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HUVUDLOSS

1. Huvudlus Huvudlusen ér en cirka 2-4 mm lang parasit som lever i ménniskans har. Den &r

2. Hur sprider sig loss?

3. Upptick smittan

genomskinligt gré till fargen. Huvudlusen livnér sig pa blod som den suger ur
hérbottnen. Néir den har druckit blod blir den rédbrun. Huvudlusen har en
livscykel pa cirka en méanad, varav néstan tvd veckor gar till att den utvecklas
fran ett nyckldckt dgg till en fullvuxen insekt. En fullvuxen huvudlus lever
cirka tvad veckor. Under denna tid ldgger honan tiotals 4gg, dvs. gnetter, som
hon faster vid harroten med ett limliknande sekret. Gnetterna ar cirka en
millimeter l&nga och  vaxartat genomsCiterar  Christoph  Joohs
<tuki@opinsys.fi>:kinliga. Till formen 4r de avldnga och de liknar mjéll. Ett
utmérkande kénnetecken som skiljer gnetter fran mjill &r att gnetterna sitter
fast pa harstran. Gnetterna klacks efter 5 till 9 dygn och de nyklidckta
huvudlossen ror sig litet. Efter kldckningen fastnar de tomma &dggskalen i héret
och kommer béttre fram i takt med att haret vixer. Gnettens ldge avslgjar om
gnetten dr levande eller dod eller om det &r ett tomt dggskal. De levande
gnetterna befinner sig i allminhet mycket nidra harbottnen. De gnetter som
befinner sig over en centimeter frén harroten ar antingen doda eller tomma.

Huvudlusen dr en parasit som lever i ménniskans hérbotten, men inte i
ménniskans Ovriga harviaxt. Huvudlusen trivs i bade rent och smutsigt har.
Lusen kan overleva upp till tvd dygn i rumstemperatur (20-22 °C) utanfor
ménniskan, men utan regelbunden tillgang till blod och méinniskans virme dor
den och blir for svag for att sprida sig. Man kan inte bli smittad av hus- eller
vilddjur.

Huvudlossen sprider sig genom direkt berdring, till exempel mellan barn som
har néra lekkontakt med varandra. Huvudlossen kan sprida sig via kammar,
borstar, héardekorationer och textilier, sdsom handdukar, dynvar och
huvudbonader vid samanviandning inom 1-2 dygn frén kldackning.

Huvudldss forekommer oftast hos barn.

Det ér ofta vid skol- och daghemsstarten i borjan av hdsten och i januari som
epidemier forekommer i skolor, daghem och hobbygrupper.

Ett vanligt symptom pa 16ss ar klada i harbottnen. Klada forekommer dock inte
hos alla smittade. Klddan bdrjan om cirka en vecka efter att man blivit
nersmittad. Skrapandet som f6ljer av klddan kan leda till sar i harbottnen och
utsdtta den for bakterieinfektioner. Smittan kan konstateras genom att granska
harbottnen och hareti god  belysning. Héret kammas frdn roten till
toppen, en harslinga i taget med en luskam (finns pa apotek). Luskamningen
kan goras i bade torrt och vétt hér.

Torrkamning:

Barnet Iutar med underarmarna mot bordet sa att haret hanger 6ver bordet. Stall
en vit pappersark pa bordet och kamma igenom haret forst med en vanlig kam
eller borste. G4 sedan igenom en sida at gdngen med luskam. Kamma héaret
med luskam fran nacken fram till hargransen pd pannan och fram till &ndan av
harslingan. Kolla sedan i god belysning om det har fallit 16ss pa papperet.
Anvind forstoringsglas vid behov.



5. Vardatgérder

6. Andra atgirder

Vatkamning:

BI6t ner haret med vatten och torka litt med en handduk. For att underlétta
kamningen kan du smorja in harbalsam. Kamma ut tovorna med en borste eller
kam med stadiga tinder. Kamma héret bakéat och gor en bena mitt pa hjassan.
Borja kamningen med en luskam fran pannan och fortsdtt en hérslinga i taget
mot nacken. Borja kamma varje harslinga fran roten och fortsétt dnda till
hartopparna. Torka av kammen med hushallspapper efter varje harslinga och
kolla i bra belysning om det finns 16ss pa kammen eller hushallspapperet.
Anvind forstoringsglas vid behov. Flytta de renkammade slingorna framfor
axeln (langt hér) eller mot sidan. Kamma systematiskt igenom slinga for slinga
tills du kammat ena sidan hela végen fran pannan till nacken. Gor sedan samma
sak pé andra sidan.

Tecken pa smitta ar
* en endaste levande lus i hdret
* gnetter i hirstrdn som tidigare inte behandlats pi grund av
lussmitta
* gnetter som sitter hart fast pi under en centimeters avstind frin
hirbottnen pa hirstrin som éver en minad tidigare behandlats pa
grund av lussmitta

Ansvaret for kontrollering av barnets héar och vérd av eventuell lussmitta ligger
hos fordldrarna. Det &r viktigt att informera barnets lekkamrater, dagvard och
skola om smitta och atgérder. Lossen forsvinner inte av sig sjédlva; smittan
kréaver alltid vard. Innan varden inleds granskas haret alltid omsorgsfullt med
en luskam.

Da smittan konstaterats granskas alla familjemedlemmars héar. Déarefter vardas
endast de som blivit smittade. Om smittan konstateras hos flera
familjemedlemmar, vardas alla samtidigt. De som inte blivit smittade fortsétter
kamningen med luskam varje eller varannan dag i 2—-3 veckor.

Det finns flera olika preparat for lusbehandling. Lusbekdmpningen gors i tva
omgéngar. Oberoende av preparat upprepas varden efter 7-10 dygn. Mellan
omgéngarna kammas héret med luskam med 2-3 dygns mellanrum. Upprepad
behandling dodar dven nykldckta l6ss som var i dggstadiet under fOrsta
omgangen.

Efter behandlingen kan man trots kamning hitta gnetter, vilket inte
nodviandigtvis dr tecken pd misslyckad behandling. De doda gnetterna finns
kvar 1 héret under en tid framover. Levande 16ss &ér tecken pa misslyckad
behandling eller ny smitta.

En omsorgsfull behandling med preparat fran apotek samt kamning med
luskam é&r centrala atgérder i varden. Lis noga bruksanvisningen pa receptfria
lusbehandlingspreparat som siljs pa apotek. Rekommendationen vid
huvudlossmitta hos barn &r hogst tvd behandlingar med medicinska preparat
(en behandling = tvd omgéingar). Om problemet fortsitter kan man fortsétta
varden utan medicinpreparat.

Det finns inte behov for en omfattande stiddning eller andra atgérder i hemmet.
Viktigast dr att rengdra material som &r i berdring med héret. Huvudldss kan
finnas i1 handdukar som anvénts for hartorkning, dynvar, borstar, kammar och
huvudbonader. Dessa tas ur bruk i tva dygn eller rengdrs dagligen efter bruk.
Borstar, kammar, luskammar, hardekorationer osv. rengdrs genom att drianka
dem i hett vatten (+60 °C) i 30 sekunder eller i kokande vatten i 10 sekunder.
Efter lusbehandlingen byts sédngklédder och handdukar ut till rena och tvittas i
normalt tvéittprogram (+ 40 °C) i tvittmaskin.

Enligt forskningar tar kyla (cirka -20 °C) och torr hetta (+80 °C) livet av huvudldss inom ett

par timmar. Det har ocksa pévisats att de huvudldss som patréffats i singkléader,



7. Huvudloss i daghem
och skola Nir 16ss patriffas hos ett barn i daghem &r det personalens uppgift att informera i forsta hand

madrasser, kldder, leksaker, mobler, gardiner, golv eller andra hemmets ytor
inte ldngre klarar av att smitta till ménniskor. I rumstemperatur utanfor
ménniskokroppen dor huvudldss inom 1-2 dygn.

fordldrarna till det nersmittade barnets grupp. Om problemet fortsétter
informeras fordldrarna till alla barn i daghemmet.

Nar huvudloss konstateras hos en skolelev informerar skolhdlsovardaren forédldrarna till

samtliga elever i klassen. I varje hem inleds dérefter kontrollkamningar. I
allmdnhet finns inget behov  for massundersokningar  eftersom
undersokningarna &r ungefarliga och alla smittor 4ndé inte upptacks.

Om man inte kan vara siker pd om barnen ér nersmittade eller inte, eller om luskamningar

8. Franvaro fran
dagviard och skola

9. Forebygg
smitta

Killa:

inte kan utféras hemma, behandlas alla barn i1 daghemsgruppen eller
skolklassen med lusbehandlingsmedel. Detta ska goras s& samtidigt som
mdjligt 1 alla hem. I detta fall behandlas ocksd Ovriga familjemedlemmar.
Daghems- eller skolpersonalen kommer Overens med fordldrarna om en
gemensam tidpunkt for behandlingen.

Barnet kan éatervinda till dagvérd eller skola foljande dag efter att det
genomgétt den forsta omgangen av behandlingen. Barnet ska inte isoleras fran
daghemmet eller skolan pd grund av huvudléss och det behdver inte heller
skickas hem mitt under dagen. Daghem eller skolor behdver inte stingas pé
grund av epidemi.

Huvudloss forekommer pa alla stédllen dér det finns barngrupper, dvs. i daghem, skolor och

hobbyer. Harloss har inget med bristféllig hygien att gora. For att forebygga
spridning dr det bra att ha fast langt har och granska haret regelbundet, i
synnerhet under hérléssens hogsidsong pa hdsten och i januari. Dessutom ska
man anvinda endast sina egna huvudbonader och haraccessoarer.

Instruktioner av den nationella arbetsgruppen for experter pa huvudloss

Arbetsgruppen for experter pa huvudloss:

Marjut Asikainen Institutet for hilsa och vilfard

Tero Hautala

Tartuntatautiliitto ry

Sari Huusko Esbo stad

Péivi Hakkinen Vanda stad

Sakari Jokiranta Helsingfors universitet

Hannele Kotilainen Helsingfors stad

Heli Mikander Mundipharma Ab

Tea Nieminen Institutet for hilsa och vilfard

Eeva Salo Barn- och ungdomssjukhuset (HNS)

Kirsi Valtonen Vanda stad



