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mange foreldre reise med barn under fire år 
til subtropiske eller tropiske strøk. 

Det er flere foreldre nå enn tidligere som 
benytter foreldrepermisjonen til lengre rei-
ser til subtropiske eller tropiske strøk. Hel-
sesøstre møter mange av disse foreldrene på 
helsestasjonen før de reiser. Hensikten med 
denne artikkelen er å belyse betydningen av 
helsesøsters kunnskaper om temaet «små barn 
på reise», og hvor viktig hennes veilednings-
rolle er i møte med foreldre som planlegger 
slike feriereiser.

Litteratursøk
Denne artikkelen er basert på en litteratur-
studie. Det viste seg å være få treff på reise-
medisin og barn, kun to aktuelle amerikanske 
studier kom opp i databasene (1,2). Videre fant 
jeg kun tre aktuelle forskningsartikler som 
omhandlet helsesøsters veiledning av foreldre 
(3–5). Søk på internett ga imidlertid treff på 
mange aktuelle fagartikler. Videre bruker jeg 
oppdaterte tall fra Europeiske Reiseforsikring, 
og gjeldende veiledere fra Folkehelseinstitut-
tet (6-8). 

Da all norsk faglitteratur fraråder reiser til 
subtropiske eller tropiske områder med små 
barn, er det naturlig at kildene jeg bruker i 
oppgaven blir noe ensidige. Det er stort sett 
i blader og aviser at man finner et annet syn. 
Der det er naturlig, henviser jeg til disse. 

Fraråder reise
Norske leger fraråder foreldre å reise med små 
barn til subtropiske eller tropiske områder på 

bakgrunn av egne erfaringer, medisinsk kunn-
skap og tallmaterialet fra forsikringsbransjen. 
I Norge fins det ingen publiserte forsknings-
studier på «små barn på reise». Dette er et 
interessant funn da legenes anbefalinger er 
nokså massive og entydige. Jeg finner det også 
interessant at det ikke er publisert noe om 
reisemedisin i fagbladet «Helsesøstre» til tross 
for at temaet er meget aktuelt for helsesøster. 

I 2010 ble det publisert en studie fra Geo-
Sentinel Surveillance Network (1). Dette er 
et nettverk som overvåker sykdommer hos 
reisende i USA. 1591 barn ble inkludert i stu-
diet. Barna hadde vært på 218 ulike steder i 19 
ulike subtropiske eller tropiske land. I studien 
sammenliknet man sykeligheten til voksne 
og barn. Det var signifikante forskjeller mel-

lom barn og voksne. De minste ble hyppigere 
syke, og sykest. Bare en tredel av foreldrene 
i studien hadde mottatt rådgivning før reise. 
Studien konkluderte med at foreldre ikke bør 
ta med små barn til subtropiske eller tropiske 
områder før de er minst fire år. 

På samme tid ble det publisert en annen 
studie fra en anerkjent reiseklinikk i USA (2). 
Studiet ble gjort for å anslå mer nøyaktig hvor 

FAG

Hovedbudskap

Nøkkelord
Les mer og finn litteraturhenvisninger på våre nettsider.

Barn Helsestasjon Vaksine Veiledning  
Klima

«Cirka 25 prosent av 
dem som innlegges på 
sykehus i utlandet er 
barn under fire år.»

Helsesøster må informere 
om reisesykdommer
Stadig flere nordmenn tar med småbarn på reise til tropiske strøk, 
til tross for at helsepersonell mener de ikke bør gjøre det.

Anita I. Gundersen, 
helsesøster, Bydel 
Vestre Aker 

Nordmenn reiser mer og mer. Tall fra rei-
selivsbransjen og Europeiske Reisefor-
sikring viser at utlandsferie økte med 

9 prosent i 2010. Totalt reiste 2,2 millioner 
på ferie til utlandet. 4 prosent av reisende til 
utlandet er barn under fire år. 

Bred enighet 
Det er bred enighet i norske fagmiljøer om at 
man bør fraråde foreldre å reise til subtropiske 
eller tropiske strøk med barn under fire år. 
Europeiske reiseforsikring støtter advarslene 
med bakgrunn i tallene sine. Det er anslått at 
barn under fire år har ti ganger så høy risiko 
for å bli syke på reisen som barn mellom fem 
og ti år, og at cirka 25 prosent av dem som 
innlegges på sykehus i utlandet er barn under 
fire år, ifølge Europeiske Reiseforsikring. Til 
tross for alle advarsler, planlegger allikevel 

Helsesøster

Foreldre frarådes å reise til tropiske eller subtropiske 
strøk med barn under fire år. Helsesøsters kunnska-
per og veiledningskompetanse blir viktig i møte med 
foreldre som planlegger slike feriereiser. 
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mange som blir syke og om det er slik at barn 
blir sykere enn voksne. 157 barn fra 0–16 år 
ble sammenliknet med en av foreldrene. Før 
reisen hadde alle fått rådgivning og påfyll av 
vaksiner. Konklusjonen deres var at det ikke 
var noe signifikant forskjell mellom barn og 
voksne.                                                                              

Teoretiske kunnskap
Når vi skal veilede foreldre som planlegger å 
reise til tropiske strøk er fagkunnskaper helt 
klart viktig. Helsesøster må ha teoretisk kunn-
skap om barns immunforsvar, vaksiner og om 
reiserelaterte plager og sykdommer. I tillegg 
til dette, og kanskje det aller viktigste, er våre 
kunnskaper om veiledning av foreldre (9).  

Barns immunforsvar 
Barn under fire år har et umodent immunfor-

svar. Det gir utfordringer i møte med bakte-
riefloraen i subtropiske eller tropiske områder. 
De første levemånedene har barnet medfødt 
immunitet (fra mor) mot virale infeksjoner. 
Mangelfull produksjon av immunglobuliner 
gir dårligere respons ved infeksjoner, og det 
gir økt risiko for at sykdom får et mer alvorlig 
forløp enn hos voksne. Ervervet immunitet 
utvikles etter kontakt med mikroorganismer, 
ved sykdom eller ved vaksine. På utenlands-
ferie møter barna de samme bakteriene som 
foreldrene, og får de de samme sykdommene, 
men ofte med mer alvorlige symptomer (10). 

Vaksinasjon
Når helsesøster møter foreldre som skal til 
subtropiske eller tropiske strøk er det viktig at 
hun sjekker vaksinestatusen til barnet. Ifølge 
barnevaksinasjonsprogrammet er barnet først 

fullvaksinert ved 15 måneders alder (18). Ved 
reise før barnet er 15 måneder kan det være 
aktuelt å framskynde barnevaksinasjonspro-
grammet for at barnet, om mulig, skal være 
fullvaksinert før utreise. Det medfører at vi 
må kjenne til hvor tidlig man kan gi den en-
kelte vaksinen, og hvor tett de kan gis i tid 
(8,11). Helsesøster bør ha oppdatert informa-
sjon fra folkehelseinstituttet lett tilgjengelig, 
slik at hun kan anbefale foreldrene å kontakte 
en reiseklinikk hvis barnet trenger flere vak-
siner enn det de har fått gjennom det norske 
barnevaksinasjonsprogrammet (8).

Reiseråd
Når foreldrene spør hvor det er trygt å reise, 
forventer de nok at vi har en formening om 
det. De fleste reiseklinikker opererer med de 
samme anbefalingene.
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HØY SMITTEFARE: Barn under fire år har et umodent immunforsvar og er derfor ekstra utsatt for smitte på reiser til tropiske og subtropiske strøk. Illustrasjonsfoto: Colourbox.
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til forebygging av vanlige ferieplager hos små 
barn. Ved feriereiser til subtropiske eller tro-
piske områder er det ekstra viktig å gi foreldrene 
kunnskaper om soleksponering, diaré og opp-
kast, samt sårinfeksjoner og dyrebitt (12,13). En 
studie slår fast at tilfeller av turistdiaré varierer 
med alder. 40 prosent av barn mellom null og 
to år utvikler turistdiaré mot 9 prosent av tre til 
seksåringer. Folkehelseinstituttet har laget en 
informativ informasjonsbrosjyre om ferieplager 
ved utenlandsreiser, som helsesøster med fordel 
kan gi til foreldrene (13).

Sykdommer 
Noen av de mest alvorlige sykdommer bar-
net kan få i tropiske områder, kan det ikke 
vaksineres mot. Ved god reiserådgiving kan 
imidlertid enkelte sykdommer forebygges og 
helsesøster bør sterkt anbefale foreldre å ta 
kontakt med en reiseklinikk i god tid før de 
reiser. Det er likevel nødvendig at hun har 

generelle kunnskaper om de vanligste trope-
sykdommene. For å eksemplifisere dette vil 
jeg i denne artikkelen si litt om malaria, fordi 
dette er en av de meste livstruende sykdom-
mene man kan få som lite barn. 

Folkehelseinstituttet fraråder sterkt at man 
tar barn under fire år med til områder med ma-
laria (7). Mer enn en million barn dør årlig av 
malaria i verden. I Europa kommer cirka 10 000 
reisende hvert år hjem med malaria, og om lag 

1 prosent av dem dør av sykdommen (7). Hvis 
foreldrene likevel velger å reise til subtropiske 
eller tropiske områder med Malaria, er det vik-
tig at helsesøster informerer foreldrene om at 
selv små babyer og barn skal ha medikamentell 
profylaktisk behandling, og at beskyttelse mot 
myggstikk er den beste malariaprofylaksen da 
ingen medikamenter gir fullstendig beskyttelse 
(7). Det er ulik fare for malaria også innen tro-
piske områder, så hvis helsesøster har litt kunn-
skaper om dette kan hun veilede foreldrene til 
å velge tryggere tropiske steder. Dette er viktig 
forebyggende helsearbeid. 

Diskusjon
Det kan synes som om de to tidligere nevnte 
amerikanske studiene kommer frem til helt 
ulikt resultat (1,2). Mye var likt i studiene, 
utvalget deres var barn under fire år, og steder 
de hadde vært på reise var tropiske strøk. Det 
er likevel to vesentlig forskjeller som kan ha 
ført til forskjellig resultat. For det første er 
antall barn inkludert i de to studiene ulikt. 
1591 barn i det første studiet mot 157 barn i 
det andre. Det gir større reliabilitet til studie 
nummer en. For det andre hadde kun et få-
tall mottatt rådgivning før reisen i det første 
studiet, mens alle hadde det i det andre. Kan 
det være at nettopp denne rådgivningen hadde 
medført at færre barn ble syke, og at de ikke 
ble sykere enn foreldrene sine? Ut ifra dette 
er det naturlig å tenke at hvis foreldre får ade-
kvat informasjon og råd tidlig nok, vil de fleste 
tilpasse planene sine og planlegge reisen med 
henblikk på å minimere risiko. 

Ut fra et forebyggende perspektiv er det 
ønskelig at helsesøster kommer med infor-
masjon før foreldrene har begynt å planlegge 
ferietur. Dette kan gjøres ved at hun allerede 
på hjemmebesøket har med en brosjyre som 
sier noe om hvilke reisemål som anbefales for 
de helt små barna og hvorfor. Hvis foreldrene 
har denne kunnskapen, vil de kanskje velge 

reisemål som gir mindre helserisiko for bar-
net deres. 

Konklusjon
Det er lite som tyder på at antallet familier 
som reiser til subtropiske eller tropiske om-
råder vil synke. Foreldre vil sannsynligvis 
fortsatt ta med barn under fire år til steder 
helsesøster vet gir økt risiko for sykdom, til 
tross for at hun fraråder dette.

Funnene i de to nevnte studiene kan tyde 
på at man først og fremst bør satse på god 
veiledning før reisen. På helsestasjonen mø-
ter helsesøster de fleste av foreldrene før de 
reiser. Det gir en unik mulighet til å se på 
vaksinestatus og gi konkrete råd om det de 
spør om. Helsesøster bør ha fokus på forebyg-
ging av reiserelaterte plager og sykdommer, 
men samtidig er det viktig at hun henviser 
til reiseklinikken om nødvendig. Helsesøster 
må kunne henvise til bra fagstoff på nett fordi 
anbefalinger endrer seg, og det er vanskelig 
å holde seg oppdatert. Brosjyrer bør være lett 
tilgjengelig for foreldrene.

Det er naturlig at foreldre forventer at hel-
sesøster som fagperson kan mer enn dem om 
det de lurer på. Foreldre som spør om råd bør 
motta råd basert på oppdatert informasjon 
fra for eksempel folkehelseinstituttet, og det 
som fins av forskning. Da vil foreldrene lettere 
anerkjenne helsesøsters kompetanse, og de 
rådene hun gir vil kunne veie tungt i beslut-
ningen deres. 

I møte med foreldre som planlegger reise 
med små barn til subtropiske eller tropiske 
områder hadde det klart vært en styrke å kun-
ne vise til norsk forskning. Her er det et viktig 
arbeid som må gjøres i de ulike fagmiljøene. |||| 
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