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Overordnet faglig utgangspunkt:
Vi fglger statlige rad og rutiner

- framfor a lage vare egne.

* Nar det gjelder sykdom i barnehager:

— Barnehager og smittevern — faglige rad fra
Folkehelsa 2009

— Smittevernhandboka — e-bgker, Folkehelsa (fhi.no)

* Nar det gjelder medisiner i barnehager:

— Rutiner for legemiddelhandtering i barnehager,
skoler og SFT — Helsedir. + Kunnskapsdirektoratet

— |-5/2008: Rundskriv: Handtering av legemidler i
barnehage, skole og SFO.




Disposisjon av dagen:

* Medisinutdeling
— Ansvarsfordeling
— Rutiner
— Noen spesielle sykdommer — «ikke infeksjoner»

* Syke barn i barnehage — infeksjoner
— Generelle tilstander uten pavist smittestoff
(feber, pyekatar osv.)

— Sykdommer med kjent etiologi
(= arsak/smittestoff)

— Noen spesielle blodbarene sykdommer
(Hepatitt B og C, HIV)



Ansvarsfordeling:
(I barnehager)

Foreldrene.
Barnehagen?
Ansatte i barnehagen?

Helsestasjonen?
Fastlegen! (Behandlende lege/spesialist)



Rutiner
ved utdeling av medisiner i barnehagen

1. Informere om behovet for hjelp til
legemiddelhandtering i
barnehage/skole/SFO

2. Handtering av legemidler i barnehagen/skolen
/SFO knyttet til det enkelte barnet og
eleven

3. Opplaering
4. Oppbevaring og medisinering
5. Oppfolging




Vedlegg:

Rutine for medisinering av barn i barnehage og
elever i skole/SFO

Avtale om medisinering av barn i barnehage og
skole/SFO

Skjema — Medisinoversikt

Skjema - Utlevering av medisiner fra barnehage til
barnet og fra skole/SFO til eleven

Skjema - Mottak av medisiner fra foresatte til
barnehage og skole/SFO




Fastlege/ansvarlig behandlende lege:

Rekvirerer legemiddel (resept) og vurderer om
oarnet eller foresatte er i stand til 3 mestre
egemiddelbruken selv.

Orienterer foresatte/barnet/eleven om at de
ma kontakte barnehagen eller skolen/SFO
vedrgrende behovet for medisinering.

Legen ma gi ngdvendig veiledning, herunder
om hvordan forhold ved sykdommen og
mulige bivirkninger som trenger saerskilt

oppfelging ska
Ved behov ska
veiledning, og

handteres.
legen utarbeide skriftlig

oenytte tolk for a sikre at

informasjonen blir forstatt.



Noen spesielle sykdommer
«ikke infeksjoner»

Astma

— Teknisk utstyr: Inhalator, PEF-maler mm.
Allergi

— Straks-reaksjoner, Adrenalin-sprgyter
Epilepsi

— Anfall/anfallsbehandling

Diabetes

— Insulinsprgyter

Transplanterte
— Fare for infeksjoner



Syke barnehagebarn
Ulike hensyn:

* Unnga smittespredning:
— Generelt: Liten effekt.
* Men: Ved noen spesielle sykdommer

* Det syke barnets beste:

— Allmenntilstand. Orker barnet en full dag i
barnehagen?

* Foreldrenes/samfunnets behov:
— Minst mulig fravaer fra jobb

— Kontrakt: Foreldrene betaler for plassen — god
grunn ma til for a nekte barnet a komme.



Anbefalingene er delt inn
| fplgende situasjoner.

e ved symptomer uten etiologisk* diagnose

e ved kjent etiologisk™ diagnose og der barnet
bar holdes hjemme for en periode

e ved kjent etiologisk* diagnose og barnet
trenger ikke holdes hjemme

e ved kroniske blodbarne infeksjoner
* etiologi = kunnskap om arsak



Anbefalinger
ved symptomer uten etiologisk diagnose:

Hovedregel:

* | utgangspunktet er det barnets
allmenntilstand som avgjgr om barnet kan ga i
barnehagen eller bgr vaere hjemme.

* Vurdering av barnets allmenntilstand vil alltid
matte baseres pa foreldres skjgnn.

 Som hovedregel bgr barnet vaere friskt nok til
a kunne delta i normale aktiviteter i
barnehagen.



Feber:

* Symptom pa infeksjonssykdom.

 NB: Kroppstemperaturen gker ogsa ved
muskelbruk/fysisk aktivitet.
— Vanskelig a avgjgre om lett forhgyet temperatur |

barnehagen etter grat eller lek er symptom pa
infeksjonssykdom eller pa muskelbruk.

e Barnets allmenntilstand ma avgjgre om det
kan vaere i barnehagen eller ma hentes.



Diaré med eller uten brekninger:

Arsak til akutt diare: Ofte virussykdom
(Norovirus, rotavirus)

Diare = |lgse og hyppige avfgringer:

— Minst 3 Igse til vanntynne temninger pr. dag

Hjemme fra barnehage til symptomfrihet i 2
dager:

— Unnga videre smitte

— Slitsomt for barnehagepersonalet

Kronisk diare: Andre arsaker — ikke smittsomt
— ikke grunn til a veere hjemme.



@yekatarr (konjunktivitt)

* Arsaker:
— Bakterier (f@rst ensidig? puss?)
— Virus (andre symptomer? forkjglet?)
— Allergi (tert veer, stgv, planter, dyr? ikke feber)
— Irritasjon/det barn har tatt i med hendene

* |kke vaere hjemme ved milde til moderate
symptomer

— Samme bakterier som gir gyekatar hos en kan
vaere i halsen eller i nesen til en annen



Forkjglelse/
Influensaliknende symptomer

Glir over i hverandre. Umulig a skille sikkert
ved undersgkelse uten laboratorieprgver.

Influensa ofte darligere allmenntilstand, mer
muskelverk.
Smitte:

— for sykdommen bryter ut.

— Noen har lette/umerkelige symptomer, men
smitter likevel.

Vaere hjemme: Allmenntilstand avgjer



Hoste og andre luftveissymptomer

* Symptom:
— Infeksjon/forkjglelse (= god allmenntilstand)
— Lungebetennelse (= darlig allmenntilstand)

— Astma (ikke feber, obs. anstrengelse, varierende
tung pust)

* Langvarig hoste:
— Obs kikhoste (sjelden hos vaksinerte i barnehage)

* Vere hjemme: Allmenntilstand!



Drebetennelse

* Smitter ikke
* Kommer nar kanalen fra mellomgret til nesen
er tett
— Forkjglelse?
— Allergi?
— Stor adenoid «falsk mandel»?

* Hjemme fra barnehagen: Allmenntilstand
— Obs: Sliten etter lite grat om natten



Brennkopper
Medisinsk: Impetigo

» Arsak: Bakterieinfeksjon i huden
— Skrubbsar
— Eksem
— Vannkopper infisert sekundzert med bakterier

e Sarene smitter

 Hjemme fra barnehage til:
— Sarene er godt tildekket

— Eventuelt til sarene er behandlet og terre, fri for
puss



Anbefalinger ved kjent etiologisk

diagnose,
der barnet bgr holdes hjemme for en periode:

* Lege har stilt en diagnose (lab.prgve ell.l.)

08
* Bestemt om barnet skal veere hjemme en
periode.

 Mange ulike ukjente diagnoser er listet opp
— Ogsa: Hodelus, kusma, vannkopper, ringorm



Anbefalinger ved kjent etiologisk
diaghose,
der barnet ikke trenger holdes hjemme

* «Ingen smittefare til andre barn»

— obs. munnsar, hand-fot-munn-syke, RS-virus,
vorter

— Men: Vanlige i befolkningen, jfr. forkjglelse mv.

* Allmenntilstand avgjgr



Anbefalinger ved kroniske blodbarne
infeksjoner

* Hepatitt B:

— Smitter blod til blod (ikke blod til frisk hud),
evt. seksuelt

— Generelt lite smittsomt uten stor naerkontakt

— Hyppig hos nye landsmenn fra @sten. Det kan
veere tilfeller som ikke er kjent/diagnostisert.

— Respekt for blod og blodsgl!

— Kommuneoverlegen avgjgér — i samrad med familie
og barnehagestyrer

— Vaksine?



Anbefalinger ved kroniske blodbarne
infeksjoner (fortsettelse)

* Hepatitt C:
— Stoffmisbrukere — tidligere misbrukere
— Lite smittsomt
— |kke vaksine
* Hivinfeksjon/Aids:
— Sjelden
— Lite smittsomt — mindre smittsomt enn Hepatitt B
— Godt behandlede har veldig lite fritt virus



- det var det........

Flere spgrsmal?



