Informasjonshefte til alle foreldre ved
Olstadmoen barnehage SA.
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Hei alle sammen!

Hgsten i fjor og starten pa 2017 veert preget av mye hodelus, omgangssyke og
hand-fot- munnsykdom. | lys av dette har vi i SU et gnske om a gi ut litt
informasjon til dere om de ulike tilstandene/sykdommene og hva som er viktig
a gjgre for & unnga smitte. Med godkjenning fra Inger Adland og med gnske fra
personalgruppen ved barnehagen har vi laget et forhapentligvis informativt
skriv som dere kan dra nytte av. Noen vil kanskje synes at informasjonen er helt
ungdvendig, mens andre kan fa noe positiv ut av dette.

Mvh Linn-Betina og Kamilla i SU.



Hodelus.

Barn i barnehager og pa barneskoler er sarlig utsatt for lus pa grunn av lek med mye naerkontakt.
Jevnlig sjekk for lus er det beste tiltaket for & forebygge spredning og stgrre utbrudd, undersgk derfor
barna for lus minst 1 gang i maneden.

Lusesmitte skjer ved at lus, oftest voksne lus, kryper fra en person til en annen nar hodene legges
inntil hverandre. Lus kan ikke hoppe, men kryper fra harstra til harstra. Hvis lusa kommer bort fra
hodebunnen er det sveert liten sjanse for at den vil kunne etablere seg pa nytt. Den vil fort bli svak og
overlever maksimalt 1-2 dggn. Vask av mgbler, leker, kosedyr etc. er derfor ungdvendig.

Smitte via gjenstander som klaer, mgbler, kosedyr m.m. er lite sannsynlig. Det finnes likevel en viss
mulighet for at lus kan spres med kammer og bgrster, og vask eller frysing av disse bgr giennomfgres
dersom det er hodelus i husstanden. A lane hodeplagg av en med lus anbefales ikke, selv om sjansen
for spredning med luer anses som liten.

Bade voksne og barn kan fa hodelus, men hodelus er mest vanlig blant barneskolebarn. Man kan fa
lus uansett hartype. Hodelus overlever bade i har som vaskes ofte eller sjeldent.

Barn som nylig er smittet og voksne personer med lus mangler ofte symptomer som klge og kan
derfor utgjgre en viktig smittekilde. Hvis ikke alle i samme omgangskrets med hodelus behandles
samtidig, er faren for gjensmitte stor.

Hvordan oppdage hodelus?

Lus kan leve pa hodebunnen i flere uker uten at de oppdages. Tegn pa lus kan veere:
*Klge (spyttet til lusene utlgser klge hos mange ved bitt), men ikke alle som har lus opplever kige!
#Sar eller infeksjoner i hodebunn (kan komme av opprevne lusebitt)

e useavfgring (ser ut som svart pulver) kan oppdages pa hodepute eller krage

Den enkleste maten a oppdage lus pa er a gre i vatt har med lusekam, balsam kan brukes i haret for a
lette kammingen. Vatt har hindrer lusene i @ bevege seg sa raskt, og gjgr de enklere a oppdage. Legg
et hvitt handkle over skuldrene nar du grer og sjekk bdde handkleet og kammen for lus og egg.

Ved kjemming av tgrt har blir haret og kammen statisk elektriske, og sma lus kan fyke fra kammen og
tilbake i haret. De store lusene flytter seg raskere i tgrt enn i vatt har og kan krype inn i harpartier
som nylig er gredd. Under kjemmingen ramler de store lusene fra kammen og ned pa personens
skuldre, og kan krype opp i haret igjen. Det er derfor viktig a ha et handkle over skuldrene slik at
lusene kan oppdages og fjernes.

Hovedtilholdsstedet til hodelus er i nakken, saerlig i omradet bak grene, og oppover mot issen, men
de finnes ofte andre steder pa hodet ogsa. De fleste vil ha fa lus (1-10), og grundig sjekk av alle steder
pa hodet er derfor viktig for @ oppdage lusa.

Det er gjerne eggene man fgrst oppdager. Eggene sitter sa godt fast i haret at harstraet gjerne ryker
ved kjemmingen og egget fglger med. Funn av luseegg alene er imidlertid ikke noe sikkert tegn pa en



pagaende lusesmitte, de kan vaere klekte eller dgde. Levende lus bgr oppdages for en sikker
diagnose. Eggenes plassering pa harstraet kan imidlertid vaere med pa a bestemme tidspunktet for
smitte. Eggene legges i hovedsak naer hodebunnen og haret vokser ca. en centimeter i maneden.

En grundig lusesjekk bgr utfgres straks man hgrer om lus i omgangskretsen eller pa annen mate
mistenker smitte. Hele familien bgr undersgkes. Det er foreldrenes oppgave a undersgke barna for
hodelus. For a forebygge smitte bgr foreldrene dessuten undersgke barna ved skolestart og etter
ferier i utlandet hvis barna har veert i kontakt med lokalbefolkningen.

En god regel er dessuten a gre barna minst én gang i maneden, gjerne hver uke.




Hvordan ser lus ut?

Voksne lus er 2-3 millimeter lange og kan ha ulike farger: gra, gjennomsiktig, sort, brun eller rgd (like
etter at de har sugd blod). Unge lus (nymfene) ligner voksne lus, men er mindre og ofte mer
gjennomsiktige i fargen.

Luseegg med innhold sitter godt fast i harstraene naermest hodebunnen og har en gulhvit,
gjennomsiktig farge. Klekte egg har en hvitere farge og er uten lokk.

Bade lus og luseegg kan sees med det blotte gyet, men lupe er nyttig for a se detaljer.

Hodelus er avhengig av menneskeblod for a overleve, og lever derfor kun pa mennesker. Dyr har
andre arter av lus som ikke kan leve pa mennesker. Hodelus suger blod minst fem ganger i dggnet.
Den kan ikke overfgre bakterier eller virus.

Hodelusas utviklingsstadier er egg, tre ungestadier (nymfer), og voksne hann- og hunnlus. En voksen
hunnlus lever i ca. 25 dggn, og i Igpet av denne tiden legger hun ca. 90 egg. Eggene klekker etter ca. 8
degn. | Igpet av de neste 9-12 dagene skifter nymfene hud tre ganger fgr de blir voksne. Nar
hunnlusa har vaert voksen i 1-2 dggn, begynner hun a legge egg. Utviklingstiden for en generasjon fra
egg til egg blir da pa ca. tre uker



Forebygging av lus

eDet beste tiltaket er a undersgke barna jevnlig minst én gang i maneden, gjerne hver uke
elkke lan lue, skjerf, harstrikker eller kam av hverandre

*Nar det oppdages lus er det viktig at alle i familien, klassen eller barnehagen far beskjed og sjekkes
for lus

eLinicin Prevent Spray er en forebyggende spray som reduserer risikoen for a bli smittet av hodelus i
perioder med stort utbrudd. Sprayen kan brukes av voksne og barn over 2 ar.

Hvordan smitter lus?

Lus smitter ved at lus kryper fra et hode til et annet ved direkte kontakt eller ved felles bruk av lue,
skjerf, harstrikker og kam. Lusene beveger seg raskt, men kan ikke fly eller hoppe. De dgr innen 1-2
dégn dersom de kommer vekk fra hodebunnen.

Behandling av lus

Dersom lus er pavist, er det viktig @ begynne med behandlingen sa snart som mulig. Det er ikke
ngdvendig a behandle andre enn personen(e) som har fatt pavist lus. Barn kan fortsette a ga i
barnehagen eller pa skolen nar behandling er igangsatt. Dersom flere i familien er angrepet bgr disse
behandles samtidig for & hindre gjensmitte.

Oversikt over noen lusemiddel:

Husk a fullfare behandlingen og falg bruksanvisning ngye.

Preparat Innhold og virkning Hvem kan bruke
preparatet?
Prioderm Malation Voksne og barn over 2 ar

Virker som nervegift for lus
Nix sjampo Permetrin Voksne, spedbarn (barn under
6 maneder skal behandles i
Virker som nervegift for lus | samrad med lege) og gravide
Linicin 15 min Solution Dimetikon og dokumentert | VVoksne, barn over 6 maneder
planteolje 0g gravide

Antas a drepe lus ved
kvelning/uttgrking


https://www.vitusapotek.no/p/115980
https://www.vitusapotek.no/p/399535
https://www.vitusapotek.no/p/922759

Lusekam:

Lusekam kjgpes utelukkende pa apotek. Grundig og systematisk kiemming med lusekam i vatt har
kan bekjempe hodelus. Nedenfor ser dere produktinformasjon pa noen lusekammer.

A-PRO lusekam

Lusekammen kan benyttes ved mistanke om lus f@r behandling og etter endt behandling for a
bekrefte at man er lusefri. Ved bruk av kammen anbefales det at det brukes forstgrrelsesglass for
bedre a kunne oppdage lus eller egg.
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Nitcomb lusekam.

Dobbeltradet lusekam for bedre effekt mot hodelus. Nitcomb lusekam er en meget effektiv lusekam.
Den er dobbeltradet og derfor mer effektiv enn andre kammer som finnes pa markedet. Den fremste
rekken som har tett mellomrom mellom tennene tar de store lusene. Den bakerste rekken som har
ekstra tett mellomrom mellom tennene fjerner egg og eggeskall. Det er kombinasjonen av de to
rekkene staltenner som gjgr denne metoden mer effektiv enn andre. Det at kammen har korte solide
staltenner gjgr ogsa at den ikke spriker ndr en grer haret, noe som er vesentlig for at en ikke miste lus
pa veien. Lusekammen er utviklet av farmasgyter. Den har avrundede spisser for a unnga at tennene
blir ubehagelige mot hodebunnen.

Nitcomb-mM2




Lusekam med forstgrrelsesglass.

Lusekam med forstg@rrelsesglass for mekanisk fjerning av hodelus. De spesialdesignede V-formede
tennene gjgr at harstarene fgres inn mot den skarpe kanten og at eventuelle luse-egg lgsner fra
harstraene. Fordypningen der taggene er esttet samler opp eggene som ellers lett kan bli gredd inn i
haret igjen. forstgrrelsesglasset kan brukes til 3 sjekke resultatet. Kammens plast er av hgyeste
kvaltitet. Pa rimeligere plastkammer har bl.a. tennene en tendens til & bli for myke og vil spirke.
Bakplaten gir god beskrivelse av hvordan kammen skal brukes optimalt. Kammen kan vaskes og
benyttes igjen, men for optimal hygiene og mins risiko for smitte anbefaler vi a skifte ut kammen.
Prisen gj@r ogsa dette mulig.

Ridian elektrisk lusekam m/ekstra kam mot egg.

Kam mot hodelus og egg som dreper lusene mens du grer. Ridian elektrisk lusekam er en effektiv
lusekam som oppdager og dreper hodelus. Den sender ut en elektrisk ladning pa 180 volt nar den
treffer lus eller egg. Dette er knapt merkbart for mennesker, men nok til 8 drepe lusene umiddelbart.
Den gir et lys- og lydsignal nar den treffer lus, hvilket gj@r det lettere a oppdage lusene. Kammen skal
gres gjennom tg@rt har.Det fglger ogsa med en ekstra kam mot egg. Den har lange tette tenner med
riller som gjgr at eggene lettere fester seg og kan fjernes. Selv om det anbefales a bruke lusemiddel,
er dette et alternativ for de som ikke taler lusemiddel, eller gnsker & begrense bruken av det. Det
anbefales alltid 3 kiemme haret mellom behandlinger, og her har man en effektiv kam som dreper
lusene samtidig

RIDIAN

Wl

Handkle og lusekam ma vaskes ved 60 °C eller legges i fryseren i minst 4 timer for a drepe lus og egg.
Kontroller haret, helst daglig, i 3 uker etter siste behandlingsdag. Lusekam skal ikke deles mellom
personer.




Barbering

Barbering av hodebunnen til en harlengde pa under 0,5 cm kan vare en aktuell behandlingsform for
noen. Da vil ikke lusene ha noe a holde seg fast i.

Hva gjor jeg dersom nye lus oppdages etter behandling?

eDersom levende lus oppdages etter fullfgrt kur bgr du prgve et annet lusemiddel.

eDersom du oppdager levende lus etter den fgrste av de to anbefalte behandlingene, sa er dette
nyutklekkede lus. Du bgr ikke bytte lusemiddel, men fullfgre kuren som normalt.

eDet er ikke uvanlig a se dgde eller klekte egg i haret etter at man har hatt lus. Nye egg sitter gjerne
naermere enn 1 cm fra hodebunnen, og oppdager man dette etter fullfgrt behandling, bgr man vaere
ekstra papasselig med a sjekke for levende lus.

Hvordan fjerne lus fra hjemmet?

Det er lite sannsynlig at hodelus smitter via mgbler og klaer, men hodeplagg, sengetgy og handklaer
bgr rengjgres pa en av fglgende mater:

eVask ved minst 60 2C
*Frys ned over natten (-20 2C i minst 4 timer)

*Oppbevar gjenstandene i rom som holder minst 25 2Ci 2 dggn

Kilder:

Folkehelseinstituttet, Norsk elektronisk legehandbok, Norsk legemiddelhandbok for helsepersonell,
Felleskatalogen, Produsentinformasjon og Relis.



Omgangssyke

Omgangssyke skyldes en virusinfeksjon i tarmen, og er svaert smittsomt. For & unnga smitte av
omgangssyken er det viktig med god handhygiene.

Hvordan forebygge omgangssyke?

God handhygiene er det viktigste du kan gjgre for a unnga omgangssyke. Vask hendene grundig og
ofte med sape og vann. Bruk gjerne papirhandkleer til tgrking av hendene. Rengjgring med sape og
vann av dgrhandtak og andre mye brukte overflater er ogsa et godt tiltak for @ unnga smitte. Hansker
kan ogsa benyttes for & unnga smitte. Visse desinfiserende midler har vist begrenset effekt mot
omgangssykeviruset.

Nar oppkast/diaré har opphgrt kan man fortsatt skille ut smittestoffer i en periode etterpa. Derfor
skal barn ikke gd i barnehage for 48 timer etter siste tamming med oppkast/diare.

Hva er omgangssyke?

Omgangssyke er en virusinfeksjon i tarmen som gir diaré og oppkast. Omgangssyke kan forekomme
til alle arstider, men er vanligst om vinteren. Omgangssyke er svaert smittsomt, og utbrudd i skoler og
barnehager er vanlig. Ofte begynner omgangssyke med kvalme, som fglges av oppkast og diaré. Alle
aldre kan smittes av omgangssyke, men barn er ekstra utsatte. For & unnga smitte er det viktig med
god handhygiene, bade hos den som er smittet og den som steller den syke. Omgangssyke gar over
etter 3-7 dager. Oppkast gar som regel over etter 1-2 dager, mens diaré kan vare noe lenger.

Arsak til omgangssyke

Omgangssyke skyldes en virusinfeksjon i tarmen. Det er flere ulike virus som kan gi omgangssyke,
hvor norovirus er en av de vanligste typene. Hvor lenge det gar fra man er smittet til man blir syk
(inkubasjonstid) avhenger av hvilket virus man er smittet av. Vanligvis tar det 2-3 dager fra smitte til
man blir syk av omgangssyke.



Hvordan smitter omgangssyke?

Omgangssyke smitter som oftest via avfgring fra personer med infeksjon, og skyldes i hovedsak at
man slurver med handhygienen. Sykdommen kan ogsa overfgres ved drapesmitte fra en syk person
som kaster opp. Overfgring av sykdommen kan skje:

*Ved direkte kontakt mellom personer.

*Via overflater som dgrhandtak, vannkraner, stolrygger, armlener, betalingsterminaler osv. som har
fatt viruset pa seg.

*\Via sma draper som dannes nar man kaster opp.
*Via matvarer eller drikkevann som har virus i seg.
Symptomer

eKvalme og oppkast

eDiaré

eMagesmerter

eUttgrring (dehydrering), spesielt hos sma barn

eFeber, muskel- og leddsmerter og hodepine er ogsa vanlig.

Behandling ved omgangssyke

Omgangssyke gar over av seg selv og er som regel en ufarlig tilstand. Et problem med omgangssyke
kan veere uttgrring (dehydrering), fordi man mister vaeske ved bade oppkast og diaré. Spesielt utsatt
for dehydrering er sma barn og eldre. Rikelig med drikke er derfor den viktigste behandlingen ved
omgangssyke. Drikk sma mengder vaeske, men hyppig.

Har man hodepine, feber eller muskel- og leddsmerter kan man bruke smertestillende midler for a
redusere plagene.

Tips ved omgangssyke

*Drikk hypping, men sma mengder av gangen. Dette kan ogsa virke lindrende mot kvalme.

*Gi barn det de gnsker seg a drikke. Brus og sg@t saft bgr om mulig likevel unngas, da disse kan
forverre diaréen. Et tips kan vaere a tynne disse ut med vann.

eBarn ma gjerne drikke melk, selv om det muligvis kan forlenge diaréen med noen timer. Laktosefri
melk kan vaere et fornuftig alternativ.

*Noe mat er bedre enn ingen. Ved & spise litt mat eller som normalt kan man oppna a bli raskere
frisk, selv om man kaster opp. Dersom den syke likevel ikke orker a spise, er ikke det farlig for en kort
periode.



Nar skal lege kontaktes?

*Ved tegn pa dehydrering, som slapphet, medtatthet eller at barnet tisser mgrkt og sjeldent
*Ved blodig oppkast eller blod i avfgringen
oVed sterke magesmerter

*Ved hgy feber

Kilder: Folkehelseinstituttet, Norsk elektronisk legehandbok og Norsk helseinformatikk for
helsepersonell.



Hand-,fot- og munnsykdom.

Hand-, fot- og munnsykdom er en virusinfeksjon som gir blemmer i handflatene, pa fgttene og i
munnen. Sykdommen smitter lett og er vanligst pa varen og hgsten.

Hva er hand-, fot- og munnsykdom?

Hand-, fot- og munnsykdom er en virusinfeksjon som gir blemmer i handflatene, pa fgttene og i
munnen. Sykdommen rammer oftest barn, men ogsa voksne kan smittes. Hand-, fot- og
munnsykdom opptrer ofte som epidemer, for eksempel i barnehager eller pa skoler.

Sykdommen ma skilles fra munn- og klovsyke, som rammer tamme og ville klgvdyr og sveert sjelden
mennesker. Denne sykdommen skyldes et annet virus.

Hvordan smitter hand-, fot- og munnsykdom?

Hand-, fot- og munnsykdom er smittsom og spres fra person til person via avfgring, ved drapesmitte
og ved direkte bergring, serlig via hendene. Man er mest smittsom helt i starten nar man er smittet,
altsa fgr man vet at man har sykdommen. Derfor er det vanskelig a hindre spredning av hand-, fot- og
munnsykdom. Tiden det tar fra man blir smittet til sykdommen bryter ut er cirka 1 uke.

Symptomer pa hand-, fot- og munnsykdom

eLett feber

eNedsatt allmenntilstand

eNedsatt matlyst

*Smerter i halsen

eBlemmer i munnen, vanligvis pa tungen og munnslimhinnen mot kinnene

eBlemmer pa hender og fgtter

Blemmene er rgde flekker som raskt utvikler seg til sma, ovale blemmer med en rgd ring rundt. Etter
hvert sprekker blemmene og kan gi sma overflatiske sar.

Det karakteristiske med denne sykdommen er at blemmene stort sett bare finnes i munnen, i
handflatene og under fgttene. Man kan ogsa finne rgde flekker pa overkroppen, larene og stumpen,
men disse utvikler seg sjelden til blemmer. Det tar ca. 1 uke fra blemmene har oppstatt til de
forsvinner.

Diare kan ogsa forekomme.



Hvor lenge varer hand-, fot- og munnsykdom?

Hand-, fot- og munnsykdom varer vanligvis 7-10 dager, men vanligvis fgler man seg bedre bare etter
et par dager. Blemmene/sarene forsvinner i Ippet av 1-2 uker.

Forebygging av hand-, fot- og munnsykdom

Ved utbrudd i barnehager og skoler anbefales hygieniske tiltak som god handhygiene og vask av
stellebord, leker og liknende. Det finnes ingen vaksine mot viruset som gir hand-, fot- og
munnsykdom i Norge.

Kan barnet ga i barnehagen eller pa skolen med hand-, fot- og munnsykdom?

Sykdommen er smittsom sa lenge det er blemmer eller vaeskende sar, og smittefaren er stgrst i
starten ved sykdomsutbruddet. Barnet kan likevel ga i barnehage eller pa skole selv om det har
utslett, sa fremst allmenntilstanden er god og man er feberfri. Det er uansett sjelden at man har
blemmer eller vaeskende sar mer enn noen fa dager.

Nar bgr du kontakte lege ved hand-, fot- og munnsykdom?

*VVed gkende redusert allmenntilstand

eHvis barnet har vansker med a ta til seg vaeske og blir dehydrert.

Dersom barnet ditt har utslett, blemmer eller lignende som du er usikker pa hva er ga alltid til lege.

Kilder:

Norsk elektronisk legehandbok, Norsk helseinformatikk, Legevakthandboka og Folkehelseinstituttet.



