Nar ma barnet vaere hjemme fra barnehagen? Oppdatert 28.11.2019

Barn som gar i barnehage er mer utsatt for infeksjoner enn andre barn. Vanligvis avgjer barnets allmenntilstand om
det ber vaere hjemme fra barnehagen i en periode, men for enkelte sykdommer kan det vaere nedvendig & bli hjemme
utover dette for & hindre spredning av smitte til andre.

Forkjolelse, halsbetennelse og erebetennelse er nesten dobbelt sé vanlige hos barnehagebarn sammenliknet med
barn som ikke gaér i barnehage. Mage/tarm-infeksjoner er opp til tre ganger sa vanlig hos barnehagebarn. I tillegg
oppstar det stadig vekk utbrudd i barnehager av blant annet hodelus, brennkopper og ulike utslettsykdommer.

Spredning av smitte i barnehager skjer hovedsakelig gjennom direkte eller indirekte kontakt mellom barna.
Nar trenger ikke barna a veere hjemme?

Ved pavisning av enkelte sykdommer er det ikke hensiktsmessig ad holde barn hjemme. Det kan vere fordi
sykdommen i stor grad smitter for symptomer oppstar, fordi smitterisikoen er svert liten nér barnet er blitt frisk,
eller fordi tilstanden er s& vanlig/lite alvorlig at det ikke berettiger & holde barnet hjemme.

Eksempler pé slike sykdommer er den femte barnesykdom (erythema infectiosum), munnsér, vorter og hand-fot-
munnsyke.

Nar skal barna vaere hjemme?

Erfaringer viser at strenge regler for & holde syke barn ute fra barnehagen har begrenset effekt pa spredningen av
smitte. Det kan blant annet skyldes at sykdommer er smittsomme for tegnene pa sykdom vises. Likevel ber syke
barn i mange tilfeller holdes hjemme en periode for & hindre spredning av smitte til andre barn.

Ved smittsom sykdom vil barnets allmenntilstand ofte gjore det nedvendig at barnet ber veere hjemme. Vurdering av
barnets allmenntilstand ma alltid baseres pa foreldres skjonn. Som hovedregel ber barnet veere friskt nok til & kunne
delta i normale aktiviteter i barnehagen, og barnet ber vaere feberfri.

Ved mange sykdommer kan det veere vanskelig & angi en negyaktig tidsperiode for nér barnet kan vende tilbake til
barnehagen. Dette gjelder for eksempel ved brennkopper. I slike tilfelle ma det gjores et skjonn av behandlende lege
eller av foreldrene.

Oversikten under dekker de vanligste symptomer og sykdommer som kan forekomme hos barn som gér i barnehage
eller de lavere klassetrinn i skolen.

For mer informasjon anbefales: https://www.thi.no/sv/barnehage/nar-ma-barnet-vare-hjemme-fra-barne/

November 2019, Lars-Erik Fikke Smittevernlege i Enebakk


https://www.fhi.no/sv/barnehage/nar-ma-barnet-vare-hjemme-fra-barne/

Feber

Barns normale temperatur kan variere. Mer enn 38° C mélt i endetarmen anses & vare forhayet temperatur. Barn
med feber bar forst og fremst av hensyn til seg selv holdes hjemme til barnet er feberfri. I noen sammenhenger kan
det veere onskelig av smittevernhensyn.

Diaré med eller uten brekninger

Barn med diaré kan vende tilbake til barnehagen to degn etter at de har blitt symptomfrie. Dette gjelder ogsa
bleiebarn. Barn som til vanlig har en tendens til los avforing trenger ikke holdes borte fra barnehagen. Det ma vere
foreldrene som avgjer om barnet har en unormal diarétilstand.Ved diarétilstander hvor man mistenker smitte
gjennom matvarer (for eksempel etter utenlandsreise) ber barnet undersegkes av lege og det ber sjekkes om andre
barn i barnehagen har sym

@yekatarr (konjunktivitt)

Det er ikke grunnlag for & anbefale at barnehagebarn med mild til moderat gyekatarr holdes hjemme. Ved kraftig
oyekatarr med rikelig pussdannelse ber barnet holdes hjemme inntil pussdannelsen har avtatt. Dette er pd grunn av
risikoen for & smitte andre barn. Ved kraftig eyekatarr vil det vanligvis vare behov for legekontakt, og barnets
allmenntilstand vil ogsa i stor grad styre behovet for & veere hjemme fra barnehagen. Det ma vare opp til barnets
foresatte & avgjore om et barn som har symptomer pé @yekatarr skal underseokes av lege. Dersom behandling
igangsettes kan barnet gé i barnehage dagen etter igangsatt beh

Forkjglelse/influensa/hoste/@rebetennelse

Forkjolelse er den vanligste infeksjonen hos barn. Ved langvarig eller kraftig hoste ber barnet undersekes for blant
annet kikhoste. Barnet kan g tilbake til barnehagen nér allmenntilstanden tilsier det.

Brennkopper

Barn med brennkopper kan vende tilbake til barnehagen nar sérene er under kontroll, Grunnlaget for skjennet her
ma vere at det ikke lenger er fare for at smitteforende sérsekret kan paferes andre barnehagebarn direkte eller
indirekte gjennom kontaktpunkter.

Hodelus

Hvis det oppdages hodelus pa barn i barnehagen, er det ikke nedvendig & sende barnet hjem. Nar barnet kommer
hjem, skal forste del av behandlingen helst gjennomferes samme kveld/natt. Barnet kan gé i barnehagen som
normalt. Barnehage og vennekrets ber informeres om at barnet har hodelus.

Kikhoste

Ved behandling tidlig i sykdomsforlepet blir barnet vanligvis smittefri fem dager etter igangsatt behandling, og
barnet bar derfor holdes hjemme fra barnehagen i denne perioden. Ved behandling senere i sykdomsforlepet vil
smittsomheten vere betydelig mindre, og barn kan derfor ga i barnehage dagen etter igangsatt behandling.

Varicella (vannkopper)
Barnet kan vende tilbake til barnehagen nar utslettet har begynt a terke inn.
Mark (barnemark) / spolmark og skabb

Barnet kan vende tilbake til barnehagen etter igangsatt behandling.
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