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Hvad er lus ?

Rigtige (aegte) sugelus (Anoplura) er blodsugende snyltere pa forskellige pattedyr. Hver enkelt
luseart har tilpasset sig et bestemt ”vertsdyr” og kan kun leve pa det. Lus, der har tilpasset sig
et liv pa mennesker, er ikke et nyt problem. De lus, vi keemper med nu, er sandsynligvis lus,
som vi har arvet fra dengang, da menneskeslaegten begyndte sin udvikling for tusindvis af ar
siden.

Der findes tre lusearter, som lever pd mennesker. Hovedlusen (Pediculus capitis), kropslusen
(Pediculus humanus) og fladlusen (Pthirus pubis). Denne vejledning omhandler kun hovedlus.

Hvordan ser hovedlus og deres &g ud ?

Voksne hovedlus er 2-3 mm lange; hunnerne er storre end hannerne. Helt nyklekkede lus kan
vaere mindre end 1 mm. Lusene har tre par ben forrest pa kroppen, som er aflang og aftladet.
Lus har ikke vinger, og de kan hverken flyve eller hoppe. P& hovedet har de et par antenner,
smd gjne og munddele, der er bygget til at bide og suge blod med. Benene ender i en klo, der er
tilpasset til at gribe om et harstrd. Farven kan variere fra nermest gennemsigtig grahvid til
meget mark. Denne variation skyldes, dels at lusene kan tage farve efter haret, og dels at lusene
kan foreckomme mere morke lige efter, at de har suget blod.

Voksen hovedlus pa hérstra.
Naturlig sterrelse 3 mm.

Lusezg er ca. 0,8 mm lange og sidder pa en ”stilk”, der er kittet fast til hdrene helt nede ved
hovedbunden. P3d toppen af agget findes et lille “lag”, som lusen skubber af, nar den er
feerdigudviklet. Nylagte levende ag sidder helt nede ved hdrbunden og er hvidgule. Tomme
klekkede &g sidder leengere ude pad hdrstrdet og er mere hvide og ofte flade, mens mearkfarvede
g indeholder dade lusefostre. A ggene bliver siddende pa harstrdene og vokser ud med haret.

Luseag kittet fast pd héarstraene

Béde lus og &g kan ses med det blotte gje, men brug af forsterrelsesglas gor det nemmere at fa
gje pa dem. Det kan vaere svert at se forskel pa levende og dede &g, men sidder de mere end 1
cm fra hovedbunden, er der sandsynligvis tale om dade eller kleekkede ag.
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Luseaggene bliver mere synlige,
ndr de vokser ud med harstrdene

Hvordan lever hovedlus, og hvor lenge varer deres udvikling ?

Hovedlus lever helt nede ved hovedbunden, hvor de finder de forhold, de trives bedst ved,
nemlig en temperatur pa ca. 30°C , en hgj luftfugtighed og nem adgang til at suge blod. Det har
ingen betydning for lusene, om haret er rent eller snavset, da det blod, de lever af, altid vil vere
til stede, uanset hvornar haret sidst er blevet vasket. Lusene kan bevage sig hurtigt rundt 1
haret, men holder altid fast 1 harstradene med mindst én klo. Det er sjeeldent, at de bevaeger sig
leengere ud 1 haret.

Aggene legges helt nede ved hovedbunden, og ved den temperatur, der findes her, tager det 6-
9 dage, fra egget er lagt, og til den lille nye lus (nymfen) skubber ldget af og kryber ud. Den
nyklaekkede lus vil straks begynde at suge blod og der 1 lgbet af fd timer, hvis den ikke fir
mulighed for det. Hovedlusen suger blod flere gange om dagen, og nymfen skifter hud tre
gange, inden den er voksen. Fra hunlusen er kommet ud af @gget, og til den selv er 1 stand til
at parre sig og laegge ag, gar der 9-12 dage. Den voksne lus kan leve ca. 3 uger, og i den
periode leegger hunlusen 5-8 &g om dagen.

Fg Nymfer Voksen
., A N A
s 'l A
6-9 dage 9-12 dage 3 uger

Tegning: Karl-Martin Vagn Jensen

Hovedlusens livscyklus

Hyvilke gener er der ved hovedlus ?

Man har ikke kendskab til, at hovedlus kan overfare sygdomme. Det er sjeldent, at der er mere
end nogle fa voksne lus 1 haret, og den eneste gene vil vere klge. Klge og irritation af
hovedbunden skyldes et stof, som lusene spytter ned 1 saret, sa blodet ikke starkner. Mange lus
eller hyppig smitte kan medfere sir og infektioner i hovedbunden, som eventuelt skal
behandles hos laegen.
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Nogle mennesker er maske flove over lus 1 familien, hvilket der ikke er nogen grund til. Tilste-
deverelsen af lus har ingen forbindelse med manglende hygiejne eller rengering, og det er
vigtigt med abenhed fra de smittede personer, hvis man vil lusene til livs.

Hvordan smitter hovedlus ?
Teat kontakt mellem hoveder anses for at vere den eneste smittevej af betydning. Lusene
forlader ikke frivilligt et hoved, medmindre de har mulighed for at kravle over pd et andet.

I dag fokuserer man meget pd at behandle lus hos bern i skoler og daginstitutioner. Det er
oftest born 1 alderen 3-10 ar, der far lus. Det kan skyldes, at yngre bern har en adfaerd, der ger,
at de tit kommer 1 teet kontakt med hinanden. Det betyder dog ikke, at andre ikke kan fa lus, og
1 mange tilfeelde vil der - hvis barnet har lus - ogsd vare lus hos andre 1 familien uanset deres
alder.

Nogle undersggelser tyder pa, at harlengden kan have betydning for, hvor let man bliver
smittet med lus. Langhdrede bern har oftere lus end korthdrede, og da det oftest er pigerne, der
har langt har, er der flere tilfeelde med lus blandt piger. Barn med kortere har kan dog ogsa
sagtens fa lus, og kun hvis haret er kortere end 0,5 cm, er man sikker pa at undga lus.

Da smittespredningen sker ved tet kontakt, vil det ofte veere i den naermeste omgangskreds (le-
gekammerater og/eller familie), at man skal sgge smittekilden. De fleste barn opholder sig i
skole, daginstitution og fritidsordning en stor del af deres aktive tid. Det giver gode muligheder
for teet kontakt med eventuelle smittekilder.

Hovedlus kan leve 1 op til 48 timer, hvis de kommer vak fra hovedbunden. Overlevelsestiden
afhaenger af temperatur, fugtighed, og hvornar de sidst har spist. Lus, der falder ud af haret, vil
dog hurtigt blive svaekket pd grund af udterring og mangel pd fede. Derfor er det meget
usandsynligt, at en lus fra omgivelserne skulle kunne finde tilbage til et hoved og vere i stand
til at etablere sig og begynde at leegge @g. Dertil kommer, at lus, der falder ud af haret, ofte vil
veere gamle, syge eller skadede lus.

Smitte fra kamme, barster, huer o.lign., der bruges af flere personer inden for et kort tidsrum,
kan maske udgere en vis risiko og ber derfor inddrages i1 lusebehandlingen.

Man kan ikke blive smittet med luseaeg. Aggene sidder fast pa hdrene og kan ikke falde af.
Luseag pa har, der ligger 1 omgivelserne, vil ikke udgere nogen risiko, da aggene ikke klaekker
ved temperaturer under 22°C.

Lus, der lever pd mennesker, kan ikke leve pa dyr; derfor vil familiens kaeledyr ikke udgere no-
gen smitterisiko. Legetajsbamser, plysdyr o.lign. udger heller ikke nogen speciel risiko, da de
ogsd er uegnede levesteder for lusene.

Tilfeelde med hovedlus optraeder hele aret, men der er flest 1 august, september, oktober og no-
vember. Der er intet 1 lusenes biologi, som umiddelbart kan forklare denne sesonvariation, og
man ved ikke, hvorfor det forholder sig sddan. Det kan mdske skyldes, at barnene om efteraret
begynder at lege mere inde og dermed er tettere sammen. En anden forklaring kan vaere en ny
omgangskreds (og nye smittekilder) 1 sommerferien, og at foreldrene ikke er helt s opmaerk-
somme pa problemet i ferien. Efter sommerferien starter en del bern med lus 1 skole og in-
stitutioner, og efter en periode har lusene haft mulighed for at sprede sig.
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Kan hovedlus forebygges ?

Den eneste forebyggelse mod smittespredning er regelmaessigt (en gang om ugen) at rede haret
igennem med tettekam og straks ivaerksaette en behandling og give besked til omgangskredsen,
hvis der findes lus. P4 denne mdade opdages eventuelle lus hurtigt, smitten begraenses, og
sandsynligheden for at blive smittet igen pa et senere tidspunkt mindskes.

Hvordan konstateres hovedlus ?

Der kan ga flere uger, fra en person har fdet lus, til det begynder at klg. I den periode kan
personen nd at smitte mange andre, og klgen er derfor en darlig malestok for, om man har lus
eller ej. Born 1 alderen 3—-10 ar ber derfor regelmaessigt (ideelt en gang om ugen) undersogges for
lus. Far foreldrene besked fra skole, institution, legekammerater eller andre om, at der er
fundet lus 1 den nermeste omgangskreds, bar man altid uanset alder undersage barnet, ogsa
selvom familien aldrig har haft lus for.

Lus konstateres ved, at hele haret redes igennem med en taettekam fra hovedbund til harspids.
Teattekammen bankes af pa et hvidt underlag, og det afredte undersgges - eventuelt ved hjeelp
af en lup. Hvis haret er vadt og redt igennem med en barste inden keemningen, vil lusene sidde
mere stille, og det vil vaeere nemmere at fa tettekammen igennem hdret. Sugekeemning, hvor et
specielt mundstykke med en taettekam pamonteres stgvsugerslangen, kan ogsa anvendes til at
tiekke haret for lus. Eventuelle lus samles op 1 et lille baeger monteret i det specielle
mundstykke, sa man efter gennemredning kan kontrollere, om der er lus 1 haret eller ej.

Findes der luseeg 1 haret, undersgges resten af haret grundigt, men en behandling ber kun
foretages, hvis der findes levende lus. Findes der kun ag i haret, og sidder disse tet ved
hovedbunden, skal hdret kontrolleres ekstra grundigt 1 den naeste uge for at holde gje med, om
eggene klaekker. Det er meget svert at se forskel pa levende og dede luseeg, og mange gange
ser man forst eeggene, ndr de er vokset et stykke ud med harstrdene. Luseag, der sidder mere
end 1 cm fra hovedbunden, vil som regel vaere dede eller klekkede a&g. Finder man &g, men
ingen levende lus, er det tegn pa, at der har veret lus tidligere, som nu enten er dede eller
flyttet til et andet hoved.

Finder man lus hos én 1 familien, skal resten af familiens medlemmer ogsd undersages. Giv
altid besked til skole, institution og andre, der har tet kontakt til familien, og glem ikke, at
teenagere og voksne ogsd kan have lus.

Det er kun personer med levende lus, der skal behandles. Er man i tvivl, om en person har lus,
md man undersgge vedkommende grundigt de naeste par dage.

Er der lus 1 den naermeste omgangskreds, ber undersagelsen gentages ofte, indtil smitterisikoen
er vaek.

Tettekam til behandling mod hovedlus.

Kaemning er en effektiv, billig og uskadelig metode til at fjerne lus med, der kan anbefales til
behandling mod hovedlus. For at metoden skal veare effektiv nok, kraever det dog, at man er
meget omhyggelig, og at keemningen gentages hver anden dag i en periode pa 14 dage.

Anvender man en traditionel tettekam, er det en god ide at gare hdret vadt, putte balsam 1 og
rede det igennem, inden man starter pa selve keemningen. Haret vil vere lettere at rede med
tettekammen, og lusene sidder mere stille. Hele haret redes igennem med tettekammen fra
hovedbund til harspids. Det er meget vigtigt, at man for hvert tag med tettekammen starter
gennemredningen af hdret helt inde ved hovedbunden, da de fleste lus befinder sig her. Efter
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hvert tag skal tettekammen renggres eller eventuelt bankes af pa et hvidt underlag, s man har
mulighed for at se, hvor mange lus der redes ud. Alle voksne lus skal fljernes ved den farste
keemning, sa der ikke leegges flere @g. Da de helt sma lus kan vare svaere at fange med en
tettekam, og da xg lagt tidligere vil kleekke 1 de folgende dage, skal keemningen gentages hver
anden dag 1 en periode pa 14 dage. Efter dette bor man veare lusefri, hvis keemningen er udfert
korrekt, og man ikke er blevet smittet igen.

I handlen findes mange forskellige typer af tettekamme. Det er vigtigt at sikre sig, at den
tettekam, man anvender, har en lille afstand mellem tenderne, og at tenderne ikke bgjes, ndr
héret redes igennem.

Sugekemning udferes med et specielt mundstykke med en lille teettekam, der sattes pa en
stovsugerslange. Metoden kan anvendes 1 tert har, og eventuelle lus opsamles 1 en lille
beholder, sd man efter keemningen har mulighed for at kontrollere, hvor mange lus der er redt
ud. Sugekemning forudseetter lige sd stor grundighed som traditionel keemning, hvis den skal
veere tilstreekkeligt effektiv. Haret skal kaemmes hver anden dag 1 14 dage, og
gennemredningen af hdret skal starte helt inde ved hovedbunden.

Lagemidler til behandling mod hovedlus ?

I handelen findes leegemidler, der indeholder insektgifte, som draeber lus. Midlerne er godkendt
af Laegemiddelstyrelsen til behandling mod hovedlus pd mennesker. Undersegelser foretaget 1
2004-2005 viser, at resistens (modstandsdygtighed) over for de insektgifte, der findes i
lusemidlerne Nix og Prioderm, er udbredt hos hovedlus 1 Danmark. Derfor ma man forvente,
at der kan vere behandlingssvigt ved anvendelse af Nix og Prioderm samt andre midler med
tilsvarende insektgifte, og at man dermed ikke opnar den enskede effekt.

Anvendes Nix eller Prioderm ber brugsanvisningen folges meget ngje, og i dagene efter
behandlingen skal man vaere omhyggelig med at kontrollere, om behandlingen har haft den
gnskede effekt. Midlerne virker ved, at de voksne lus og nymferne draebes, men enkelte g kan
overleve behandlingen. Der kan godt ga et stykke tid, inden lusene der, og tilstedeverelsen af
levende lus lige efter behandlingen er ikke nedvendigvis tegn pad, at lusemidlet ikke har virket.
Dagen efter anvendelsen af leegemidlet kontrolleres det, om lusene er dade eller vaek. Er der
ingen levende lus dagen efter behandlingen, har denne veret vellykket. For at sld de lus ihjel,
der kan komme fra g, der klaekker 1 dagene efter behandlingen, skal denne gentages otte dage
efter den forste behandling.

Hvis lusene ikke er dede dagen efter den forste behandling, og hvis behandlingen i gvrigt er
udfert korrekt, er det tegn pa, at midlet ikke har haft tilstreekkelig effekt over for lusene. I disse
tilfeelde ber man ikke fortsette behandlingen med det samme middel eller med andre midler
fra den samme gruppe (se nedenfor).
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De lusemidler, der er godkendt af Laegemiddelstyrelsen og findes 1 handelen, kan inddeles i to
grupper athangig af det virksomme stof 1 midlet:

Gruppe 1. Organofosfater

Prioderm shampoo indgnides omhyggeligt 1 harbunden og det let fugtige har. Midlet skal sidde
1 hdret 1 5 minutter 1 to omgange. Det virksomme stof er malathion, der er et organophos-
phat.

Prioderm kutan oplegsning anvendes 1 tort hdr. Indgnides omhyggeligt 1 har og harbund, og
héret torrer herefter uden brug af handklede og harterrer. Efter 12 timer vaskes kutan
oplesningen ud af haret med en almindelig shampoo. Det virksomme stof er malathion.

Gruppe II. Pyrethroider

Nix shampoo indgnides omhyggeligt 1 hdrbunden og det let fugtige hér efter vask med en mild
shampoo uden balsameffekt. Efter 10 minutter skylles haret omhyggeligt. Det virksomme
stof er permethrin, der er et syntetisk pyrethroid.

Gravide, ammende og barn under 2 ar ber ikke anvende leegemidlerne uden leegens anvisning.

Bivirkninger eller svigt af midler ber indberettes til egen laege og/eller legemiddelproducenten.
De kan ogsa rapporteres til Leaegemiddelstyrelsen. P4 Laegemiddelstyrelsens hjemmeside
http://www.laegemiddelstyrelsen.dk/ under bivirkninger findes skema og vejledning om
rapportering.

Hyvad er vigtigt efter en vellykket behandling ?
En vellykket behandling skal altid felges op af regelmaessige eftersyn af hovedbunden, fordi der
fortsat kan vaere smittekilder i omgangskredsen.

Ag og eggeskaller bliver siddende 1 haret efter en behandling og kan kun fjernes ved, at man
kradser dem af med neglene eller med tettekammen, men ofte vil hédret folge med.
Tilstedeveerelsen af g og eggeskaller, der sidder mere end én cm fra hovedbunden, er ikke
tegn pa en mislykket behandling. Det vil som regel vaere dade eller tomme a&g, og der er derfor
ingen grund til at fjerne dem.

Béde ved brug af lusemidler og ved brug af tettekam kan man risikere at blive smittet igen 1 be-
handlingsforlabet, eller lige efter en behandling er afsluttet. Dukker der pludselig store lus op,
kan det vere tegn pa, at man er blevet smittet igen.

Hvorfor virker behandlingen ikke ?

Er lusene stadig levende dagen efter anvendelsen af et lusemiddel, kan det skyldes
fejlbehandling, eller at lusene er blevet modstandsdygtige (resistente) over for midlet. Lus kan
udvikle resistens (modstandsdygtighed) over for de insektgifte, der er 1 lusemidlerne, og dette
kan fare til behandlingssvigt. I Danmark er der pavist resistens hos hovedlus mod insektgiftene
malathion og permethrin (se ogsa s. 5). En mislykket behandling skal ikke gentages med det
samme middel, hvis man kan udelukke andre fejlkilder, og derfor har mistanke om resistens.
Lagemidler, der indeholder virksomme stoffer inden for samme gruppe, ligner hinanden
meget. Ved behandlingssvigt ber man derfor valge et laegemiddel med et virksomt stof fra den
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anden gruppe (se s. 7), et alternativt lusemiddel (se s. 8) eller bruge kemning som
behandlingsform (se s.5).

Andre arsager til fejlbehandling kan vere, at man har anvendt for lidt af leegemidlet, for kort
behandlingstid eller for meget vand i haret. Kommer der for meget vand 1 héret, kan der ske en
fortynding af det aktive stof 1 midlet, og lusene har derfor en mulighed for at overleve.

Nylagte &g, der sidder helt nede ved hovedbunden, kan i1 nogle tilfeelde overleve behandlingen.
Hvis disse ag klekker, kan man opleve, at der pludselig optreeder meget sma lus 1
hovedbunden. Derfor gentages behandlingen otte dage efter forste behandling. Pa dette
tidspunkt vil alle g vere klekket, men lusene er endnu ikke store nok til selv at legge xg.
Red eventuelt haret igennem med en tettekam i1 dagene imellem de to behandlinger.

Optraeder der pludselig store lus 1 hovedbunden i dagene efter en vellykket behandling, tyder
det pa, at personen er blevet smittet igen.

Nogle midler angiver at have en vis langtidseffekt. Denne kan pavirkes af bl.a. klorvand og
sollys, og man begr ikke stole pa, at man er beskyttet mod ny smitte i forbindelse med en
behandling.

Det vides ikke, om balsam 1 shampooer kan have en effekt pa virkningen af lusemidlerne. Ved
at undlade brug af balsam eller shampooer med balsam lige for og lige efter en behandling med
et lusemiddel undgas en eventuel negativ effekt pd lusemidlet.

Findes der andre produkter til behandling mod hovedlus?

Til behandling mod hovedlus pa mennesker forhandles forskellige produkter som blandt andet
indeholder planteolier. Produkterne er ikke godkendt af nogen myndigheder i EU, men mar-
kedsfares som medicinsk udstyr, idet producenterne haevder, at de virker fysisk og ikke
farmakologisk pa lusene. Medicinsk udstyr skal opfylde en raekke krav til kvalitet og sikkerhed
for lovligt at kunne markedsferes. Det er producenternes ansvar, at kravene overholdes, og
produktet CE-markes af producenten som tegn pa, at kravene er opfyldt. CE-markede
produkter kan frit forhandles 1 Danmark og resten af EU under forudsaetning af, at de lever op
til lovgivningens krav om kvalitet og sikkerhed. Laegemiddelstyrelsen i Danmark har ikke som
ved andre markedsforte legemidler til behandling mod hovedlus vurderet og godkendt den
dokumentation, der foreligger pa effektivitet, behandlingstid og eventuelle bivirkninger ved
anvendelsen af disse produkter.

Man kan forvente, at der ogsad fremover vil blive markedsfert nye produkter, som ikke vurderes
af Laegemiddelstyrelsen. Det er derfor meget vigtigt at kontrollere, om behandlingen har haft
den enskede effekt, hvis disse produkter anvendes.

En lang rekke midler som f.eks. husholdningssprit, petroleum, sabadille-eddike, kvassia-
tinktur, vulkansk aske og forskellige eteriske olier med bl.a. teatree oil bliver undertiden
anvendt til behandling mod hovedlus. Der er ingen videnskabelig dokumentation for
effektiviteten af disse midler, og de kan indeholde stoffer, som madske har en uensket virkning
pa mennesker. Midler, der ikke er godkendt til formalet, ber derfor ikke anbefales eller
anvendes til behandling mod hovedlus pd mennesker.

Hvordan bekaempes hovedlus i omgivelserne ?
Kamme, berster, huer og anden hovedbeklaedning kan enten laegges 1 sulfovand eller vaskes i
vaskemaskine, leegges i fryseren 1 et degn eller isoleres i 48 timer.
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Yderligere foranstaltninger er ikke nedvendige, og rengering og sprgjtning med insektmidler
har ingen effekt pd smittespredningen. Det vigtigste er at give besked til omgangskredsen, sa
andre med lus ogsé kan blive behandlet.

Hvornar kan der ydes hjzlp til behandling mod hovedlus?

Der ydes normalt ikke tilskud til keb af lusemidler, men ifelge serviceloven kan der 1 serlige
tilfeelde gives tilskud. Tilskuddet gives efter aftale med socialforvaltningen 1 kommunen. Det
vil endvidere veere muligt at fa en sundhedsplejerske, hjemmesygeplejerske eller en medarbej-
der fra kommunens social- og sundhedsforvaltning til at aflegge besgg i hjemmet og hjalpe
familien med at gennemfore en behandling, safremt familien ikke selv kan drage omsorg for, at
barnet bliver behandlet.

I tilfzelde af at foraeldrene trods flere opfordringer ikke sgrger for, at bernene bliver behandlet,
ber institutionslederen eller den kommunale sundhedstjeneste rette henvendelse til social- og
sundhedsforvaltningen med henblik pa at iverksaette hjelp til at gennemfare behandlingen.

De vigtigste punkter om hovedlus, specielt til foraeldrene

e Det er foreldrenes ansvar, at deres barn undersages og behandles for hovedlus.

e Den bedste mdde at forebygge spredning mod hovedlus pa er ved at undersgge barnet
jevnligt — helst én gang om ugen.

e Undersgg altid barnet for lus ved henvendelse herom fra andre foraldre, skolen og
institutionen.

e Ver sikker pd, at barnet ikke har lus, nar det sendes i skole eller institution efter ferierne.

e Hvis barnet har lus, skal hele familien undersgges, men kun personer med lus skal
behandles.

e Folg ngje anvisningerne for det middel eller den metode, I vealger til at behandle lusene
med.

e Vezlges keemning som behandlingsmetode, skal personen kemmes hver anden dag 1 14
dage.

e Vealges godkendte leegemidler som behandlingsmetode, anbefales det at gentage behand-
lingen efter otte dage uanset anvisningerne pa midlet.

e Husk at kontrollere, om behandlingen har virket.

e Hyvis behandlingen ikke virker, og alle fejlkilder kan udelukkes, ber man skifte til et andet
middel eller bruge en taettekam. Sgg eventuelt rad og vejledning hos sundhedsplejersken
eller leegen.

e Brug kun midler, der er godkendst til behandling mod hovedlus pa mennesker.

e Ud over vask eller frysning af kamme, berster, huer og anden hovedbekleedning er der
ingen grund til at foretage sig yderligere 1 omgivelserne.

e (Giv altid besked til skole og/eller institution samt den naermeste omgangskreds, hvis der er
lus 1 familien.

e Born med lus skal vere 1 behandling, inden de mader i skole eller institution.

e Var opmarksom pd, at der er ekstra stor risiko for gensmitte i perioden efter en
behandling, og indtil alle smittekilder 1 omgangskredsen er lusefri.

e Huvis du er tvivl, om dit barn har lus, eller du har andre spergsmal, sd henvend dig til den
kommunale sundhedstjeneste, hvor der er tilknyttet en sundhedsplejerske og en laege, eller
til skolens/institutionens personale.
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De vigtigste punkter om hovedlus, specielt til den kommunale sundhedstjeneste, skoler og
institutioner

e Det er foraeldrenes ansvar at undersgge deres barn og behandle dem, hvis de har lus.

e Born med lus ma ikke modtages 1 skolen eller institutionen, fer de er i behandling.

e Der er ingen grund til at sende bgrnene hjem, hvis man pludselig opdager, at de har lus.
Giv besked, nar barnet hentes, eller ring eventuelt til foraeldrene, sa de kan na at forberede
sig pa en behandling.

e Skolen eller daginstitutionen bar oplyse foraldre til barn, der starter 1 skole eller barnehave,
om risikoen for lus og informere om, hvordan de konstateres og behandles.

e Informationsmaterialet skal indeholde korrekte oplysninger og ber veaere i1 overens-
stemmelse med vejledningen fra Sundhedsstyrelsen, Laegemiddelstyrelsen og Skadedyr-
laboratoriet.

e Klasselereren/skolen eller lederen af institutionen ber informere alle foreldre, hver gang
der er fundet lus.

e Foraldrene skal altid vide, hvem de kan henvende sig til, hvis de er 1 tvivl, om deres barn
har lus, eller har andre spergsmal.

e Tag emnet op pd foreldremader, sd foreldrene bliver bevidste om, at det er deres ansvar at
forebygge og behandle lus hos bgrnene.

e Anbefal kun midler, der er godkendt til behandling mod hovedlus pa mennesker.

e Vear sikker pa, at der er tale om hovedlus, hvis foreldrene klager over vedvarende
problemer, og henvis eventuelt til den kommunale sundhedstjeneste eller laegen.

e Bekampelse mod hovedlus i omgivelserne (hoppepuder, mgbler, udklaedningstgj o.lign.) er
unedvendig, da smitte ad denne vej anses for at vaere uden betydning.

o Aftal evt. faste lusekampagner i drets lab. Skole- eller bernehavestart lige efter ferier vil
veere et godt tidspunkt for en lusekampagne, da erfaringerne viser, at det iser er efter
ferierne, problemerne begynder.

e Den kommunale sundhedstjeneste kan vaere med til at sikre koordination og behandling
f.eks. ved oplysning og instruktion samt i tilfeelde af problemer ved at aflegge hjemme-
besog.

Spergsmal kan rettes til Skadedyrlaboratoriets telefonkonsultation hverdage mellem kl. 9 og 12
eller pa nedenstadende adresse.

Arhus Universitet

Det Jordbrugsvidenskabelige Fakultet
Institut for Plantebeskyttelse og Skadedyr
Skadedyrlaboratoriet,

Skovbrynet 14 , 2800 Kgs. Lyngby

Tel: + 45 45 87 80 55

Fax:+ 454593 11 55

E.mail: SSL-Konsultation@agrsci. DK
http://www.dpil.dk/
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