats beslutar behandlande likare i samrid med smittskyddslikaren om
och var barnet kan vistas i forskoleverksamheten.

Hepatit (gulsot) fortsdttning ——3 1



Hepatit (gulsot) fortsdttning

Herpes

Hosta

Huvudloss

12

Forélldrar med barn som hilsar pd bekanta och sliktingar utanfor Norden bor
[fore resan diskutera med likare om barnet ska vaccineras mot hepatit. Dels for
att de inte sjiilva ska bli sjuka och dels for att forhindra att de smittar andra
barn i forskoleverksambeten efter hemkomsten.

Herpesinfektioner orsakas av ett virus, som praktiskt taget alla fir under livet.
Cirka hilften mirker aldrig av sin infektion. Ibland ger forstagingsinfektionen
svdra symtom i form av blésor och sér i och runt munnen. Barnet ir di oftast
allmint sjukt och har feber. Kontakta girna virdcentralen f6r bedémning.
Infektionen kan sedan blossa upp igen, men da alltid med mindre uttalade
symtom och bara enstaka blasor.

HEMMA? Barn med forstagingsinfektion ska vara hemma tills de mér bra och
varit feberfria minst ett dygn. Barn med herpeséterfall kan oftast gd i forskolan
nir allmindillstindet tillater.

En del barn fir ldtt hosta i samband med vanliga férkylningar. Vid lindrig hosta
kan barnet som vanligt gi till barngruppen. Det 4r emellertid viktigt att héra
efter hur barnet klarar gruppaktiviteterna, da hostan for manga blir virre i
samband med fysisk aktivitet. Vid langvarig hosta, mer 4n 4 veckor, kontakta
vérden for rad.

HEMMA? Barn med lindrig hosta utan feber kan vistas i barngrupp.

Huvudlusen idr 2-3 mm stor. De trivs bara hos minniskan, s& man blir inte
smittad av djur. Man fir heller inte l6ss pd grund av bristande hygien. Huvud-
16ss sprids framfor allt genom direktkontakt huvud mot huvud (risken att
drabbas av [8ss via foremal som kammar, borstar, méssor och stereolurar tycks
vara liten). Utanf6r hirbotten ir 6verlevnadstiden fér lusen cirka 36 timmar.
Aggsamlingarna, de s kallade gnetterna, fister pa harstrina intill hirbotten.



Hostblasor
(hand, foot and mouth disease)

Impetigo

Influensa

Aggen klicks efter cirka en vecka, och efter ytterligare 10 dagar har nymfen (ej
konsmogen lus) blivit en dggliggande lus som kan producera 4gg i nistan en
ménad. Kldda i harbotten och svarta prickar pa huvudkudden kan vara tecken
pa huvudléss. Kamma héret med luskam (kan képas pé apoteket) 6ver en spe-
gel eller ett stort vitt papper s& att man litt kan se lusen och dggen (gnetterna).
Loss ska behandlas med preparat som finns att kpa pd apoteket. Familjen,
nira lekkamrater och alla inom barngruppen bor finkammas med luskam och
inspekteras dagligen under tva veckor. Endast de som har lss ska behandlas.

HEMMA? Negj, inte om behandling utfors enligt ovan.

Smittsam virussjukdom, som ger feber samt bldsor i mun, p& hinder och fot-
ter. Blasorna kan brista, men ingen riktig sirskorpa bildas. Inkubationstiden
ir 3—5 dygn. Sjukdomen forekommer mest under sommaren och bérjan av
hésten.

Sjukdomen har inget med mul- och klovsjuka att gora. Det ir en helt annan sjuk-
dom som bara drabbar djur.

HEMMA? Ja, d& barnet har feber. Barnet kan &terg da det varit feberfritt i ett
dygn och orkar vara i barngruppen.

Se Svinkoppor.

Influensa ir en virussjukdom som forekommer varje vinter. Ibland upptrider
mer omfattande epidemier. Inkubationstiden 4r 1-5 dagar. Influensan 4r
mycket smittsam, men dessbittre blir barn i regel inte sirskilt sjuka, utan sjuk-
domen kan te sig som en vanlig luftvigsinfektion med feber. I en del fall kan
dock dven barn f3 allvarliga symtom till foljd av influensa. Har ditt barn nigon
allvarlig grundsjukdom bér du infor varje influensasisong diskutera med barn-
ets likare om det ska vaccineras.

HEMMA? Allmintillstindet 4r avgérande for om barnet kan vara i barn-
gruppen. Barnet ska orka delta i aktiviteterna och varit feberfritt i ett dygn.
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Kikhosta

Krékningar

Maginfluensa

Mask

Kikhosta bérjar som vanlig férkylning. Inkubationstid 7—-14 dygn. Efter ndgon
vecka kan hostattacker, kikningar och krikningar upptrida. Kikhostan smittar
mest i borjan innan de typiska symtomen upptrider, men smittsamheten kan
bestd under hela hostperioden. Smittsamheten péverkas dock av antibiotikabe-
handling.

Det finns 4nnu ingen bra behandling mot kikhosta — men det finns ett bra
vaccin, och idag erbjuds alla spidbarn vaccination mot kikhosta. Fér barn som
inte fate alla vaccindoser rekommenderas i vissa fall antibiotikabehandling i
tidigt skede. Det dr dirfor viktigt att alla forildrar till barn i grupp fir besked
om ndgot barn insjuknat, eftersom barnen kan ha yngre syskon hemma som
dnnu inte har ett fullstandigt vaccinationsskydd.

Obs! Lingvarig hosta, mer iin 2-3 veckor, hos vuxna eller éildre personer kan
bero pa kikhosta.

HEMMA? Allmintillstindet avgér om barnet ska vara hemma. Dilig sémn
och kikningar med krikningar gor att barnet inte orkar vara med i barn-

gruppen.

Se Diarré/kriikningar.

Se Diarré/krikningar.

Springmask ir en vanlig och ofarlig dkomma. Masken ir vit och sytradstunn,
cirka 1 cm ling. Ménga har inga symtom, annars ir det vanligaste symtomet
klada i stjirten pa kvillen och natten, di masken vandrar ut och ligger dgg.
Masken kan da ofta ses i vecken runt dndtarmséppningen. Tvitt av underkli-
der och singklider samt god handhygien ir viktigt. Springmask behandlas
med likemedel.

Spolmasken liknar en daggmask (10-30 cm ling, gulvit eller rosafirgad)
och ir relativt ovanlig i Sverige. Kontakta vardcentralen fér behandling.

HEMMA? Nej, inte om barnet behandlas enligt ovan.
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Mollusker

MRSA

Massling, passjuka, roda hund

Virusorsakade, cirka 1-5 mm stora upphdjningar i huden, som efter nigra
veckor far en liten vaxartad indragning pa mitten (navling). Mollusker ir inte
sirskilt smittsamt. Barnen smittar ofta sig sjilva, nir de kliar sig. Liker utan
behandling dven om det ofta tar ling tid.

HEMMA? Nej.

MRSA (Meticillinresistenta Staphylococcus aureus) ir inte en sjukdom utan en
bakterie som 4r motstindskraftig mot en grupp antibiotika. MRSA ir inte
ndgon ny bakterie utan en variant av den gula stafylokocken, Staphylococcus
aureus. Den gula stafylokocken ir en vanlig hudbakterie som tillhor var nor-
mala bakterieflora. Den trivs dock speciellt bra nir huden ir skadad och kan
da ibland orsaka infektioner, vanligen sérinfektioner.

HEMMA? Barn med MRSA ska vara hemma om de har infekterade sir,
eksem eller ir forkylda.Vid tveksamhet samrad med behandlande likare.
Kan g4 till forskolan efter samrdd med behandlande likare.

Dessa virussjukdomar 4r numera ovanliga, eftersom de flesta barn 6ver 18 ma-
nader ir vaccinerade. Detta gor dock ocksd att det dr svarare att stilla siker
diagnos. Inkubationstiden for missling 4r 7-18 dygn, pdssjuka 16-18 dygn
och f6r roda hund 14-21 dygn.

Om du misstinker att ditt barn blivit sjukt i ndgon av dessa sjukdomar br
du kontakta barnavardscentral/virdcentral eller infektionsklinik.

HEMMA? Allmintillstdindet avgdr om barnet kan vara i barngruppen om det
inte haft feber det senaste dygnet.



Scharlakansfeber

Skabb

Snuva

Streptokocker

Scharlakansfeber orsakas av streptokocker. Symtomen ir halsont (ibland hals-
fluss), "smultrontunga”, finprickigt utslag som oftast ses i ljumskar och armha-
lor samt feber. Inkubationstiden 4r 1-7 dygn. Infektionen ska behandlas med
antibiotika. Kontakta dirfor likare eller distriktsskoterska.

HEMMA? Barnet ska vara hemma tvi dagar efter pdborjad behandling for att
bli smittfrite. Atergir till barngruppen nir det varit feberfrite minst ett dygn -
och orkar delta i aktiviteterna.

Skabb orsakas av ett kvalster. Sjukdomen #r smittsam och kan dverféras vid
nira kroppskontakt och via singklider. Symtomen ir klada, speciellt nattetid.
Kladan kan ge upphov till rivmirken, huvudsakligen p& armar och ben. Sym-
tomen kan vara svira att skilja fran eksem, varfor likare bor uppsokas. Hela fa-
miljen bor undersokas/behandlas. Singklider och klider ska saneras. Efter be-
handling kan klddan kvarstd i flera veckor.

HEMMA? Ett dygn i samband med behandling.
Snuvan vid en férkylning 4r i borjan klar men kan 4ven vara tjock gul/grén.
Langvarig klar rinnsnuva kan behéva bedémas av likare, d& den kan bero pa

nigon allergi.

HEMMA? Barn med snuva utan feber kan vistas i barngrupp.

Se Halsfluss



Svampinfektioner

Svinkoppor
(impetigo)

Tredagarsfeber
(exanthema subitum)
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Svampinfektioner kan forekomma i huden hos bide barn och vuxna. Svamp-
sporer i smd mingder finns pd huden, i tarmen och i nisan hos friska minni-
skor. Under vissa férhéllanden, till exempel nir huden ir skadad av eksem eller
l&ngvarig fukt, kan en svampinfektion uppstd. Man kan ocksa bli smittad av
hund, katt, kanin och marsvin. Hudférindringarna ir d4 ibland typiska med
ringformade rodnader och kallas d& “ringorm”. Svampinfektioner i huden be-
handlas ofta med en svampdsdande salva, men lika viktigt ir att ta bort det i
omgivningen som framkallar infektionen.

HEMMA? Nj.

En relativt vanlig och smittsam hudinfektion orsakad av streptokocker/stafylo-
kocker. Upptrider oftast kring munnen och runt nisan, och borjar som smé
varfyllda bldsor som sa smaningom brister och infektionen kan hirmed sprida
sig. Forindringarna ticks ofta av gula fjill och skorpor. Behandlingen bestar i
att man tvittar bort skorporna med tval och vatten. Mer utbredda forind-
ringar kan kriva antibiotikabehandling. Kontakta virden f6r bedsmning.

HEMMA? Férskolebarn bor vara hemma sa linge siren ir fuktiga.
Vanlig virussjukdom hos smé barn. Inkubationstiden #r 5-10 dygn. De flesta
smittas utan att fi mirkbara symtom. Akut insjuknande med hog feber som i

regel plotslige sjunker efter 2-3 dygn. Utslag upptrider ofta nir febern sjunker.

HEMMA? Allmintillstdindet avgor om barnet kan vara i barngruppen,
oavsett om utslagen ir borta eller ¢j, ska dock varit feberfritt i minst ett dygn.



Vattkoppor

Vartor

Ogoninflammation

Mycket smittsam virusinfektion med ofta intensivt kliande, sma vitskefyllda
blasor/koppor. Inkubationstiden 4r 14-21 dygn. Kopporna kommer i olika
stadier. Bérjar med smé roda flickar som utvecklas till upphéjningar som sedan
blir till vitskefyllda blésor, vilka brister och torkar in till torra skorpor som
sedan faller av. Nya blasor kan upptrida efterhand under flera dagar. Barn med
svar kldda kan, da de kliar sig, fi en bakteriell infektion i huden via kopporna.
Nir endast torra skorpor dterstdr ir smittsamheten liten. Man kan rikna med
smittfrihet inom 7 dagar efter forsta utslagen.

HEMMA? Det ir bittre att fi vattkoppor som barn in som vuxen, varfér man
inte behover vara ridd for smitta 1 forskoleverksamheten. Allméntillstdndet
avgor dirfor nir barnet kan aterga till barngruppen.

Virtor orsakas av virus. Liker oftast av sig sjilva, men det kan ta ar innan de ir
borta. Behandling kan vara motiverad om vértorna sitter pa besvirligt stille

och/eller bloder.

HEMMA? Nej.

Variga dgon ir ett vanligt problem hos smédbarn och orsakas av virus eller bak-
terier. Upptrider ofta tillsammans med snuva som en del av forkylningen och
kan ofta behandlas med nisdroppar. Tillstdndet beror pd att tdrkanalen ir
tippt pd grund av snuva. Barn med enbart 6gonsymtom (réda och variga
ogon) bor behandlas med 6gontvitt flera ginger dagligen (gir bra med ljum-
met vatten). Har det inte hjilpt efter 4-5 dagar, kontakta varden for rid.

HEMMA? Endast om 6gonen ir s variga att man ofta behdver torka eller
tvitta ur dem.
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Oroninflammation

Oroninflammation orsakas av virus eller bakterier. Lindriga 6roninflammatio-
ner liker ofta av sig sjilv. Om barnet 4r under tva dr, vid feber 6ver 38,5 grader
och/eller ir kraftigt allméinpaverkat eller om det kommer vitska ur érat
kontakta vérden.

HEMMA? Allmintillstindet 4r avgdrande for om barnet kan vara i barngrup-
pen. Barnet ska orka delta i aktiviteterna inom- och utomhus och varit fe-
berfritt i minst ett dygn.

FORGIFTNING
R&d och upplysningar: Giftinformationscentralen, telefon: 08-33 12 31 dagtid.

Vid misstinkt forgiftning: Om barnet 4r opaverkat, ge det ndgot att dricka.

Ring sedan 112, begir giftinformationen.
Ha alltid medicinskt kol hemma, men vinta med att anvinda det tills du fate
rad av personalen pa Giftinformationscentralen eller av sjukvérdspersonal.

BARNHALSOVARD | FORSKOLAN

Barnhilsovdrden ir radgivare till forskolan da det giller hilsofragor. Personalen
pa forskolan kan vid behov diskutera med sin kontakt-BVC och stilla allminna
frigor om hilsovérd.



Rekommenderade hygienrutiner

forskolan

Handtvatt - personal

Nir hidnderna ir synbart smutsiga eller kinns smutsiga.
Nir man hjilpt barn att snyta sig eller snutit sig sjilv.
Efter utevistelse.

Efter eget toalettbesok.

Nir man hjilpt barn med toalettbesok/blojbyte dven om man

haft handskar p3 sig.

Innan man bakar, lagar mat, dukar och idter.

Handtvatt - barn

Nir hinderna 4r smutsiga.
Nir de snutit sig.

Efter vistelse utomhus.
Efter toalettbessk/blsjbyte.

Innan man bakar, lagar mat, dukar och iter.

Tvattanvisningar

Flytande tvél och rinnande vatten.
Tvitta alla ytor pé hinderna.

Torka hinderna pa pappershandduk.
Sting av kranen med pappershandduken.

Anvind handdesinfektionsmedel (giller personalen) och lét
hinderna lufttorka, dven di man haft handskar pd sig.
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Tandborstning

* Barnen ska inte borsta tinderna pé férskolan.

Barnens toalettbesok
* Barnen fir vid behov hjilp med handevitt.
* DPersonal som hjilpt barnet tvittar/desinficerar hiinderna.

¢ Toalettborstar hills utom rickhall fér barnen.

Blojbyte

* Gors pé sirskild plats pd plastdyna med engdngsunderligg.

* Anvind engingstvittlapp/-handduk.

* Blojor kastas i plastpase eller hink med lock som stir odtkomligt f6r barnen.
* Anvind plasthandskar vid alla typer av blsjbyte.

* Tvitta skotbordet med ytdesinfektionsmedel mellan varje barn.

* Béde personal och barn tvittar/desinficerar hiinderna efter avslutat blsjbyte.

Blddningar

e Allt blod ska betraktas som mojligt smittsamt och bér hanteras med samma
forsiktighet som urin och avféring.

* Anvind plasthandskar/motsvarande vid nisblodning eller annan blédning
hos barnen. I nodfall duger plastpase mycket bra!

* Tvitta/desinficera hinderna nir du tagit av dig handskarna/plastskyddet.
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Lat barnen vistas ute

sd mycketsom mjligt,
” " dven oqn vidyet-inte
e -~ G det bista

Allman praxis
* Viidra ofta och regelbundet — tio minuters korsdrag byter ut luften.

* Lat barnen vistas ute s& mycket som majligt, dven om vidret inte ir det
bista.

Anvind alltid engéngsnisdukar eller papper som sedan kastas.

Undvik vattenlek i baljor, risk for smitta av tarmsjukdom.

* Nappar forvaras separat for varje barn och si att inte barnen tar varandras
nappar.

Varje forskola bor ha nedskrivna rutiner for stidning, rengoring
av leksaker, handhygien och livsmedelshantering. Det bir ocksd
[finnas nedskrivna rutiner om hur franvarouppgifter ska samman-
stiillas och hur foriildrar ska informeras vid infektionsutbrott.

viktigt

Se dven:

* Stidboken — varfor och hur vi bor stiida.
Ar under revidering, (sept 09) se www.av.se

o Stiidning i forskolor, fritidshem och fritidsgirdar. Allminna rad frin Social-
styrelsen, SOSES 1996:33, www.socialstyrelsen.se

* Smitta i forskolan, kunskapsoversikr 2008. ISBN 978-91-85999-42-2.
Art. nr 2008-126-1.
Socialstyrelsens bestillningsservice, 120 88 Stockholm. Fax: 08-779 96 67.
Webbutik: www.socialstyrelsen.se/publicerat

* Sjukvardsrddgivningen 1177
www.1177.se
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Broschyren kan bestiillas via receptionen
Landstingshuset tel 021-17 45 30.
Den finns ocksi att ladda ner frin

Liikemedelskommitténs hemsida
wwuw.ltv.sellk

\‘( LANDSTINGET

VASTMANLAND
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