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Efter flera år av kliniska indikatio-
ner visar laboratorieresultat från 
Smittskyddsinstitutet (SMI) att 
även Sverige har löss resistenta mot 
insektsgiftet malathion, det vanli-
gaste giftet mot löss. Resistens är 
dock bara ett av flera problem vid 
lusbehandling.

Text: Johan Lindh  

Bild: Fredrik Sandberg/SCANPIX

SMI startade under sommaren 2007 ett pro­
jekt för att öka kunskapen om löss i samhäl­
let och om möjligt identifiera löss resistenta 
mot malathion. Projektet är indelat i tre 
delar varav del ett nu kan avslutas. De olika 
delarna består av följande frågeställningar: 

1	Finns det resistenta löss mot malathion i 
Sverige? 

2	 Om det finns, hur stor är andelen?
3	 Ska vi uppdatera riktlinjer för behandling 

av huvudlöss och kan vi ha liknande rikt­
linjer inom Skandinavien?

Den första frågeställningen kan alltså SMI 
nu svara på: det finns löss resistenta mot 
malathion. Enligt Apotekets statistik över 
sålda läkemedel 2007 kan man läsa att 
under åren 2005–2007 såldes det läkemedel 
mot huvudlöss för över 20 miljoner kronor 
per år. Över 75 procent av dessa läkemedel 
innehåller insektsgiftet malathion. En rim­
lig hypotes är därför att om resistens spridit 
sig bland löss i Sverige, så är det i första hand 
mot det medel som används mest, det vill 
säga malathion, ett insektsgift som bland 
annat finns i lusmedlet Prioderm.

Inte överraskande

Resultaten är inte överraskande. De flesta 
länder som undersökt resistens har kommit 
fram till liknande resultat, till exempel Dan­
mark, Frankrike och England.

För att kunna se om resistens föreligger 
måste levande löss studeras. Därför har SMI 
under projektåret samarbetat med i första 
hand skolsköterskor inom Stockholmsom­
rådet. SMI har även samarbete med hudkli­
niker utanför Stockholm men har då i stället 
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Högsäsong för huvudlöss. 
Många skolelever och dagisbarn kli-
ar sig i huvudet extra mycket just nu. 
Huvudlöss är ett gissel som män-
niskan fått leva med i mer än 9 000 
år. Problemet är som störst just när 
höstterminen kommit i gång.
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exporterat metoden för resistens till aktuell 
plats. För att kunna jämföra resultat med 
andra grupper utanför Sverige har vi använt 
oss av en standardmetod där Världshälsoor­
ganisationen (WHO) bidragit med proto­
koll och reagenser. 

Andelen löss som är resistenta kan vi 
ännu inte beräkna beroende på en för liten 
tillgång på levande löss. Vi hoppas dock 
kunna slutföra även del två av vårt projekt 
före utgången av 2008. Vad som dock redan 
står klart är att det i Sverige inte är en majo­
ritet av löss som är resistenta. 

Dålig kunskap bland föräldrar

När det gäller behandling av huvudlöss är 
troligen resistenta löss enbart ett mindre 
problem. En större faktor kan vara att en 
del av vår kunskap om huvudlöss, hur de 
ser ut, hur jag hittar dem och hur jag blir 
av med dem, har gått förlorad. Dagens för­
äldrar växte upp under en tid då huvudlöss 
var betydligt mindre vanliga än i dag och 
därför inte säkert vet hur en lus och dess ägg 
ser ut. Detta visas i en australiensisk studie 
från 2005 i vilken föräldrar till 1179 barn fick 
frågan om deras barn hade huvudlöss. För­
äldrarna rapporterade att 36 av barnen hade 
löss. När barnen kontrollerades av experter 
inom området visade det sig att 149 av bar­

nen hade löss och kanske mer överraskande 
att tolv av de 36 positiva barnen som rap­
porterades inte hade löss. 

Gemensamma riktlinjer

Eftersom det finns ganska stora chanser att 
situationen ser liknande ut i Sverige så är vårt 
tredje projektmål att uppdatera riktlinjer 
och sprida information om huvudlöss i sam­
hället. I första hand bör Sverige ha gemen­
samma riktlinjer inom landet. Dessutom 
vore det positivt om Skandinavien kunde 
enas om gemensamma riktlinjer för behand­
ling eftersom lusproblemen ser liknande ut i 
samtliga skandinaviska länder. 

Som ett steg för att uppnå detta kom­
mer SMI att anordna en SMI-dag om löss 
17 november. Dagen kommer att handla 
om behandling och hur vi ska utarbeta för 
Skandinavien riktlinjer för behandling. En 
ny generation av lusmedel och deras verk­
ningssätt kommer tillsammans med uppda­
teringar över situationerna i övriga skandi­
naviska länder även att presenteras. 

Anpassade till våra huvuden

Fastän löss normalt sett lever bäst i fuktig 
och varm miljö har de anpassat sig till det 
svenska klimatet. De är dock känsliga för 
förändringar och om de blir utkammade 

och plötsligt hamnar i en för lusen torrare 
och kallare miljö, så dör de relativt snabbt, 
ofta redan inom 24 timmar. Om de nyss har 
intagit föda i form av blod, så kan de i säll­
synta fall överleva upp till 48 timmar. Det 
kan vara värt att komma ihåg att en lus aldrig 
frivilligt lämnar en miljö den anpassat sig till 
för till exempel en kall mössa, halsduk eller 
ett örngott. 

Löss är också särskilt anpassade till att 
vandra på hår – under sina tusentals år på 
människor har lusen utvecklat kloformade 
fötter på sina sex ben, och använder dessa för 
att på ett smidigt och effektivt sätt ta sig runt 
på vår skalp. Eftersom de går med tre ben 
från samma sida åt gången och använder de 
övriga tre benen för att greppa om nya hår­
strån så är risken för att de ska tappa greppet 
om ett hårstrå och ramla ner på till exempel 
ett örngott obefintlig.	

Fotnot: För detaljer se SMI-dagen, se SMI:s 
hemsida www.smittskyddsinstitutet.se

Referens: Medical journal of Australia, 182, 
137–38, 2005. Counahan, M. L., et al.

”
Dagens föräldrar 
växte upp under en 
tid då huvudlöss var 
betydligt mindre 
vanliga än i dag och 
därför inte säkert 
vet hur en lus och 
dess ägg ser ut. 
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Riktlinjer för behandling av löss 

n Alla människor kan bli smittade av 
huvudlöss.

Barn upp till tio år som går på förskola eller 
skola är de som är mest utsatta för huvud­
löss. Löss förekommer dock även hos äldre 
barn, främst inom skolan. Flickor drabbas 
oftare än pojkar, men pojkar kan precis som 
flickor vara symtomfria bärare. Så undersök 
era barn noga oavsett kön och ålder – och 
även er själva. 

n Kamning är det bästa sättet att  
hitta löss.

För att undgå lusproblem hos barn bör man 
undersöka barnet helst en gång per vecka. 
Vänta inte tills barnet börjar klia sig i huvu­
det. Har barnet löss så börjar det ofta inte 
klia förrän efter en vecka eller så kan barnet 
vara symtomfritt. I båda fallen kan det ju 
smitta andra barn. Eftersom löss går runt i 
torrt hår men sitter stilla i hår med balsam är 
det att föredra att kamma med balsam, det 
gör ju även kamningen lättare.

n Om ni hittar löss på ert barn så tala  
om det.

Ju fler som vet om att ert barn har fått löss 
desto bättre. Då är sannolikheten större att 
andra som blivit smittade kan upptäcka 
lössen i ett tidigt stadium innan fler barn 
smittas. Ge besked till skolan eller förskolan 
och andra som ert barn varit i kontakt med 
under de senaste veckorna.

n Finner ni löss i familjen ska även andra 
familjemedlemmar undersökas. 

Löss smittar genom huvudkontakt från en 
smittad person och vidare. Det är därför vik­
tigt att familjemedlemmar kontrollerar extra 
noga om ett barn i familjen har löss. Vidare 
bör alla med löss behandlas samtidigt.

n Behandling ska enbart göras på 
personer som har löss. 

Det är ingen mening med att bruka energi 
och pengar på att behandla personer som 
inte har löss. Ett onödigt användande av 
lusmedel riskerar dessutom att öka resistens 
bland löss. 

n Behandling med luskam och lusmedel

Kamning kan vara en utmärkt metod för 
behandling mot löss. Det kräver dock att 
man är noggrann och avsätter tid varannan 
dag under en 14-dagarsperiod. Det är viktigt 
att man använder en luskam och att håret 
gärna är behandlat med balsam. 

När lusmedel används är det viktigt 
att man läser bruksanvisningen och följer 
den. Det är även viktigt att man upprepar 
behandlingen efter sju dagar. Det är nämli­
gen inte säkert att lössens ägg dör vid första 
behandlingen.

n Undersök alltid om behandlingen har 
haft effekt.

Det finns flera orsaker till att en behandling 
inte verkar effektivt. Det kan vara behand­
lingstid, utspädningseffekter eller att lössen 
är resistenta mot behandlingen. Det är där­
för viktigt att man kontrollerar att behand­
lingen har haft effekt. Detta görs med kam­
ning dagen efter behandling. 

n Följ alltid upp en behandling med 
kamning. 

Under perioden efter en behandling förelig­
ger alltid en risk att lössen kan återkomma 
från umgängeskretsen. Kamma därför hela 
familjen ett par gånger under de nästkom­
mande veckorna. 

n Löss kan inte överleva utanför håret.

Löss är väl anpassade för ett liv i hår. De 
lever på vårt blod, har utvecklade gripklor 
för att kunna ta tag och ta sig fram på våra 
hårstrån. Lössen lämnar inte detta område 
frivilligt! De går alltså inte över till mössor, 
sängkläder eller kuddar. En lus som lämnar 
håret är troligen skadad och lever högst ett 
till två dygn.

n Gör det till en vana att luskamma era 
barn en gång i veckan.

Om alla kammade sina barn en gång per 
vecka så skulle stora delar av våra lusproblem 
försvinna. En bra början är att kamma sina 
barn en gång per vecka under månaderna 
januari-februari och augusti–september. Då 
är det skol- och dagisstart och högsäsong för 
löss. Kamma även när ni vet om att det finns 
löss på dagis eller i skolan. 	

Text: Johan Lindh, SMI (Fritt översatt efter Vejledning mot lus, Kim Söholt Larsen , Biolog Danmark) Bild: Arja Kajermo


