Nar ditt barn blir sjukt

Information till foraldrar med barn i forskola




P4 webbplatsen www.1177.se hittar du egenvardsrad, texter om barn och hilsa och familjeliv samt 6ppetti-
der, telefonnummer och e-tjinster till din mottagning.

Pi www.1177.se finns dven en smittguide med sammanfattande och mer férdjupande texter om ménga sjuk-
domar. Dir finns ocksa bra tips pa ndr barnet kan gi tillbaka till sin férskola eller skola.

Om ditt barn behover vard

Vardagar

Dagtid vinder du dig i forsta hand till er barnavardscentral f6r rad eller er vardcentral om ditt barn blir sjukt
eller skadat.

Pa kvallar, natter och helger

Nir vardcentralen ir stingd ringer du sjuvardsrddgivningen 1177. Via 1177 far du rdd om egenvard
och hjilp med vart du kan vinda dig. Lordagar, sondagar och helger kan du bli bokad pa den jour-

central som ligger nirmast dig om du ir i behov av vard som inte kan vinta till nista vardag.

Vid allvarlig akut sjukdom, skada eller forgiftning — ring 112.



Till dig som har ditt barn i forskola

Du kommer manga ganger att stallas infor fragan:
— Ar mitt barn tillrackligt friskt for att ga till férskolan?

Utga alltid fran barnets behov. Det ska inte vara
personalens eller forildrarnas behov som avgor om
barnet ska stanna hemma. Ett sjukt och hiingigt
barn bor fa tillging till ett kni att krypa upp i. I

en barngrupp ir det ofta stimmigt och manga barn
konkurrerar om personalen. D ditt barn vistas i
barngrupp ska det vara sé piggt att det orkar delta

i de ordinarie aktiviteterna.

Generellt kan man siga att det dr barnets allmin-
tillstaind som avgér om det ska vara hemma, det
vill siga hur barnet éter, sover och orkar delta i

de vardagliga aktiviteterna. Manga ganger kan ett
barn vara aktivt hemma, men inte orka vara med i

barngruppen.

Personalen, som dagligen ser barnet i barngruppen,
har som uppgift att beddma om ditt barn orkar med
gruppgemenskapen eller inte. Det ir viktigt att du
som forilder ridgor med personalen om du kinner
dig osiker.

Grundregel

Efter en lingre sjukdomstid kan det vara klokt

att lata barnet vistas kortare tid i barngruppen de
forsta dagarna. Forildraforsikringen ger dig mojlig-
het att ta ut fjirdedels och halva dagar f6r vird av
barn. Om du kinner dig tveksam kan du kontakta
barnavardscentralen, som ger dig rdd och hjilp att
bedéma barnet.

Ur smittosynpunkt vet man att de flesta infektioner

smittar just innan och da sjukdomen bryter ut. Ofta
har dirfér smittdmnen redan spridits i barngruppen
da barnet blir sjuket. Allt eftersom barnet tillfrisknar

minskar smittsamheten.

Ett undantag 4r om barnet utgor en pétaglig smitt-
risk av spridningsbenigna eller allvarliga infektioner.
Barnet kan da behova vara hemma lingre, dven om
symtomen har klingat av och barnet upplevs som
friskt. Exempel dr vissa tarminfektioner som vinter-
kriksjuka och EHEC samt i vissa fall om barnet bar

resistenta bakterier.

Ditt barn kan aterkomma till sin barngrupp da det ar piggt, har god aptit och ar i farten som
vanligt. Barnet ska vara feberfritt. En bra tumregel ar att ditt barn har haft ett feberfritt dygn
hemma (utan febernedsattande medicin i kroppen).



Infektioner, medicinering och BVC

Att barn fir infektioner dr normalt, men ibland kan det kiinnas som att det aldrig tar slut. Den ena
infektionen efter den andra avléser varandra. I forskolan finns minga barn samlade pa en begrinsad
yta, vilket skapar forutsittningar for utbyte av olika bakterier och virus. De flesta ger dock inte upp-
hov till sjukdom. Detta ir en normal utveckling och gér att barnets immunforsvar “trinas”. Under de
forsta aren har barnet i snitt 6-8 luftvigsinfektioner per ar och ibland upp till en i manaden utan att
det behéver vara onormalt. Fran 4-5 érs alder brukar barnen bli sjuka mer sillan.

Virusinfektioner

De flesta infektioner hos barn, som till exempel
forkylningar och maginfluensa, orsakas av virus.
Antibiotika (exempelvis penicillin) har ingen effekt
pa virusinfektioner utan dessa liker ut av sig sjélv.

Bakteriella infektioner

Infektioner orsakade av bakterier medfér ofta att
barnets allmintillstind blir mer paverkat dn vid
virusinfektioner. Pa senare ar har spridning av mot-
standskraftiga, sa kallade resistenta, bakterier skett,
vilket innebir att antibiotikabehandling kan ha
simre effekt. Risken att smittas av resistenta bakte-
rier 4r storre om barnet 4tit antibiotika. Barn med
vissa sjukdomar maste dock behandlas med anti-
biotika. Likaren bedémer och tar stillning till om
och i sé fall vilken sorts antibiotika ditt barn ska ha.
Om barnet fir antibiotika dr det bra om barnet far
stanna hemma ett par dagar, dels pd grund av att det
ofta ir sa sjuke att det inte orkar delta i aktiviteterna
i forskolan, dels for att upphora att vara smittsamt.

Medicinering

Barn med kroniska sjukdomar kan behéva med-
icinera under dagtid. I samrdd med f6rildrar och
eventuellt barnets likare brukar personal pa for-
skolan kunna ge de mediciner som behovs under
dagen. Nir det giller antibiotika fér behandling av
infektioner kan de i allminhet ges utanfér tiden
pa forskola. Undantagsvis kan det behévas och da
brukar personalen kunna hjilpa till.

Forskolan och barnavardscentralen

Barnavardscentralen (BVC) ir ett stod till forskolan
kring fragor som handlar om hilsa och sjukdom.
BVC har som ambition att besoka férskolan en ging
per ar. De kan ocksa vid behov medverka vid for-
dldraméten. Ibland hinder det att ovanligt manga
barn blir sjuka, exempelvis i magsjuka och strepto-
kockinfektioner. BVC kan dé bistd med information
och rekommendationer kring tgirder. Vid behov
kontaktas dven barnhilsovards- eller smittskyddsli-
karen.



Friskfaktorer - utelek och handhygien

Utevistelse ger flera positiva effekter pa barns hilsa. Bland annat kan smittspridning mellan barn
minska nir de ir utomhus och leker, eftersom de da inte ir s titt inpa varandra. Smittdoserna blir
ocksa mindre eftersom de spids ut i den stora luftvolymen. Férutom att utevistelse kan minska antalet
infektioner har det dven andra positiva effekter pé hilsan, till exempel genom ljusexponering, sirskilt

under den mérka arstiden, och 6kad fysisk aktivitet.

Handhygien

Rena hinder forebygger sjukdomar och bidrar till
mindre smittspridning. Att tvitta hinderna fore
méltider och efter toalettbesok 4r en god vana och
det dr viktigt att barnen lir sig det. Att hjilpa de
sma barnen att tvitta sina hinder efter blojbyte r
en bra bérjan.

Det dr vi vuxna som genom goda exempel lir
barnen. P4 forskolan anvinds dven handsprit i vissa
situationer, men tvél och vatten utgér grunden for

barnens handhygien. I férkylningstider ar det viktigt

att man anvinder engings-
nasdukar eller papper, nir
man snyter sig, som sedan
kastas. Den som hjilper
barnet att snyta sig tvittar
sedan sina hinder.

10-10 regeln for handtvatt

Ett stod for minnet att anvanda sig av
denna regel nar man tvattar handerna:

« Skolj med vatten och tvala sen in
handerna

« Gnid in tvalléddret i handerna sa
lang tid som det tar att rdkna till tio.
Se till att hela handerna tvalas in,
aven fingertoppar och mellan fing-
rar.

« Skolj av handerna under rinnande
vatten sd lang tid det tar att rdkna
till tio.

« Torka handerna torra pa ren hand-
duk eller pappershandduk.




Vanliga sjukdomar A -

Diarré och krakningar

("maginfluensa”, magsjuka”)

Diarré med eller utan krikning beror oftast pi en
virusinfektion. Symptomen brukar bérja ett par
dagar efter att barnet har smittats och kommer ofta
hastigt. Smittsamheten ar hog och ofta blir flera

i familjen eller pé forskolan sjuka. Vanligtvis gar
infektionen 6ver pd négra dagar. Barn kan forlora
mycket vitska, varfor det dr viktigt att barnet tidigt
ges rikligt med dryck. Vitskeersittning dr utmirke
som vitska och kan kopas pa apotek. Man ska soka
sjukvard pa vardcentralen om barnet uppvisar teck-
en pa vitskebrist. Barnet dr dd ointresserat av om-
givningen, orkar inte leka och uppvisar sléhet. Om
barnet har fatt diarré i samband med en utlandsresa
ska man kontakta en virdcentralen for provtagning.

Hemma? Ja!

I det akuta skedet, ndr barnet har krikningar och
vattentunna diarrer ska det vara hemma. Barnet kan
aterga till barngruppen nir det étit normalt, inte
krikts eller haft vattentunna diarréer under tva dygn
Vissa barn kan vara lite 16sa i magen under flera
veckor efter en diarrésjukdom, men detta betyder
vanligen inte att de smittar. I magsjuketider kan
smittspridningen inom forskolan begrinsas genom
att dven syskon till sjuka barn stannar hemma. Sam-
rad med f6rskolepersonalen.

&

Femte sjukan

(Erythema infectiosum)

Inkubationstid 1-3 veckor. En vanlig och oftast
lindrig virussjukdom med utslag som brukar starta
pa kinderna for att sedan sprida sig till kroppen.
Feber ir vanligt. Infektionen liker ut av sig sjilv.
Smittsamheten dr storst direkt fore och vid symtom-
debuten. Upptrider oftast under senvintern. Med
nagra drs mellanrum ses mindre epidemier.

Hemma? Ja!

Barnet ska vara hemma vid feber, men kan aterga da
det dr feberfritt och orkar vara i barngruppen.

Feber

Det dr vanligt att smé barn plétsligt insjuknar med
hog feber, vilket oftast beror pa en virusinfektion.
Som feber riknas en temperatur pa 38 grader och
ddrover. Att mita temperaturen i indtarmen dr mest
tillforliclige. Orontermometrar 4r snabba och smi-
diga, men maste sitta ritt i orat for att ge ett sikert
resultat. Mycket vax i barnets 6ra kan ge ett osikert
virde. Obs! Om temperaturen mits under tungan
ska 0,5 grad liggas till, miter man i armhalan ligger
man till 1,0 grad.

Hemma? Ja!
Barn med feber ska vara hemma. Lit ditt barn ocksa

fa en feberfri dag hemma innan det dtergar till barn-

gruppen (se Grundregel, sid 3).

Forkylning (svre lufvigsinfektion)

Varierande inkubationstid, oftast bara nigon dag.
Forkylning dr den vanligaste infektionen hos barn.
Forkylningen dr godartad, men smittsam och liker
vanligen ut av sig sjilv inom 1-2 veckor. Smittar
bade via luften (hosta och nysningar) och som
kontaktsmitta (via hinder). Orsakas av virus och
smittar innan symtomen bryter ut, varfor det inte
gar att forhindra att denna typ av smitta sprids i en
barngrupp.
Hemma? Allmantillstandet avgor
Allmintillstandet 4r avgorande for om barnet kan
vara i barngruppen. Barnet ska vara feberfritt och
orka delta i aktiviteterna.

Halsont

Halsont beror pa en infektion i svalget. Sma barn
kan inte alltid tala om att de har ont i halsen.
Tecken pa halsinfektion kan vara, att barnet inte vill
dta eller dricka, har feber, kriks och har magont. En
del barn dreglar. Virus dr den vanligaste orsaken till
halsont, ofta med samtidig snuva och hosta. Hals-
fluss orsakad av streptokocker ger enbart halsont

och feber (se halsfluss).
Hemma? Allmantillstandet avgor

Vid halsont med feber ska barnet stanna hemma.

Inkubationstid = tiden frin smittotillfiillet tills sjukdomen bryter ut



Halsfluss (Tonsillit)

Inkubationstid 2—7 dagar. En infektion i halsmand-
larna som beror pa bakterier eller virus. Halsont,
feber och svart att svilja. Ofta kan man se beligg-
ningar pa halsmandlarna. Halsfluss orsakad av strep-
tokocker behandlas ibland med antibiotika (oftast
penicillin) vid svira besvir.

Hemma? Ja!

Barnet ska vara hemma i minst tvi dygn efter insatt
antibiotikabehandling for att bli smittfri. Barn i
ovrigt atergar till barngruppen da de orkar delta i
aktiviteterna.

Hosta

Den vanligaste orsaken till hosta 4r forkylningsvirus,
men besviren kan ocksa bero pa till exempel RS-vi-
rus eller bakterier. Eftersom barn ofta ir forkylda

de forsta dren 4r det ocksa vanligt att de fir hosta.
Sjilva hostan 4r en skyddsreflex som hjilper till att
rensa luftvigarna frin slem och damm eller annat
som irriterar. Hosta ska dirfor inte dimpas i ono-
dan. Oftast gar hosta dver av sig sjilv dven om det
kan dréja flera veckor. Hosta i sig 4r inte farligt men
ibland kan den bero pa nigon sjukdom som behé-
ver behandlas med antibiotika eller andra mediciner.
Det som avgér om man ska soka vard beror inte i
forsta hand pd sjilva hostan utan pa hur barnet mér
i ovrigt och vilka andra symtom barnet har.
Hemma? Allmantillstandet avgor
Allmintillstandet dr avgorande f6r om barnet kan
vara i barngruppen. Barn med hosta utan feber
kan vistas i barngrupp om det i dvrigt orkar delta i
aktiviteterna.

Lusen ir 2-3 mm lang. Aggen, de sa kallade gnet-
terna, fister pa harstrina intill harbotten. Aggen
klacks efter 1-2 veckor och efter ytterligare tio dagar
har larven blivit en dggliggande lus, som kan pro-
ducera 4gg i ndstan en manad. Endast personer med
konstaterade 16ss eller lusigg behandlas med sirskile
medel som finns pa apotek. Regelbunden luskam-
ning under tva veckor efter behandling. Familjen
och samtliga barn i barngruppen bor finkammas
och inspekteras dagligen i tvd veckor.

Hemma? Nej!

Barnet behover inte vara hemma om behandling
gors.

Hostblasor ("Hand-, fot- och munsjuka’)

Inkubationstid 3—5 dagar. Lindrig och vanlig virus-
sjukdom bland barn. Blisor i munnen, pi hinder-
na och fotterna. Feber och illamdende kan ocksa
forekomma. En del barn fir inga symtom alls. Trots
symptom frin mun, hinder och fétter har sjuk-
domen ingenting med djurens allvarliga mul- och
kl6vsjuka att gora!

Hemma? Ja!

Barnet ska vara hemma vid feber, men kan aterga da
det ir feberfritt och orkar vara i barngruppen.

HuvudIdss

Huvudlss lever endast pd minniska och overfors
via huvud-till-huvudkontakt. Lusen kan inte flyga
eller hoppa och éverlever hogst nigot dygn utanfor
harbotten. Huvudloss sprider inte sjukdomar och
har inget samband med dilig hygien. Risken att
smittas genom att man byter méssor eller anvinder
samma kammar eller harborstar dr mycket liten.

Mask

Inkubationstiderna varierar, springmask 3—7 veckor
och spolmask cirka tva manader.

Springmask ir en vanlig och ofarlig dkomma. Mas-
ken dr sytrddstunn, vit och cirka en cm ling. Det
vanligaste symtomet 4r kldda pa kvillen och natten,
da masken vandrar ut och ligger 4gg. Masken kan
da ses i vecken runt indtarmséppningen. Aven
symtomfria fall férekommer. Springmask behand-
las med en engingsdos receptfritt likemedel. Hela
familjen bor behandlas samtidigt eftersom 6vriga fa-
miljemedlemmar oftast ocksé r smittade. Maskens
dgg kan leva vidare utanfor kroppen i ett par veck-
or. Dirfér bor hela familjen ta en ny engangsdos ef-
ter tva till tre veckor. Rengoring av underklider och
singklider samt handhygien ér viktigt. Vid oklarhet
eller dterkommande besvir kontakta sjukvarden.



Spolmask liknar en daggmask (10-30 cm lang, gul-
vit eller rosafirgad) och ir relativt ovanlig i Sverige.
Kontakta sjukvirden angiende behandling. Aldrig

smittsam mellan personer.

Hemma? Nej!

Mollusker

Mollusker kinnetecknas som négra millimeter stora
upphdjningar i huden och ir orsakade av virus.
Smittar sillan andra personer. Forsvinner forr eller
senare utan behandling.

Hemma? Nej!

Scharlakansfeber

Inkubationstid 1-7 dagar. Halsfluss, feber och
finprickiga roda utslag framfor allt i ljumskar och
armhadlor. Ofta rédknottrig tunga (sd kallad smult-
rontunga). Scharlakansfeber ir en streptokockin-
fektion som behandlas med antibiotika (oftast ges
penicillin), varfor likare bor kontaktas.

Hemma? Ja!

Barnet ska vara hemma i minst tva dygn (48 tim-
mar) efter insatt behandling for ate bli smittfrite.
Barnet kan sedan éterga till barngruppen da det ar
feberfritt och orkar delta i aktiviteterna.

Skabb

Skabb orsakas av en parasit. Sjukdomen ir smitt-
sam och kan bland annat 6verforas via klider och
singkldder. Det dr ovanligt med spridning av skabb
inom barnomsorgen. Symtomen ir klada, speciellt
nattetid, och som f6ljd av kladan uppstér rivmair-
ken, huvudsakligen pa armar och ben. Dessa kan
vara svéra att skilja frin eksem, varfor likare bor
uppsokas. Behandlingen bestér av en receptfri salva
som smorjs in Sver hela kroppen. Hela familjen bér
behandlas. Dessutom ska sanering av singklider och
klader goras.

Hemma? Jal

Barnet ska vara hemma ett dygn i samband med

behandling.

Snuva

Snuva ir det vanligaste symtomet vid forkylning.
Fran borjan 4r den klar och tunn och kan 6vergd i
tjock gul/gron snuva efter en tid. Firgen har ingen
betydelse for om barnet ska vara i forskolan eller
inte. Tjock gul snuva ir heller inget skil till att be-
handla med antibiotika. Om den tjocka snuvan bara
kommer frin ena nisborren kan barnet ha petat in
nagot i ndsan. D4 bor du kontakta vardcentralen.
Langvarig vattentunn snuva kan bero pa allergi.

Hemma? Nej!
Barn med snuva (oavsett firg) utan feber kan vistas i

barngrupp om det i dvrigt dr piggt och orkar delta i
aktiviteterna pa forskolan.

Svampinfektioner

Svampinfektioner i huden kan férekomma hos barn.
Smitta sker vid kontakt med husdjur som hund,
katt, kanin och marsvin. Hudférindringarna ar
typiska med ringformade rodnader och kallas "ring-
orm”. Behandlas med svampdédande salva.

Hemma? Nej!

Svinkoppor (impetigo)

Inkubationstid pa 2—3 dagar. En vanlig och mycket
smittsam hudinfektion orsakad av bakterier som
streptokocker och eller stafylokocker. Upptrader
oftast i ansiktet, men kan forekomma pé hela krop-
pen. Bérjar som sma varfyllda blisor, som blir storre
och spricker. Forindringarna ticks ofta av gula fjill
och skorpor. Blot upp och tvitta rent med tvél och
vatten flera ginger per dag s skorporna f6rsvinner.
Man kan dven komplettera med klorhexidinlésning
som har antibakteriell effekt. Kontakta sjukvéirden
om kvarstiende besvir efter en vecka eller stora
utbredda forindringar. Antibiotikasalva kan da ges.
Utbredda férindringarna kan behova antibiotika i
tabletter eller flytande form.

Hemma? Ja!

Barnet ska vara hemma tills utslagen ér helt torra.

Inkubationstid = tiden fran smittotillfiillet tills sjukdomen bryter ut



Tredagarsfeber

Inkubationstid 5-10 dagar. Tredagarsfeber ir en
virusinfektion som frimst drabbar barn mellan sex
manader och tre &r. Barnet fir ofta hog feber som
kommer snabbt och forsvinner efter cirka tre dagar.
Eventuellt har det ocksa litta forkylningssymtom.
Trots hog feber 4r barnet sillan speciellt sjukt. Nir
febern gétt ner far barnet blekroda utslag pd magen
som sedan sprider sig vidare pa kroppen. Utslagen
kliar inte och forsvinner pd nigra dagar. Ingen sir-
skild behandling behévs. Barnet dr méctligt smitt-
samt under feberperioden.

Hemma? Jal
Barn med feber ska vara hemma. Barnet kan sedan

aterga till barngruppen da det ir feberfritt och orkar
delta i aktiviteterna.

Vattenkoppor

Inkubationstid i regel tvd veckor (1021 dagar).
Vattenkoppor ir en virusinfektion med vitskefyllda
kliande blasor (koppor). Hog smittsamhet. Smittar
fran 1-2 dagar fére till en vecka efter att utslagen
startat. Kopporna kommer i olika stadier. Klidan
kan lindras med medicin eller liniment. Barn med
svar klada kan fa infektion i huden via kopporna,
da barnen kliar sig. Vaccin finns, men allmin vacci-
nation av sméibarn ir inte inford.

Hemma? Ja!
Barnet idr smittfritt nir krustorna torkat in. Bar-

nets allmintillstind avgér nir barnet kan dterga till
barngrupp.

Ogoninfektion

Ogoninfektionen i samband med forkylning. Tar-
kanalen utgdr en forbindelse mellan luftvigarna och
ogat, vilket mojliggor transport av forkylningsvirus
och bakterier till 6gonen. Det blir som en "snuva i
ogat”. Ogoninfektioner ir smittsamma, och sprids
pa samma sitt som andra forkylningsvirus och
luftvigsbakterier via luft- och kontaktsmitta. Den
viktigaste behandlingen ir rengéring! Ogonen ska
tvittas flera ganger per dag med ljummet vatten.

De flesta 6goninfektioner liker ut av sig sjilva inom
en vecka. Om besviren ir uttalade eller laingvariga
(6ver en vecka) kontakta barnavardscentral eller
vardcentral.
Hemma? Jaoch Nej

Ja, om barnet har kraftig varbildning fran 6gat som
kriver rengoring flera ginger per dag ska barnet vara
hemma. Forskolepersonalen ska inte behéva skota
upprepade tvittningar av kladdiga 6gon.

Nej, barn med lindriga besvir kan vara pa forskolan.
Det ér i princip omajligt att utesluta spridning av
forkylningsvirus och luftvigsbakterier i en barn-
grupp. Dessutom har smittspridning ofta skett
innan barnets 6goninfektion brutit ut. Ur smit-
tosynpunkt vinner man inte mycket pé att hélla
barnet hemma om besviren ir lindriga och allmin-
tillstandet i 6vrigt 4r gott.

Vartor

Inkubationstiden ir flera manader. VArtor orsakas
av virus. Smittar via direktkontake eller indirekt via
fuktiga och véta ytor, som i badrum, badhus och
omklddningsrum. Liker oftast av sig sjilv, men det
kan ta ar.

Hemma? Nej!

Oroninflammation

Oroninflammation orsakas i regel av bakterier, och

foregas ofta av nagra dagars forkylning. Infektionen
liker hos de flesta barn ut utan behandling. Smirt-

stillande medicin kan behévas under nagot dygn. I

vissa fall krivs behandling med antibiotika. Radgor
med sjukvirden.
Hemma? Allmantillstandet avgor

Barnets allmintillstaind avgor nir barnet kan aterga
till forskolan. Oroninflammation smittar inte. Det

gor diremot de bakterier som ligger bakom inflam-
mationen, liksom forkylningen.



Anteckningar och viktiga telefonnummer...
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Kom i hag!

Lamna era kontaktuppgifter pa forskolan

Om ett barn blir sjukt eller om det hander en olycka
sa kontaktar personalen fordldrarna. Darfor ar det
valdigt viktigt att ni har lamnat ratt kontaktuppgifter,
sa att de latt kan na er eller ndgon annan anhoérig.

Beratta om ditt barns allergier

Det ar viktigt for ditt barn att du redan vid inskol-
ningen informerar personalen om barnets eventuella
allergier. Lamna garna en skriftlig information om
vad barnet inte tal och hur det ska behandlas vid en
eventuell reaktion.

Kom ihag att berdtta om sjukdomsbilden forandras.

Broschyren ir nedladdningsbar pd www.liv.se/smittskydd. Broschyren bygger pa fakta och rad ur Social-
styrelsens kunskapsoversikt ”Smitta i forskolan” [Artikel nr: 2008-126-1] www.socialstyrelsen.se.

Foldern ir framtagen av Barnhilsovardsenheten, Landstinget i Virmland och Smittskydd Virmland.
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