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Riktlinjer for att undvika smitta pa
forskolan

Smittsamma sjukdomar dr den vanligaste orsaken till att barn

inte kan vara i forskolan. Oftast géller det alldagliga problem som
forkylningar, krakningar, diarréer och éroninflammationer som gar
over pa ganska kort tid.

En vanlig fraga som brukar ge anledning till diskussioner mellan
foraldrar, forskolepersonal och ldkare ar: Nér bor barnen vara hem-
ma och nir kan de vara i férskolan? Detta dokument ska férsoka
bringa klarhet i fragan genom att ge information, rad och riktlinjer
om de vanligaste sjukdomarna.

Syftet med detta dokument ar att minska smittspridningen och dar-
med ocksé minska barnens och forskolepersonalens sjukfranvaro,
vilket dven dr ett av forskolendmndens uppsatta mal. Genom att
folja de rad och riktlinjer som beskrivs kan sjukfranvaron minskas.
Informationen i dokumentet utgar fran Socialstyrelsens informa-
tionsskrift ”Smitta i forskolan- en kunskapsoversikt”

Broschyren belyser de vanligaste sjukdomarna som kan forekomma
i forskolan, samt rad och riktlinjer for hur sjukdomarna bor be-
handlas. Broschyren innehaller ocksé information om vilken paver-
kan hygien, tobaksrok och utevistelse har pa barnens halsa.



Frisk- och riskfaktorer for infektioner
hos forskolebarn

Sma barn ar extra mottagliga for infektioner

Ju yngre barnet dr, desto fler infektioner drabbas det av. Att sma
barn har fler infektioner &n storre barn beror bland annat pé att
deras immunfdrsvar dnnu inte arbetat upp ett férsvar mot vara
vanligast forekommande virus.

Sma barn &r inte bara extra mottagliga for infektioner, de kan dven
latt sprida infektioner till andra personer som haller dem néra intill

sig.

Barn som har fétt vinta lingre én normalt med kontakterna med
en barngrupp far i allménhet en infektionstopp nér de borjar i
barngruppen. Vid senarelagd forskolestart eller i samband med den
allmédnna skolstarten brukar infektionerna bli fler hos de barn som
inte varit i en férskolemiljo, jimfort med de barn som redan har
gatt i forskolan.

Familj

Antalet familjemedlemmar och alderssammansittningen i en familj
kan péverka vilka infektioner ett barn far och hur ofta det ér sjukt.
Det dr ndmligen svart att undvika smittspridning i en familj. Infek-
tionsmonstret kan dock skilja sig mellan édldsta och yngsta barnet i
en syskonskara: de yngre syskonen far i allmédnhet fler infektioner
vid yngre alder jamfort med nér de dldre syskonen var i samma
alder. Skolbarn tar exempelvis med sig skolkamraternas infektioner
hem till sina syskon. Dessutom tar forskolebarn med sig de andra
forskolebarnens infektioner hem och kan smitta andra i familjen.
De flesta infektioner liker med hjélp av kroppens eget férsvar men
ibland kan det ta lite tid.

Nyfodda syskon och far- och morférildrar dr dock familjemedlem-
mar som latt kan fa infektioner via forskolebarn och som kan bli



mycket sjuka av dessa infektioner. Enklaste sattet att skydda spada
syskon och den dldsta generationen mot forskolebarnens infektio-
ner dr att forskolebarnen tvittar handerna nar de kommer hem fran
forskolan.

Rutiner for en god handhygien

« Tvitta hinderna efter toalettbesok, efter utevistelse och fore
maten. Anvand da helst flytande tval och pappershanddukar.
Tvitta dven handerna nar du kommer hem, sérskilt om det
finns spada barn eller mycket gamla personer i hemmet (géller
béade barn och personal i forskola).

o Lat barnen tvitta hinderna fore méltid under vuxens uppsikt.

« Se till att det finns speciella hygienrutiner f6r personalen i sam-
band med blojbyte och livsmedelshantering. Den som driver
verksamheten ansvarar for att rutinerna finns och uppratthalls.

« Anvind engangshandskar och handdesinfektionsmedel vid
blojbyte samt tvitta hdanderna om det behévs enligt Arbetsmil-
joverkets foreskrifter (AFS 2005:1, Mikrobiologiska arbetsmil-
jorisker betraffande smitta, toxinpaverkan och 6verkanslighet).
Anvind da giarna handdesinfektionsmedel (handsprit) med
mjukgorande medel, som ér skonsamt f6r huden.

Tvdtta handerna enligt 10-10-tvatta-torka-metoden
Det dr inte alltid sa ldtt att "hinna med” att tvétta hinderna tillrack-
ligt noga. Ett stod for minnet ar att anvdnda sig av 10-10-regeln nar
man tvittar hinderna. Bdde vuxna och barn kan anvidnda sig av
denna handtvittsmetod.

GOr sa hir:

1. Tvéla in hdnderna. 3. Skolj av tvalloddret fran hdanderna
under rinnande vatten sa lang tid som

2. Gnid in tvélléddret i hdnderna sé lang  det tar att rakna till tio i lagom takt.

tid som det tar att rdkna till tio i lagom

takt. Se till att hela handerna tvalas in, 4. Torka handerna sa att de blir torra.

dven fingertoppar och mellan fingrarna.  Du bér dé anvédnda pappershanddukar.



Tobaksrok

Risken att barn drabbas av luftvagsinfektioner 6kar om foréaldrar
eller andra personer roker hemma. Aven om forialdern roker under
flakt eller utomhus kan barnen andas in tobaksrok i matbara méang-
der, till exempel den rok som fastnat pa kladerna.

Barn med allergiska luftrorsbesvar och barn med upprepade in-
fektioner ar speciellt kidnsliga for tobaksrok. Det ar sarskilt viktigt
att foraldrar, anhoriga och personal avstar fran tobaksrokning runt
dessa barn.

Barn far inte utsdttas for tobaksrok i barnomsorgen, varken pa for-
skola eller i familjedaghem. Tobaksrokning ar ocksé forbjuden pa
utelekplatser knutna till forskola (tobakslagen, 2§ 1993:561).

Aterkommande infektioner och infektionskinslighet
Ett barn som dr yngre dn fyra ar har i genomsnitt 6-8 vanliga
infektioner om aret. Da varje infektion ldker ut pa ungefar en vecka
betyder det att genomsnittsbarnet i férskoledldern har infektions-
symtom sammanlagt cirka tva manader om éret.

Infektioner kan upplevas som otacka och besvirliga, men i de flesta
fall 4r de en normal fas i barnets utveckling, sa ldnge barnet inte
drabbas av allvarliga komplikationer. Problemet med manga och
aterkommande infektioner forsvinner oftast da barnet blir dldre och
det ér sdllan man finner nagot fel pa barnets immunsystem med de
metoder vi kan anvédnda i dag.

Utevistelse - en friskfaktor

En av orsakerna till att just barn i gruppverksamhet drabbas av
ménga infektioner ar trangseln, att barnen dr ndra varandra under
langa tider. Ett sétt att minska tiden da barnen trangs inomhus ér
att lata barnen vistas mer utomhus.

Utevistelse kan ge flera positiva effekter pa barns hélsa. Man kan
bland annat anta att smittspridningen mellan barn i en grupp
minskar nar de dr utomhus, eftersom barnen da inte &r sa tétt inpa
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varandra. Smittdoserna blir ocksa mindre eftersom de da spéads ut i
den stora luftvolymen. Utevistelse dr darfor en friskfaktor.

Foérutom att utevistelse kan minska antalet infektioner har det dven
andra effekter som positivt paverkar halsan, till exempel genom
ljusexponering (sarskilt under den morkare arstiden) och dkad
fysisk aktivitet. Alla hdlsorad som har skrivits for barnomsorgen
framhaller daglig utomhusvistelse som en viktig del av verksamhe-
ten i syfte att minska smittspridningen mellan barnen. I dag finns
det dérfor redan en medvetenhet inom barnomsorgen om hur
viktigt det dr att vara utomhus.



Fakta om smittsamma sjukdomar i
forskolealdern

Feber

Barns normala temperatur varierar framfor allt beroende pa hur ak-
tivt barnet dr. Om temperaturen ar mer 4n 37,5°C pa morgonen och
38,0°C pa kvillen anses det vara en f6rhojd temperatur. Barn far
feber av de flesta vanliga infektioner nagon eller nagra dagar. Det ar
ett uttryck for barnets aktiva infektionsférsvar. Aven om feberperio-
den dr mycket kortvarig kan symtom som snuva, halsont eller ont i
orat finnas kvar langre. En del av dessa barn &r pigga, medan andra
ar sa pass sjuka att de inte bor vistas i en barngrupp.

Ska den som dr smittad eller sjuk stanna hemma?

Ja. Barnet bor ha en feberfri dag (utan febernedsittande medicin

i kroppen) innan det atergar till barngruppen. Det dr dock lika
viktigt att bedoma allméntillstindet som febern, speciellt om tem-
peraturen endast dverskrider 37,5°C med nagon tiondel pd morgo-
nen. Man bor da stélla sig fragan: "Orkar barnet delta i forskolans
aktiviteter som ocksé innebdr utevistelse?”.

Forkylning

Symtom

Forkylning ar den vanligaste infektionen hos barn. Den ar godartad
men smittsam och ldker vanligen ut med hjdlp av kroppens eget
infektionsforsvar pa 1-2 veckor. Snuva, néstdppa och nysningar ér
de vanligaste symtomen. Néstdppa och snuva vid forkylning ar som
mest besvarliga ndgra dagar efter det att man har blivit sjuk. Andra
symtom i luftvdgarna ar ont i halsen, hosta och heshet, men ocksa
allmdnna symtom som huvudvirk, feber och sjukdomskénsla.

Orsak
Virus. Det finns ménga olika typer av forkylningsvirus.

Smittvigar och smittspridning
Smittar bade via luften (nysningar) och som kontaktsmitta (via
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hinder). Smittar nagon dag innan férkylningen bryter ut och sedan
ytterligare nagra dagar. Det ar darfor svart att undvika smittsprid-
ning av forkylning i smabarnsgrupper. Att stinga av férkylda barn
fran forskolegruppen under hela den tid som férkylningen varar
forhindrar inte smittspridning i gruppen.

Hur ska forkylningar skotas?

Det finns ingen botande behandling i dag, utan de mediciner som
finns lindrar olika symtom. Vid besvirlig nastdppa ar nasdroppar
bra, sdrskilt till natten. Nasdroppar ska dock inte anvidndas under
langre tid, hogst tio dagar i striack.

Ska den som idr smittad eller sjuk stanna hemma?
Allmantillstandet hos barnet far avgora om barnet ska vara hemma
eller inte. For att aterga till barngruppen ska barnet vara feberfritt
och orka med verksamheten under dagen, som ocksa kan innebéra
utevistelse under flera timmar.

Halsont

Halsont ar ofta ett symtom bland andra vid luftvagsinfektioner. Vid
en halsinfektion brukar nagon del av halsen vara rod, antingen en-
dast halsmandlarna (tonsillerna) eller s dr nastan hela den synliga
delen av svalget rott. Sma barn som har ont i halsen kan signalera
det genom att inte vilja dta eftersom det gor ont nar de ska svélja.
Vid en infektion i halsen ar det vanligt att lymfkortlar utanpé halsen
svullnar och gér ont.

Orsak

Bade virus (som &r den vanligaste orsaken) och bakterier kan ge
halsinfektion. Har barnet halsont och man vet att syskon, lekkamra-
ter eller nagon i barnomsorgsgruppen har eller nyligen har haft en
streptokockinfektion bér man soka lakare for att ta stallning till om
barnet har en streptokock-infektion. Halsont i kombination med
hosta eller snuva édr nistan alltid orsakat av virus.



Hur ska halsont skdtas?

Kontakta ldkare eller sjukskoterska om barnet har halsont med
feber som inte gar 6ver eller om det finns streptokockinfektioner i
omgivningen. Observera att ett dldre syskon i skolaldern kan vara
smittkalla vid streptokockinfektion hos forskolebarn. Streptokock-
infektioner behandlas med antibiotika. Halsont orsakat av virusin-
fektioner liker ut med hjilp av kroppens infektionsforsvar.

Ska den som idr smittad eller sjuk stanna hemma?

Barnets allmantillstand far avgora nér det kan aterga till barngrup-
pen. Vid en streptokockinfektion bor barnet stanna hemma minst
tva dygn med antibiotikabehandling.

Hosta

Hosta dr ett vanligt symtom vid forkylning och férekommer alltid
vid luftrorskatarr och lunginflammation. Det dr framf6r allt i borjan
av en infektion som hostan 4r smittsam. Nar man hostar sprejas en
kaskad av vattenpartiklar ut som kan innehalla bade virus och bak-
terier. Langdragen hosta, speciellt pa natten, kan vara ett symtom pa
overkénslighet, astma eller kikhosta. Friska barn kan ocksa ha hosta
under dagen men sillan nattetid. I genomsnitt hostar friska barn

tio ganger per dag, medan barn med luftvagsinfektion hostar 2-3
ganger oftare.

Ska den som ir smittad eller sjuk stanna hemma?

Barn med hosta utan feber och med gott allméntillstaind behéver
inte vara hemma. Vid langvarig hosta bor en likare undersoka
barnet.

Huvudloss

Symtom

Misstdnk huvudloss om det finns information om 16ss i omgivning-
en eller om barnet har omotiverad stark klada i harbotten. Klada
forekommer dock inte alltid. Svarta prickar eller pulver pa huvud-
kudden kan vara tecken pa huvudldss.
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Orsak

Huvudlus. Lusen dr 2-3 mm lang och en vuxen hona lever i tva
veckor och lagger 7-10 4gg som cementeras fast vid basen av har-
strina. Aggen, s3 kallade gnetter, ir hudfirgade och kan vara svéra
att uppticka. Aggen klicks efter 1-2 veckor och efter ytterligare tio
dagar har larven blivit vuxen.

Eftersom manga av 10ssen dor efter hand finns oftast inte mer dn
cirka tio djur hos varje smittad person. Vem som helst kan raka ut
for huvudloss genom olika omstandigheter — 16ss ér inte tecken pa
dalig hygien. Huvudldssen sprider inte nagon infektionssjukdom.

Smittvigar och smittspridning

Huvudlss smittar mest genom nirkontakt huvud mot huvud under
en minut eller lingre. Risken att smittas via foremal som mdssor,
kammar och borstar ér liten. Loss trivs ocksa bra i nytvittat har. Ett
langt hér drar inte till sig 16ss lattare dn kort hér, snarare tvirtom.
Loss har lag temperaturtolerans och lamnar inte frivilligt den varma
hérbotten. Loss kan varken flyga eller hoppa. Utbrott i forskolor ar i
dag vanligt.

Hur ska huvudldss behandlas?

Bara den som har huvudldss ska behandlas. Man hittar l6ssen
sdkrast genom att kamma igenom héret med sa kallad finkam som
finns att kopa pa apotek. Det ar littare att se nedfallande 16ss om
héret kammas 6ver en spegel eller ett vitt papper. Anvénd forsto-
ringsglas. Undersok hela familjen och eventuellt ocksé lekkamrater
och vuxna som barnet kan ha haft en langre kontakt med, huvud
mot huvud.

Huvudloss behandlas med receptfria preparat, som finns pa apotek.
Bruksanvisningen maste foljas noggrant. Efter behandling ska haret
finkammas efter en och tva veckor. For att undvika atersmitta bor
alla som har 16ss behandlas samtidigt. Med tanke pé lusens natur-
liga spridningsvagar dr dverdriven tvittning av kammar, borstar och
sangklader onddigt, liksom sanering av lokaler.
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Ska den som idr smittad eller sjuk stanna hemma?

Om diagnostik, behandling och uppf6ljning skett enligt ovan finns
det ingen anledning att vara hemma. Det dr bra om foraldrar med-
delar forskolan om deras barn har fatt 16ss, sé att de kan informera
ovriga foraldrar och sa att alla i forskolan kan undersokas och
finkammas ungefar samtidigt.

Impetigo (svinkoppor)

Symtom

Gulaktiga sariga utslag runt ndsa och mun samt pé fingrar, armar,
bél och ben. Utslagen kliar inte och gor heller inte ont. Utslagen
breder girna ut sig, blir fler och vill inte laka ut. Barnen brukar
séllan bli allmanpaverkade eller svart sjuka av infektionen. Ibland
ser man tecken pa gulaktig impetigo i brannsér eller sonderkliade
bojveckseksem.

Orsak
Stafylokocker aureus (vanlig hudbakterie) och streptokocker grupp
A (halsflussbakterien).

Inkubationstid
Inkubationstiden dr 2-3 dagar.

Smittvigar och smittspridning

Impetigo dr mycket smittsamt och sprider sig litt till andra perso-
ner vid direktkontakt i en grupp. Det dr mycket viktigt med god
handhygien. Barn som har mycket streptokocker i halsen kan ocksa
fa streptokocker i hudutslag. Barnet smittar tills saren &r lakta.

Hur ska impetigo skotas?

Sarskorporna ska tvittas bort med tval och vatten. Blotlagg sarbott-
nen och tvitta rent med tval och vatten eller badda med till exempel
alsollosning, ligg sedan ett luftigt forband dér det ar méjligt.

Kontakta sjukvarden om utslagen blir allt storre eller fler, eller om
barnet far feber. Penicillinbehandling kan behovas vid utbredda sar.

Sedan slutet av 1990-talet och fram tills nu har dock allt fler av de
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bakterier som ger impetigo blivit mer resistenta mot antibiotika.
Det giller framfor allt det antibiotikum som finns i den vanligaste
behandlingssalvan mot impetigo.

Noggrann handhygien ér viktig bdde hemma och i forskolan.
Anvind pappershanddukar i forskolan och egen handduk hemma.
Tvitta ockséd barnets 6rngott. Impetigo kan ocksé smitta fordldrar,
sarskilt om man har en skadad hudyta, till exempel efter rakning.

Ska den som idr smittad eller sjuk stanna hemma?
Ja, vid fuktiga impetigoférandringar bor barnet vara hemma. Nar
utslagen inte ldngre vitskar kan barnet vanligen aterga till sin barn-

grupp.

Influensa

Symtom

Feber som kommer plotsligt med frossa, eventuella krakningar, torr
rethosta, muskelvark och latt snuva. Sma barn far lindrigare sym-
tom dn vuxna.

Orsak
Virus av olika typer (A och B). Utbrott sker i regel under vinter-
sasongen.

Inkubationstid
Inkubationstiden dr 1-3 dagar.

Smittvigar och smittspridning

Stor smittsamhet, sprids bland annat genom droppsmitta och kon-
taktsmitta. Influensavirus smittar fran en dag fore och upp till sju
dagar efter forsta sjukdagen. Ger flerdrig immunitet mot den stam
man infekterats med, men influensavirus férdndras ofta, varfor nya
utbrott kan uppsta ar fran ar.

Det brukar vara forskolebarnen som forst fangar upp influensan nar
den kommer pa vintern. Forskolepersonalen utsétts dirmed ocksa

for smitta tidigt pa sasongen.
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Hur ska influensa skotas?

Influensa laker ut efter 3-5 dagar hos barn. Influensavaccination ges
inte till for 6vrigt friska barn. Daremot rekommenderas vaccination
till barn med 6kad risk for svar sjukdom, till exempel barn med
hjartsjukdom, svar astma eller annan lungsjukdom.

Ska den som ir smittad eller sjuk stanna hemma?
Barnets allméntillstand avgor om det ska vara hemma.

Mask/Springmask
Symtom
Klada i stjarten, framfor allt nattetid.

Orsak

Springmasken lever i tarmen och den vuxna honan vandrar till and-
tarmen for att 14gga sina dgg strax utanfor andtarmsoppningen. Dér
kan den ocksa upptickas, som en vit centimeterlang sytrad.

Inkubationstid
Inkubationstiden ar 3-7 veckor.

Smittvigar och smittspridning

Aggen kan forbli smittsamma i flera veckor i miljon, till exempel
pa sangklader, i textilier och i damm. Barnet och vuxna infekteras
genom att svélja ner dggen. Barn aterinfekteras ofta av sina egna
maskars dgg nér de stoppar fingrarna i munnen efter att ha kliat sig
i stjarten. Springmask ér vanligt bland barn men alla far inte sym-
tom. Det dr svart att bekdmpa springmask eftersom risken for ater-
smitta dr stor. Det kan vara bra att kinna till att masken som sadan
inte gor nagon skada dven om klddan kan vara nog sa irriterande.

Hur ska springmask behandlas?
Springmask kan behandlas effektivt med ldkemedel och i regel
ricker en enda dos. Bara de barn som har synlig mask ska behand-
las med maskmedicin utan foregdende lakarkontakt. Vid misstanke
om springmask utan synlig mask, och vid kvarstaende eller ater-
kommande besvir bor lakarkontakt tas for stillningstagande till
den fortsatta handlaggningen.
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Aggen kan litt goras synliga med hjilp av ett tejptest, dér en bit tejp
trycks mot dndtarmsmynningen och sedan fists pa en glasbit (ob-
jektglas) for mikroskopisk undersokning. Rena underklidder varje
dag, noggrann handhygien (kortklippta naglar) och allmin stad-
ning minskar ocksa méngden maskdgg i omgivningen och dédrmed
risken for atersmitta.

Ska den som ir smittad eller sjuk stanna hemma?
Ne;j.

Spolmask

Symtom

Spolmask ger vanligen inga symtom, men uppticks da den 10-30
cm langa spolmasken passerar tarmdppningen tillsammans med
barnets avforing.

Orsak

Honan, som kan leva nagot ar i ménniskans tarm, producerar
dagligen ett enormt stort antal 4gg som kommer ut med avféringen.
Aggen mognar ute i det fria efter cirka tva veckor och kan sedan
leva och vara smittsamma under lang tid. Den forekommer av och
till hos barn i forskolealdern.

Inkubationstid
Inkubationstiden ar cirka tva manader.

Smittvigar och smittspridning

Aggen kan finnas i jord om man godslat med latrin. Aggen sprids
till manniskor fran jorden till exempel med daligt skéljda fororena-
de gronsaker. Det storsta problemet vid spolmaskinfektion brukar
vara radslan for smitta. Observera att sjukdomen inte smittar fran
person till person.

Hur ska spolmask behandlas?
Spolmask behandlas effektivt med maskmedicin.
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Ska den som idr smittad eller sjuk stanna hemma?
Ne;j.

Mollusker

Symtom

Vartliknande navlade utslag, 2-4 mm stora, som langsamt breder ut
sig pa armar och ben eller bél. Utslagen varken kliar eller gor ont.
De forsvinner utan behandling pa ett par manader, men kan hos en
del barn finnas kvar i 1-2 ar.

Orsak
Virus.

Smittvigar och smittspridning
Fran person till person (kontaktsmitta). Méttligt smittsamma.

Ska den som ir smittad eller sjuk stanna hemma?
Ne;j.

Munsar

Sar pa ldppen och inne i munnen dr vanligt férekommande bland
barn. Forkylningsblasor, som de ocksa kallas, sitter sig pa lappen

- ofta i samband med just en forkylning eller annan infektion. For-
kylningsblasor, som orsakas av virusgruppen herpes, blir ndstan alla
barn smittade av. En del vet inte om att de har smittats av herpesvi-
rus men har dnda antikroppar mot viruset som ett tecken pa att de
haft en infektion. Andra far aterkommande munsar i samband med
forkylning. Forsta gangen barnet far sin herpesinfektion kan sjuk-
domsbilden vara en annan, men alla barn behéver inte bli sa sjuka.

Symtom

Forsta gdngen man blir smittad av eller sjuk i en herpesinfektion
far barnet feber som haller i sig ldngre &n vanligt — ibland i 6ver en
vecka. Om barnet ocksa far svullet och inflammerat tandkétt med
blasor som smartar sa ar det sannolikt en herpesinfektion. Svullna-
den kan villa 6ver tdnderna, som dé ser mindre ut nar man tittar i
barnets mun. Tandkoéttet brukar bli mer blarétt i fairgen. Sma barn
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kan ha svart att dta och dricka pa grund av smidrtorna i munnen.
Ungefér halften av alla barn som blir smittade far symtom, medan
Ovriga inte far det.

Aterinsjuknande i herpesinfektion

Herpesvirus blir kvar i kroppen efter den forsta infektionen och kan
aktiveras i samband med en annan infektion samt av stress eller in-
tensivt solbad. Det klassiska herpesmunsaret dr ett terinsjuknande
i herpesinfektion. Typiska symtom pa en aktivering av herpesvirus
ar vatskefyllda, smartande blasor, framfor allt pa lapparna. Bldsorna
far efter ett par dagar en sérskorpa och forsvinner pé en vecka. Un-
gefdr en tredjedel av dem som haft en forstagdngsinfektion kan fa
aterkommande herpesbléasor och de flesta far mindre 4n ett aterfall
per ar.

Orsak

Herpes simplex virus. Om barnet far blasor och utslag i gomtaket
eller pa tonsiller kan orsaken vara andra virus, till exempel Cox-
sackie A-virus.

Inkubationstid
Inkubationstiden dr 2-12 dagar.

Smittvigar och smittspridning

Herpesvirus finns i saliv och i de vitskefyllda blasorna. Smitsam-
heten ar stor, delvis beroende pa att viruset kan utsondras i flera
veckor d@ven hos dem som inte har nagra symtom vid en forsta-
gangsinfektion. Vid ett aterinsjuknande kan virus spridas innan bla-
sorna torkat in och fatt sarskorpa. Vid fem ars alder har ungefir en
fijardedel (20-30 procent) av barnen haft en herpesinfektion och i
vuxen alder har de flesta (cirka 75 procent) haft en herpesinfektion.
Det ar svart att forhindra smittspridning av herpesvirus eftersom
viruset forekommer allmént i befolkningen.

Hur ska herpes skotas?

Infektionen far laka ut med hjélp av kroppens eget forsvar. Glass
och kalla drycker kan déva smirtor i munnen vid en tandkottsin-
flammation. Mediciner mot virus finns i dag och ges i speciella fall.
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Ska den som idr smittad eller sjuk stanna hemma?

Barnets allméntillstand avgdr om barnet ska vara hemma eller

inte. De barn som har symtom pa forstagangsinfektion ska stanna
hemma tills de blir tillrackligt pigga for att vara med i gruppens
aktiviteter. Barn med herpesblésor stannar hemma om allméntill-
standet kraver det. Att férhindra smittspridning av herpesvirus ar
omojligt. Det finns inget som talar for att det skulle vara battre att
fa en forstagdngsinfektion som vuxen jaimfort med att insjukna som
barn.

Resistenta bakterier

Vad betyder resistenta bakterier?

Nér vi sdger att bakterier &r resistenta menar vi att bakterier har
blivit motstdndskraftiga mot antibiotika som vanligtvis anvinds for
behandling av infektioner. Resistensen, dvs. motstandskraften hos
bakterierna, kan uppsta nar vi forsoker fa bort dem med antibiotika
i samband med en infektion.

Risken att bakterier ska bli resistenta finns alltid, men den blir
mycket storre om vanliga forkylningar behandlas med penicillin
“for sidkerhets skull”. Penicillin och andra typer av antibiotika har
till exempel inte ndgon som helst effekt pa virus, den vanligaste
orsaken till forkylning. Bakterier som ménniskan periodvis bar pa,
till exempel pneumokocker hos smé barn, kan bli motstandskraftiga
om de utsétts for penicillin i onédan. Det finns dessutom en risk for
att resistenta bakteriesorter, som sillan ger sjukdom, sprider resis-
tensen vidare till andra, sjukdomsframkallande, bakterier.

Gdr inte resistenta bakterier att behandla?

Resistenta bakterier kan vara motstandskraftiga mot ett eller flera
antibiotikapreparat. Vanligtvis kan man anvdnda nagot specialpre-
parat om behandling dr nédvandig. Ibland kan resistensen innebéra
en nedsatt kinslighet men att man kan behandla med en hogre

dos av penicillin. Det finns risk {or att vissa bakterier kan utveckla
mycket omfattande resistens mot de flesta antibiotika vi i dag har
tillgdng till, vilket ar allvarligt och mycket problematiskt. For att for-
hindra att antibiotika blir verkningslosa i framtiden &r det angelaget
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att vi gemensamt arbetar for att begransa antibiotikaforskrivningen
till de ganger medicinen verkligen behovs.

Penicillinresistenta pneumokocker (PRP)

Symtom

Pneumokocker kan framfor allt orsaka infektioner i luftvdgarna,
och ér den vanligaste bakteriella orsaken till 6roninflammation.

Orsak

Pneumokockbakterien (Streptococcus pneumoniae) dr mycket van-
ligt forekommande i ndsan hos sma barn, och ofta koloniserar den
nédsslemhinnan utan att ge upphov till symtom. Penicillinresistenta
pneumokocker orsakar dock endast en liten andel av pneumokock-
infektioner eller bararskap av pneumokocker i Sverige.

Inkubationstid

Inkubationstiden kan variera eftersom bararskap utan symtom fore-
kommer i sa hog grad. Troligen avgors det dock redan under forsta
veckan efter det att man blivit smittad om bakterierna kommer att
orsaka en symtomgivande infektion.

Smittvigar och smittspridning

Uppskattningsvis hélften av alla barn som vistas pa en forskole-
verksamhet dr barare av pneumokocker. I samband med snuva och
forkylning okar risken for smittéverforing mellan barn i forskoleal-
dern och smittspridningen sker framst i forskolemiljo.

Om antibiotikaanvidndningen &r stor i ett samhalle finns det sar-
skild risk att pneumokocker med nedsatt kianslighet kan spridas i en
barngrupp. Individer som nyligen har étit antibiotika smittas ldttare
av penicillinresistenta pneumokocker (PRP) &n andra.

Hur behandlas PRP?

Bakterier med nedsatt kinslighet ar inte mer aggressiva eller gor
den smittade sjukare dn vid smitta med mer kinsliga bakterier.
Diremot kan det vara svarare att behandla en symtomgivande
infektion orsakad av PRP. Det giller att hitta ritt antibiotika och ge
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en dos som dr anpassad bade for det sjuka barnet och till bakteriens
kanslighetsmonster.

Infektion eller bararskap med pneumokocker med nedsatt kins-
lighet for penicillin 4r i dag en smittsparningspliktig sjukdom. Det
innebir att om en behandlande ldkare konstaterar ett fall av PRP sa
ska denne utreda om andra personer ocksa dr smittade. Utredning-
en ska utforas i samrad med smittskyddslakaren. Syftet med smitt-
sparningen ér att forhindra fortsatt spridning av PRP. I vissa fall kan
en smittutredning med bakterieprovtagning fran nasan genomforas
pa en hel forskolegrupp.

Ska den som ir smittad eller sjuk stanna hemma?

Barn med PRP ska vara hemma fran forskolan i samband med
forkylningssymtom och snuva. Ibland kan PRP-bérare behéva vara
hemma édven da de inte har symtom - bedémningen gors i sadana
fall av behandlande ldkare i samrad med smittskyddslakaren.

Meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA)
MRSA ér en typ av gul stafylokock som inte kan behandlas med
penicilliner. De dr dock kénsliga for andra antibiotikasorter. MRSA
sprids pad samma sétt som vanliga gula stafylokocker och férorsakar
samma typer av infektioner. Anledningen till att man uppmérksam-
mat MRSA-infektioner ér att de 4r mer svarbehandlade 4n vanliga
stafylokockinfektioner, och att man vill hindra spridning av antibio-
tikaresistenta bakterier.

Symtom

Minga ménniskor bér pé gula stafylokocker i nésan eller pa hu-
den, cirka 30 procent av Sveriges befolkning har stafylokocker i
nidsan och 5-10 procent pd huden. Om man inte har nagra sar eller
ar forkyld ger stafylokocker inga besvér, man édr bara “bérare” av
bakterien. I olika risksituationer kan stafylokocker ge symtom, till
exempel vid skadad hud, vilket kan leda till en sérinfektion eller
ibland utbredda hudinfektioner som impetigo (svinkoppor) eller
bolder. Stafylokocker kan dven orsaka andra typer av infektioner.
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Inkubationstid
Inkubationstiden ar hogst varierande eftersom man kan vara bérare
utan att ha symtom.

Smittvig och smittspridning

Smittspridning sker antingen vid direktkontakt mellan smittad och
osmittad person, eller via hinder, klader eller andra foremal som
”bér” bakterierna frdn en person till en annan.

De data som finns fran Sverige tyder pa att spridningen av MRSA i
forskolemiljo ar ovanlig. Vid en undersokning pé tio olika forskolor
i Stockholmstrakten, av vilka en hade ett barn med MRSA, kunde
man inte visa spridning till nagon av kamraterna.

Hur behandlas MRSA-bérarskap?

Bararskapets varaktighet varierar stort. Ibland forsoker man att
behandla bort bararskap av MRSA med mupirocinsalva i ndsan och
helkroppstvitt med klorhexidintval.

MRSA tillhor de allméanfarliga sjukdomar som regleras i smitt-
skyddslagstiftningen. Det innebar bland annat att behandlande la-
kare méste gora smittskyddsanmélan, ansvara for att smittsparning
genomfors och ge den smittade férhallningsregler for att hindra
smittspridning.

Ska den som ir smittad eller sjuk stanna hemma?

Barn med MRSA ska vara hemma fran forskolan om de har in-
fekterade sar, eksem eller ér forkylda. Nar huden ar ldkt och hel,
respektive barnet inte dr forkylt langre, kan det aterga till férskolan.
Vid nya sar, bolder eller forkylning ska barnet vara hemma igen.
Eksembarn behover oftast hjalp av hudlékare for att behandlingen
ska bli s effektiv som mojligt. Med effektiv behandling brukar dven
svara eksem laka fint. Nagon kontrollodling efter att infektionen
lakt behovs inte.
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RS-infektion

Symtom

Luftvagssymtom. Barn i forskolealdern som far en RS-infektion
brukar uppvisa symtom som vid en allmén foérkylning dér snuva,
feber och hosta dominerar. Eftersom man kan fa en RS-infektion
mer dn en gang sa kan bade forskolebarn, skolbarn och vuxna bli
infekterade. For de allra minsta barnen kan en RS-infektion vara
farlig. Det infekterade spada barnet kan fa en inflammation i luftva-
garna som ger andningsbesvar - inflammationen kan bli sa svar att
sjukhusvard ar nédvandig.

Orsak
RS-virus (respiratory syncytial virus).

Inkubationstid
Inkubationstiden ar 3-5 dagar.

Smittvigar och smittspridning

Sprids som en droppsmitta vid nysningar. Virus kan ocksa spridas
som en kontaktsmitta via hinder eller foremal, sisom leksaker.
Smittsamheten &r stor. Forskolebarn med spédda syskon (sérskilt
de vars syskon dr yngre dn tva manader) bor alltid tvdtta hdnderna
nér de kommer hem fran forskolan. Infektionen &r vanligast efter
influensasdsongen, det vill siga i borjan pa aret.

Hur behandlas en RS infektion?

Som andra virusinfektioner sa far den ldka ut med hjalp av krop-
pens eget forsvar. Antibiotikabehandling kan ges om komplikatio-
ner tillstoter.

Ska den som dr smittad eller sjuk stanna hemma?
Allmantillstandet far avgdra om barnet ska vara hemma.

Snuva

Snuva dr det vanligaste symtomet vid en forkylning. For att forsvara
kroppen mot intrangande forkylningsvirus blir den som &r forkyld
tappt i ndsan och fir snuva. Forkylningsvirus trivs namligen bast
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vid en kroppstemperatur pa 30-33°C, vilket 4r den normala tempe-
raturen i ndsan. Vid en forkylning svullnar slemhinnorna i nisan sa
att man blir néstappt, vilket hojer temperaturen. I den miljon trivs
inte forkylningsvirus sé bra.

Snuvan innehéller imnen som kan oskadliggora forkylningsvirus.
Snuva ér fran borjan tunn och genomskinlig och kan 6verga i tjock
gron snuva. Langvarig tjock gron eller gul snuva kan innehalla
bakterier, men firgen pé snuvan dr ingen indikation till antibioti-
kabehandling, sérskilt inte om barnet dr opaverkat. Snuva som ar
vattentunn och haller pa linge kan vara tecken pa allergi.

Nasdroppar tar bort nastdppa men botar inte férkylningen. Nas-
droppar kan ibland behévas vid besvirlig néstdppa, speciellt néar
man ska sova. Men observera att ett alltfor langvarigt bruk av
avsvillande ndsdroppar i stdllet kan astadkomma néstéppa. Det ar
sillan som ndsdroppar behdvs mer dn ndgra enstaka dagar vid en
forkylning.

Orsak
Virus. Det finns flera olika varianter som ger forkylning.

Inkubationstid
Inkubationstiden dr 2-4 dagar.

Smittvigar och smittspridning

Det dr svart att undvika spridning av snuvforkylning i en barn-
grupp. Barn kan fora smittan vidare innan de sjalva fatt forkyl-
ningssymtom. Snuva smittar bdde som droppsmitta (snuva och
nysningar) och som kontaktsmitta via hdnderna. Langdragen gron
snuva hos barn innehaller bakterier som kan 6verforas till andra
barn i gruppen.

Hur ska snuva skotas?

Lat forkylningen ha sin gang, den forsvinner pa 1-2 veckor. For-
kylningar smittar ldtt via handkontakt. Tvitta handerna ndr det ar
forkylningstider!
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Ska den som ir smittad eller sjuk stanna hemma?
Barnets allmantillstand far avgora.

Streptokockinfektioner

Halsfluss och scharlakansfeber

Symtom

Streptokockinfektioner kan yttra sig pa flera olika sétt. Feber, hals-
ont och rodprickigt utslag dr vanliga symtom. Sérskilt dldre forsko-
lebarn och skolbarn insjuknar med halsont, i form av halsfluss, i
samband med en streptokockinfektion. Forutom halsfluss (tonsil-
lit) med feber och stora, rodnade, 6mma och vitprickiga (variga)
halsmandlar kan streptokockinfektioner dven féra med sig 6mma
lymfkortlar i kdkvinklarna. Barn som har ont i halsen pé grund av
en streptokockhalsfluss ar sillan forkylda samtidigt, det vill séga att
de har vanligen inte nagon klar rinnsnuva eller hosta. Barn som ar
yngre 4n tre ar har mer sillan typiska halsflussymtom utan brukar i
stéllet fa feber och tjock gul snuva.

Scharlakansfeber ar en streptokockinfektion dér barnet, forutom
halsfluss, har en smultronliknande tunga samt ett smaprickigt rott
utslag pd armar, ben och bal. I slutet pa andra sjukdomsveckan
brukar barnen fjilla pa handflator och fotsulor.

Hos sma barn kan streptokocker orsaka infektion i nagelbanden
eller finnas i impetigoutslag. Streptokockinfektioner kan i séllsynta
fall ge allvarliga komplikationer.

Orsak
Streptokocker (bakterier). Det finns flera olika typer av strepto-
kocker.

Inkubationstid
Inkubationstiden dr 1-3 dagar.
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Smittvigar och smittspridning

Hog smittsamhet. Streptokocker sprids som droppsmitta via till
exempel saliv, genom direktkontakt mellan manniskor eller genom
kontakt med foremal (till exempel med leksaker som ett barn med
streptokocker har sugit pa).

Halsfluss: Smittsamt fran ndgon dag fore insjuknandet och i obe-
handlade fall i flera veckor efter detta. Vid penicillinbehandling
bedoms barnen vara smittfria efter tva dygns behandling.

Scharlakansfeber: Smittsamt fran nagon dag fore utslaget och i obe-
handlade fall i flera veckor efter utslagets borjan. Vid penicillinbe-
handling bedoms barnen vara smittfria efter tva dygns behandling.

Hur ska streptokockinfektion skdtas?

Streptokockinfektion som ger symtom ska behandlas med penicillin
i tio dagar. Om barnet &r allergiskt mot penicillin far man vélja an-
nat antibiotikum. Vid kortare behandlingstid &n tio dagar finns det
risk for aterinsjuknande i streptokockinfektion.

Det ar svart att skilja mellan halsinfektioner som orsakats av strep-
tokocker respektive virus. Ett sa kallat halsprov i form av snabbtest
eller bakterieodling ger sdkrare besked.

Ska den som idr smittad eller sjuk stanna hemma?

Ja. Ett barn som har haft en streptokockinfektion kan aterga till
barnomsorgen efter tva dygns antibiotikabehandling om barnets
allméntillstand 4r sadant att det orkar delta i barngruppens vanliga
aktiviteter, som dven kan innebira flera timmars utevistelse.

Vattkoppor

Symtom

Sma vitskefyllda blasor (koppor) som brer ut sig 6ver kroppen med
borjan pa huvudet, sedan bélen och sist hander och fétter. Utsla-
gen kan sitta i harbotten, i munhalans slemhinna och pa de yttre
konsorganen. Olika utvecklingsstadier av blasorna kan finnas sam-
tidigt, exempelvis kan farska vétskefyllda blasor finnas pa kroppen
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samtidigt som det finns intorkade blasor. Hog feber ér vanligt. Barn som
river och kliar mycket pa utslagen, och framfér allt barn med eksem, kan fa
bakterieinfektion i bldsorna.

Orsak
Virus.

Inkubationstid
Inkubationstiden ar 14-21 dagar.

Smittvigar och smittspridning

Smittsamheten dr mycket stor. Vattkoppor smittar fran 1-2 dagar fore

till en vecka efter det att utslagen forst syns pa huden. Vattkoppor sprids
framst genom luftburen droppsmitta. Smittade personer far livslang immu-
nitet efter genomgéngen infektion. Spadbarn har i allmdnhet en medfodd
immunitet och dr skyddade mot vattkoppor upp till sex manaders alder.
Vissa barn kan fa komplikationer kopplade till vattkopporna, det giller sér-
skilt barn som behandlas med kortison eller cellgifter och barn med eksem.

Det dr bittre att barn far vattkoppor i férskoleéldern 4n senare i livet, efter-
som sjukdomen oftast dr lindrigare da &n i hogre alder. I allménhet smittas
alla barn i en forskolegrupp som inte har haft vattkoppor vid ett utbrott,
eftersom smittsamheten &r sa stor.

Baltros dr ett blasutslag pa en begransad kroppsyta och bedéms vara en ak-
tivering av vattkoppsvirus i nervrotter efter en vattkoppsinfektion tidigare
i livet. Baltros ar ovanligt hos barn men vanlig i far- och morféraldragene-
rationen. Biltros kan alltsa ge vattkoppor hos mottagliga individer, men
sannolikt inte tvartom.

Hur ska vattkoppor skotas?

Kladstillande och eventuellt febernedsittande mediciner kan lindra
symtomen. I enstaka fall utvecklas en bakterieinfektion i utslagen och den
behover i sa fall behandlas med antibiotika.

Ska den som ir smittad eller sjuk stanna hemma?
Ja. Barnet ar smittfritt nar krustorna torkat in. Allmantillstandet avgor nar
barnet kan aterga till barnomsorgen.
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Ar barnet friskt i ovrigt dr det en fordel att fa infektionen i forskole-
aldern jamfort med vid dldre dlder eller som vuxen. Aven om det i
detta fall ar en fordel sa ar det bra om forskolepersonalen informe-
rar foraldrarna att vattkoppor gér. Vattkoppor hos forskolebarnet
kan namligen ha konsekvenser for familjen, till exempel vid en
planerad resa eller om barnets mamma dr gravid och inte har haft
vattkoppor. Det kan dven finnas andra anhdriga som har nedsatt
immunforsvar (exempelvis pa grund av cancerbehandling eller
organtransplantation) dér en vattkoppsinfektion kan fa ett mycket
allvarligt forlopp.

Vinterkrédksjuka

Symtom

Infektionen kommer plotsligt och inkubationsperioden ar kort, 1-2
dygn. Familjemedlemmar till bdde personal och barn kan ldtt bli
smittade och sjuka. Krdkningar, diarré och ont i magen dominerar
sjukdomsbilden. Feber, huvudvirk och muskelsmértor férekommer
mindre ofta. Barn far oftare krakning medan vuxna enbart far di-
arré. Forloppet ar kortvarigt men intensivt — de flesta ar aterstéllda
efter 1-5 dygn. Utbrotten kommer framfor allt vintertid, den tid

da vi “trangs” inomhus. Personal i forskolan upplever i allménhet
magsjuka, och i synnerhet vinterkréksjukan, som ett stort problem;
manga ganger som det storsta sjukdomsproblemet.

Orsak

Vinterkréksjukans virus - calicivirus (noro- och sapovirus) - finns
i olika varianter som gor att man kan bli sjuk mer &n en gang. Smit-
tade personer kan sprida smitta upp till tvd dygn och ibland lingre
efter att de tillfrisknat.

Inkubationstid
Inkubationstiden dr 1-2 dygn.

Smittvigar och smittspridning

Vinterkrédksjuka ar mycket smittsam. Den som ir sjuk utsondrar
stora mangder virus och infektionsdosen ér liten, vilket innebér
att det endast behovs en liten mangd virus for att bli sjuk. Virus
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kan spridas direkt fran en sjuk person till omgivningen eller vidare
genom droppsmitta, till exempel via bord, golvytor och leksaker.
Smittspridning kan ocksa ske via livsmedel som har fororenats.

Ska den som ir smittad eller sjuk stanna hemma?

Ja, vid vinterkréksjuka ska sjuka barn vara hemma och personal ga
hem med en gang vid symtom. Smittade eller sjuka personer ska
vara hemma i minst tva symptomfria dygn. Vi rekommenderar att
aven syskon till det sjuka barnet &r hemma” da de kan vara symp-
tomfria smittbdrare, allt enligt Smittskyddsinstitutets reckommenda-
tioner.

Vartor

Symtom

Vanliga pa fingrar och fotter. Vartor under fétterna kan vara smart-
samma. Utldkning och tillvaxt sker nyckfullt. Det kan ta lang tid
innan alla vartor har forsvunnit.

Orsak
Virus.

Inkubationstid
Inkubationstiden ar flera manader.

Smittvigar och smittspridning
Smittar antingen genom direktkontakt eller indirekt via fuktiga och
vata ytor, som i badrum, badhus och omkladningsrum.

Hur ska vartor behandlas?
Far ldka ut i sin egen takt. Smédrtsamma vartor kan behandlas pa

olika satt.

Ska den som ir smittad eller sjuk stanna hemma?
Ne;j.
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Ogoninfektion

Symtom

Ogon kletiga av gult sekret och igenklibbade 6gonlock p& morgo-
nen signalerar att barnet har en 6goninfektion. Insidan av 6gon-
locket kan dessutom vara kraftigt rodnat och 6gonlocket kan vara
svullet. Infektionen sitter oftast i 6gats bindehinna. Tarkanalen
utgor en forbindelse mellan slemhinnorna i luftvagarna och 6gat.
Dirfor ar det vanligt att barn i forskolealdern far infekterade 6gon i
samband med forkylning.

Orsak

Gult 6gonsekret orsakas oftare av bakterier dn virus. Bakterierna ér
samma som dem som vanligen finns i barnets nisa och svalg i dessa
aldrar, namligen Hemofilus influensa, pneumokocker eller Morax-
ella catarrhalis.

Hos lite dldre barn och vuxna kan en 6goninfektion orsakas av
virus, med roda 6gon som f6ljd. Virusinfekterade 6gon anses vara
mycket smittsamma.

Det kan vara svart att skilja barn med en smittsam 6goninfektion
fran dem som har irriterade 6gon av en annan anledning och inte
ar smittsamma. En allergisk inflammation i 6gonen drabbar oftare
barn i skoléldern dn yngre barn, och da ér klada i 6gonen ett igen-
kénningstecken. Allergimisstanken blir starkare om pollenhalten

i luften ar hog, till exempel under varen, eller om kladan i 6gonen
dyker upp i samband med att barnet tréffar ett visst slags djur, till
exempel katter. En allergisk 6gonreaktion smittar inte.

Hur ska 6goninfektion skotas?

I hemmet kan barnets 6gon girna torkas av med mjuk pappers-
servett som sedan kastas for att minska smittrisken. Man kan dven
torka bort det variga sekretet med ljummet vatten. Byt 6rngott
dagligen. Den smittade bor dessutom ha en egen handduk, bade i
forskolan och hemma.
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De flesta 6goninfektioner liker ut av sig sjilva inom sju dagar. Om
det variga sekretet kvarstér efter en vecka kan infektionen eventuellt
behandlas med antibiotika (sasom 6gonsalva eller tabletter). Tva
dagars behandling med antibiotika brukar d& minska smittsam-
heten. Vanligtvis kan man dock avsta fran antibiotikabehandling
vid 6goninfektion. Den aterhallsamma instéllningen har sin grund
i vetskapen om att 6goninfektioner vanligen liker av sig sjélvt samt
att det finns en risk for att vanliga luftviagsbakterier hos barn kan bli
motstdndskraftiga mot antibiotika.

Ska den som ér smittad eller sjuk stanna hemma?

Manga forskolor i landet uppmanar barn med variga och réda 6gon
att stanna hemma pé grund av risken for smitta i barngruppen. Den
restriktiva héllningen fran personalens sida baseras pa erfarenhe-
ten att det dr svart att hindra smittspridning av 6goninfektioner i
forskolemiljo.

Nagra konkreta rad ar att barn bor stanna hemma vid kraftig var-
bildning fran 6gat, dven om deras allmintillstand ar gott. Forsko-
lepersonalen bor inte ha som sin uppgift att torka barnets variga
ogon. Skdrp dessutom handhygienen. Se dven stycket ovan, "Hur
ska 6goninfektion skotas?”. Samma rutiner som anges dar galler for
de tva vanligaste formerna av 6goninfektion, den variga 6gonin-
fektion som &r en del i en forkylning och det roda virusinfekterade
ogat. Bada infektionerna smittar pa samma sitt, bade som direkt-
smitta via hinderna och som droppsmitta da barn hostar och nyser.

Oroninflammation

Symtom

Plétslig 6ronvark som ofta ar kombinerad med feber och forkylning
ar ofta det forsta tecknet pa en 6roninflammation. Det 4r vanligt

att symtomen startar efter att barnet har lagt sig pa kvallen. Vid

en 6roninflammation kan varbildningen i mellandrat goéra hal pa
trumhinnan och varet rinner ut genom hérselgdngen. Nér trumhin-
nan spricker brukar smértan minska.
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Orsak

Bakterier och virus. Den vanligaste bakterien som ger 6éroninflam-
mation ar pneumokocker, darnist Hemofilus influensa, strepto-
kocker och Moraxella catarrhalis.

Smittvigar och smittspridning

Oroninflammation ir en vanlig komplikation kopplad till forkyl-
ning. Oroninflammation smittar inte, men de bakterier som orsakar
inflammation i mellandrat kan vara smittsamma, liksom forkyl-
ningen.

Hur ska oroninflammation skétas?

Misstinkt oroninflammation ska bedomas av ldkare och anti-
biotikabehandling kan bli aktuell. Till barn 6ver tva ar och med
konstaterad 6roninflammation kan man i vissa fall avsta fran anti-
biotikabehandling. Om 6ronvarken hos ett barn med 6roninflam-
mation forsdmras ska en ny likarbedémning goras.

Ska den som ir smittad eller sjuk stanna hemma?

Eftersom 6roninflammationer i regel inte smittar kan barnet aterga
till barnomsorgen om det ar feberfritt och orkar delta i verksamhe-
ten.
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Kontaktinformation

Sjukvardsradgivningen 08-320 100

Barnavardscentral, Carema Vardcentral Skogas
Melodivéagen 6, 3 tr,
08-578 383 83, 08-578 383 84, 08-578 383 86

Barnavardscentral, Huddinge vardcentral (Ingang pa baksidan)
08-608 67 30, 08-608 67 31, 08-608 67 32, 08-608 67 35

Barnavardcentral, Varby vardcentral
Varby allé, 14 plan 4
08-710 50 25, 08-710 83 56, 08-740 14 84

Barnavardcentral, Segeltorps vardcentral
Tranvédgen 42
08-646 78 84, 08-646 95 41

Barnavardcentral, Flemingsbergs vardcentral
Roéntgenvégen 3, plan 6
08-578 390 70, 08-578 390 72, 08-578 390 73

Barnavardcentral, Trangsunds vardcentral
Trangsundstorget 7
08-578 368 19, 08-578 368 20

Barnavardcentral, Stuvsta vardcentral
Stuvsta Torg 10
08-578 384 25, 08-578 384 45, 08-578 384 55, 08-578 384 65

Informationen i dokumentet dr hamtat fran Socialstyrelsens informationsskrift
"Smitta i férskolan - en kunskapsoversikt".

HUDDINGE
KOMMUN



