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1 Om sjuka barn

Att barn &r blir sjuka da och da ar helt naturligt. De far infektioner oftare &n oss vuxna eftersom de
inte har traffat pa smittamnena forut. Detta ar en normal utveckling och gor att barnets immunfor-
svar “’trdnas”.

Infektioner hos barn &r normalt och inget vi kan undvika. Daremot kan vi minska smittspridning
och onddiga infektioner hos barn inom bade férskola och skola

Ibland vet man inte om barnet ska vara hemma fran forskola/skola eller inte. Barn som &r sjuka ska
stanna hemma for att inte smitta andra. Barnet kan ga tillbaka till forskolan/skola nar barnet orkar
delta i aktiviteter som vanligt igen. I den har broschyren delar vi med oss av tips och rad.

1.1 Barn och infektioner

* Sma barn har 1 genomsnitt 6 till 8 luftvigsinfektioner per &r.
« Frén 4 till 5-arsaldern brukar antalet infektioner minska.
* Barn far infektioner oftare dn vuxna eftersom smittimnena &r nya for dem.

* Det dr en normal utveckling av barnets immunforsvar.

2 Nar ska barnet stanna hemma?

Det &r barnets behov och allmantillstand som styr. Ett sjukt och hangigt barn behdver lugn och ro.
Nar barnet varit hemma ar det klokt att Iata barnet vara i barngruppen kortare tid de forsta dagarna.
Vad kravs for att barnet ska fa vara pa forskolan?

* Barnets allméntillstand avgor — hur barnet ater, sover och orkar leka.

* Barnet ska orka delta i aktiviteterna inom- och utomhus.

* Barnets tillstand ska inte krdva 6kad omvardnad pa forskolan.

« Lat ditt barn f en feberfri dag hemma, innan det dtergér till barngruppen.

Barnet kan vara aktivt hemma, men orkar anda inte vara med i barngruppen. Du &r expert pa ditt
barn och kan gora de ratta bedémningarna pa hemmaplan om ditt barn &r friskt. Pa forskolan bedo-
mer personalen om ditt barn orkar vara med eller inte.

Ar du tveksam? Fraga!
Undrar du vilken sjukdom barnet har? Eller vilken behandling som krévs?

Kontakta 1177 Vardguiden. Har far du rad och hjalp att bedoma barnet. Telefon: 1177
www.1177.se
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3 Information om antibiotika

Att anvanda antibiotika &r inte riskfritt. Medicinen kan ge biverkningar. Dessutom kan bakterier bli
resistenta. Det betyder att de blir motstandskraftiga mot olika antibiotika. Vi kan alltsa fa svart att
behandla infektioner i framtiden.

Det &r ofta vara vanligaste bakterier — de som kan orsaka 6roninflammationer, hudinfektioner och
lunginflammationer — som blir resistenta mot antibiotika.

Lakaren bedomer om ditt barn ska ha antibiotika — och vilken sort det ska fa.

Kom ihag: Om ldkaren skrivit ut antibiotika ar det viktigt att ta hela kuren. Infektionen kan annars
komma tillbaka. Aven om barnet verkar ma bra redan efter nagra dagars behandling.

Vi maste hjalpas at for att bryta resistensutvecklingen. Bésta sattet ar att inte anvanda antibiotika i
ondodan.

4 Hygienrad
Infektioner smittar pa olika sétt. De kan foras 6ver mellan personer genom handerna, via foremal

eller genom fororenade livsmedel, ofta beroende pa dalig handhygien.

Det bésta sittet att undvika “onddiga” infektioner pa forskolor dr alltsa god hygien. Rena hiander &r
det absolut viktigaste sattet att forhindra infektioner.

Sa tvatta handerna med tval och vatten. Vill du vara extra noga om ni &r sjuka: kép handdesinfekt-
ionsmedel pa apoteket. Det ar skonsamt for huden och mycket effektivt mot nastan alla bakterier
och virus.

Kom ihag: Det ar vi vuxna som lar barnen gora ratt genom att vara goda forebilder.
5 Vanliga infektionstyper

5.1 Virusinfektioner

Orsakar de flesta infektioner hos barn. Forkylning och magsjuka &r tva exempel.

5.2 Bakteriellainfektioner

Paverkar ibland barnets allmantillstand mer an virusinfektioner. Om barnet ar friskt for ovrigt sa
klarar kroppens immunforsvar av infektionen. Ibland kan man behandla bakteriella infektioner med
antibiotika.

5.3 Svampinfektioner: Svampinfektioner kan man fa i hud och slemhinnor. Det finns medel for lo-
kal behandling av sadana infektioner

5.4 Parasitinfektioner: Det finns manga slags parasiter. Alltifran maskar till mikroskopiska organ-
ismer som ger diarré. Kan behandlas med lakemedel.
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6 Nagra vanliga infektionssymtom och infektionssjukdomar

6.1 Diarré/krakningar

Det finns manga typer av magsjuka. De beror antingen pa virus, bakterier eller parasiter. Virus ar
den vanligaste orsaken.

Vinterkréksjuka (Calicivirus) ar ofta orsaken till besvérliga utbrott med manga sjuka, till exempel
vinterkraksjuka.

Rotavirus ar en annan vanlig orsak till magsjuka. | forsta hand drabbas sma barn i dldern sex mana-
der till tva ar.

Smittsamheten vid magsjuka &r i allménhet véldigt stor. Sarskilt nar man har diarréer och krak-
ningar. Vanlig magsjuka kan komma snabbt och gar oftast dver inom ett par dagar. For de allra
flesta & magsjuka en ofarlig sjukdom trots att man kan ha svara besvar och kanna sig valdigt trott.
Har barnet blodiga diarréer? Kontakta varden.

Har barnet nyligen varit utomlands och dar varit magsjukt eller insjuknar efter hemkomsten bér av-
foringsprov lamnas.

Kom ihag: Det ar viktigt att barnet dricker mycket — barn med diarréer och krakningar kan forlora
mycket vatska. Om du har fragor: kontakta 1177 Vardguiden pa telefon 1177 eller www.1177..se.

HEMMA? JA. | det akuta skedet ska barnet vara hemma. Barnet ska vara hemma 48 timmar efter
sista diarré eller krdkning. Det &r viktigt att alla med symtom stannar hemma for att undvika att
smitta sprids. | magsjuketider kan smittspridningen inom forskoleverksamheten begrénsas genom
att dven syskon till sjuka barn stannar hemma.

Barn som gar pa férskola eller familjedaghem kan komma tillbaka nar de dter som vanligt och det
har gatt tva dygn utan att de har haft diarré eller krakts.

Barn som gar i skolan ska stanna hemma i minst ett dygn efter att de har blivit friska.

Hur lange barnet ska vara hemma beror pa barnets alder och mognad. Risken att smitta minskar om
barnet kan ta hand om sin egen hygien, till exempel ga pa toaletten sjalv och tvatta handerna efterat.
Det ar darfor rekommendationerna skiljer sig at.

6.2 Feber

Feber &r inte en sjukdom utan ett satt for kroppen att forsvara sig mot exempelvis infektioner.

Det ar vanligt att sma barn insjuknar med pl6tslig och hog feber. Detta beror oftast pa en virusin-
fektion som forkylning med halsont och hosta.

Kom ihdg: Temperaturen ska matas utan febernedséattande medel.

HEMMA? JA. Barn med feber ska vara hemma. Ett febrigt barn bor ha svala klader, vistas i svalt
rum och fa rikligt med dryck. Nar barnet sover behovs endast ett enkelt lakan dver barnet och ingen
filt — det hojer barnets temperatur. Lat ditt barn fa en feberfri dag hemma innan det atergar till barn-

gruppen.
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6.3 Forkylning

Den vanligaste infektionen hos barn. Det &r svart att forhindra att smittan sprids i en barngrupp.
Inkubationstid: Varierar, oftast bara nagon dag. Vanliga symtom: Snuva, hosta och halsont.

HEMMA? Allmantillstandet avgor och om barnet har feber. Barnet ska vara tillrackligt piggt att
orka delta i aktiviteter som vanligt.

6.4 Halsinfektioner

Bade virus och bakterier kan ge halsinfektion. Sma barn kan inte alltid tala om att de har ont i hal-
sen.

Inkubationstid: 2 till 7 dygn.

Symtom: Kan vara att barnet inte vill &ta eller dricka. Feber. Ibland krakningar eller magont. En del
barn dreglar.

Om barnet har hog feber och halsont i mer an ett par dagar sa kan det vara halsfluss. Beror ibland pa
streptokockinfektion.

Sma barn med streptokockinfektion har oftast snuva, svinkoppor och/eller nagelbandsinfektion. De
kan ocksa fa flytningar fran underlivet eller hudinfektion runt &ndtarmsmynningen. Pa aldre barn
kan man ofta se beldggningar pa halsmandlarna.

HEMMA? Allmantillstandet avgor och om barnet har feber. Barnet ska vara tillrackligt piggt att
orka delta i aktiviteter som vanligt. Om barnet far antibiotika for sin halsinfektion kan barnet aterga
till forskolan efter minst 2 dygn med antibiotika, forutsatt att barnet i Gvrigt mar bra och delta i akti-
viteter.

6.5 Herpes

Herpesinfektioner orsakas av ett virus som praktiskt taget alla far under sitt liv. Cirka halften mér-
ker aldrig av sin infektion.

Symtom: Blasor och sar i och runt munnen forsta gangen man far infektionen. Barnet blir da oftast
allmént sjukt och har feber. Infektionen kan blossa upp igen, men da alltid med mindre uttalade
symtom och bara enstaka blasor.

Kontakta garna varden for rad.

HEMMA? Allmantillstandet avgor. Sma barn ska stanna hemma om blasorna och sar inte &r torra.

6.6 Hosta

En del barn far latt hosta i samband med vanliga forkylningar. Vid lindrig hosta kan barnet som
vanligt ga till barngruppen. Men det &r viktigt att hora efter hur barnet klarar gruppaktiviteterna ef-
tersom hostan for manga blir varre i samband med fysisk aktivitet, férvarras hostan vid aktivitet bor
barnet fa vara hemma.

Vid langvarig hosta, mer &n 4 veckor, kontakta varden for rad.
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HEMMA? Allmantillstandet avgor.

6.7 Huvudloss

Huvudlusen ar 2 till 3 mm stor. De trivs bara hos manniskan. Man blir alltsa inte smittad av djur.
Man far heller inte 16ss pa grund av bristande hygien.

Utanfor harbotten 6verlever lusen cirka 36 timmar.

Aggsamlingarna (gnetterna) faster pa harstrana intill harbotten. Aggen klacks efter cirka en vecka.
Efter ytterligare 10 dagar har nymfen (ej kdnsmogen lus) blivit en dgglaggande lus som kan produ-
cera agg i nastan en manad.

Symtom: Klada i harbotten och svarta prickar pa huvudkudden kan vara tecken pa huvudléss. Inte
alla far klada.

Behandling: Kamma haret med luskam (kan kopas pa apoteket) dver en spegel eller ett stort vitt
papper sa att man latt kan se lusen och dggen (gnetterna). Receptfria medel finns pa apotek. Det ar
viktigt att félja anvisningarna.

Familjen, néara lekkamrater och alla inom barngruppen bér finkammas med luskam och inspekteras
dagligen under tva veckor. Endast de som har l6ss eller 4gg ska behandlas.

Kom ih&g: Forhindra att 1ossen sprids. Informera darfor pa forskolan sa att andra barn och persona-
len kan undersokas for huvudloss.

HEMMA? NEJ. Inte om behandling utfors enligt ovan. Barnet ska behandlas innan det atergar till
barngruppen.

6.8 HoOstblasor (hand, foot and mouth disease)

Smittsam virussjukdom. Inkubationstid*: 3 till 5 dygn.

Symtom: Feber samt blasor i mun, pa hander och fotter. Vissa barn far inga symtom alls. Blasorna
kan brista, men ingen riktig sarskorpa bildas.

HEMMA? Allmantillstandet avgor eller om barnet har feber. Barnet ska orka delta i aktiviteter som
vanligt.

6.9 Kikhosta

Kikhosta &r en bakterieinfektion som borjar som en vanlig forkylning. Kikhostan smittar mest i bor-
jan, innan de typiska symtomen upptrader, men smittsamheten kan besta under hela hostperioden.
Smittsamheten minskar vid antibiotikabehandling.

Inkubationstid: 7 till 14 dygn.

Symtom: Hostattacker, kikningar och krékningar efter nagon vecka. Behandling: Det finns annu
ingen bra behandling mot kikhosta. Men det finns ett bra vaccin — alla spadbarn erbjuds vaccination
mot kikhosta.

For smabarn som annu inte fatt alla vaccindoser rekommenderas i vissa fall antibiotikabehandling i
tidigt skede. Darfor ar det viktigt att alla vardnadshavare till barn i grupp far besked om nagot barn
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blivit sjukt, eftersom barnen kan ha yngre syskon hemma som &nnu inte har ett fullstandigt vacci-
nationsskydd. OBS! Langvarig hosta (mer an 2 till 3 veckor) hos vuxna eller &ldre personer kan
bero pa kikhosta. Det ar normalt att barn med kikhosta fortsatter att hosta i 6 till 8 veckor.

HEMMA? Allmantillstandet avgor. Dalig somn och kikningar med krakningar gor att barnet
kanske inte orkar vara med i barngruppen. De flesta barn behéver fa stanna hemma fran forsko-
lan/skola under den mest intensiva sjukdomsperioden. Barnet kan aterga till forskola/skola nér den
orkar och &r feberfri &ven om hosta finns kvar.

6.10 Mask

Springmask — en vanlig och ofarlig &komma. Masken &r vit och sytradstunn, cirka 1 cm lang. Sym-
tom: Klada i stjarten pa kvallen och natten da masken vandrar ut och lagger 4gg. Masken kan da
ofta ses i vecken runt andtarmsoppningen. Aven symtomfria fall férekommer.

Behandling: Springmask behandlas med lakemedel som endast dédar maskarna. Hela familjen bor
behandlas samtidigt eftersom familjemedlemmar oftast ocksa ar smittade. Vid aterkommande be-
svar kan varden kontaktas. Tvatt av underklader och sangklader samt god handhygien &r viktigt.
Spolmask — liknar en daggmask, 10 till 30 cm lang, gulvit eller rosafargad och &r relativt ovanlig i
Sverige. Kontakta varden for behandling.

HEMMA? Inte om barnet behandlas enligt ovan.

6.11 Mollusker

Cirka 1 till 5 mm stora upphajningar (knottror) i huden som orsakas av virus. Efter nagra veckor far
upphdéjningarna en liten grop i mitten.

Mollusker ar inte sarskilt smittsamt. Barnen smittar ofta sig sjalva nér de kliar sig. Léker utan be-
handling dven om det ofta tar Iang tid.

HEMMA? NEJ.

6.12 MRSA

Gula stafylokocker ar den vanligaste orsaken till variga infektioner i sar och bolder. Hos cirka hélf-

ten av befolkningen ar gula stafylokocker en del av den normala bakteriefloran i ndsa och svalg utan
att orsaka infektion. Vissa stammar av gula stafylokocker har utvecklat motstandskraft mot antibio-

tika. De kallas MRSA. Man kan vara barare av MRSA utan att bli sjuk av dem.

HEMMA? Ja, barn med MRSA ska vara hemma om de har eksem eller ar forkylda. De kan ga till
forskolan efter samrad med behandlande lakare
6.13 Massling, passjuka, réda hund

Virussjukdomar som numera ar ovanliga i Sverige, eftersom de flesta barn 6ver 18 manader &r vac-
cinerade. Det gor dock att det dr svarare att stalla en saker diagnos.
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Viktigt! Om du misstanker att ditt barn blivit sjukt i ndgon av dessa sjukdomar ska du ringa vard-
mottagningen innan ditt besok.

Inkubationstid: Massling 7 till 18 dygn. Passjuka 16 till 18 dygn. Roda hund 14 till 21 dygn.

HEMMA? JA. Barnet ska vara hemma tills febern &r borta och det orkar delta i de vanliga aktivite-
terna pa forskolan.

6.14 Scharlakansfeber

Orsakas av bakterien streptokocker.
Inkubationstiden: 1 till 7 dygn.

Symtom: Halsont (ibland halsfluss). Ofta rodknottrig sa kallad smultrontunga. Finprickiga utslag
som oftast ses i ljumskar och armhalor. Feber. Behandling: Scharlakansfeber ska behandlas med an-
tibiotika. Kontakta varden for rad.

HEMMA? JA. Barnet ska vara hemma tills de ar feberfria och mar bra samt minst tva dygn efter
paborjad antibiotika behandling for att bli smittfritt.

6.15 Skabb

Orsakas av ett kvalster. Sjukdomen ar smittsam och kan dverforas vid nara kroppskontakt och tex-
tilier, t.ex. gosedjur, sangklader och utkladningsklader.

Symtom: Klada, speciellt nattetid. Kladan kan ge upphov till rivmarken, huvudsakligen pa armar
och ben. Symtomen kan vara svara att skilja fran eksem sa uppsok varden. Hela familjen bér under-
sokas/behandlas. Sangklader och klader ska saneras. Efter behandling kan kladan kvarsta i flera
veckor.

HEMMA? JA! Barnet kan aterga till barngruppen ett dygn efter paborjad behandling.

6.16 Svinkoppor (impetigo)

En vanlig och smittsam hudinfektion orsakad av bakterier.

Symtom: Bérjar som sma varfyllda blasor som sa smaningom brister och infektionen kan da sprida
sig. Forandringarna tacks ofta av gula fjall och skorpor.

Behandling: BIot upp och tvatta rent med tval och vatten flera ganger per dag sa skorporna forsvin-
ner.

Kontakta varden om kvarstaende besvér efter en vecka eller om det &r stora utbredda forandringar.
Antibiotikabehandling kan da behovas.

HEMMA? Barnet smittar sa lange saren ar fuktiga. Barn som gar i forskolan eller i familjedaghem
bor vara hemma tills saren ser helt torra ut. Utslagens omfattning, var de sitter och barnets alder av-
gor om barnet behéver vara hemma. Det ar alltid ratt att kontakta varden for rad i det enskilda fallet.
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6.17 Tredagarsfeber

Vanlig virussjukdom hos sma barn.

Inkubationstid: 5 till 10 dygn. Symtom: De flesta smittas utan att fa markbara symtom. Barnet far
ofta hdg feber som kommer snabbt och forsvinner efter cirka tre dagar. Utslag upptrader ofta nér
febern sjunker.

HEMMA? Allméntillstandet avgor och barnet ska vara feberfri.

Oavsett om utslagen ar borta eller ej.

6.18 Vattkoppor

Mycket smittsam virusinfektion med ofta intensivt kliande, sma vatskefyllda blasor/koppor.
Inkubationstid: ar 10 till 21 dygn.

Symtom: Kopporna kommer i olika stadier. Borjar med sma roda flackar som utvecklas till upphoj-
ningar som sedan blir till vatskefyllda blasor som brister och torkar in till torra skorpor som sedan
faller av. Nya blasor kan upptrada efterhand under flera dagar. Barn med svar klada kan fa en in-
fektion i huden via kopporna nér de Kliar sig.

Vattkoppor smittar fran 1 till 2 dagar fore till en vecka efter att utslagen startat.

Efter infektionen finns viruset vilande i kroppen. Béltros &r en ateraktivering av det egna vatt-
koppsviruset. Vattkoppor kan inte orsaka béltros genom smitta, men baltros kan orsaka vattkoppor
hos en person som inte haft det tidigare.

Kom ihag: Informera alltid forskolan om att barnet har vattkoppor sa att gravida som inte haft vatt-
koppor — eller personer med nedsatt immunférsvar — far ta del av informationen.

HEMMA? Allmantillstandet avgor. Vattkopporna ska ha torkat och inga nya ska ha bildats. Vatt-
koppor &r mycket smittsamt och smittar redan fére utslagen kommer.

6.19 Ogoninflammation

Variga 6gon ar ett vanligt problem hos smabarn och orsakas av virus eller bakterier. Upptrader ofta
tillsammans med snuva som en del av forkylningen. Tillstandet beror pa att tarkanalen ar tappt pa
grund av snuva.

Ogoninfektioner ar smittsamma och sprids pd samma sétt som andra forkylningsvirus och luftvags-
bakterier — via luften och kontakt.

Behandling: Rengdring — 6gonen ska tvittas flera ganger per dag med ljummet vatten. De flesta
6goninfektioner laker ut av sig sjalv inom en vecka. Om besvaren &r svara eller langvariga (Gver en
vecka) kontakta varden.

HEMMA?

JA —om barnet har kraftig varbildning fran 6gat och kréaver rengoring flera ganger om dagen. For-
skolepersonalen ska inte behdva skota upprepade tvattningar av kladdiga dgon.

NEJ — barn med lindriga besvar kan vara pa forskolan. Barnet behéver inte vara hemma fran forsko-
lan om barnet har réda 6gon med lite kladd pd morgonen men inte resten av dagen samt att barnet
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for 6vrigt mar bra. Det ar i princip omgjligt att forhindra spridning av forkylIningsvirus och luftvéags-
bakterier i en barngrupp. Smittan har oftast skett innan infektionen brutit ut. Barnets allméantillstand
avgor.

6.20 Oroninflammation

Orsakas av virus eller bakterier. Foregas ofta av en forkylning. Lindriga 6roninflammationer laker
ofta av sig sjalv.

Kom ihag: Kontakta varden om barnet ar under ett ar, har feber 6ver 38,5 grader och/eller &r kraf-
tigt allmanpaverkat eller om det kommer vétska ur orat.

HEMMA? Allmantillstindet avgor samt om barnet har feber. Barnet kan behdva vara hemma pa
grund av smarta fran 6ronen. Ibland sover barn med 6roninflammation samre och orkar da inte delta
i de aktiviteter som ar pa forskolan.
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