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Forord

Smitsomme sygdomme hos bern og unge. Vejledning om forebyggelse i daginstitutioner, skoler m.v.
er 5. udgave af Sundhedsstyrelsens publikation pa omrddet. (Tidligere titel: Smitsomme sygdomme hos
bern. Vejledning for daginstitutioner, skoler og foreldre).

Vejledningen er ajourfert og indeholder en mere udferlig beskrivelse af de grundleggende regler pa
omradet og beskriver, hvem der gor hvad. Der er tilfgjet et nyt kapitel om forebyggelse af smitte og
omtalt flere enkelte sygdomme. Vejledningen henvender sig bade til institutioner, skoler, foreldre og
sundhedsvasenet. Det er et onske, at vejledningen kan medvirke til at gore samarbejdet pa omridet
lettere.

Nér syge bern holdes hjemme, og nér der opretholdes god hygiejne bade dér, i1 skoler og i daginstitutio-
ner, mindskes berns sygelighed, til gleede for bade bern, foraldre og institutioner. At efterleve disse regler
kreever en del af alle parter. Vejledningens oplysninger og rad kan bruges i det daglige til forebyggelse
af smitte, til forbedring af hygiejnen, i forhold til ansvarsfordelingen og giver viden om de enkelte
sygdomme.

Sundhedsstyrelsen skal hermed takke arbejdsgruppen for deres store indsats.
Sundhedsstyrelsen

Januar 2011

Annemarie Knigge

Konstitueret centerchef

Center for Forebyggelse
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Les mere
Yderligere information

1. Indledning

Sygdom hos bern er belastende for badde bern og foraldre, og der kan opstd tvivistilfelde og mange
sporgsmal. Sundhedsstyrelsen har udarbejdet denne vejledning for at hjelpe med afklaring af disse
speorgsmal og stimulere til et godt samarbejde mellem de involverede.

Det overordnede formal med vejledningen er at begraense udbredelsen af smitsomme sygdomme i
daginstitutioner og skoler m.v." Mélgruppen er personale i daginstitutioner og skoler m.v., samt foraldre
og personale i sundhedsvasenet?.

Institutioner og sundhedsvasen skal overholde gaeldende regler, men forudsatningen for, at sygdomme
kan undgés 1 videst muligt omfang er god hygiejne, og at foreldrene holder bernene hjemme, nér de er

syge.
Vejledningen knytter sig til en bekendtgerelse® og erstatter tidligere vejledning® og retningslinjer”), der
herved ophaves.

Vejledningen omhandler almene forhold vedrerende smitsomme sygdomme og mere specifikke forhold
for enkelte sygdomme.

P& Sundhedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk under Smitsomme sygdomme hos bern findes supple-
rende materiale til vejledningen, herunder informationsskrivelser om hver enkelt sygdom der kan benyttes
ved opslag i institutionen.

2. Grundlaeggende regler

I lovgrundlaget fastsattes de grundleggende regler, herunder: hvem der geor hvad, smittebegreensende
forholdsregler samt regler om formidling af information om sygdomstilfalde.

Smitsomme sygdomme kan overordnet inddeles i to grupper:

1) Serlig alvorlige smitsomme sygdomme®, fx meningitis, som der foreligger serlige regelsat

for. Hvilke sygdomme, det drejer sig om, kan ses pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside under Smitsom-
me sygdomme hos bern. Disse sygdomme er forholdsvis sjeldne og ikke dem, der tegner det daglige
billede i institutioner, men kan forekomme hos bern og personale samt i tilknyttede husstande. Em-
bedslegeinstitutionen har ansvaret for at iverksatte de forebyggende foranstaltninger i forbindelse
med disse sygdomme. De behandlende leeger har meldepligt, og embedslageinstitutionen og Statens
Serum Institut far pd denne méade kendskab til enkelttilfelde af disse sygdomme.

2) De ovrige smitsomme sygdomme, som er langt de hyppigste, forekommer is@r i daginstitutioner
for bern 1 alderen 0-6 &r. Mange af disse sygdomme kan ikke hindres, men smittespredningen kan

VEIJ nr 9607 af 31/01/2011 4



nedsettes ved en falles indsats. Som hovedregel har den kommunale sundhedstjeneste”) ansvar for
radgivning om begrensning af udbredelsen af disse sygdomme.

2.1 Hvornar ma et barn komme i institution?

En hovedregel er, at syge bern og personale ikke ma& komme i institutionen, og at et barn med en
smitsom sygdom ferst ma komme igen, nér det ikke leengere smitter.

Barnet skal vaere rask og kunne deltage i de aktiviteter, det plejer uden at kraeve sarlig pasning.
Der er dog undtagelser fra hovedreglen, og definitionen af hhv. ‘rask’ og ‘syg’ er ikke altid sa enkel.

Bagest i denne publikation er der en oversigt over almindeligt foreckommende sygdomme med en
angivelse af, hvorndr barnet ma komme i institution igen.

2.1.1 Fremmeode trods smitterisiko

Ved visse sygdomme ma barnet gerne komme, selv om der kan vare en vis smitterisiko, forudsat at
barnet er rask (se nedenfor). Det gelder fx for lussingesyge, hdnd-, fod- og mundsygdom, forkelelsessar,
berneorm, vandvorter m.v. Disse sygdomme forlgber mildt, og barnet er ofte ikke sarligt pavirket. Des-
uden kan der vare raske smittebarere, sd smittespredning ikke kan forhindres ved at holde bern med
synlige tegn pa sygdom hjemme. I andre tilfeelde ma barnet komme, ‘nar behandling er iverksat’, ogsa
hvis der er tale om et behandlingsforleb, der straekker sig over leengere tid. Det gaelder fx ved lus og fnat.

2.1.2 Er barnet rask eller syg?

Det kan specielt for barns vedkommende af og til vere svart at afgere, om de er syge eller raske, og
ofte ma man foretage et skon.

Barnet er rask, nér det er feberfrit, og almentilstanden er upavirket. Barnet skal kunne deltage i de
aktiviteter, det plejer uden at kraeve serlig omsorg og pasning. Barnet skal fx kunne lege ude og tage med
pa udflugt.

Hvis et barn kommer 1 institution uden at vaere helt rask, har det pa grund af nedsat modstandskraft
storre risiko for at fi komplikationer til sygdommen eller padrage sig en anden sygdom. Det kan derfor
vaere en god 1dé at lade barnet blive hjemme 1 mindst 1 dag, efter at det er blevet feberfrit.

Barnet er syg, hvis almentilstanden er pévirket, hvis det har feber, eller hvis der er specifikke tegn pa
sygdom. Lees om tegn pa smitsom sygdom, kapitel 3.

Lederen af institution/skole kan ikke palaegge foraldre at kontakte egen laege med henblik pa specifikke
undersogelser for at fastsla en diagnose eller opspore smittebarere (blodprever, podning m.v.). Les om
leegeundersogelser side 15.

Hvis personalet er i tvivl, kan den kommunale sundhedstjeneste kontaktes. Foreldre kan kontakte egen
leege. Den kommunale sundhedstjeneste og institutionen ma ikke kontakte egen laege uden foraldrenes
samtykke. Ved fortsat tvivl kan den kommunale sundhedstjeneste kontakte embedslegeinstitutionen, der
treeffer afgorelse, om barnet kan modtages 1 institution. Ved de alvorlige sygdomme traeffer embedslegen
afgerelsen.

2.2 Videregivelse af information om sygdomstilfaeldet

Lederen af institution/skole eller lederens stedfortraeder skal formidle information om smitsomme
sygdomme til bernenes (og personalets) hjem. Dette sker i institutioner for 0-6-arige ved opslag.

Ved alvorlig sygdom som fx meningitis skal lederen af afdelingen eller dennes stedfortreeder efter
aftale med embedslageinstitutionen formidle information til bernenes (og personalets) hjem. Embedslee-
geinstitutionen beslutter hvilken personkreds, der skal informeres, samt indholdet og formen af denne
information. I integrerede institutioner skal lederen af den afdeling, hvor sygdommen forekommer, ogsa
underrette evt. andre afdelingsledere.
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Drejer det sig om en alvorlig smitsom sygdom, far lederen af institution/skole informationen fra
embedslageinstitutionen, der ogséd informerer den kommunale sundhedstjeneste.

For de ovrige smitsomme sygdomme, der isar er relevante i smébgrnsinstitutioner, er lederens formid-
ling af oplysninger athangig af, at foreldrene oplyser om deres barns sygdom, og ikke mindst hvad
barnet fejler, hvis der foreligger en legelig vurdering heraf. I de fleste situationer er det i alles interesse,
at andre foreldre og de ansatte er bekendt med tilfaelde af smitsom sygdom i institutionen.

Der kan dog vare helt s@rlige situationer, hvor dette ikke tjener et formal, fx ved hiv-infektion. Lederen
af institution/skole har tavshedspligt 1 forbindelse med videregivelse af sygdomsoplysninger. Videregivel-
se kan dog ved behov ske efter samtykke med foraldrene.

Et opslag skal kunne ses af alle, og barnets navn ma ikke navnes. Der kan fx vare tale om meget
smitsom sygdom/tilstand, fx maveinfektion, skoldkopper og lus, eller en sygdom med le&ngerevarende
feber, fx tredagesfeber.

P& Sundhedsstyrelsens hjemmeside er der forslag til supplerende informationsskrivelser til foraeldre om
en rekke almindeligt forekommende sygdomme. Skrivelserne kan printes ud og hanges op.

3. Tegn pa smitsom sygdom

Der kan vaere mange forskellige tegn, der giver mistanke om, at et barn har en smitsom sygdom:

— Almene symptomer
— Specifikke symptomer, ath@ngigt af sygdommens art
— Feber.

3.1 Almene symptomer

Nér et barn er ved at blive syg, bliver det ofte mat, pylret, uroligt eller gredende. Sma bern kan
undertiden klage over ondt i maven eller kaste op, selv om det ikke drejer sig om en sygdom i maven.

3.2 Specifikke symptomer

Ud over almensymptomerne kan der vaere mere specifikke symptomer ved de forskellige sygdom-
me. Der kan fx opstd snue, hoste, gjenbetendelse med pusfldd, pavirket vejrtreekning eller udslet. Op-
kastning og diaré er ofte tegn pa mave-tarm-infektioner, men kan som navnt ovenfor ogsd vere tegn pa
andre sygdomme.

3.3 Feber
3.3.1 Temperaturmaling og feber

Ved temperaturmaling 1 endetarmen er den normale temperatur 36,5-37,5° C om morgenen og op til
37,9° C om aftenen. Temperaturen ligger ca. 2° lavere ved méling med mund- og eretermometre. Oreter-
mometre kan bruges til bern over 1 ir. Hudtermometre (pandestrimler) angiver ikke temperaturen med
tilstrekkelig sikkerhed. Temperatur ber males, nar barnet har hvilet i ca. 30 minutter 1 et ikke for varmt
rum. Under almindelig leg og grad kan temperaturen stige til 38,0° C, uden at barnet fejler noget.

Der er temperaturforhgjelse ved de fleste smitsomme sygdomme. Et barn har feber, hvis temperaturen
er 38,0° C eller hgjere.

Hvis barnets almentilstand er pévirket 1 institutionen, og man ensker at male temperatur, da foretraekkes
gretermometre.

Iser sma bern fér let feber, og hej feber (over 39,0° C) er almindelig ved smitsomme sygdomme hos
bern. Kun i de faerreste tilfaelde er det udtryk for alvorlig sygdom.

Ved feber mister kroppen meget veske ved fordampning. Man ber derfor serge for, at barnet drikker
rigeligt for at undga vaskemangel. Dette er specielt vigtigt, nér der ogsa er opkastning og diaré. Jo
mindre barnet er, jo mere sarbart er det over for vaeskemangel.

3.3.2 Feberkramper
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Nogle bern har tendens til at fa kramper 1 forbindelse med temperaturstigning. Forste gang et barn fér
kramper, ber man straks kontakte leege. Det er meget skreemmende for foraldre at opleve deres barn med
krampeanfald, men feberkramper er 1 sig selv ikke farlige. Hvis et barn far feberkramper i institutionen,
skal der kaldes en ambulance.

3.3.3 Alarmerende tegn hos det syge barn med feber

Nogle sygdomstegn kan vare udtryk for, at barnet er sa medtaget af sin sygdom, at man straks skal
kontakte en laege.

Det er et saerligt alvorligt tegn, hvis:

— barnet er slovt og apatisk, slapt eller fravaerende

— huden trods feberen virker kolig, bleg eller blalig, eller hvis haender og fedder er pafaldende kolde

— der forekommer kramper

— der er besvar med vejrtrekningen (dndened)

— barnet greeder vedvarende og utrosteligt

— der forekommer meget hgj temperatur eller pa anden mdde dérlig almentilstand

— der er blodig affering

— barnet kun drikker ganske lidt, eller har ingen eller fa vade bleer

— barnet har punktformede eller storre blodudtreedninger i huden, som ikke forsvinder ved tryk (tryk med
en gennemsigtig lineal).

Jo yngre barnet er, jo hurtigere er leegehjelp pakraevet.
4. Hvem gor hvad?
4.1 Personalets opgaver

Ud over videreformidling af oplysninger om sygdomstilfeelde (se side 10) skal personalet forebygge
smitte ved primart at serge for, at syge bern ikke opholder sig i institutionen og ved at opretholde god
hygiejne.

Personalet skal informere foraldre i fornedent omfang om de geldende regler, fx pa foreldremeader.

Ved alvorlige smitsomme sygdomme skal personalet videregive oplysninger for at afgraense relevante
personkredse, der derefter kan blive informeret af embedslageinstitutionen.

4.1.1 Sygt barn i institutionen
Hvis et barn er syg, eller der er mistanke om sygdom, har personalet pligt til at:

— kontakte foreldrene med henblik p4, at de snarest skal hente barnet hjem
— om forngdent holde barnet adskilt fra de andre bern, men fortsat holde barnet under opsyn. Selv et
tilsyneladende fredeligt sygdomstilfeelde kan i enkelte tilfaelde hurtigt udvikle sig i alvorlig retning.
Medicingivning ber sé vidt muligt foregd 1 hjemmet. Ved kroniske eller l&ngerevarende sygdomme kan
det vaere nedvendigt at give medicin flere gange dagligt.®) Den fulde skrivelse om medicingivning kan
laeses pd www. retsinformation.dk
4.1.2 Mange sygdomstilfelde i institutionen

Ved mange sygdomstilfaelde over kortere tid 1 sével institutioner som i skoler, ber lederen af institu-
tion/skole kontakte den kommunale sundhedstjeneste for rddgivning om forholdsregler.

4.1.3 Hygiejniske forholdsregler

Lederen af institution/skole ber regelmessigt gennemgé de hygiejniske procedurer i institutionen og
sikre sig, at personalet er bekendt med og overholder procedurerne. Nyt personale skal instrueres i de
hygiejniske procedurer. Serlig opmarksomhed galder ved forekomst af meget smitsomme sygdomme
som diaré, bernesar m.v. Lederen af institution/skole kan drefte de hygiejniske procedurer med sundheds-
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personale ansat 1 den kommunale sundhedstjeneste, idet de skal fore tilsyn med sundhedsforholdene pa
institutionen samt yde vejledning til institutioner, skoler m.v. om hygiejne m.m.”

4.1.4 Indskrivning af bern

Ved institutionsstart ber lederen bede foraeldrene oplyse, hvilke sygdomme barnet har haft, og hvornar
de forskellige vaccinationer er givet. Disse oplysninger ber lgbende fores ajour sammen med andre
vaesentlige helbredsoplysninger af betydning for varetagelse af personalets opgaver i forbindelse med
barnet. Navn og adresse pa barnets leege bor ogsé vare noteret. Lederen skal serge for, at oplysningerne
opbevares forsvarligt, og det skal sikres, at uvedkommende ikke har adgang til dem.

4.1.5 Personalemzessige forhold ved smitsomme sygdomme

Ved smitsomme sygdomme hos personalet gaelder generelt de samme regler for personalets fremmede
som for bernenes. Der er dog visse undtagelser, idet personalet kan tage hygiejniske forholdsregler, som
bern ikke kan. Personale med fx bernesar kan derfor godt komme i en daginstitution efter en konkret
vurdering af, om der kan vaere smitterisiko, og hvordan denne kan forebygges.

Visse smitsomme sygdomme, som er almindeligt forekommende blandt bern, kan indebare en risiko for
gravide. Arbejdstilsynet har fastlagt serlige regler'? vedr. de smitsomme sygdomme, der kan udgere en
risiko for personalet. Ledelsen 1 daginstitutioner, skoler m.v. ber vaere orienteret om ovenstaende regler og
informere de ansatte.

4.2 Forzldrenes opgaver

En forudsatning, for at udbredelsen af smitsomme sygdomme 1 institutioner for bern og unge kan
nedsattes, er, at syge bern holdes hjemme. Dette er serlig vigtigt for smabern, hvor hyppigheden af
infektioner 1 forvejen er meget stor. Fora@ldrene har her en s@rlig opgave.

Foraldrene bor:

1) holde syge bern hjemme

2) respektere personalets vurdering af, om barnet er sygt/smittefarligt, nir personalet kontakter foreldre-
ne med henblik pa at hente barnet hjem

3) orientere sig om Sundhedsstyrelsens regler for, hvornar barnet m komme 1 institutionen, se oversig-
ten bagest 1 vejledningen

4) 1informere institutionen om, hvad barnet fejler, l&es om lederen af institution/skoles tavshedspligt side
10 og leegeundersogelser side 15.

5) overholde de generelle hygiejniske forholdsregler og vaere opmerksom pd opslag om evt. skarpede
regler 1 serlige situationer.

4.3 Den behandlende lzeges opgaver

Den behandlende lege skal overholde galdende regler om anmeldepligt og indhente de kravede
oplysninger, herunder om institutionens kontaktadresse.

Lagen skal 1 ovrigt iser kende til reglerne for fremmede, vurdere smitterisiko og formidle disse
oplysninger til foreldrene.

Besvarelse af henvendelser fra leder eller kommunalt ansat lege om enkelte bern kraever foreldrenes
samtykke.

Diagnostiske undersggelser, som enskes udfert af hensyn til evrige bern eller ansatte, kan kun kree-
ves!D i helt sarlige situationer og da efter aftale med embedslageinstitutionen. I visse situationer, fx ved
mistanke om kighoste, rade hunde eller visse diarésygdomme kan det dog vere hensigtsmaessigt at fa en
diagnose. De fleste foraldre vil forstd dette, men provetagning kraever deres samtykke.

4.4 Den kommunale sundhedstjenestes opgaver

Laeger, sundheds- og sygeplejersker samt andet personale udger den kommunale sundhedstjeneste. De
ansatte har forskellige opgaver at lgse 1 henhold til deres kompetencer og ansvarsomrader. Den kommu-

VEIJ nr 9607 af 31/01/2011 8



nale sundhedstjenestes opgaver er beskrevet 1 Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til born og
unge. Sundhedsstyrelsen, 2011.

Den kommunale sundhedstjeneste radgiver personalet om almindeligt foreckommende smitsomme syg-
domme. De kan vejlede om generelle hygiejniske forholdsregler og smitteforebyggelse. Dette kan blandt
andet vaere en god idé ved tilfaelde af ophobet sygdom, eller hvis behandlende leege skal kontaktes. Des-
uden skal den kommunale sundhedstjeneste fore tilsyn med bl.a. hygiejne og sygdomsforebyggelse pa
institutionen.

Den kommunale sundhedstjeneste kan kontaktes 1 tvivlstilfelde vedrerende smitterisiko og fremmede,
og de bor altid kontaktes ved ophobet sygdom samt ved usedvanlige sygdomstilfelde.

Den kommunale sundhedstjeneste kan kontakte foreldre og efter samtykke fra disse evt. kontakte den
behandlende leege. Den kommunale sundhedstjeneste kan vare behjelpelig med information, herunder
med udformning af informationsmateriale.

Den kommunale sundhedstjeneste samarbejder med embedslageinstitutionen efter geldende regler og 1
ovrigt ved behov.

4.5 Embedslageinstitutionens opgaver
Embedslageinstitutionerne 1 regionerne er en del af Sundhedsstyrelsen.

Embedslegeinstitutionen skal efter gaeldende regelsat ivaerkseatte forholdsregler mod de sarlig alvor-
lige smitsomme sygdomme (se kapitel 2 og liste pd Sundhedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk/Smit-
somme sygdomme hos bern). For disse sygdomme kan embedslaege/institutionen umiddelbart indhente
supplerende leegelige oplysninger.

Embedslageinstitutionen skal hurtigst muligt informere lederen af de bererte institutioner/skoler samt
den kommunale sundhedstjeneste om sygdomstilfaeldet.

Embedslegeinstitutionen traeffer afgerelse om, hvilken personkreds der skal informeres samt om ind-
holdet af denne information.

Embedslageinstitutionen kan beslutte, at en institution/skole 1 sarlige tilfeelde helt eller delvist skal
lukkes, og hvornédr gendbning mé ske, samt om der méa optages nye bern.

For gvrige smitsomme sygdomme traeffer embedslageinstitutionen den endelige afgerelse, om et barn
ma komme i institutionen.

4.6 Arbejdstilsynets opgaver

Arbejdstilsynet varetager bl.a. spergsmal vedr. personale og sygdom, se side 14 om personalemeessige
forhold ved smitsom sygdom, herunder gravide medarbejdere. Lees mere i Arbejdstilsynets vejledning,
Gravides og ammendes arbejdsmilje. Personalet kan evt. ogsé kontakte de kommunale instanser, der har
med arbejdsmilje, sikkerhed og sundhed at gore.

5. Hvad er en smitsom sygdom?

Smitsomme sygdomme skyldes infektioner med mikroorganismer som bakterier, virus, svampe eller pa-
rasitter. Smitte overfores fra menneske til menneske eller i sjeldnere tilfeelde fra dyr til menneske. Smitte
kan ogsé overfores fra madvarer, vand eller jord, se senere.

Inkubationstiden er den tid, der gar, fra man er smittet, og indtil der opstar symptomer pa sygdommen.
Smitteperioden er det tidsrum, hvor man kan smitte andre.
5.1 Om modtagelighed for smitsomme sygdomme

Mennesket har gode muligheder for at forsvare sig mod mikroorganismer. I langt de fleste tilfelde
opstér der ikke sygdom, selv om man har varet udsat for smitte. Forsvaret sker ved, at hvide blodlegemer
slar bakterier og virus ihjel, og ved at der dannes antistoffer, som edelegger bakterier og virus.
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Efter nogle infektionssygdomme bevares evnen til at danne antistoffer mod en overstaet sygdom resten
af livet. I disse tilfeelde kan man kun f& sygdommen én gang. Det gelder is@r bernesygdommene. Man si-
ger, at man er blevet immun over for sygdommen. Man kan ogsd opnd immunitet ved at vaccinere. Andre
sygdomme kan opsté igen. Dette skyldes, at antistofferne kun bevares i kortere tid, eller at mikroorganis-
merne @&ndrer sig. Dette gelder fx for forkelelse, halsbetendelse, influenza og visse maveinfektioner.

Flere forhold har betydning for barnets modtagelighed over for smitte:
Alder og immunitet

Et barn fodes med antistoffer mod nogle af de sygdomme, som moderen har haft. Disse antistoffer
forsvinder i lgbet af de forste 3-6 méneder, hvorefter barnet er serlig modtageligt i en periode. Moder-
melk bidrager ogsé til beskyttelse af barnet.

Efterhdnden som barnet selv overstar infektioner, udvikles modstandsdygtighed (immunitet), og hyppig-
heden af infektioner aftager derfor med alderen.

Oget modtagelighed

I den forste tid efter overstdet sygdom er barnet mere modtageligt over for smitsomme sygdom-
me. Trathed og kulde kan nedsette modstandskraften. En feberfri dag hjemme efter overstdet sygdom er
med til, at barnet kan komme sig og forebygge ny sygdom umiddelbart efter.

Nogle bern lider af en kronisk sygdom, som fx hjertesygdom, astma og diabetes. Andre bern har serlige
immundefekter. Disse bern kan vere mere modtagelige over for smitte. Barn med eksem kan vare mere
modtagelige over for hudinfektioner. Barnets leege eller speciallege har saedvanligvis givet foreldrene
individuel instruktion om forholdsregler, som de kan give videre til daginstitutionen.

Borns modtagelighed for infektionssygdomme oges, nar de udsattes for tobaksreg. Sundhedsstyrel-
sen frardder al tobaksrygning. Las mere i Sundhedsstyrelsens publikation om hygiejne i daginstitutio-
ner.'?) Bernevaccinationsprogrammet

Vaccination beskytter barnet mod at fa sygdomme, der kan vare alvorlige, og som kan medfere varige
skader eller ded.

Ifolge bekendtgerelse'® og vejledning!? omfatter det danske bernevaccinationsprogram tilbud om
gratis vaccination mod:

— Difteri (alvorlig halsbetendelse)

— Stivkrampe (tetanus)

— Kighoste

— Polio

— Meningitis og strubeldgsbetendelse forarsaget af bakterien Hemophilus influenzae type b (Hib)
— Meningitis og andre alvorlige sygdomme fordrsaget af pneumokokbakterien (Pn)

— Maslinger, faresyge, rede hunde (MFR)

— Livmoderhalskraft (piger) (HPV).

Nogle vacciner beskytter mod sygdomme, som kan veare livstruende for spedbern, fx kighoste, Hib-
meningitis og pnemokoksygdom.

Nogle vacciner beskytter bern mod infektioner, som er sd smitsomme, at alle bern normalt ville blive
syge ved epidemier med f4 &rs mellemrum uden et vaccinationsprogram, fx difteri, polio og maeslinger.

HPV-vaccinen beskytter mod typer af human papillomavirus, der er drsag til livmoderhalskreeft.

Hvis en tilstrekkelig stor del af befolkningen er vaccineret eller har gennemgéet en sygdom, vil der
vaere mindre smitstof 1 omleb. Dermed mindskes risikoen for smittespredning. Et uvaccineret barn eller
voksen kan dog stadig fa en af de sygdomme, der vaccineres mod i vaccinationsprogrammet, fx pa
udlandsrejser. En raekke andre vacciner kan vere relevante 1 serlige situationer, oplysning kan findes pa
Statens Serum Instituts hjemmeside www.ssi.dk
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Las mere om det danske bernevaccinationsprogram pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk,
hvor det opdaterede program findes.

5.2 Om smitte

De fleste smitsomme sygdomme overfores mellem mennesker. Smitterisikoen er derfor sterst, hvor
mange mennesker er samlet — og mest i vinterhalvéret. Infektioner i luftvejene, som forkelelsessygdomme
og influenza, er gode eksempler pa dette. En del sygdomme overfores ogsd fra dyr eller via fedeva-
rer. Disse sygdomme omtales som zoonoser. Nogle mave-tarminfektioner, som fx salmonella og VTEC
(verocyto-toksin producerende E. coli), er zoonoser og kan bade vare erhvervet gennem forurenede
fodevarer eller ved direkte kontakt med affering fra dyr, foruden ved smitte fra syge mennesker. Andre
smittekilder er miljoet, som fx jord (stivkrampe) og forurenet drikke- eller badevand.

Ved mange sygdomme er smitterisikoen sterst 1 sidste del af inkubationstiden og i de forste fa dage efter
sygdomsudbruddet.

En rask smittebarer har sygdomsfremkaldende mikroorganismer, fx i nasen eller pa huden eller i
afferingen uden at vare syg, men kan af og til bringe smitte videre.

5.2.1 Smitteveje

Smitstoffer udskilles pa forskellig vis, fx 1 luftvejssekret, 1 vaeske fra bylder og sar eller 1 affering. De
forskellige smitstoffer optages ogsé pé forskellig vis, fx fra slimhinder 1 n@se, mund og gjne, fra maven
eller tarmen eller fra luftvejene og gennem brudt hud. Endelig spredes smitstofferne ogsé forskelligt, bl.a.
athangigt af deres evne til at overleve uden for mennesket. Ofte kan den samme infektion spredes pé
flere méder. Nedenfor beskrives de mest almindelige smitteveje.

Kontaktsmitte er den mest almindelige smittevej. Smitten sker typisk via hander og forurenede genstan-
de. Smitte overfores enten ved kontakt med veaske fra bernesar, gjenbetendelse, snot eller andet sekret fra
luftveje, spyt, opkast, affering m.v.!> eller kontakt med genstande, som er blevet forurenet hermed. Sidst-
navnte sker, nar smitstoffer kan overleve og overfores uden for mennesket via sutter, legetoj, spisebestik,
derhéndtag, toiletseeder og handkleder'®. Med henderne kan smitten s bringes videre til andre eller til
en selv ved berering af nase, gjne, mund eller til hud med sér eller rifter.

Drdbesmitte gennem luften sker ved, at driber med smitstof ‘lander’ pa en andens slimhinder eller
lander pa overflader og dermed kan spredes via kontaktsmitte. Drdberne opstér ved hoste, nys, tale eller
opkastning. Egentlig luftbaren smitte er ret sjelden og sker, nar smitstof i meget sma partikler (som
aerosoler eller stgv) kan holde sig svaevende i luften gennem lengere tid og evt. indéndes'?.

Smitte ved indtagelse af smitstof gennem munden sker typisk med smitstoffer, der stammer fra afforing,
hvilket gaelder mange mave-tarm-infektioner og hepatitis A (smitsom leverbetendelse). Smitten kan over-
fores til munden, fx ved indtagelse af forurenet mad eller vand eller via heenderne (se under kontaktsmitte
ovenfor).

Forurenet badevand fra soppebassiner og lignende kan, ud over mave-tarminfektioner, vaere arsag til
gjenbetaendelse, infektioner 1 det ydre ore og infektioner 1 sar.

Smitte fra keeledyr forekommer, da en del dyr kan vare raske barere af mikroorganismer, der forarsager
sygdom hos mennesker. Krybdyr og skildpadder har ofte salmonella, og bern kan smittes ved fodring
og pasning via kontakt med fx vandbassin og andet, der er forurenet med dyrets affering. Fjerkrae som
hens kan have Salmonella og Campylobacter, og drevtyggere som geder kan have VTEC, som spredes
via dyrenes afforing, se side 33. Katte kan bare parasitten Toxoplasma. Las om dyrehold i dagtilbud'® pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside, www.sst.dk

6. Forebyggelse af smittespredning

For at begraense smittespredningen er det vigtigt at overholde reglerne om, hvornar bern mé komme 1
institutionen.
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Endvidere har hygiejneniveauet i daginstitutioner en selvstendig betydning for sygeligheden blandt
bern og voksne. Det drejer sig bl.a. om:

— at bern og voksne udferer korrekt handhygiejne pa de rigtige tidspunkter

— at institutionen sikrer en god rengeringsstandard med hensigtsmaessig rengering
— af overflader og legetoj

— at man har viden om desinfektion, og om hvorndr der skal desinficeres

— at man folger de generelle hygiejniske forholdsregler i forbindelse med bleskift
— at man kender til korrekt rensning af sér

— at man hindterer og opbevarer madvarer korrekt.

Disse og andre emner er beskrevet 1 Hygiejne i daginstitutioner. Anbefalinger om forebyggelse og
sundhedsfremme for born indenfor hygiejne, miljo og sikkerhed. Sundhedsstyrelsen 2009, hvortil der
henvises for uddybende vejledning.

Den hyppigst foreckommende smittevej er kontakt via hender eller genstande, fx bernenes legetoj og de
kasser det opbevares i, derhéndtag, stole og borde. Korrekt hdndhygiejne, udfert pd det rigtige tidspunkt
bade blandt bern og voksne, er derfor den vigtigste metode til forebyggelse af smitsomme sygdomme.

I det folgende beskrives personalets muligheder for at afbryde smittevejene generelt via hdndhygiejne
og herefter specifikt i forbindelse med henholdsvis smitte fra luftvejene, fra mave-tarm-kanalen og
hud. Smitteveje er nermere beskrevet side 21.

6.1 Hiandhygiejne
Ved héndhygiejne forstds hdndvask med vand og s&be, hvad angédr bernene, og hdndvask eller hdndde-
sinfektion, hvad angar de voksne. I nogle situationer anbefales desuden brug af engangshandsker, fx ved

bleskift, hjelp efter toiletbesog, rensning af sar, og nér der skal torres naese. Hindhygiejne efterfolges evt.
af hudpleje.

Handhygiejne skal udferes, for man skal i gang med noget rent (fx for arbejdet i kokkenet, borddekning
eller udskering af frugt), efter man har rort ved noget snavset (fx sandet i sandkassen eller efter at have
sorteret vasketoj, efter toiletbesog og efter bleskift) og altid efter brug af handsker. Ingen handsker er
100 % teette, og heenderne kan forurenes, nar handskerne tages af. Desuden kan handens mikroorganismer
opformeres under den varme, fugtige handske, og alle handsker kan afgive kemiske stoffer.

Armbandsure, armband, fingerringe og kunstige negle forhindrer en korrekt hdndhygiejne, hvorfor brug
af dette frarades i1 daginstitutioner.

6.2 Handvask

Héndvask skal altid ske, nar haenderne er synligt snavsede eller vade. Ved héndvask vaskes bade det
synlige snavs og mange af handens mikroorganismer vaek. Haenderne vaskes 1 mindst 15 sekunder. Brug
en miljomarket sebe uden parfume, og dup handerne helt torre 1 et papirhandklaede eller handklaede, der
leegges til vask efter hver brug. Creme til henderne ber forefindes ved hdndvasken.

6.3 Handdesinfektion

Handdesinfektion udferes, nar henderne er torre og synligt rene, fx for hindtering af mad eller efter
brug af handsker. Henderne indgnides uafbrudt i min. 30 sekunder med 2-5 ml. handsprit (70-85 %
denatureret ethanol tilsat 1-3 % glycerin), indtil haenderne er helt torre.!”)

6.4 Handsker

Pudderfri medicinske engangshandsker (CE-markede) skal benyttes, nar der er risiko for kontakt med
blod, fx naseblod og andre kropsvasker. Dvs. ved bleskift, hjelp efter toiletbesog og ved rensning af
sar. Hud og ting, der er forurenet med blod, vaskes med vand og sabe.

Der skal altid udferes hdndhygiejne efter brug af handsker.
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Ovenstdende rutine ber altid gelde, uanset om man kender en konkret smitterisiko 1 institutionen eller
ej.

Personalet ber have adgang til handsker i1 den rette storrelse og efter eget valg. Latexhandsker mé ikke
benyttes til personale med behandlingskreevende handeksem eller til bern, der ikke taler latex. Der kan i
disse tilfeelde anvendes en handske med tilsvarende beskyttende effekt som latex, fx nitril.

6.5 Forebyggelse af smitte fra luftvejene

Smitte overfores med luftvejssekret via haender eller genstande eller ved draber, der hostes eller nyses
ud 1 luften, se side 21 om smitte.

Undgé, at luftvejssekret kommer pa heender eller ud 1 omgivelserne. Host eller nys derfor ikke 1
handen, men 1 et papirlommetorklaede eller 1 nedstilfelde 1 @rmet, efterfulgt af handhygiejne. Kast
papirlommetorkledet vaek efter brug, lad det ikke ligge fremme eller 1 en lomme.

Udfer hdndhygiejne efter kontakt med sekret fra luftvejene.

Overhold god rengeringsstandard med regelmaessig rengering af overflader og genstande, som bernene
ofte er 1 kontakt med, samt ved synlig forurening.

Luft ud med gennemtrak i 5-10 minutter flere gange dagligt.
6.6 Forebyggelse af smitte fra mave-tarm-kanalen

Smitte overferes med affering og opkast, der via hander eller genstande (fx sutter) kommer ind i
munden. Nogle af mikroorganismerne kan overleve pa fx tej og overflader i flere dage, se side 21 om
smitte.

Undga, at affering og opkast kommer pd hander eller ud 1 omgivelserne.

Benyt handsker og engangsforklede ved opterring af opkast, og vask det forurenede omrade af med et
universalt rengeringsmiddel. Benyt handsker og forklede ved bleskift.

Anvend 1 gvrigt handsker ved enhver situation, hvor der er risiko for kontakt med affering eller opkast.
Udfer hdndhygiejne efter brug af handsker og kontakt med afforing eller opkast.
Renger forurenede genstande, og vask tgj efter generelle hygiejniske forholdsregler.

Uanset underlaget pd puslepuden skal madrassen afsprittes efter hvert barn. Madrassen skal desuden
rutinemassigt vaskes af i1 et universalt rengeringsmiddel mindst 2 gange daglig, og hvis den er synligt
forurenet.

For yderligere vejledning om desinfektion af puslemadrassen henvises til Sundhedsstyrelsens radgiv-
ningsnotat.??

6.7 Forebyggelse af smitte fra huden

Smitstoffer overfores med vaeske fra bylder, bernesér eller hudskel, der drysser af i dagens leb via
haender eller genstande. Smitstoffer (fx stafylokokker) kan overleve i miljeet, fx i mabler, sengetoj eller
pa legetoj meget leenge (méneder), se side 21 om smitte.

Veaske fra bernesar eller bylder er fyldt med bakterier, og da sma bern ikke har forstdelse for renlighed
og hele tiden vil berere sérene, er det vigtigt at overholde reglerne for, hvornar bernene ma komme — ogsé
selv om bernene ikke er sarlig syge.

I gvrigt er korrekt handhygiejne (se tidligere) og en god rengeringsstandard vigtig for forebyggelsen af
smittespredning.

6.8 Forebyggelse af smitte gennem madvarer

Forebyggelse af smitte til mave-tarm-kanalen gennem madvarer er beskrevet i Sundhedsstyrelsens pu-
blikation om hygiejne i daginstitutioner?)). Fodevarestyrelsen har beskrevet hygiejneregler for kekkener i

berneinstitutioner??.

VEIJ nr 9607 af 31/01/2011 13



6.9 Skeerpet hygiejne

Ved ophobning af sygdomstilfeelde kan der i en periode blive tale om at gennemfere en skerpet
hygiejne. Dette sker i samarbejde med den kommunale sundhedstjeneste og evt. ogsa embedslegeinstitu-
tionen. Forholdsregler vedr. skarpet hygiejne er beskrevet i Sundhedsstyrelsens publikation om hygiejne i
daginstitutioner.

7. De enkelte smitsomme sygdomme

I det folgende er relevante almindelige smitsomme sygdomme hos bern beskrevet. I oversigten bagest i
vejledningen er for de enkelte sygdomme anfert inkubationstid, smitteperiode og fremmeade i institution.

Beskrivelsen af nogle af sygdommene er mere omfattende. Det drejer sig om de sygdomme, der ofte
medferer usikkerhed 1 institutionerne.

Forebyggelse af de enkelte sygdomme er beskrevet under de sygdomme, hvor det er relevant for
institutionen specifikt at tenke pa forebyggelse.

P& Sundhedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk er der informationsskrivelser til foreldre om sygdom-
mene. Disse kan printes ud og haenges op.

7.1 Bakteriel halsbetaendelse (tonsillitis acuta) og skarlagensfeber (scarlatina)

Bakteriel halsbeteendelse skyldes ofte streptokokbakterier. Nogle streptokokker laver et giftstof, der
giver et karakteristisk sméplettet udslaet. Ved infektion med disse streptokokker og et samtidigt udslat
kaldes tilstanden for skarlagensfeber.

Om smitte

Smitte overfores med luftvejssekret via hender eller genstande (legetoj, derhdndtag m.v.), der er forure-
net med luftvejssekret, eller ved draber, der fx hostes ud 1 luften, se side 21 om smitte. Der forekommer
smitte fra raske smittebarere.

Smitteperiode: Fra barnet er smittet og til 2 degn efter opstartet behandling med penicillin.
Om forebyggelse

Se side 25 om forebyggelse af smitte fra luftvejene.

Symptomer

Inkubationstid: 1-3 degn.

Symptomerne er feber, synkesmerter, belaegninger pa mandlerne og pavirket almentilstand. Der er hae-
vede og emme lymfeknuder opadtil pa siden af halsen. Ved bakteriel halsbetendelse er der almindeligvis
kraftigere symptomer end ved virushalsbetendelse.

Naér skarlagensfeber begynder som halsbetendelse, fremkommer udslattet et par dage efter halsbeten-
delsen. Udslattet begynder pa maven og breder sig derefter over hele kroppen, af og til ogsa til hals, arme
og ben. Ansigtet kan vere blussende og tungen rad.

Udsleettet viser sig som knappendlsstore rade pletter, der oftest sidder sa tet, at huden fir et ensartet
skarlagensredt udseende. Huden virker ru. Uden behandling bleger udslattet af 1 lobet af 1 uge. 1-2 uger
efter udslattet er begyndt, kan huden skalle af pd hander og fedder.

Man kan ikke fa skarlagensfeber mere end én gang, men samme bakterie kan senere give infektion uden
udslet, fx halsbetendelse.

Behandling

Streptokokhalsbetendelse og skarlagensfeber behandles med penicillin.
Komplikationer

En byld kan opstd bag den ene mandel, i svalget eller i lymfeknude pé halsen.
Alarmerende symptomer
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Vejrtreeknings- eller synkebesvar. Vanskelighed ved at abne munden.

Komme i institution

Barnet kan komme 1 institution 2 dage efter opstartet behandling med penicillin, safremt barnet er
symptomfri.

7.2 Bakterielle hudinfektioner hos bern

P& huden har man normalt en raekke harmlose bakterier. De mest almindelige hudinfektioner fremkal-
des af stafylokokker eller streptokokker. Omkring 1/3 barer stafylokokker pd huden og i nasen. Ind
imellem er disse stafylokokker modstandsdygtige (resistente) over for en raekke antibiotika og hedder
MRSA.?®» Hvad angir sygdomssymptomer, er der ikke forskel pA MRSA og andre stafylokokker, men
da man generelt onsker at nedsette smitte-spredning med MRSA, er der serlige regelsaet for disse
stafylokokker, se under MRSA.

Born (og voksne) med eksem har storre risiko for at fa en bakteriel infektion 1 huden end andre. Bak-
terier irriterer eksemet og forverrer det. Derfor er det vigtigt at folge laegens anvisninger vedrerende
behandling af eksemet.

De mest almindelige smitsomme hudinfektioner hos bern er bernesar og bylder. Bumser eller filipenser
(uren hud), der ofte ses hos unge, er lokaliseret beteendelse i en harsak og er nasten altid harmlese.

7.3 Bylder (folliculitis og furuncler)
Bylder er en lokaliseret betaendelse i hud, oftest forarsaget af stafylokokker.
Om smitte

Smitte overferes med vaske fra bylden (pus) via hander eller genstande. Spredning til andre ses isar
inden for husstanden.

Smitteperiode: Smitter fra bylden begynder at vaske, og indtil bylden er torret ind.
Om forebyggelse

Se side 26 om forebyggelse af smitte fra huden.

Symptomer

Inkubationstid: Fa dage.

P& et afgraenset omrade er der emhed, radme, haevelse og senere pusansamling. Ved sterre bylder kan
der vere utilpashed eller feber.

Behandling

Bylder kraver normalt legebehandling.

Om forholdsregler ved sygdomstilfelde

Hvis der pavises MRSA i en prove fra bylden gaelder sarlige regler, se under MRSA.
Komme i institution

Nér bylderne er torret ind.

7.4 Berneorm (enterobiasis)

Sma orm, der lever i tarmen. Ormene bevager sig uden for tarmen og laegger &g ved endetarmsabnin-
gen.

Om smitte

Aggene er meget modstandsdygtige og kan overleve i sengetej og stov i et par uger. Smitte sker ved, at
bernene far &g i munden ved at sutte pa fingre efter at have klget sig ved endetarmsabningen.

Smitteperiode: Smitter fra 2 uger efter smitte, og indtil behandling er ivarksat.

Om forebyggelse
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Konsekvent hdndhygiejne efter toiletbesog samt vask af husstandens sengetoj ved forekomst af berne-
orm 1 familien.

Symptomer
Inkubationstid: 2-6 uger.

Det eneste symptom er kloe ved endetarmsabningen, evt. hos piger ved skridtet, mest udtalt om
natten. Ormene kan let ses pa afforingen og efter sengetid pd huden omkring endetarmsabningen. De er
ca. 1 cm lange, hvide og sytradslignende.

Behandling

Laegen kan ordinere medicin mod berneorm. Hele husstanden ber behandles samtidigt. Samtidigt med
behandlingen ber sengetoj og undertoj vaskes ved min. 60° C. Hander og kortklippede negle ber vaskes
grundigt, neglene med negleborste.

Komme i institution

Ma komme i institution uden begransninger.

7.5 Boernesar (impetigo)

Meget smitsomme sar, der skyldes bakterier (primert stafylokokker eller streptokokker).
Om smitte

Smitte overfores med vaske fra séret via hander eller genstande. Smitte kan komme fra raske, der
baerer bakterien i nasen.

Smitteperiode: S lenge sirene vasker, og sa laenge der er skorper.
Om forebyggelse

Se side 26 om forebyggelse af smitte fra huden.

Symptomer

Inkubationstid: Fa dage.

Sérene begynder oftest som en lille red plet, der hurtigt udvikler sig til et vaeskende sar, der deekkes af
gullige skorper.

Sarene kan sidde overalt pa huden, men er hyppigst omkring nase og mund. Spredning til andre i
familien er hyppig.

Behandling

Bornesér kreever normalt leegebehandling.

Om forholdsregler ved sygdomstilfeelde

Hvis der pavises MRSA 1 en prove fra saret, gelder sarlige regler, se under MRSA.
Komme i institution

Boernene mé ikke komme 1 institution, for sarene er torret ind, og skorperne er faldet af. Selv om der er
iveerksat behandling, kan sarene godt smitte.

Born i skolealderen kan bedre overholde renlighed i form af handhygiejne og méd derfor komme i
skole og institution, hvis sérene kan tildekkes, og hvis ikke sarene er meget udbredte. Instruktion i god
hygiejne og hyppig hdndvask kan forebygge nye udbrud.

7.6 Diaré og opkastning (mave-tarminfektioner)

Ved diaré¢ forstds pludseligt opstiaede, vandtynde afferinger eller flere lose afferinger inden for ét
degn. For at man kan tale om diaré, skal der vare sket en klar @ndring af afferingens konsistens eller
hyppighed i forhold til barnets sedvanlige afferingsmenster. Diaré kan skyldes infektioner med virus,
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bakterier eller parasitter. Diaré ses ogsd ved nogle forgiftninger eller som ledsagesymptom ved andre
infektioner.

Mavesmerter, opkastning og diaré kan ogsa skyldes andre lidelser i maven. Desuden far mindre bern
ofte opkastning eller diaré ved mange sygdomme uden for mave-tarm-kanalen, fx halsbetendelse, mel-
lemerebetandelse og urinvejsinfektion.

Blandt sped- og smébern er det hyppigst virus, der er drsag til diaré. Det drejer sig iser om norovirus,
der giver Roskildesyge, og rotavirus, som is&r er hyppige i vinterhalvéret.

VTEC (verocytotoksin-producerende E. coli) er en s@rlig coli-bakterie, der kan forarsage diaré (ofte
med blod i afferingen). F& af VTEC-tilfeeldene kan udvikle en s@rlig sygdom, ha@molytisk-uremisk
syndrom, som er en alvorlig tilstand med bl.a. nyresvigt. Derfor er tilfelde af VTEC forbundet med
serlige skerpede forholdsregler (se nedenfor). VTEC smitter bade fra person til person, fra visse dyr
(drovtyggere) og fra fodevarer fremstillet af oksekod eller forurenet med affering fra drovtyggere.

I institutioner kan der desuden forekomme sygdomsudbrud med diaré fordrsaget af bakterien Shigella
og parasitten Giardia duodenalis (lamblia). Sidstnavnte kan 1 nogle tilfelde vere arsag til vedvarende
diaréudbrud 1 daginstitutioner.

Om smitte

Smitte overfores med affering og opkast via hander, genstande eller fodevarer. Is@r norovirus kan
overleve lang tid pé overflader og kan vare vanskelig at komme af med selv ved omhyggelig rengering
og hygiejne.

Den vasentligste smitteoverforsel i institutioner sker fra personer, der er i inkubationsperioden, har
diaré i familien, aktuelt er syge, eller er kommet for hurtigt tilbage igen 1 institution.

Bakterielle maveinfektioner som Salmonella og Campylobacter er som regel fedevarebarne og ikke sa
smitsomme som Vvirus.

Om forebyggelse

P& grund af smitte via haenderne er god hdndhygiejne, herunder efter toiletbesog og bleskift, vigtig for
at forebygge spredning af diaré. Se kapitel 6 om forebyggelse.

Det er muligt at vaccinere mod rotavirus.
Symptomer
Inkubationstid: Oftest et par dage.

De hyppigste symptomer pa maveinfektioner er opkastning, diaré, mavesmerter og evt. feber. Maves-
merterne er ofte turevise. Symptomerne kan variere afthangigt af arsagen. Det er ofte umuligt at afgore
arsagen alene pa baggrund af symptomerne.

Behandling

Det er vigtigt, at barnet drikker rigeligt for at undga vasketab, som er serlig udtalt, hvis der ogsa er
opkastning eller feber. Kun i sjeldne tilfeelde er der grund til at give medicin for maveinfektioner, og i s
fald skal det veere leegeordineret.

Om forholdsregler ved sygdomstilfaelde
Lagen kontaktes:

— hvis det drejer sig om et spaedbarn

— hvis der er blodig affering eller tegn pa smerter i maven

— hvis barnet er slovt og fravaerende

— hvis barnet kun drikker ganske lidt, eller hvis barnet har ingen eller fa vade bleer
— hvis den pabegyndte behandling ikke virker, eller der kommer tilbagefald.
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Ved visse diarésygdomme og ophobede tilfeelde kan embedslaegen foranledige, at barnet (eller persona-
le) forst md& komme 1 institution, nar personen, udover at vare blevet rask, har fiet testet afforingen
negativ (i to prever). Det drejer sig iser om VTEC og Shigella.

Komme i institution

Nér barnet er rask og afferingen er normal. I tilfeelde af Roskildesyge (norovirus) anbefales dog 2 dage
hjemme, efter at diaré og opkast er ophert. Ved VTEC og Shigella galder sarlige forholdsregler, se
ovenfor.

7.7 Fnat (scabies)
En kleende hudlidelse, der skyldes en mide.
Om smitte

Smitten sker ved taet og direkte kontakt blandt naere familiemedlemmer (sovefallesskab). Smitte uden
for husstanden er sjelden. Da smé bern ofte er meget ‘i haender’, kan der dog 1 sj®ldne tilfelde ske smitte
1 barneinstitutioner.

Smitteperiode: Smitter kort efter smittetidspunktet, og til behandling er ivarksat.
Symptomer

Inkubationstid: Klee udvikles hos ikke tidligere smittede efter 4 uger og hos tidligere smittede efter fa
dage.

Fnat viser sig ved kloe, der opstar 3-6 uger efter smitte. Klgen er mest udtalt om natten. Det klor over
det meste af kroppen. Born under 1 ar er ogsa angrebet 1 ansigt og harbund.

Selv ved udtalt klge er der ofte kun fa kradsemerker og knopper pa huden. Det kan vare vanskeligt at
stille diagnosen isar hos personer med hgj personlig hygiejne.

Behandling
Ved kloe og mistanke om fnat skal laegen kontaktes med henblik pd diagnose og behandling.

Nér der er konstateret fnat, ber der gives behandling til alle 1 husstanden og til personer, der har ligget
1 samme seng som den smittede. Det er vigtigt, at alle behandles samtidigt, da andre familiemedlemmer
kan vare smittet, selv om de endnu ikke har fidet symptomer. Handklaeder og sengetoj vaskes ved min.
60° C 1 forbindelse med behandlingen. Efter behandling er der ikke l&ngere smitterisiko, men klgen kan
alligevel besta i nogen tid.

Om forholdsregler ved sygdomstilfeelde

Der er ikke grund til at behandle andre bern eller personale 1 institutionen. Men man ber vaere opmeerk-
som pd klee og udslat hos barnene 1 3-6 uger efter sidste tilfaelde.

Komme i institution
Efter iveerksat behandling.
7.8 Forkelelse (rhinitis, pharyngitis, laryngitis) og virushalsbetzendelse (tonsillitis acuta)

En sygdomsgruppe, der kan skyldes mange forskellige virus, som sarligt angriber slimhinderne i svaelg
og luftveje. Disse sygdomme er hyppigt forekommende, specielt hos mindre bern.

Om smitte

Smitte overfores med luftvejssekret via haender eller genstande eller ved draber, der hostes eller nyses
ud 1 luften.

Smitteperiode: Fra degnet for symptomerne setter ind til ca. 5 degn efter udbrud.
Om forebyggelse

I en institution er god hadndhygiejne den vigtigste forholdsregel for at nedsette smitterisiko. Man ber
vaske hander hyppigt og altid efter at have terret nase. Jevnlig udluftning er vigtig. Nys/host 1 et
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papirlommeteorkleede — 1 nedstilfelde 1 ®@rmet. Legeto] bor vaskes hyppigt, ndr der er mange bern med
forkelelse 1 institutionen. Se kapitel 6 om forebyggelse af smitte, herunder side 25 om forebyggelse af
smitte fra luftvejene.

Symptomer
Inkubationstid: 1-7 dage athengigt af det sygdomsfremkaldende virus.

De mest almindelige symptomer er snue, hashed, hoste, ondt i halsen og synkesmerter, alt efter hvor
infektionen sidder. Ofte er bern treette, irritable, mister appetitten og traekker vejret gennem munden
pa grund af tilstopning af neesen. Mindre bern kaster undertiden op. Da sma bern ofte far feber ved
almindelig forkelelse, kan sygdommen minde om influenza.

Ved staerk forkelelse kan der vere temperaturforhgjelse, kraftig snue med pusflad eller kraftig hoste, der
hindrer bernenes almindelige aktivitet.

Hevelse af slimhinden i struben kan hos mindre bern give falsk strubehoste (pseudocroup), som viser
sig ved geende hoste og besvaret vejrtrakning.

Nogle virus angriber specielt de nedre luftveje og giver bronkitis eller lungebetendelse. Sarligt respira-
torisk syncytialvirus (RS) kan 1 de forste levedr fordrsage bronkitis og lungebetendelse, mens det hos
storre barn og voksne oftest kun medferer almindelige forkelelsessymptomer.

Behandling

Sygdommene kan ikke behandles, men man kan sege at lindre symptomerne.
Komplikationer

Virusinfektioner kan kompliceres af bakterielle infektioner.

Der kan opsta mellemerebetendelse, bihulebetendelse, halsbetendelse, strubeldgsbetaendelse, bronkitis
og lungebetendelse. Ved komplikationer ber man sege leege, som kan tage stilling til behandling.

Alarmerende symptomer
Ved infektioner i luftvejene skal man vare opmaerksom pé felgende symptomer:

— Hvasende vejrtrekning

— Goende hoste

— Andened

— Bléfarvning af leberne

— Synkesmerter, der er sé staerke, at barnet ikke vil synke sit spyt og savler.

Ved disse symptomer skal legen straks kontaktes. Hos bern med hjertesygdom eller astma kraves
serlig opmarksomhed, nar der er symptomer fra luftvejene.

Komme i institution
Nér barnet er rask. Se side 9 om barnet er rask eller syg.
7.9 Forkelelsessar (herpes)

En virussygdom, der viser sig som grupper af smablerer pd huden. De fleste mennesker smittes med
sygdommen allerede i barnealderen, men kun en mindre del far symptomer.

Om smitte

Smitte overfores med vaeske fra blererne, typisk via henderne. Den hyppigste smitteoverforsel sker fra
raske smittebarere, der udskiller virus i spyttet.

Smitteperiode: Smitter fra dannelse af blerer og til blererne er torret ind.
Om forebyggelse
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Renlighed og hédndvask kan nedsatte smitteoverforsel, men denne kan ikke helt undgéds hverken 1 eller
uden for institution, da de fleste smittes af raske smittebarere. Se side 26 om forebyggelse af smitte fra
huden.

Symptomer
Inkubationstid: 2-12 dage.

Oftest begynder sygdommen med redme, prikken og klee af huden pé det sted, hvor blererne senere
kommer frem. Efter et par dage opstar 1-2 mm store vaskefyldte, teetsiddende blerer, hyppigt omkring
munden. Blarerne brister hurtigt og bliver til sir. Efter 1 uges tid terrer udbruddet ind.

Ved det forste udbrud kan der tillige vere utilpashed, hevede lymfeknuder og undertiden temperaturfor-
hgjelse. Mundslimhinden kan ogsé vaere angrebet. Senere herpesudbrud angriber kun huden, oftest kun pa
et mindre omrade.

Udbruddene kommer ofte igen samme sted i forbindelse med anden sygdom, og hos nogle kan solbad-
ning og saltvand vere arsag til fornyet udbrud.

Behandling

Forlebet kan afkortes med virusdraebende midler. Nér der er dannet blaerer, kan man bruge en udterren-
de zinkpasta.

Komplikationer

Forkelelsessar hos et barn kan undertiden forurenes med bakterier og give anledning til bernesar, las
side 32.

Komme i institution

Et barn med herpesudbrud ma gerne komme 1 institution eller skole. En undtagelse er, hvis der er
kommet infektion i forkelelsesséret.

7.10 Faresyge (parotitis epidemica)

En bernesygdom fordrsaget af virus, som giver betendelse i spytkirtlerne. Vaccination mod faresyge
indgér i bernevaccinationsprogrammet. Sygdommen er blevet sjelden pga. MFR-vaccination.

Om smitte

Smitten spredes via hander eller genstande, der er forurenet med spyt, eller driber, som hostes eller
nyses ud i luften.

Smitteperiode: Fra 5 dage efter smitteudsaettelse til 5 dage efter sygdommens begyndelse.
Symptomer
Inkubationstid: 2-3 uger.

Féresyge viser sig typisk ved let feber, haevelse og emhed foran eret. Symptomerne svinder oftest inden
for 1 uge.

Behandling

Der er ingen behandling for sygdommen.

Om forholdsregler ved sygdomstilfaelde

Embedslageinstitutionen har ansvaret for at iveerksette foranstaltninger ved tilfelde af faresyge.
Komplikationer

Hos drenge efter puberteten kan der opsta smertefuld betaendelse i testiklerne. En anden komplikation til
faresyge er en form for hjernehindebetendelse, som almindeligvis er ufarlig, men dog kraever indlaeggelse
pa sygehus.

Komme i institution
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Tidligst 6 dage efter sygdommens begyndelse.
7.11 Hepatitis A (smitsom leverbetaendelse)

En form for leverbetendelse, der skyldes et virus. Da smé bern ofte ikke fir den typiske gulfarvning af
huden, kan smitte af og til ske updagtet 1 berneinstitutioner, indtil en voksen i omgivelserne far sygdom-
men, og udbruddet erkendes. Hepatitis A er udbredt 1 store dele af verden, og udbrud i berneinstitutioner
1 Danmark starter ofte med, at et barn er blevet smittet af familiemedlemmer, der har varet ude at rejse,
eller selv har varet med ude at besoge familie 1 udlandet.

Om smitte
Smitte overfores via hender eller genstande forurenet med affering, hvor disse kommer ind i munden.

Sygdommen smitter i den periode, hvor virus udskilles med afferingen fra 2-3 uger efter smitteudsattel-
se og aftager fa dage efter, at sygdommen er brudt ud. Den ferste smitte sker typisk pa udlandsrejser.

Om forebyggelse

I tilfeelde af hepatitis A 1 en institution er god hygiejne sarlig vigtig. Da sygdommen hos bern ofte
forleber uden karakteristiske symptomer, og alligevel kan smitte gennem afferingen, er det altid meget
vigtigt at overholde de generelle hygiejniske forholdsregler som beskrevet i afsnittet om forebyggelse af
smitte fra mave-tarm-kanal side 26 . Den vigtigste forholdsregel for barnet er hdndvask for spisning og
efter toiletbesog.

Vaccination fer udlandsrejse forebygger smitte.
Symptomer
Inkubationstid: 3-6 uger.

Sygdommen begynder ofte med emhed i1 kroppen, kvalme, nogen temperaturforhgjelse og undertiden
mavesmerter, diaré og opkastninger. Efter en uges tid kommer gulfarvning af gjnenes bindehinde (‘det
hvide’) og af huden. Urinen bliver mork og afferingen lys. Herefter falder temperaturen, og tilstanden
bedres.

Hos bern og unge har sygdommen sadvanligvis et mildt forleb, mens man kan se alvorligere forleb hos
voksne.

Behandling
Medicin har ingen virkning, hvis man ferst er blevet syg.
Om forholdsregler ved sygdomstilfaelde

I tilfelde af udbrud af hepatitis A 1 daginstitution afger embedslegen, hvem der anbefales forebyggende
behandling (bern, ansatte, foreldre, evt. andre).

Som forebyggelse kan gives vaccine (fra 1-ars-alderen) evt. immunglobulin. Laes mere 1 Sundhedssty-
relsens hepatitisvejledning.?¥

Komme i institution

Nar barnet er rask.

7.12 Hepatitis B (leverbetaendelse B)

En form for leverbetaendelse, der skyldes et virus.
Om smitte

Sygdommen overferes via blod (fx ved kanylestik), ved seksuel og anden tat fysisk kontakt samt fra
mor til barn ved fedslen. Virus findes i1 blodet fra 1-3 uger for sygdomsudbrud og i op til flere maneder
herefter. Ved kronisk infektion er der virus 1 blodet i flere &r.

Smitte mellem bern sker kun meget sjeldent. Det kan taenkes at ske ved fx leg, uheld eller bid, hvor
spyt eller blod kommer ind gennem huden eller pa slimhinder.
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Om forebyggelse

Uanset om man ved, der er hepatitis B 1 institutionen, ber man bruge engangshandsker ved kontakt med
blod, fx naseblod eller ved rensning af sér efterfulgt af hdndvask.

Alle gravide tilbydes undersagelse for hepatitis B, idet den nyfedte lige efter fodslen kan beskyttes mod
smitte ved vaccination.?®)

Symptomer
Inkubationstid: 2-4 méneder.

Sygdommen begynder undertiden med appetitloshed, kvalme og opkastning, smerter i maven og evt.
diaré. I andre tilfzelde stiger temperaturen ret pludselig, og der kan vere hovedpine, muskelsmerter og
ledsmerter. I de fleste tilfeelde fremkommer herefter gulfarvning af huden. Sygdomsvarigheden er fra fa
uger til flere maneder. Hos bern og unge har sygdommen sadvanligvis et mildt forleb. Hos nogle fa
bliver infektionen kronisk. Denne kroniske tilstand er dog sjelden i Danmark og ses is&r efter smitte til
nyfedte eller mindre bern.

Behandling
Der er ingen behandling for den akutte sygdom.
Om forholdsregler ved sygdomstilfeelde

Lager skal anmelde tilfeelde af hepatitis B til embedslaegen. Hvis embedslaegen saledes ved, der gar
et barn med hepatitis B i institutionen, tilbydes bern og ansatte gratis vaccination.?®?”) Embedslagen
afgraenser, hvem der tilbydes vaccination og informerer n&ermere om tilbuddet.

Foraeldre har ikke pligt til at oplyse til de andre foreldre, at deres barn har hepatitis B. Personalet har
tavshedspligt. Las mere side 10 om information om sygdomstilfaldet.

Komme i institution

Born og voksne med hepatitis B ma komme i institution, nar de er raske. Der er ingen begransninger i
forbindelse med kronisk hepatitis B.

7.13 Hiv-infektion (human immundefekt virus)

En kronisk virusinfektion der ubehandlet langsomt, oftest over en arraekke, edelegger kroppens immun-
system og er drsag til aids.

Om smitte

Smitter kun ved seksuel kontakt, via blod og fra mor til barn under graviditet og fodsel og ved
amning. Smitter ikke ved almindelig kontakt eller gennem spyt. Blod smitter ikke gennem intakt hud.

Symptomer
Ud over havede lymfekirtler sedvanligvis ingen symptomer for sent i forlebet.
Behandling

Medicinen er meget effektiv. Daglig behandling kan holde sygdommen 1 skak i &revis, sd patienten
aldrig udvikler symptomer, men behandlingen kan ikke fjerne hiv fra kroppen. Behandlingen reducerer til
gengeld smitterisikoen meget betydeligt. Behandling under graviditet og omkring fedselstidspunktet kan
stort set eliminere risikoen for smitte fra mor til barn.

Born under 1-2 ar vil altid skulle behandles. Tidspunktet for start af behandling hos sterre bern
athanger isar af, hvor pavirket deres immunsystem er. Som regel vil de ferst have behov for behandling 1
10-12-érs-alderen. I denne alder ber de ogsé informeres om deres diagnose.

Om forholdsregler ved sygdomstilfaelde

Ingen ud over generelle hygiejniske forholdsregler. Der er derfor intet krav om, at institutionen informe-
res om, at barnet er hiv-smittet. Hvis barnet er i behandling, kan det dog vare hensigtsmassigt, at det
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nermeste pedagogiske personale er informeret for at sikre, at barnet far sin medicin 1 forbindelse med
koloni- eller lejrskoleophold. Personalet har 1 s fald tavshedspligt. Laes mere side 10 om information om
sygdomstilfeldet.

I gvrigt tilbydes alle gravide undersogelse for hiv, idet den nyfedte lige efter fodslen kan beskyttes mod
smitte.” Komme i institution

Barnet kan komme 1 institution/skole som raske bern.
7.14 Hand-, fod- og mundsygdom (hand-, foot- and mouth disease)

En kortvarig virussygdom med udslet pa hud og slimhinder. Ses is@r hos sma bern og iser om
sommeren. Voksne kan ogsa smittes.

Om smitte

Smitten spredes via hander eller genstande forurenet med luftvejssekret, afforing eller med vaske fra
blaererne. Smitten spredes som kontakt eller drabesmitte. Ofte sker smitten fra raske smittebarere.

Symptomer
Inkubationstid: 5 dage for mundhulelasioner og 7 dage for hudelementerne.

Sygdommen kan begynde med utilpashed og let feber, men ofte er udslattet forste tegn pa sygdom. I
munden og specielt pd haender og fedder opstar sma rede pletter, der udvikler sig til vaskefyldte
blerer. Oftest er sygdommen overstdet efter 1 uges tid.

Behandling

Der er ingen behandling for sygdommen.
Komme i institution

Nar barnet er rask.

7.15 Influenza

En luftvejssygdom med feber og pavirket almentilstand. Sygdommen kan skyldes flere forskellige
influenzavirus. Influenza forekommer nasten udelukkende i1 vintermanederne. Nogle ar er der sarligt
mange tilfelde, og sa taler man om en influenzaepidemi.

Om smitte

Smitte overfores med luftvejssekret via haender eller genstande eller ved draber, der hostes eller nyses
ud 1 luften. Sygdommen er meget smitsom fra dagen inden sygdomsudbrud til 3-4 dage senere.

Om forebyggelse

God handhygiejne og host/nys papirlommetorklaede, i nodstilfelde i @rmet. Se side 25 om forebyggelse
af smitte fra luftvejene.

Symptomer
Inkubationstid:1-4 dage.

Oftest begynder symptomerne meget hurtigt. Der er hgj feber, hovedpine, muskelsmerter og almen
svakkelse, ofte ledsaget af snue, hals- og synkesmerter samt hoste. Hos sma bern kan forkelelse medfere
symptomer, der ligner influenza.

Behandling

Hos i @vrigt raske bern og unge er der oftest ingen behov for medicinsk behandling for sygdommen.
Komme i institution

Naér barnet er rask.

7.16 Kighoste (pertussis)

En bernesygdom, der skyldes en bakterie. Sygdommen kendes pa karakteristiske hosteanfald.
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Selv om de fleste bern er vaccineret mod kighoste, forekommer sygdommen af og til, da vaccination
ikke giver fuldstendig beskyttelse. Kighoste kan vare farlig for spaedbern. Vaccination mod kighoste
indgdr 1 bernevaccinationsprogrammet.

Om smitte

Smitte overfares med luftvejssekret via hander eller genstande eller ved draber, der hostes ud 1 luf-
ten. Der er storst smitterisiko 1 forkelelsesstadiet. Efter de typiske hosteanfald er begyndt, aftager smitten
gradvist og er svundet 6 uger efter sygdommens start.

Ved udsettelse for smitte kan bern i en periode blive raske smittebarere. Hvis der i en daginstitution er
tilfeelde med kighoste, ber foreldre vaere opmaerksomme pa, at deres bern kan vere raske smittebeerere,
som kan smitte uvaccinerede seskende i spadbarnsalderen. I disse tilfelde vil det vaere hensigtsmeessigt
at kontakte laegen for at fa rddgivning, da sygdommen kan veare farlig for spadbern.

Om forebyggelse

Den mest eftektive forebyggelse er vaccination.
Symptomer

Inkubationstid: 7-10 dage.

Sygdommen begynder som en almindelig forkelelse med snue og tiltagende ter hoste, der optraeder
1 anfald. Efter 1-2 uger fremkommer de karakteristiske hosteanfald. I disse hosteanfald kommer hostesto-
dene lige efter hinanden og forhindrer barnet 1 at traeekke vejret, sd det bliver blaredt i ansigtet. Derefter
kommer der en hivende indanding (kigen). Ved anfaldet ophostes sejt slim, og der kan ogsa komme
opkastninger. Disse anfald kan felge hurtigt efter hinanden, sa barnet bliver helt udmattet.

Efter 2-4 uger aftager de karakteristiske anfald gradvis, og sygdommen er oftest overstaet efter 6-8 uger,
men der kan fortsat vaere hoste 1 nogen tid. Hos uvaccinerede smibern kan sygdommen fa et alvorligt
forleb med udtalt vejrtraekningsbesveer, hvorfor sygehusindlaeggelse kan vaere nedvendig.

Behandling

Oftest kraever kighoste ingen medicinsk behandling. Antibiotika kan dog nedsette sygdomsvarighed og
smitteperiode.

Om forholdsregler ved sygdomstilfelde
Embedslegeinstitutionen har ansvaret for at iverksatte foranstaltninger ved tilfelde af kighoste.
Komme i institution

Born med kighoste, som i evrigt ikke virker syge, md gerne komme 1 institution eller skole i den
periode, hvor der stadig er en vis smitterisiko. Dette skyldes, at langt de fleste bern er vaccinerede.

Born ma dog ikke komme, si leenge hosteanfaldene giver udtalt vejrtrekningsbesvar eller opkast-
ning. Anfaldene kan vare sd hyppige, at der kraeves et serligt opsyn.

7.17 Kyssesyge (mononucleosis infectiosa)
En virusinfektion med halsbetendelse og evt. haevede lymfeknuder pa halsen, i armhuler og 1 lysken.
Om smitte

Smitten sker ved tat og direkte kontakt med spyt, fx ved kys. Ved almindelig social omgang er
sygdommen kun meget lidt smitsom. De fleste far sygdommen allerede i barnealderen uden at fa sympto-
mer. Symptomer pa sygdommen ses oftest hos unge. 95 % af voksne har haft sygdommen, som efterlader
livsvarig immunitet.

Smitteperiode: Virus kan findes i spyt fra udbrud af sygdommen og i nogle tilfelde i op til 1 ar.
Symptomer
Inkubationstid: 4-7 uger.
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Sygdommen begynder ofte med influenzalignende symptomer med treethed, appetitlashed og hovedpi-
ne. Herefter opstar halsbetendelse med udtalt havelse og belegninger af mandlerne, som kan gere det
vanskeligt at synke. Vejr trekningen kan vere besvaret. Der kan opstd haevelse og emhed af lymfeknu-
derne, specielt pa halsen, men ogsa andre steder pa kroppen. Der er feber, som kan vare i et par uger. |
nogle tilfeelde opstar pdvirkning af leveren og forsterrelse af milten. Der kan vere udslet. Hos sma bern
er der ofte ingen eller kun lette symptomer.

Behandling

Der er ingen behandling for sygdommen.

Om forholdsregler ved sygdomstilfaelde

P& grund af udtalt trethed kan det vaere nedvendigt at holde sig i ro 1 l&ngere tid. Mens sygdommen er
aktiv, ber kraftig fysisk aktivitet undgis.

Komme i institution

Barnet kan komme 1 institution, nar dets almene tilstand tillader dette.

7.18 Lus (pediculus capitis)

Hovedlus smitter meget og er meget generende for den, der har dem. Det er oftest bern 1 alderen 3-10
ar, der far lus. Tilfeelde med hovedlus optrader hele dret, men der er flest i august til november og februar
til april.

Om smitte

Hovedlus lever pa mennesker helt nede ved hovedbunden i1 bade rent og snavset har. Lus kan hverken
hoppe eller flyve og spredes derfor nasten udelukkende ved direkte kontakt mellem mennesker, fx hvis
man sover tet sammen, deler hue eller berste/kam. Hovedlus kan leve op til 48 timer, hvis de kommer
vaek fra hovedbunden. Man kan ikke blive smittet med luseaeg, og hovedlus overforer ikke sygdomme
mellem mennesker.

Smitteperiode: Fra smittetidspunktet til der ikke er levende lus 1 héret l&ngere.
Om forebyggelse
I hjemmet:

— Undersog barnet jevnligt — helst én gang om ugen og altid, nar deres kammerater har faet lus.

— Giv besked til institutionen, skole og omgangskreds ved lusefund.

— Har et familiemedlem lus, efterses hele familien ved keemning.

— Ved fund af lus iverksat da effektiv lusebehandling enten ved keemning, alene eller ved et legemid-
delgodkendt lusemiddel og keemning.

1 daginstitution/skole:

— Informér alle foreldre hver gang, der er konstateret lus hos et barn.

— Kontrollér evt. om barnet er startet i behandling, nar det moder op dagen efter, at institutionen eller
skolen har konstateret lus.

— Tag emnet op pa foreldremeder, sa foraeldrene kender deres ansvar.

— Aftal evt. faste lusekampagner 1 arets lab, gerne efter ferier.

For yderligere vejledning se www.dpil.dk eller www.sst.dk
Symptomer

Inkubationstid: Nar lus har bevaget sig fra et hoved til et andet, har man fiet lus. Lusene leegger g, der
udvikler sig til nye lus. ZEg til &g-cyklus varer ca. 3 uger.

Smitte med hovedlus giver klge 1 hovedbunden, men der kan ga flere uger, fra en person har faet lus, til
det begynder at klg. Kloe er derfor en dérlig malestok for, om man har lus eller ej. Selv fa lus kan give
problemer. Mange lus eller hyppig smitte kan medfere sér eller infektioner 1 hovedbunden.
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Lusene kan ses i1 haret nede ved hdrbunden, hvor de suger blod. En nyudklaekket nymfe er under 1 mm
lang. Nymferne kan vare vanskelige at finde. De voksne lus er 2-3 mm lange insekter, farven varierer fra
grahvid til meget meork, og de kan bevage sig hurtigt.

Lusene legger deres &g pa harene helt nede ved harbunden. Aggene er knap 1 mm store, hvidgule og
fastklebede til haret. ggene kan ligne skel, men kan i modsatning til skael ikke traekkes af harene med
fingrene. £g, som sidder mere end 1 cm fra harbunden, er dede eller udklekkede &g. Lus og &g findes i
storst mengde 1 nakken og bag ererne.

Behandling

Behandling bestar af keemning alene eller brug af legemiddelgodkendt luseshampoo og efterfolgende
keemning.

Kemning er en effektiv, billig og uskadelig metode til at fjerne lus. Metoden kraver, at man er
meget omhyggelig, og at keemningen gentages hver anden dag i en periode pa 14 dage. Kemmevejled-
ning?”) kan findes pd Skadedyrlaboratoriets hjemmeside, www.dpil.dk. En film om ka&mning kan ses pa
www.farvellus.dk Lees ogsa mere i vejledning om hovedlus.3? Resistens mod insektgiftene i luseshampoo
er udbredt. Anvendes luseshampoo, skal brugsanvisningen folges neje, og effekten skal kontrolleres. For
at sikre, at alle levende lus er dode, foretages efterfolgende keemning.

Kun personer med lus skal behandles. Kamme, barster, huer og lignende kan enten leegges 1 sulfovand
eller vaskes 1 vaskemaskine, leegges 1 fryseren eller isoleres 1 48 timer.

Foreldrene har ansvar for forebyggelse og behandling af lus. Personalet i daginstitutioner og den
kommunale sundhedstjeneste er behjelpelig med rad og vejledning.

Lusemidler ber ikke benyttes af bern under 2 ar uden legens anvisning.
Komme i institution

Barnet ma forst komme 1 institution igen, nar behandlingen er ivaerksat. Hvis personalet opdager lus hos
et barn, kan barnet ikke sendes hjem af den arsag.

7.19 Lussingesyge (parvovirusinfektion, erythema infectiosum, femte bernesygdom)

Sygdommen er en meget almindelig og nasten altid mild bernesygdom. Ca. 65 % af voksne har anti-
stoffer mod sygdommen pé grund af tidligere infektion og kan derfor ikke fa sygdommen igen. Gravide,
der smittes 1 forste halvdel af graviditeten, folges pa specialafdeling.

Om smitte

Smitten spredes med luftsvejssekret og overferes enten via dréber, der hostes eller nyses ud eller ved
kontakt med sekretet via hander eller forurenede genstande. Udslettet smitter ikke.

Smitteperiode: 5-10 dage (ca. 1 uge) efter smitte, og indtil udslettet er brudt ud. Dvs. at smitte kan ske,
for der er sygdomstegn.

Symptomer
Inkubationstid: 13-18 dage (ca. 2 uger).

Sygdommen kan begynde med milde influenzalignende symptomer, men ofte viser sygdommen sig
forst ved radme af kinderne efterfulgt af udslat, specielt pa arme og ben. Udslattet pd krop, arme og
ben ligner kniplinger. Udslattet bestdr et par dage, men kan komme frem igen de folgende uger, ise@r nar
barnet har varet fysisk aktiv og er blevet varm. Der kan vare let temperaturforhgjelse, men sygdommen
kan forlebe helt uden udslat eller andre symptomer. Hos voksne er der undertiden ledsmerter. Mennesker,
der 1 forvejen har en blodsygdom, kan blive sarlig hardt angrebet, da virus kan udlese blodmangel. Hvis
en kvinde smittes 1 forste halvdel af graviditeten, kan der vare en lille risiko for abort eller blodmangel
hos fosteret. Misdannelser ses ikke.

Behandling
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Der er ingen behandling for sygdommen. Gravide, der har varet udsat for smitte, ber undersoges
narmere.

Om forholdsregler ved sygdomstilfaelde

Der gzlder sarlige regler for gravide, der ikke har haft lussingesyge, se orientering fra Sundhedsstyrel-
sen www.sst.dk og side 17 om Arbejdstilsynets opgaver.

Komme i institutionen
Nar barnet er rask.
7.20 Mellemeorebetaendelse med orefldd (otitis media suppurativa acuta)

Mellemorebetendelse er betendelse 1 mellemerets slimhinde og opstar som en bakteriel komplikation
til luftvejsinfektioner.

Serligt mindre bern har risiko for at f4 mellemerebetaendelse efter forkelelsessygdomme.
Om smitte

Mellemerebetaendelse smitter ikke i sig selv mellem mennesker. Ofte er det smitte med en forkelelses-
sygdom, der gger risikoen for mellemerebetaendelse hos bern, som har tendens til dette. Jrefldd indehol-
der oftest bakterier, der ikke kan forirsage sygdom hos andre bern. Derfor smitter erefldd almindeligvis
ikke. Kun i fa tilfeelde indeholder erefladdet bakterier, der kan fremkalde sygdom hos andre.

Symptomer

Mellemorebetendelse kan give udtalte smerter i orerne, og smé bern tager sig ofte til ererne. Under-
tiden er der kun almene symptomer, og bernene er irritable, appetitlose, har let feber, grad og evt.
mavesmerter, opkastning eller diaré. Det forste symptom kan vere ereflad pa grund af, at trommehinden
er bristet.

Behandling

Laegen tager stilling til, om der skal ivaerksettes behandling.

Alarmerende symptomer

Ved redme, haevelse og emhed bag strittende orer skal leege straks kontaktes.
Komme i institution

Born med oreflad ma komme i institution, hvis de i1 evrigt virker raske, og hvis laegen mener, at der ikke
er smitterisiko. Det er dog en forudsatning, at tilstanden ikke medferer serlige pasningsproblemer.

Hvis et barn 1 institution eller skole pludseligt far erefldd, ber barnet hentes hjem og laege kontaktes.
7.21 Meningokoksygdom (smitsom meningitis)

Sygdommen skyldes bakterier, der kaldes meningokokker. Sygdommen viser sig som meningitis (hjer-
nehindebetaendelse) og/eller blodforgiftning.

I Danmark konstateres hvert ar mellem 70 og 100 tilfeelde af meningokoksygdom. Sygdommen er
hyppigst hos bern og unge, men forekommer i alle aldre.

Om smitte

Meningokokker spredes gennem luften med driber, der opstar, ndr vi hoster og nyser. Den syge er
naesten altid smittet af en rask smittebarer. Derfor forekommer de fleste tilfeelde af meningokoksygdom
som enkelttilfeelde, men af og til forekommer der tilfelde hos seskende eller andre nere kontakter til
patienter med meningokoksygdom.

Uden for kroppen der bakterierne hurtigt.
Smitteperiode: Smitter fra kort for sygdomsudbrud og til et dogn efter behandlingen er ivaerksat.
Symptomer
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Inkubationstid: 1-4 dage.

Det er vigtigt at vide, at meningokoksygdom kan udvikle sig livstruende pé fa timer. Det almindeligste
er dog, at sygdommen udvikler sig i lobet af et par degn.

I begyndelsen kan sygdommen ligne influenza. Inden for 1-2 degn stiger temperaturen til 38-40° C eller
mere.

Temperaturstigningen kan indtreede pludseligt og vare ledsaget af kulderystelser eller kramper. Der er
ofte sterk hovedpine, opkastninger og ulyst til at spise og drikke. Den syge bliver desig eller urolig,
forpint og irritabel, maske uklar.

Meningokoksygdom kan ogsa give anledning til bledninger (pettechier) 1 huden, der viser sig som rade
eller blérede punkter eller merker. I nogle tilfeelde er der spendinger 1 nakke og ryg, sé foroverbgjning af
hovedet er smertefuld og vanskelig.

Hos sp&dbern kan symptomerne dog vare noget anderledes. Bornene kan vere mindre aktive, vil ikke
spise eller drikke, graeder ved mindste berering, bliver tiltagende slove og kaster op.

Behandling

Barnet skal indleegges sd hurtigt som muligt for at blive behandlet. Meningokoksygdom behandles med
antibiotika.

Om forholdsregler ved sygdomstilfaelde
Embedslageinstitutionen har ansvaret for at iveerksette foranstaltninger ved meningokoksygdom.

Hvis der i den na@rmeste omgangskreds har varet et tilfelde af meningokoksygdom, er den vigtigste
forholdsregel opmarksomhed over for sygdomstegn, og safremt disse opstdr, ber man straks kontakte
lege.

I en husstand, hvor et familiemedlem har meningokoksygdom, vil der i nogle fa tilfeelde vaere risiko for,
at der opstér endnu et tilfzelde inden for den nermeste tid.

Husstandsmedlemmer til en patient med meningokoksygdom anbefales forebyggende behandling med
antibiotika.

I en mindre del af tilfeldene er der mulighed for supplerende forebyggende behandling i form af
vaccination. 5-6 dage efter vaccination er man beskyttet, og beskyttelsen varer et par ar.

Da risiko for smitte 1 daginstitutioner og skoler er meget lille, anbefales kun sjeldent forebyggende
behandling.

Sygdommen overfores ikke via madvarer eller inventar. Der er ikke grund til serlig rengering af legetoj
eller lokaler.

Andre meningitisformer

Meningokokker er de almindeligst forekommende meningitisbakterier, men der kan vare andre arsager
til meningitis.

De alvorlige meningitistilfeelde skyldes bakterier. De kraever omgaende behandling.

Hib- og pneumokokvaccinen i bernevaccinationsprogrammet beskytter mod de meningitisformer, der
skyldes bakterien Hemophilus influenzae type b og de mest almindelige pneumokokbakterier.

Nogle meningitistilfelde skyldes virus (fx fresygevirus). Disse sygdomme er ubehagelige, men almin-
deligvis ufarlige. De kraever ikke behandling, men dog indleggelse pa sygehus.

Komme 1 institution

Nér behandlingen er afsluttet, og barnet er rask. Born og voksne ma komme 1 skole og institution, nér
den forebyggende behandling er givet.

7.22 MRSA (methicillin-resistente gule stafylokokker)
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Nogle stafylokokbakterier, kaldet MRSA, er modstandsdygtige (resistente) over for gaengse antibioti-
ka. Problemet er, at alvorlige MRSA-infektioner kan vare vanskelige at behandle. Tidligere blev MRSA
iser fundet hos patienter, der var indlagt. MRSA spreder sig nu ogsa uden for sygehuse, fx i en husstand
eller af og til 1 en berneinstitution. Hos de fleste raske volder MRSA ingen problemer.

Om smitte

MRSA smitter som andre stafylokokker. Raske kan bere stafylokokker 1 nasen eller pa huden og kan af
og til smitte videre, som regel inden for samme husstand. Risikoen for at videregive smitte er sterre, hvis
personen har sar, bylder eller luftvejsinfektion.

Om forebyggelse

Da man onsker at holde forekomsten af MRSA sd lav som muligt har Sundhedsstyrelsen udgivet
en szrlig vejledning om forebyggelse af spredning af MRSA 3D Af vejledningen fremgér det, hvornar
podning skal foretages, og hvordan man behandler MRSA hos den enkelte og i husstanden. Den enkelte
informeres herom af lagen.

Ved udbrud pé en institution (dvs. hvis 2 eller flere i samme personkreds er pavist at vare positive)
iverksattes podning og evt. behandling pa samme tid for at undga efterfelgende krydssmitte. Sddanne
gruppeundersogelser ivaerksattes efter aftale med embedslegeinstitutionen og klinisk mikrobiologisk
afdeling. De implicerede skal informeres skriftligt.

Symptomer

Sygdomsmaessigt adskiller MRSA sig ikke fra andre stafylokokinfektioner, og alvorlige infektioner
forekommer som regel kun hos i forvejen syge og svaekkede. Hudinfektioner som sar og bylder ses som
ved andre stafylokokker.

Om forholdsregler ved sygdomstilfeelde

Embedslageinstitutionen har ansvaret for at ivaerksatte foranstaltninger ved tilfaelde af MRSA.

Komme i institution

Hovedreglen er, at det almindelige regelsat folges, dvs. at raske godt md komme 1 daginstitutionen, selv
om MRSA er blevet pavist. Hvis man har sar eller bylder eller tegn pa akut luftvejssygdom, ma man
ikke komme. Hvis der er tale om et enkelt inficeret sar, der er under behandling og daekket af en tor og
teetsluttende forbinding, ma bern over skolealderen godt komme 1 institutionen. Embedslegeinstitutionen
kan iveerksatte serlige foranstaltninger, hvis specielle forhold taler herfor.

7.23 Meeslinger (morbilli)

En bernesygdom fordrsaget af virus. Sygdommen kan vare alvorlig og kan medfere komplikatio-
ner. Vaccination mod maslinger indgér i bernevaccinationsprogrammet. Maslinger forekommer sjeldent,
efter man er begyndt at MFR-vaccinere.

Om smitte

Smitte overfores med luftvejssekret via haender eller genstande eller ved draber, der hostes eller nyses
ud i luften. Sygdommen er meget smitsom. Smitteperiode: Smitter fra 7 dage efter barnet er smittet, eller
fra forkelelsessymptomer er begyndt. Smitter indtil 4 dage efter udbrud af udslet.

Symptomer

Inkubationstid: 10 dage.

Sygdommen bestér af to perioder. Den ferste periode varer 2-4 dage med hgj feber (39-40° C),
utilpashed, snue, hoste og rede, irriterede gjne. Efter 1 degn med neaesten normal temperatur starter anden
periode med ny temperaturstigning og udslet.
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Udslettet begynder 1 ansigtet og bag ererne og breder sig 1 lobet af et par dage over hele kroppen og
ud pé arme og ben. Det bestar af smé rade pletter, der efterhdnden flyder sammen til store pletter. Der er
sjeldent klge. Temperaturen begynder at falde, nar udslattet har bestaet et par dage.

Barnet er ofte betydelig pavirket, og sygdommen varer oftest en uges tid.

Behandling

Der er ingen behandling for sygdommen, kun for evt. komplikationer.

Om forholdsregler ved sygdomstilfaelde

Embedslegeinstitutionen har ansvaret for at iveerksatte foranstaltninger ved tilfelde af maeslinger.
Komplikationer

Hvis temperaturen ikke falder et par dage efter udslattets start, eller hvis der atter opstér feber, kan det
skyldes komplikationer.

De almindeligste komplikationer er mellemerebetendelse og lungebetaendelse, men 1 sjeldne tilfelde
kan der forekomme alvorligere komplikationer som meningitis (hjernehindebetaendelse) og hjernebetan-
delse.

Komme i institution

Maslinger terer meget pd barnets kraefter og giver nedsat modstandskraft. Barnet ber komme til
kraefter, inden det begynder 1 institution eller skole for at undga, at det far komplikationer.

7.24 Rode hunde (rubella)

En bernesygdom forérsaget af virus. Sygdommen har et mildt forleb hos bern. Hvis en gravid kvinde
smittes, er der risiko for fosteret. Iser er risikoen stor i forste trimester. Vaccination mod rede hunde
indgdr 1 bernevaccinationsprogrammet.

Vaccinationstilbuddet omfatter ogsa kvinder i den fededygtige alder, der ikke tidligere er vaccineret
eller har haft infektionen.

Rade hunde forekommer sjeldent, efter at man er begyndt at MFR-vaccinere. I andre lande forekommer
sygdommen lidt hyppigere.

Om smitte

Smitte overfores med luftvejssekret via haender eller genstande eller ved draber, der hostes eller nyses
ud 1 luften.

Smitteperiode: Smitter fra 1 uge efter barnet er smittet eller 14 dage for udslattets udbrud og indtil 5
dage efter udbrud af udslet.

Symptomer
Inkubationstid: 2-3 uger. Sygdommen smitter allerede i inkubationstiden.

Sygdommen begynder ofte med utilpashed, let forkelelse og temperatur op til 38° C. Efter 1 degns tid
kan der opstd em havelse af lymfeknuderne pd halsen og i nakken og samtidigt udslet. Der er udtalt
rodme af ansigtet, mens udslattet pd krop, arme og ben er smiplettet og svagere rodt. Der kan vare
klee. Efter et par dage svinder udslettet, og sygdommen er overstiet. Sygdommen kan forlebe uden
udsleet, og diagnosen kan ikke stilles pa udslattet alene.

Behandling
Der er ingen behandling for sygdommen.
Om forholdsregler ved sygdomstilfaelde

Der gzlder sarlige regler for gravide, der ikke har haft rede hunde, se side 17om Arbejdstilsynets
opgaver.

Komme i institution
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Nar barnet er rask.
7.25 Skoldkopper (varicella)

En bernesygdom, der skyldes virus og viser sig ved bleredannelse pa huden. Helvedesild skyldes ogsa
skoldkoppevirus.

Om smitte

Smitte overfores med luftvejssekret eller vaeske fra blererne (galder ogsé helvedesild) via haender eller
genstande eller ved draber, der hostes eller nyses ud i luften. Sygdommen er meget smitsom. De torre
sarskorper smitter ikke.

Smitteperiode: Smitter fra 7 dage efter udsattelse, eller 3 degn for udsleettets frembrud. Smitter til 5
dage efter udslettets frembrud, eller indtil der ikke er fremkommet nye blarer i 2 dage, og blarerne er
torret ind.

Om forebyggelse

God hygiejne mindsker risikoen for smitte ved berering. Det er vigtigt, at barnet vasker hander og far
klippet negle, for at kradsning ikke medferer en bakteriel infektion. Bernesar er en hyppig komplikation,
men kan begranses ved at anvende zinkliniment for at terre bleererne og mindske klaen.

Det er muligt at vaccinere mod skoldkopper.
Symptomer
Inkubationstid: 2-3 uger.

Sygdommen kan begynde med utilpashed og let feber, men udslattet er ofte det forste sygdoms-
tegn. Det begynder pa kroppen eller i hdrbunden og breder sig derefter til ansigt og 1 mindre grad til
arme og ben. Forst opstar rede pletter, og i disse dannes smé, vandklare blarer, der brister eller torrer
ind og danner sarskorper. I labet af de forste 4-5 dage fremkommer nye blerer, og sygdommen plejer at
vare overstdet efter 1 uge, men skorperne kan vere lenge om at falde af. Der er ofte ret udtalt klee, og
kradsning kan give infektion i sarene.

Behandling

Der gives normalt ingen behandling for sygdommen. Imod klge kan anvendes zinklinement, som kan
kebes 1 hdndkeb.

Om forholdsregler ved sygdomstilfelde

Der gazlder serlige regler for gravide, som ikke har haft skoldkopper, se side 17 om Arbejdstilsynets
opgaver.

Komplikationer

Personer med nedsat immunforsvar kan blive svert angrebet. Det galder personer med hiv-infektion,
leukaemi og evt. personer i behandling med immunsupprimerende stoffer.

Skoldkoppevirus forbliver i kroppen, efter at sygdommen er overstaet og kan pa et senere tidspunkt bli-
ve arsag til helvedesild. Denne sygdom opstar hyppigst hos voksne og viser sig ved et smertende udbrud
af blarer péd et begraenset hudomrade. Vaske fra disse blerer kan 1 den forste uge efter fremkomsten
indeholde virus og forarsage skoldkopper hos personer, der ikke tidligere har haft skoldkopper. Smerterne
kan bestd 1 leengere tid. Helvedesild forekommer ogsd hos bern. Personer med nedsat immunforsvar
kan udvikle meget udbredte udbrud (generaliseret Herpes Zoster). Disse tilfelde behandles bl.a. med
antivirale midler.

Komme i institution

Nér skorperne er torret ind, er smittefaren overstaet.
7.26 Skovflatoverforte infektioner

Skovflater kan overfore Borrelia eller TBE.
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7.26.1 Borreliainfektion

En infektion forarsaget af bakterien Borrelia burgdorferi, som findes i ca. hver tredje skovflit i Dan-
mark. Et meget stort antal danskere bliver hvert ar bidt af en skovflat uden at udvikle sygdom. Skovflaten
treeffes fortrinsvis fra maj til oktober.

Om smitte

Smitten overfores med bid af skovfldt, som er inficeret med Borrelia. Skovfliten bider sig fast, hvor
huden er tyndest, og hvor den kan skjule sig, fx i knahaser, lyske, armhuler, bag erer og i navlen, hos
bern ogsa i harbunden. Borrelia overfores forst til mennesket, nar skovflaten har siddet pa huden i et
dogn. Fjernes fliten i lobet af det forste degn, er der minimal risiko for smitte. Borreliainfektion smitter
ikke mellem mennesker.

Flaten fjernes bedst ved at gribe om dens hoved med en spids (splint) pincet sa tet ved huden som
muligt, sa det undgas af klemme den pa selv kroppen.

Fliten fernes bedst ved ot gribe om dens hoved med en spids (splint) pmeed s tet ved huden som muligt, =4 det undghs af klenme den pd szlv kroppen.
Om forebyggelse

Skovfldten findes i1 skovbundens tatte vegetation eller i omréder ved skov med hej vegetation. Néar
man har opholdt sig i skoven uden for stisystemer, ber man se huden grundigt efter for skovflater for at
undgd borreliainfektion. Gar man i knahej bevoksning, er det fornuftigt at bruge gummistevler. Det er
ogsé hensigtsmassigt at tildeekke arme og ben og ifere sig lyst toj, sd fliterne er nemme at se. Skovflaten
fijernes ved, at man tager fat om den helt nede ved huden med en pincet eller speciel tang. Den kan
normalt traekkes eller vrikkes ud uden problemer. Skulle nogle af munddelene blive siddende, sker der
ikke noget ved det.

Symptomer
Inkubationstid: 3-30 dage.

Skovflaten ses i starten som en 2 mm stor sort prik pa huden. Nér flaten har suget blod, bliver den noget
storre. Efter flatbiddet kan der vere en havelse som ved myggestik eller noget storre; det er en normal
reaktion pa flatens spyt.

Symptomer pd borreliainfektion er udslet, der kan opstd nogle dage eller op til flere uger efter
flatbiddet. Udslettet er radt og velafgraenset, og vokser efterhdnden i omkreds til over 4 cm i diame-
ter. Efterhanden afbleger udslettet i midten og féir ringstruktur. I ca. halvdelen af tilfeldene opstar der
desuden almensymptomer i form af muskelsmerter, ledsmerter og hovedpine og evt. smerter svarende
til udslattet. Ligeledes kan symptomer fra nervesystemet forekomme (nedsat muskelkraft, lammelser)
— ogsd uden at der er set et udslet. Bern kan klage over “ondt i maven”, miste appetitten eller blive
initiativlese. Uden behandling kan udslettet vare i uger til maneder.

Behandling

Kommer der symptomer pa borreliainfektion, eller vokser udsleattet til over 4 cm i1 diameter, skal legen
kontaktes.

Infektion med Borrelia skal behandles med et antibiotikum for at undga komplikationer. Hovedparten af
sygdomstilfeelde med symptomer fra nervesystemet helbredes uden mén.
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Komme i institution
Barnet kan komme 1 institution under hele forlebet, nar det er alment velbefindende.
7.26.2 Tick-borne-encaphelitis, TBE (flatbaren hjernebetaendelse)

TBE skyldes et virus, der overfores ved bid af skovfldt. I Danmark konstateres et par tilfelde om aret
pa Bornholm, og der har varet enkelte tilfelde i Nordsjelland. Skovfliten traeffes fortrinsvis fra maj til
oktober.

Om smitte

I modsetning til smitte med Borrelia overfores virus umiddelbart i forbindelse med biddet. TBE smitter
ikke mellem mennesker. Se i gvrigt side 58 om skovflat under “Smitte”.

Om forebyggelse

Folk, der ferdes jevnligt i skov med taet bevoksning og uden for stierne, kan blive vaccineret mod
sygdommen. Normalt vaccinerer man ikke bern under 7 ar. Se side 58-59 angiende forebyggelse af
infektion via flatbid.

Symptomer
Inkubationstid: 7-14 dage.

Symptomerne starter med influenzalignende sygdom, der varer nogle dage. Ca. en tredjedel udvikler
herefter tegn pé hjernebetendelse med hovedpine, feber og lammelser efter et symptomfrit interval pé fa
dage til uger. Enkelte patienter kan f4 varige mentale eller neurologiske skader. Bern under 7 ar bliver
sjeldent alvorligt syge.

Behandling

Der findes ingen specifik antiviral behandling af infektionen.
Komme i institution

Ma komme 1 institution uden begransninger.

7.27 Svampeinfektioner (dermatofytoser, ringorm)
Hudinfektioner, der skyldes svampe.

Om smitte

Nogle svampe angriber kun mennesker. Oftest sker der smitte fra raske smittebarere ved berering. An-
dre svampelidelser skyldes smitte fra dyr, iser kattekillinger, kalve, marsvin og hamstere. Is@r bern
smittes fra dyr og udvikler ‘ringorm’.

Om forebyggelse

Fodsvamp kan begranses ved at benytte eget hdndklede, torre grundigt mellem taerne, bruge rene
sokker hver dag, benytte badesko i skolen og svemmehallen og ved at gd med sko eller sandaler, som
tillader teerne at ‘4nde’.

Symptomer

Inkubationstid: Usikker, men formentlig uger til méneder.

P4 huden ses rode, skallende, kloende pletter. Efterhdnden afbleges udslettet fra midten, sa det bliver
ringformet (ringorm). Udslattet sidder oftest pa kroppen, arme og ben. Harbunden kan ogsé angribes ved
smitte fra dyr. Hirene knakker af i pletter, og der optreeder skallende hud i pletterne. Fodsvamp er en

anden form for svampesygdom. Huden mellem teerne er opbledt og evt. revnet. Huden kan ogsa vere tor
med afskalning.

Behandling

Lagen kan behandle med svampedrabende medicin. Oftest er lokalbehandling tilstreekkelig, men der
kan vare behov for tabletbehandling, iseer nar hdrbunden er angrebet.
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Om forholdsregler ved sygdomstilfaelde

Der er ingen sarlige forholdsregler ved svampelidelser.
Komme i institution

Ma komme i institution uden begransninger.

7.28 Tredagesfeber (exanthema subitum)

Rammer isar bern i alderen -3 ar og skyldes infektion med et virus. Nesten alle bern bliver smittet
inden 3-ars-alderen.

Om smitte

Efter at veere blevet smittet, udskiller man 1 perioder virus i spyt resten af livet. Smitte overfores med
spyt via hander eller genstande. De fleste bern smittes af foraldre eller @ldre seskende. Der ses sjaldent
storre udbrud af tredagesfeber i institutioner.

Symptomer

Inkubationstid: 1-2 uger.

Sygdommen begynder pludselig med feber, der holder sig pa ca. 39° C i 2-4 dage. Barnet er som regel
ret upavirket. Samtidig med at temperaturen falder, fremkommer udslattet, som starter pa kroppen. Ud-
slettet bestar af smd, blegrode pletter, som kan brede sig til hoved og hals, men er mest udtalt pa
kroppen. Udslattet svinder 1 lobet af 1-2 dage, hvorefter barnet er rask. I mange tilfelde fremkommer
der ikke udslat, og sa diagnosticeres sygdommen ikke som tredagesfeber. Feberkramper er en forholdsvis
hyppig komplikation.

Behandling

Der er ingen behandling for sygdommen, og der er ikke behov for forebyggende foranstaltninger.

Komme i institution

Nér barnet er rask.

7.29 Tuberkulose

Sygdommen skyldes infektion med tuberkulosebakterier og sidder hyppigst 1 lungerne, men kan ogsa
give sygdom uden for lungerne, hos bern ofte 1 lymfeknuderne pa halsen. Tuberkulosebakterier kan ligge
latent 1 kroppen 1 mange ar uden at give sygdom.

Om smitte

Personer med tuberkulose i lungerne og hoste smitter. Tuberkulose smitter ved dréabeinfektion, men er
langt mindre smitsom end andre luftvejsinfektioner. Normalt overferes smitte kun efter nar og langvarig

kontakt. Bern smittes overvejende af voksne 1 husstanden. Bern med tuberkulose smitter sedvanligvis
ikke — 1 modsatning til voksne — da bern udskiller meget fa bakterier.

Born, der far tuberkulose i Danmark, er hovedsagelig efterkommere af og/eller i husstand med indvan-
drere, som er smittet i deres hjemland. Der forekommer sjeldne tilfelde af smitte mellem unge pd fx
efterskoler.

Symptomer
Inkubationstid: Maneder — ar.

De fleste infektioner hos bern og unge giver ingen eller kun forbigdende symptomer. Nar tuberkulose-
sygdom udvikles, optreder symptomerne oftest 1-6 maneder efter infektionen og bestar i feber, vaegttab
eller manglende vagtogning, hoste, nattesved og kuldegysninger. Sjeldnere kan der optreede symptomer
pa infektion 1 lymfeknuder, knogler, led, hud og undertiden meningitis.

Behandling
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Behandlingen er effektiv, men langvarig og varer i 6 méneder. Der gives ogsa forebyggende behandling
til bern, som er smittede, men ikke syge.

Om forholdsregler ved sygdomstilfeelde

Embedslageinstitutionen har ansvaret for at ivaerksette foranstaltninger ved tilfeelde af tuberkulose. Det
sker 1 samarbejde med lungemedicinsk afdeling.

Ved tuberkulose hos et barn ber seskende, foreldre og naere kontakter underseges for, om de har
sygdommen og saledes kan vare smittekilder.

Komme i institution

Ved pavist tuberkulose hos et barn foretages en individuel vurdering af, hvornar barnet kan komme i
institution. De fleste bern med tuberkulose er ikke smittefarlige. Embedslaegen radgiver.

7.30 Vandvorter (molluscum contaginosum)

En hudsygdom, der skyldes virus.

Om smitte

Smitten overfores ved kontakt med hudelementerne.
Smitteperiode: Smitter fra udbrud og indtil behandling er iverksat.
Symptomer

Inkubationstid: Usikker, formentlig flere uger.

P& huden opstér 2-3 mm store halvkugleformede knopper, der efterhdnden fér indtreekning pd mid-
ten. Isar hos spadbern kan der veere mange knopper, mens der hos sterre bern og voksne i reglen er 5-10
stk.

Behandling

Sygdommen gér over af sig selv, men det kan vare fra '% til ca. 2 ar. Vandvorter kan skrabes vak i
lokalbedevelse, eller der kan fryses med flydende kvelstof. Hos mindre bern anvendes pensling med et
svagt etsende middel. Denne behandling foregér hos en speciallege.

Komme i institution
Ma komme i institution uden begransninger.
7.31 Vorter (verruca vulgaris)

En hudlidelse, der skyldes virus. Ca. 10 % af skolebern har pé et givet tidspunkt vorter pa hander eller
fodder.

Om smitte

Smitten overfores ved kontakt, og spredning af fodvorter sker ofte i gymnastiksale og baderum, hvor
bernene gér pa bare fodder.

Smitteperiode: Smitter fra udbrud og indtil behandling er iverksat.
Symptomer
Inkubationstid: usikker, formentlig méneder.

Vorterne er fra fa millimeter op til centimeter store havelser af huden. Undertiden er der merke prikker
som tegn pd punktformede bledninger.

Behandling

Sker oftest med lokalmiddel og nedfiling af vorten. Evt. anvendes frysning med flydende kvelstof eller
atsende lokalbehandlinger, hvilket foregér hos en speciallege.

Undertiden skraber l&gen vorten vak under lokalbedeovelse. Behandling nedsatter smitterisiko.
Vorterne kan svinde af sig selv, men det tager adskillige ar.
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Om forholdsregler ved sygdomstilfaelde

Der er ingen sarlige forholdsregler over for vorter pa henderne. Hvis et barn med fodvorter ikke er i
behandling, anvendes gymnastik- og badesko.

Komme i institution

Ma komme i institution uden begransninger.

7.32 Ojenbetendelse (conjunctivitis)

Betendelse i gjets bindehinde. Bindehinden dekker ‘det hvide’ af gjet og indersiden af gjenlaget.
Om smitte

Smitten overfores ved bergring og via genstande som handklaeder og legetej. Der kan ogsa ske smitte
gennem luften med hoste eller nys.

Om forebyggelse

Ojenbetendelse forebygges med god hygiejne. Korrekt handhygiejne er vigtig. Udfer handhygiejne
efter kontakt med vaeske fra gjnene. Generelt udferes hindhygiejne for man skal i gang med noget
rent (fx for arbejde 1 keokkenet, borddekning eller udskaring af frugt), og efter man har rert ved noget
snavset. Man ber sikre sig, at gjenbetendelse ikke spredes via vaskeklude og handklader.

Symptomer

Jjenbetendelse dekker over bdde milde og svaere medicinske tilstande.

Milde tilstande

Der er to former for meget milde tilstande af gjenbetandelse, der specielt opstar hos forkelede bern.

Den forste milde form ses som en mild gjenbetendelse med let redme, tireflad og lidt blakket pusdan-
nelse 1 gjenkrogen (‘gule klatter’), mest udtalt efter sovn. Dette skyldes tilstopning af tirekanalen pa
grund af havede slimhinder. Born med denne form for gjenbetendelse méd gerne komme 1 institution.

Den anden milde form for gjenbetaendelse skyldes nogle virus, der kun er lidt smitsomme. Symptomer-
ne ved denne form for gjenbetaendelse er ikke ret udtalte, og almentilstanden er ikke pévirket. Antibiotika
har ingen virkning. Bern med denne form for gjnebetendelse ma gerne komme i institution.

Begge disse to former for gjenbetendelse er meget almindelige, og nasten alle bearn oplever det. Hvis
problemerne varer i mere end en uge, skal barnet ses af en laege, der skal tage stilling til videre behandling
og forholdsregler.

Sveere tilstande

I sjeldne tilfelde kan der vare tale om en svarere form for gjenbetendelse, der enten kan vere forarsa-
get af visse virus eller af bakterier. I disse tilfaelde driver gjet med pus, og der er radme og havelse, bade
1 det hvide af gjnene og pd det indvendige af gjenldgene. Barnet oplever terhedsfornemmelse, svie og
braenden 1 gjet, og undertiden lysskyhed og tarefldd. Almentilstanden kan vare pévirket.

Denne form for gjenbetendelse er meget smitsom, og barnet ma ikke komme 1 institution. Tilstanden
kreever leegebehandling.

Behandling

Ved alle former for gjenbetendelse skal man vare meget omhyggelig med oprensning af ejnene for ikke
at sprede smitten fra det ene gje til det andet. Man ber udfere hdndhygiejne for og efter behandling af
gjnene, i form af grundig handvask og/eller handdesinfektion.

Et stykke vat vaedes med lunkent vand for at fjerne pusset. Bevagelsen er indefra og ud. Man ma ikke
bruge det samme vat til begge gjne flere gange.
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Gule klatter 1 gjnene pa grund af forkelelse og de lette virusinfektioner krever ikke behandling, da de
kun giver lette gener, og antibiotika er uvirksomt pa disse virus. Oprensning af gjnene er tilstrekkeligt for
at mindske symptomerne. Barnet ber ses af lege, hvis symptomerne ikke er svundet i lgbet af en uge.

De svarere gjenbetendelser kraever legebehandling. Det er meget vigtigt at overholde behandlingen,
da gjenbetendelsen ellers kommer igen. Ved denne form for gjenbetendelse tager den behandlende laege
stilling til, hvornar barnet m4 komme 1 institution.

Komme i institution
Born med sver gjenbetaendelse ma ikke komme 1 institutionen:

— hvis der er gjenbetaendelse med staerkt pusflad
— hvis der er gjenbetaendelse og tydelig lysskyhed
— hvis der er gjenbetaendelse og pavirket almentilstand.

Et barn med de nevnte symptomer ber undersgges af leege og evt. henvises videre til gjenlaege.

Nér barnet har varet 1 behandling mindst 2 degn, og symptomerne er forsvundet, md det komme 1
institution, selv om behandlingen skal fortsatte 1 lengere tid.

8. Oversigt over de enkelte smitsomme sygdomme

Pé de naeste sider er der en oversigt over de enkelte smitsomme sygdommes inkubationstid, smitteperio-
de og hvornar barnet kan komme 1 institution.
Laes side 9 om hvad der forstas ved et rask og et sygt barn.

Las mere side 10 om information om sygdomstilfaeldet.
Sygdom Inkubationstid  Smitter fra Smitter til Komme i institution

Bakteriel 1-3 degn Barnet ef
halsbetendelse

Bylder Fd dage Bylden begynder | Byldener temet | Nar bylden er termret
Berneorm 2-6 uger 2 uger efter smitte | Behandling ngen Degransninger
Barnesar Fd dage Sarene begynder £ ! =

Diare og Oftest et par gage

opkastning

Fnat 4 uger hos ikke

Forkolelse og 17 dage
virushals-betan-
delse

Forkolelsessdr 312 dage

(herpes)

Faresyge 2-3 uger

VEIJ nr 9607 af 31/01/2011 37



Inkubationstid

Smitter fra

Smitter til

Komme i institution

Hepatitis A 3-6 uger Sidste del af Fa dage efter Nar bamnet ef rask
(smitsom lever- inkubationstiden | sygdomsudbrud
betzndelse)
Hepatitis B 2-4 mdr Se under Se under Nar bamnet er rask
(leverbetzn- sygdommen sygdommen
delse B)
Hiv Ingen begransninger
Hénd, fod og 57 dage Udbrud af Udbrud er pa Nér bamet ef rask
mundsygdom sygdommen retur
[hand- fooot and
mouth disease)
Influenza 1-4 dage 1 degn inden Bamnet er rask Nar bamet er rask
udbrud
Kighoste 710 dage 7-10 dage efter 6 uger efter Mar hosteanfald ikke
barnet er smittet, | de typiske gwer anledning til
eller fra forkelel- | hosteanfald er pasningsproblemer
ses-symptomeme | begyndt
er begyndt
Kyssesyge 47 uger Udbrud af Bamet er rask Nar bamet er rask
[mononucleose) sygdommen
MRSA Se under sygdommen
Lus Smittetidspunkt | Ingen levende lus | Nar behandling er
waerksat
Lussingesyge Ca. 2uger En uge for Udslzttet er Nar bamet er rask
(parvoviru- udslettets udbrud | brudt ud
sinfektion,
erythema
infectiosum,
femte borne-
sygdom)
Mellemore- Komplikation til | Kun i sizeldnere Afhanger af evt
betzndelse luftvegsinfektion | tilfzide indehol- smitterisiko og
med oreflid der orefladdet pasningsproblemer
bakterier, der kan
smitte andre
Meningokoksyg- | 1-4 dage Kort fer Et dogn efter Nér behandlingen er
dom (smitsom sygdomsudbrud | behandlingen er | afshuttet, og bamet
meningitis) wrksat er rask
Maslinger 10 dage 7dage efterbar- | indtil 4 dage efter | Nar bamet er rask
net er smittet eller | udbrud af udslet
fra forkelelses-
symptomerme er
begyndt
Rode hunde 13 uger 1uge efter barnet | Indtil 5 dage efter | Nar bamet er rask
er smittet, eller udbrud af udsl=t
4 dage for
udskettets udbrud
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Sygdom Inkubationstid  Smitter fra Smitter til Komme i institution
Skoldkopper iger pe efter Mar skorpern
idssttelse er tarret ind, er
ller 3 dogn smittefaren overstaet
far udslattets
frembrud fremkommet nye
blaerer | 1 dage, og
Skovfldtover- Mar barnet er rask
fort borrelia-
infektion
Syampe- Udbrud af udslzt | Behandling ngen begransninger
infektioner vaerksat
TB Mar
TBE Mar barnet er rask
Tredagesfeber kendt Ukendt MNar barnet er rask
(exanthema
subitum]
Vandvorter uge Udbrud Behandling ngen begrensninger
(moluscum vaerksat
contaginosum)
Vorter m Udbrud Behandling ngen begren
vaerksat Fodvorter tilr
dog tildekket eller
behandlet lokalt
Ojenbetzndelse | 1-3 dog Swar form for Svaer form for Efter mindst 2
jenbetzndelse | @jenbetzndelse | degns behandling
smitter fra smitter indtil der | og symptomerne
symptomer opstar | er givet behand- | er forsvundet
ling i mindst
2 degn
Laes mere

Boernevaccinationsprogrammet. Omtalt af Sundhedsstyrelsen.

www.sst.dk

Dyrehold i dagtilbud. Radgivningsnotat, Sundhedsstyrelsen, 2009.

www.sst.dk

Forebyggelse af spredning at MRSA. Vejledning, Sundhedsstyrelsen 2006.

www.sst.dk

Gravides og ammendes arbejdsmilje. At-vejledning A.1.8. Arbejdstilsynet, januar 2009.
www.at.dk

Hepatitis B hos bern i daginstitutioner. Notat, Sundhedsstyrelsen, 2003.

www.sst.dk

Hygiejne 1 daginstitutioner. Anbefalinger om forebyggelse og sundhedsfremme for bern inden for hygiej-
ne, miljo og sikkerhed. Sundhedsstyrelsen, 2009.

www.sst.dk

Indenrigs- og Sundhedsministeriets bekendtgerelse om forebyggende sundhedsydelser for bern og un-
ge. BEK nr. 1344 af 03/12/2010.

www.retsinformation.dk

Indenrigs- og Sundhedsministeriets bekendtgerelse om gratis hepatitisvaccination til serligt udsatte per-
songrupper. BEK nr. 746 af 29/06/2006.

www.retsinformation.dk
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Om desinfektion af puslemadrassen i daginstitutioner. Radgivningsnotat, Sundhedsstyrelsen, 2010.
www.sst.dk

Ministeriet for Sundhed- og Forebyggelses bekendtgearelse af lov om foranstaltninger mod smitsomme og
andre overforbare sygdomme. LBK nr. 814 af 27. august 2009.

www.retsinformation.dk

Ministeriet for Sundhed — og Forebyggelses bekendtgerelse om gratis vaccination mod visse smitsomme
sygdomme m.v. BEK nr. 903 af 05/09/2008.

www.retsinformation.dk
Sunde bern. Til foreldre med bern 1 alderen 0-3 ar. Sundhedsstyrelsen, 2011.
www.sst.dk

Sundhedsstyrelsens skrivelse om medicingivning til bern 1 dagtilbud, skoler og skolefritidsordninger. Til
personale i dagtilbud, skoler og skolefritidsordninger. SKR nr. 9575 af 25/10/2010.

www.retsinformation.dk

Sundhedsstyrelsens bekendtgerelse om forholdsregler mod smitsomme sygdomme 1 skoler og daginstitu-
tioner for bern og unge. BEK nr. 1515 af 13/12/2007.

www.retsinformation.dk

Sundhedsstyrelsens bekendtgerelse om leegers anmeldelse af smitsomme sygdomme m.v. BEK nr. 277 af
14/04/2000.

www.retsinformation.dk

Sundhedsstyrelsens vejledning om gratis vaccination mod visse smitsomme sygdomme m.v. VEJ nr. 81 af
15/12/2008.

www.retsinformation.dk
Sadan kemmer du lus ud af dit har. Kemmevejledning, Skadedyrlaboratoriet, 2008.
www.dpil.dk

Undgé smitte. Om hvordan man kan forebygge smitsomme sygdomme 1 hjemmet. Komiteen for Sund-
hedsoplysning. 2009.

www.sundhedsoplysning.dk

Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til born og unge. Sundhedsstyrelsen, 2011.
www.sst.dk

Vejledning om forebyggelse mod viral hepatitis. Sundhedsstyrelsen, 2002.

www.sst.dk

Vejledning om hovedlus. Det Jordbrugsvidenskabelige fakultet. Institut for Plantebeskyttelse og Skade-
dyr, Skadedyrslaboratoriet, 2007.

www.dpil.dk

Vejledning om screening af gravide for infektion med hepatitis B virus, human immundefekt virus (hiv)
og syfilis. Sundhedsstyrelsen, 2010.

www.sst.dk

Yderligere information
www.sst.dk
Sundhedsstyrelsen

Her findes fx informationer om smitsomme sygdomme generelt, smitsomme sygdomme hos bern, berne-
sundhed, svangreomsorg og hygiejne i daginstitutioner. Se under Sundhed og Forebyggelse.
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www.ssi.dk

Statens Serum Institut

Her findes fx informationer om de enkelte smitsomme sygdomme, barnevaccinationer, hygiejne, herunder
handhygiejne.

www.at.dk

Arbejdstilsynet

Her findes fx informationer om regler for gravide medarbejdere vedrerende smitsomme sygdomme.
www.sundhedsoplysning.dk

Komiteen for Sundhedsoplysning

Her kan bestilles en lang raekke af Sundhedsstyrelsen og Fedevarestyrelsens publikationer til foreldre,
paedagoger og sundhedsfaglige.

Sundhedsstyrelsen, den 31. januar 2011
ANNEMARIE KNIGGE

/ Tove Ronne
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Omfatter dagtilbud for bern i alderen 0 ar og til skolestart (dagplejer, vuggestuer, bernehaver og aldersintegrerede institutioner) samt skoler, skolefritids-
ordninger (SFO), ungdomsklubber og andre socialpadagogiske tilbud og gelder private savel som offentlige institutioner.

Omfatter primart de behandlende leeger, de kommunale sundhedstjenester og embedslaegeinstitutionerne.

Bekendtgerelse om forholdsregler mod smitsomme sygdomme i skoler og daginstitutioner for bern og unge, BEK nr. 1515 af 13/12/2007.

Smitsomme sygdomme hos Bern. Vejledning for daginstitutioner, skoler og foreldre, Sundhedsstyrelsen, 1996.

Sundhedsstyrelsens retningslinjer om forholdsregler mod smitsomme sygdomme i skoler og daginstitutioner for bern og unge”, RTL nr. 36 af 21/03/1983.
Alment farlige og ovrige smitsomme sygdomme, der fremgér af liste A og B og/eller er anmeldelsespligtige i medfer af § 26 i Epidemiloven.

Laeger og sundheds- og sygeplejersker og andet personale udger den kommunale sundhedstjeneste i henhold til §28 i bekendtgerelse nr. 1344 af
03/12/2010 om forebyggende sundhedsydelser til bern og unge.

Skrivelse om medicingivning til bern i dagtilbud, skoler og i skolefrtidsordninger. Til personale i dagtilbud, skoler og i skolefritidsordninger. SKR nr.
9575 af 25/10/2010.

§ 17 1 Bekendtgerelse om forebyggende sundhedsydelser for barn og unge. BEK nr. 1344 af 03/12/2010.

Gravides og ammendes arbejdsmilje. At-vejledning A.1.8. Arbejdstilsynet, januar 2009.

Bekendtgerelse af lov om foranstaltninger mod smitsomme og andre overforbare sygdomme. LBK nr 814

Hygiejne i Daginstitutioner. Anbefalinger om forebyggelse og sundhedsfremme for bern inden for hygiejne, miljo og sikkerhed. 4. udgave. Sundhedssty-
relsen 2009.

Bekendtgerelse om gratis vaccination mod visse smitsomme sygdomme m.v. BEK nr 903 ad 05/09/2008.

Vejledning om gratis vaccination mod visse smitsomme sygdomme m.v. VEJ nr 81 af 15/12/2008.

Ses fx ved forkelelsessygdomme, influenza, visse mave-tarm-infektioner, betaendte sar pa huden og nogle af bernesygdommene (fx skoldkopper).

Ses fx ved bernesir, gjenbetendelse, mange luftvejs- og tarminfektioner samt smitsom leverbetaendelse (hepatitis A).

Ses fx ved influenza og meslinger.

Dyrehold i dagtilbud. Radgivningsnotat, Sundhedsstyrelsen, 2009.

Pa Statens Serum Instituts (SSI) hjemmeside www.ssi.dk kan man se hvilke produkter, som er vurderet egnede til handdesinfektion.

Om desinfektion af puslemadrassen i daginstitutioner. Radgivningsnotat, Sundhedsstyrelsen, 2010. www.sst.dk

Hygiejne i Daginstitutioner. Anbefalinger om forebyggelse og sundhedsfremme for bern inden for hygiejne, miljo og sikkerhed. 4. udgave. Sundhedssty-
relsen 2009.

Vejledning om hygiejneregler for kekkener i berneinstitutioner. Fedevarestyrelsen 2009.

Methicillin-resistente gule stafylokokker.

Vejledning om forebyggelse mod viral hepatitis. Sundhedsstyrelsen, juni 2002.

Vejledning om generel screening af gravide for infektion med hepatitis B virus, human immundefekt virus (hiv) og syfilis, Sundhedsstyrelsen 2010.
Hepatitis B hos bern i daginstitutioner. Notat, Sundhedsstyrelsen, 2003.

Bekendtgerelse om gratis hepatitisvaccination til sarligt udsatte persongrupper. BEK nr 746 af 29. juni 2006.

Vejledning om generel screening af gravide for infektion med hepatitis B virus, human immundefekt virus

Sédan keemmer du lus ud af dit har. Keemmevejledning, Skadedyrlaboratoriet, 2008.

Vejledning om hovedlus. Det Jordbrugsvidenskabelige fakultet. Institut for Plantebeskyttelse og Skadedyr, Skadedyrslaboratoriet, 2007.

Forebyggelse af spredning af MRSA. Vejledning, Sundhedsstyrelsen, 2006.
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