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Infestation av huvudlöss är
relativt vanligt i Sverige, och
främst drabbas barn 5–14 år.
Viktigaste spridningsväg är från
huvud till huvud. Frågan är lågt
prioriterad inom sjukvården.
Adekvata råd och behandlings-
instruktioner är emellertid av
stort värde, både för att avdra-
matisera problemet för den
drabbade och för att uppnå god
ordinationsföljsamhet och där-
med undvika resistens. I ett fall
iakttogs huvudlöss simmande
sedan nära ett dygn i ett mala-
tioninnehållande schampo! 

Huvudlusen (Pediculus humanus
capitis) är 2 till 3 mm lång, vinglös och
infesterar endast människa. Lusen lever
i själva huvudhåret och på hårbottnen
och suger dagligen blod från sin värd
för att överleva. Äggen (gnetter) läggs
framför allt occipitalt nära hårbottnen,
där temperaturen är mest gynnsam. För
att äggen ska kläckas krävs en tempera-
tur runt 31oC [1, 2]. Kliniskt innebär
detta att ägg som sitter mer än en centi-
meter från hårbottnen är döda eller tom-
ma. Detta är lätt att bedöma hos de fles-
ta, med undantag för personer med
lockigt hår. Utanför hårbottnen överle-
ver lössen sällan mer än 36 timmar [3]. 

Upprepade studier har visat att den
viktigaste spridningsvägen av huvud-
löss är från huvud till huvud och ej via
kammar eller klädesplagg [4, 5]. Lusen
är spridd över hela världen [5], och före-
kommer relativt ofta hos framför allt
barn i åldern 5–14 år [6, 7]. Även i Sve-

rige är lusinfestationer ganska vanligt
förekommande, men säkra siffror sak-
nas. Försäljningsstatistik från Apoteks-
bolaget visar dock att det under perio-
den 1994–1998 årligen såldes mellan
124 730 och 145 262 förpackningar lus-
medel, vilket minst torde motsvara an-
talet behandlingar. I det följande bely-
ser vi behandlingsproblematiken vid en
av Malmös förskolor. 

Metod och material
Under drygt ett års tid hade barn vid

en av Malmös förskolor regelbundet be-
svärats av lusinfestation. För att få en
uppfattning om problemets omfattning
begav vi oss till förskolan och intervju-
ade personal, barn och i förekommande
fall även föräldrar. Anamnestiska data
och planerade åtgärder noterades i ett
för ändamålet framtaget formulär.

Samtliga barn, föräldrar och all per-
sonal undersöktes systematiskt med in-
spektion och genomkamning av hår och
hårbotten. Vid första besöket undersök-
tes en majoritet av barn och personal.
De som ej var närvarande vid detta till-
fälle erbjöds läkarbesök på förskolan ett
par dagar senare. Ett fåtal uppsökte
istället hudklinikens mottagning. 

Alla barn samt personal som inte var
närvarande vid det första besöket blev
undersökta innan de återgick till försko-
lan. Vi undersökte 68 barn (varav 7 var
syskon till barn på förskolan), 16 för-
äldrar och 15 anställda, sammanlagt 99
personer. De med lusinfestation be-
handlades med disulfiramliniment (Te-
nutex).

Resultat
Aktuell lusinfestation konstaterades

hos 9 barn (6 flickor, 3 pojkar). Två av
dessa var syskon som inte vistades på
förskolan. Två andra vistades på en av-
delning på förskolan där man inte märkt
att något barn hade problem med lusin-
festation. Av de 99 personerna i under-
sökningsgruppen uppgav 25 (3 anställ-
da, 17 barn, 5 föräldrar) att de haft hu-
vudlöss sedan 6–12 månader tillbaka.
Efter en till två behandlingar med mala-
tionschampo (Prioderm) var 18 fria från
löss, medan övriga 7 hade kvarstående
besvär. 

Personer med kvarstående infesta-

tion hade behandlats upprepade gånger,
i några fall upp till 20 gånger. En föräl-
der till ett barn, som hade behandlats 20
gånger, hade med sig en burk med le-
vande löss, vilka sedan knappt ett dygn
tillbaka simmade i en lösning av mala-
tioninnehållande schampo. Levande
löss från samma individ lades i disulfi-
ramlösning. Lössen dog efter ett par mi-
nuter. 

Noggranna behandlingsinstruktio-
ner och information gavs om att man
inte skulle återgå till förskolan förrän
lusfrihet konstaterats. Uppföljning via
personalen gjordes efter 3 veckor re-
spektive 3 tre månader. Inga återfall
rapporterades.

Diskussion
Lusinfestation är vanligt förekom-

mande. Detta påstående baseras ej på
epidemiologiska studier utan på stati-
stik över försäljningen av lusmedel [8].
Problem med lusinfestation har ingen
hög prioritet i sjukvården, och de råd
och behandlingsinstruktioner som ges
är ofta otillräckliga [5, 9, 10]. Detta
gällde också i det aktuella fallet, där så-
väl föräldrar som personal under några
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månader försökt få råd från sjukvården.
När de inte lyckades bemästra den svå-
ra situationen, kände de att ingen tog
dem på allvar. 

Vår bedömning är att det i ett fall som
detta är praktiskt och mest kostnads-
effektivt att sjukvårdens personal beger
sig ut till drabbade skolor eller försko-
lor och träffar de berörda i deras egen
miljö. Då kan gemensam information
angående smittvägar och enhetliga be-
handlingsråd ges till en majoritet av

eventuellt exponerade. De berörda tas
på allvar och i och med detta avdrama-
tiseras problemet. 

Genom att undersöka hela gruppen
minskas risken för oupptäckta smittkäl-
lor. Exempelvis fann vi två barn med
aktuell lusinfestation, där varken för-
äldrar eller personal var medvetna om
eller misstänkte detta. Dessa två barn
kan ha varit smittkällor, och vi bedömer
att kontaktspårning och systematisk
undersökning är viktiga inslag för att
bryta smittvägar [6, 11]. 

Resistens mot lusmedel
I flera länder har resistens mot olika

lusmedel registrerats [12], och det är
något som man måste beakta även i vårt
land [13]. Bland de individer som vi
undersökte hade enligt anamnestiska
uppgifter 25 personer blivit smittade ett
halvt till ett år tidigare. Av dessa blev 18
bra på rekommenderad lusbehandling.
Övriga 7 individer hade under mer än
ett halvt år haft upprepade lusinfestatio-
ner. Orsakerna till detta kan vara mindre
väl genomförda behandlingar eller resi-
stens mot lusmedel. 

I åtminstone de fall där lössen över-
levde ett dygn i en malationinnehållan-
de lösning och där individen ifråga hade
behandlats ett 20-tal gånger med mala-
tioninnehållande schampo, torde resi-
stens ha förelegat. För att motverka re-
sistensutveckling bör lusmedel av olika
kemiska sammansättningar användas i
ett rotationsschema [13]. Rekommen-
dationerna från Läkemedelsverket är att
malationlösning kutant är lämpligt som
förstahandsmedel ytterligare en tid
[14]. 

Det är också viktigt att påpeka att
otillräckligt genomförda behandlingar
ökar risken för att lössen blir mot-
ståndskraftiga mot medlet. En ökad

kunskap bland såväl vårdpersonal som
allmänhet om hur behandling bör ske
kan förmodligen minska risken för resi-
stensutveckling. I den grupp vi under-
sökte hade två familjer svårt att klara
behandlingen på egen hand, varför de
fick hjälp på hudklinikens behandlings-
avdelning. Vid uppföljningarna, 3 veck-
or respektive 3 månader efter de givna
behandlingarna, fanns det ingen på för-
skolan med kvarvarande lusinfestation. 

Sammanfattningsvis anser vi det
vara viktigt att skapa förutsättningar för
god ordinationsföljsamhet och att utfö-
ra noggranna undersökningar för att
eventuellt finna smittkällor och kunna
välja adekvat behandling.
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Huvudlusen (Pediculus
humanus capitis) i »levande
livet», fångad på  ett hårstrå.F
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Huvudlusen (Pediculus humanus capitis)
under mikroskopet.


