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Innledning:

vaere hjemme fra barnehagen.

D et er mye usikkerhet og forskjellige beskjeder pd nar barn ber

I samarbeid med helsesostrene og barnehagen har vi na blitt enige om a
bruke denne brosjyren som utgangspunkt, slik at det blir gitt lik

informasjon fra alle instanser.

Haper dette kan vare til hjelp!
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Informasjon til foreldre med
barn i1 barnehager:

u kommer sikkert mange ganger til 4 stille deg dette sporsmalet: Er barnet mitt
D friskt nok til 4 ga i barnehage med andre barn?

Hensikten med denne brosjyren er 4 gi informasjon som gjor det lettere for
foreldre 4 svare pa dette sporsmalet.

Det er viktig a gd ut fra barnets behov. Det er ikke foreldrenes eller personalets
behov som skal avgjore om et barn skal vaere hjemme eller ikke. I en gruppe med
barn er det ofte masete og mange barn som ensker 4 bli ”sett” av personalet. Ditt
barn kan vare 1 en barnegruppe nar det er sa opplagt at det orker 4 delta i de vanlige
aktivitetene.

Generelt kan man si at det er barnets almentilstand, dvs. hvordan det sover, spiser
og klarer 4 vaere med i leken som avgjer om det skal vere hjemme eller ikke. Mange
ganger kan barnet vare aktivt hjemme, men orker likevel ikke a veere med pa leken 1
barnehagen. Som mor eller far er du ekspert pa ditt barn og kan gjore den rette
bedommelse pa hjemmeplan. Personalet som daglig ser barnet i en gruppe har til
oppgave 4 bedomme om barnet klarer 4 vaere med 1 gruppefellesskapet eller ikke.
Det er derfor opp til styreren i barnehagen 4 avgjore endelig i tvilstilfeller.

Det er viktig at du radferer deg med personalet nar du foeler deg usikker. Etter
lengre tids sykdom kan det vzre riktig 4 la barnet vaere i barnegruppen kortere tid de
forste dagene.

Du har rett til 10 dagers permisjon med lonn under barnets sykdom. Dette gjelder
bade mor og far, slik at det til sasmmen utgjor 20 dager. Enslige forsorgere har da
rett til 20 dagers permisjon. Har barnet en alvorlig sykdom kan dette tilbudet
utvides. Kontakt lege eller tryedekontor (NAV) for nermere opplysninger om dette.
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Generelt om infeksjoner:

sykdommen har brutt ut. Ofte er derfor barnet allerede smittet nar det
oppdages at et barn er sykt. Det kan derfor ansees som unedvendig 4 holde
barnet hjemme hvis man tenker pa smittefaren.

D 1 an vet at mange infeksjonssykdommer smitter mest akkurat for og like etter at

Infeksjoner som skyldes bakterier:

Bakterieinfeksjoner kan medfere at barnets almentilstand blir mer pavirket enn ved
virusinfeksjoner. Barnet kan behove behandling med antibiotika. I disse tilfellene er
det best at barnet er hjemme noen dager, dels pa grunn av den nedsatte
almentilstanden og dels fordi 2 dagers antibiotikabehandling vanligvis gjor barnet
smittefritt.

Infeksjoner som skyldes virus:

De fleste infeksjoner barn har, forarsakes av virus. Virusinfeksjoner smitter som
regel mest for og like etter at symptomene har oppstatt. Ut fra smittefaren alene er
det altsa liten grunn til 4 holde barnet hjemme. Det som avgjor om barnet skal vare
hjemme eller ikke er:

¢ Barnets almentilstand

*

Har barnet feber?

¢ Sover barnet darlig?

¢ Erappetitten merkbart nedsatt?
¢ Er barnet generelt slapt?

Virusinfeksjoner har ingen behandling. Derimot kan en forseke 4 lindre plagene.

()
S
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Noen rad om vanlige plager:

Feber.

Feber skyldes vanligvis en infeksjon forarsaket av virus eller bakterier. Barnets
temperatur males i endetarmen og som feber regnes morgentemperatur pa over 37,
grader og kveldstemperatur pa over 38 rader. Et barn med feber bor vare kledd lett,
oppholde seg 1 et ikke for varmt rom — og fa rikelig med drikke.

Hjemme?

Barn med feber skal vare hjemme. La barnet ditt ogsa fa en feberfri dag hjemme for
det vender tilbake til barnehagen.

Hoste.

En del barn far lett hoste i forbindelse med vanlig forkjelelse. Dersom barnet ikke
virker sykt, kan det ga i barnehagen som vanlig. Hoste kan for mange forverres ved
tysisk aktivitet, og foreldrene ber derfor holde seg orientert om hvordan barnet
greier dagen i barnehagen. Ved langvarig hoste bor barnet bedemmes av lege med
tanke pa eventuell allergisk arsak/ infeksjon — obs. inneklima, royk eller dyr.

Hjemme?

Et barn med hoste men uten feber og med god almenntilstand kan vare 1
barnehagen.

Forkjalelse/ snue.

Snue er 1 begynnelsen klart og kan ga over til tykk gronn snue etter en tid. Ved
kortvarig snue uten pavirket almenntilstand er det ingen grunn til 4 holde barnet
hjemme fra barnehagen.

Det kan vare nedvendig 4 fa barnet legeundersokt ved langvarig blank snue fordi

det kan vare symptomer pa allergi.
%S
S

Barn med snue uten feber eller nedsatt almenntilstand behaver ikke isoleres fra

gruppen.

Hjemme?
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Vondt i halsen.

Nar man har vondt i halsen skyldes det en infeksjon i svelget. Sma barn kan ikke
alltid fortelle at de har vondt i halsen.

Tegn pa halsinfeksjon kan vare at barn ikke vil drikke, spise eller har feber. Iblant

forekommer brekninger, magesmerter og noen sikler.

Dersom barnet har vondt i halsen og 1 tillegg feber mer enn et par dager, kan det
vere snakk om en bakteriell infeksjon forarsaket av streptokokker. Du bor da soke
lege med barnet ditt. Streptokokker kan iblant gi plagsomme epidemier blant barn;
gi derfor beskjed til personalet dersom ditt barn har en slik infeksjon.

Hjemme?

Etter 2 dagers antibiotikakur kan barnet ga 1 barnehagen hvis det orker a delta i
gruppesamvaret sammen med de andre barna.

it tetad
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Noen rad om vanlige sykdommet.

Brennkopyper.

Brennkopper er en overfladisk betennelse i huden som sztlig barn er utsatt for,
men kan ramme i alle aldre. Hudlidelsen er utbredd 1 hele landet, og i mange
barnehager har dette 1 perioder vart et stort problem pga smitte.

Sykdommen opptrer som storre eller mindre sar med gulaktig skorpe med gul
vaske/puss. Der kan ogsa vare vaskefylte blemmer som lett sprekker og
etterlater en glatt, blank sarflate. Brennkopper oppstar helst 1 utildekkede
hudomrader som ansikt, hodebunn og hender.

Brennkopper forarsakes av 2 typer bakterier, enten streptokokker Gruppe A eller
gule stafylokokker, sxtlig den siste bakterien har det vart mye av.
Hudsykdommen er ufarlig, men er svaert smittsom og spres lett til andre.

Hjemme?

Barn ma holdes hjemme fra barnehage til brennkoppsarene er under kontroll for
a unnga smittespredning. Barn med sma og fa sar som ikke vasker og som er
godt tildekket, representerer ikke smittefare for andre. Dersom apne sar eller
vasking fra sar, ma barna holdes borte fra barnehagen. Barn med brennkopper
kan vende tilbake til barnehagen nar hudlesjonene er under kontroll. Grunnlaget
for dette skjonnet ma veare at det ikke lenger er fare for smitteforende sirsekret
kan paferes andre barnehagebarn direkte eller indirekte gjennom kontaktpunkter.

Hodelus.

Lusa er 2-3 m.m. stor og spres gjennom direkte kontakt eller via
visse gjenstander, og gir seg til kjenne ved sterk kloe, vanligst i
hodebunnen. I tilfeller hvor det oppdages at ett eller flere barn har
lus, bor alle barna i barnehagen undersokes.

Ved luseutbrudd vil alle foreldrene bli skriftlig informert og bedt
om 4 undersoke barna sine for hodelus. Undersokelsen ma ikke begrenses til de
som klor i hodebunnen. Alle i husstanden ma undersokes, men bare de som har
lus eller egg skal behandles. Det er de som gar uoppdaget med lus som er
smittesprederne.

Lus behandles med et spesielt middel som selges pa apoteket uten resept.
Behandlingen skal gjentas etter en uke. Sengeklar og kleer som er i kontakt med
haret ma vaskes ved 60 grader eller legges i dypfryser noen timer. Kammer og
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borster ma ogsa rengjores. Obs: smittefare ved at barn laner luer/ skjetf av
hverandre.

Barna ma ukentlig undersokes i hjemmene for hodelus i noen uker etter
behandling eller dersom de har vert utsatt for smitte.

Hjemme?

Ma vare hjemme til kuren er pabegynt. Kan gi i barnehagen dagen etter at

behandlingen er igangsatt.

Kikhoste.

Det er i Norge vanlig 4 vaksinere spedbarn mot kikhoste ved 3, 5 og 11 maneders
alder. Det er allikevel mange tilfeller i Norge arlig, og da sztlig i den voksne
befolkning. Sterre barn kan fa mild kikhoste, vaksinen beskytter ikke sa godt etter
5-ars alderen.

Kikhoste smitter mest i begynnelsen for det typiske symptomet "’kiking” oppstar,
men det kan vere en viss smittefare under hele sykdomsperioden. Det er derfor
viktig 4 gi personalet beskjed dersom barnet far diagnostisert kikhoste.

Hjemme?

Kikhoste behandles med antibiotika og er smittsomt 5 dager etter igangsatt
behandling. Barn ma holdes hjemme fra barnehagen i denne perioden.

Barnets almenntilstand avgjor ellers om det skal vare hjemme. Darlig sovn og
hoste/ kikinger med brekninger innebzrer at barnet ikke orker 4 vare i
barnehagen. I praksis kan dette bety at det tar 2-4 uker for barnet kan g i
barnehage, men konferer med lege eller helsesoster.

Meslinger/ Kusma/ Rade hunder.

De fleste barn over 15 méaneder er vaksinert mot disse virusinfeksjonene. Derfor
er det ikke vanlig i dag at barn far noen av disse barnesykdommene. Mange
ganger er det vanskelig 4 stille diagnosen selv, og man ber derfor kontakte lege
om man mistenker at barnet skulle ha en av disse sykdommene.

Hjemme?

Ja, barnet skal vaere hjemme i1 sykdomsperioden og minimum 5 dager etter
utbrudd av utslett. Det kan begynne i barnehagen sa fort almentilstanden tillater
det dersom alle barna i barnehagen er vaksinert.
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Mollusker.

1-5 mm store blanke oppheyninger i huden som etter noen uker fir en
inndragning mot midten. Mollusker forarsakes av et virus og barnet smitter seg
selv nar det klor. Mollusker smitter ved kroppskontakt eller indirekte f. eks. via
handkler. Det smitter sjelden i barnehage og helbredes ofte uten behandling, men
det kan av og til vere nodvendig 4 skrape dem vekk. Molluskene kan enkelte
ganger bli betente og det er da aktuelt 4 behandle dette. Utbrudd kan veare
langvarig, fra flere maneder opptil et ar.

Hjemme?
Nei.

Omgangssyke(Norovirus)/ Diare/ Oppkast.

Symptomene er diaré og/ eller flere brekninger. Barnet kan tape mye veaske, og
det er derfor viktig 4 passe pa at det drikker mye. Lege eller helsesoster kan gi rad
om diett.

Hjemme?

Norovirus er svert smittsomt og er hyppigst om vinteren. I det akutte stadiet skal
barnet vere hjemme. Som hovedregel bor barnet holdes hjemme i to dogn etter
at de er symptomfrie. Barnet skal da kunne innta fast fode og vare opplagt.
Avforingen behover ikke vzre fast fordi det kan ta opptil flere uker for avforingen
igjen er normal. Husk spritdesinfeksjon av hendenel!!

I perioder med Norovirusutbrudd i barnehagen ma rengjoring av stellebord og
leker intensiveres.

Skabb.

Skabbmidden graver seg ned i huden og gir etter noen uker intens kloe og utslett.
Diagnosen kan vare vanskelig, og den ber helst veare stilt gjennom pavisning av

skabbmidd.

Hjemme?

Barnet bor vaere hjemme inntil behandling er gjennomfert.
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Skarlagensfeber.

Skarlagensfeber forirsakes av streptokokkbakterier. Symptomene bestir av vondt
i halsen, ”bringebartunge”, finprikkete utslett samt feber. Behandles med
antibiotika.

Hjemme?

Ja, 1 hvert fall minst 2 dager etter at antibiotikaen er pabegynt. Tilbake nar
almenntilstanden tillater det.

Smamark.

Er smal, hvit og ca. 1 cm. Lang og ligner en bomullstrad. Det vanligste
symptomet er nattkleing rundt endetarmsapningen. Behandles med ormemiddel
som faes uten resept pa apoteket.

Hjemme?

Det er ingen grunn til 4 holde barnet hjemme fra barnehagen.

Soppinfeksjon.

Det er vanlig hos barn a fa soppinfeksjon i huden. Men hvis man har husdyr, for
cksempel marsvin kan barnet fi en soppinfeksjon som heter “ringorm”.
Hudforandringene er typiske med ringformede utslett. Behandlingen er ofte
langvarig med soppdrepende salve.

Hjemme?

Nei, barnet behover ikke isoleres.

Tredagersfeber.

Dette er mest vanlig det forste levearet. Det er ogsa da de aller fleste barn fir den
— hvis de overhodet far den. Sykdommens forlop har typiske trekk: barnet blir
plutselig sykt, far hoy feber — rundt 40 grader — men har fa andre symptomer.
Barna pleier 4 vare forbausende kvikke til tross for feberen, og de vil gjerne vare

oppe som vanlig.

Etter 3-4 dogn forsvinner feberen like raskt som den kom, og samtidig kan man
se et svakt rodt utslett pa kroppen. Etter et dogn er utslettet borte.

Til tross for feber, har tredagersfeber et mildt forlep, og det er sjelden det oppstar
komplikasjoner. Det er en virusinfeksjon, og barnet trenger ingen sarskilt
behandling — bortsett fra at det kan vzre lurt a senke feberen.

10
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Hjemme?

Barnet kan ga i barnehage ved god almenntilstand/ feberfti uavhengig av utslett.

11
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Vannkopper.

Virusinfeksjon med sma vaskefylte blemmer (kopper). Disse kommer i ulike
stadier; ferske blemmer opptrer samtidig med innterkede. Barn med utpreget kloe
risikerer 4 fa en bakteriell infeksjon der barnet klor seg.

Vannkopper er svart smittsomt og smitter gjennom luft og kontakt med utslettet.
Mest smittsomt 1-2 dager for utbrudd og 3-4 dager etter debut..

Gravide som ikke har hatt vannkopper bor vare forsiktig med kontakt med
vannkoppe-pasienter. Vannkopper kan gi fosterskade hvis mor smittes for 20.
svangerskapsuke. Hvis mor smittes mot slutten av svangerskapet kan barnet fa
vannkopper som nyfedt, noe som kan ha et meget alvorlig forlop med hoy
dodelighet. Barnet er ikke utsatt for slik smitte hvis mor har antistoffer.

Ansatte i barnehager og skoler som kan bli utsatt for smitte under graviditet kan
vaksineres dersom de er seronegative. Vannkoppevaksine finnes og gir god
beskyttelse, men er ikke anbefalt til vanlig bruk i Norge. Den brukes ofte til
personer som trenger spesiell beskyttelse. Gravide kan ikke vaksineres.

Hjemme?

Barn med vannkopper holdes borte fra barnehagen til utslettet har begynt a torke
inn, vanligvis 1-2 uker.

Vorter.

Forarsakes av virus. De helbreder seg selv, men kan ta opp til 2 ar for de
forsvinner. Behandling kan vzre nedvendig dersom vortene sitter pa utsatte

steder og/ eller blor.

Hjemme?
Nei.

12
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@yeinfeksjon.

Oyeinfeksjon opptrer som regel i forbindelse med forkjolelse. De

gar vanligvis over av seg selv pa samme mate som forkjolelsen

gjor. Det er da en virusinfeksjon. Man gjor rent i og omkring

oynene ved 4 torke eller skylle med vann eller fysiologisk saltvann.

Behandling med antibiotika (eyedraper eller salve) kan veare
nodvendig dersom oyeinfeksjonen varer over lengre tid (bakterieinfeksjon) eller er
kombinert med andre symptomer.

Hjemme?

Bare barn som har nedsatt almenntilstand eller hvor det kommer mye verk fra
oynene skal vare hjemme. Barn som far oyedraper/ salve, skal vaere hjemme en
dag etter behandlingen ble startet.. Ved usikkerhet eller uenighet mellom foreldre
og barnehage om smittefare er det kommunens smittevernlege som avgjor dette.

Orebetennelse.

Orebetennelse som forarsakes av bakterier behandles med antibiotika og
nesedraper. Vanligvis behandles ikke orebetennelse fordi det oftest er forarsaket
av virus. Kun lindrende behandling samt nesedraper.

Hjemme?

Dersom almenntilstanden er upavirket, kan barnet vare i barnehage selv om
antibiotikakuren nettopp er pabegynt.

Hand-munn-fotsyke

Hand-fot-og-munn-syke er en mild utslettsykdom som ofte opptrer som
mindre utbrudd i barnehager hver sommer og sen host. Moderat feber, vondt
1 halsen og vaskefylte blemmer i munnhulen. Blemmer lokalisert til randen av
hindflate og fotsale, 1-5 mm 1 storrelse. Varighet ca. en uke.

13
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Hjemme?

Ved utbrudd av hand-fot-og-munn-syke i barnehage og skole anbefales
igangsetting av hygieniske tiltak, dvs. god handhygiene og vask av stellebord
og liknende. Barn kan gi 1 barnehagen ved god allmenntilstand uavhengig av
utslett.

Femte barnesykdom - erythema infectiosum

Utslettsykdom med lett og ukomplisert forlop som ofte rammer aldersgruppen 5-
15 4r med lokale utbrudd i skoler og barnehager vinter/ var. Virusinfeksjon,
hoyredt utslett 1 ansikt og lett feber. Lett kloe. Smitter mest de siste 7 dagene for
utbrudd av utslett, sannsynligvis ikke etter at utslettet er kommet.

Hjemme?

Nei. Men utslettet medferer en viss risiko for gravide. 50 % av befolkningen har
antistoffer mot viruset. Gravide i forste halvdel av svangerskapet som er
mottagelige for smitte bor unnga kontakt med viruset. Fosteret kan bli smittet og
dette kan resultere 1 spontan abort eller annen skade. Gravide i de forste 20 uker
bor derfor ikke arbeide i avdelinger med utbrudd for de er testet for antistoff.

14



HELSESTASJONEN | EIGERSUND

Forebygging av ulykker.

Ulykkesstatistikken viser at barn i lopet av tiden de er i barnehage er utsatt for
taerre ulykker enn ellers. Imidlertid er det noe du ber tenke pa for a hjelpe tilmed 4
forebygge sjansene for ulykker:

¢ Barnet bor ikke ha lange skjerf eller dusker som pynt pa klerne. Det
er da en viss fare for at plagget setter seg fast og barnet blir kvalt.

¢ Barnet bor ikke bruke tresko. Det er stor fare for at de trakker over
og forstuer foten.

¢ Vent med 4 skaffe sykkel til ditt barn. 10 ar er en passende alder,
men barnet bor allikevel ikke fa sykle pa trafikkert vei.

¢ Kjop ikke sykkel med stottehjul da dette medferer at barnet foler en
falsk trygehet samtidig som det laerer 4 svinge pa en helt gal mate.
Dette medferer at barnet lettere kan utsettes for ulykker.

¢+ BRUKHJELM!

“\_:'_‘7/
\_//
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Barn og kulde.

Hver vinter melder sporsmalet seg: Skal barnet vaere ute nar det er kaldt — og
hvilken temperaturgrense gjelder? Det kan ikke gis noe enkelt svar. Den
temperatur man kjenner vil vare avhengig av bade vindhastighet og fuktighet sa
vel som lufttemperaturen. Ved sterk vind ber kanskje barnet vaere innenders selv
om utetemperaturen ikke er sa lav.

Det som barn har pa seg er ogsa avgjorende for om de kan vzare ute eller ikke.
Folgende retningslinjer er rimelige:

Det settes en grense pa minus 10-15 grader for utelek, men det ma tas hensyn til
eventuell vind. Hvor lenge barna skal vaere ute ma vurderes i hvert enkelt tilfelle.

Noen barn far torr hud om vinteren (p.g.a. lave temperaturer, lav fuktighet) — og
spesielt dersom det blaser. For disse barna vil det vare gunstig om de ble smurt
med en fet, vannfri salve i ansiktet for de gar ut.

16
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Hygiene | barnehagen.

arnehager skal allid vare opptatt av god hygiene fordi smittsomme
B sykdommer sprer seg raskt blant barn. Handvask ma vzre en rutine foran

alle maltider, etter toalettbesok og nir man har vart ute. Barna ma lere
dette som en grunnleggende ferdighet og foreldrene ma samarbeide ved a
gjennomfore slike rutiner hjemme.

Dersom barnehagen er pa tur og det ikke er muligheter for a vaske hender kan
man ha med seg handrens pa flaske (fas pa apotek).

Hygienerutiner:
¢ Stell og vanlig bleieskift kan forega uten hansker.
¢ God handhygiene er tilstrekkelig og selvfolgelig. Spritvask anbefales!

¢ Hyvis man har ferske sir pa hendene bor disse plastres pa vanlig
mate.

¢ Rengjoring ved sol av blod eller avforing pa gjenstander, gulv osv.
utfores med klorin eller isopropylalkohol. Bruk vanlige
rengjoringshansker.

Kilder:

Smittevernhidndbok for kommunehelsetjenesten. Folkehelsa 2005.
Veileder til forskrift om miljorettet helsevern 1 barnehager og skoler mv.
Diverse kommunale skriv og retningslinjer

17
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