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Skabb &ar en hudsjukdom, som orsakas av skabbkvalster, och fororsakar kliande utslag, och kan ge upphov till
epidemier pa sjukhus, langvardsenheter och daghem. Under epidemi forekommer smittor bade bland
patienter/klienter och vardpersonal, och den sprids latt ocksa till personalens familjemedlemmar. Kontroll av
epidemin kan vara besvarligt och kraver ett omfattande samarbete mellan olika yrkesgrupper och vardenheter.
Det ar 6nskvart att meddela enheten for infektionsbek&mpning (sjukhushygien) om misstankt epidemi.

Smitta

Skabbkvalster sprids via kontaktsmitta fran ett bart hudomrade till ett annat eller via den smittades klader och
sangklader. For smitta kravs en tydlig hudkontakt (leda ndgon genom att halla i hand, krama, barns
narkontaktlek, vardatgarder, sova i samma sangklader). Skabb smittar via handskakning eller annan kortvarig
kontakt endast i specialfall. De vuxna skabbkvalstren halls vid liv 24—36 timmar utanfor huden. Skabbkvalster
sprider inte nagra andra infektioner fran person till person.

Symptom

Skabbkvalstret graver sig in i huden. Den kraftiga kladan, speciellt nattetid, beror pa att kvalstret och dess sekret
irriterar huden och aktiverar kroppens immunférsvar. De mest typiska hudomradena som kliar ar mellan fingrar,
pa handleder, i nacken, pa brostet, vid skulderbladen, pa skinkorna och i ljumskarna. Barn kan ha skabbkvalster
i ansiktet, pa halsen, i harbottnen, pa handflatorna och i fotsulorna. Typiska fynd pa huden ar sma blasor, utslag
och rivméarken. Hos man ar ett typiskt fynd utslag pa penis.

Ifall skabbpatienten har ett fjallande, utbredd och krustabildande eksem, talar man om krustds skabb. Personer
med nedsatt immunférsvar p.g.a. grundsjukdom har 6kad risk for att utveckla krustds skabb. De har patienterna
kan ha tusentals skabbkvalster och ar darfér avsevart mera smittsamma an de som har vanlig skabb.

Kladan brukar uppkomma i medeltal 3—6 veckor efter smittotillfallet och i slutet av den har perioden kan
personen redan féra smittan vidare, men forst en klart symptomatisk patient medfér en betydande smittorisk.
Ifall personen redan tidigare haft skabb, lamnar det ett immunologiskt minne i kroppen, och en ny smitta kan
borja uppvisa symptom redan 1-3 dagar efter smittotillfallet.

Diagnos

Skabbdiagnosen och beslutet att paborja medicinering baserar sig pa en typisk anamnes (plotsligt pAkomna
symptom, liknande symptom i narkretsen) och pa symptombilden (klada som blir varre pa natterna,
kvalstergangar pa huden).

De slingrande kvalstergangarna hittar man lattast pa hander och fotter. Skabbkvalstret syns i a&ndan av gangen
som en svart prick. Ofta ar symptombilden dock inte typisk och diagnosen kan bli fordrojd. En saker
skabbdiagnos grundar sig pa identifiering av skabbkvalstret med dermatoskop.

Hur man férsékrar sig om att behandlingen lyckas

Behandlingsformen valjs pa basen av hur patienten kan forverkliga den och hur bra man kan forsakra sig om
effekten av behandlingen. Underhéllet av anvanda klader och sangklader ar lika viktig som medicineringen. Man
bor férsakra sig om att behandlingen lyckas genom tillréckliga anvisningar och information om behandlingen.
Hudens tillfrisknande och efterkladan kan vara t.o.m. i 3 - 4 veckor, och detta skall inte tolkas som att
behandlingen misslyckats eller som en ny smitta. Ifall patientens symptom fortsatter i 6ver fyra veckor efter den
andra behandlingen &r det skal att understka patienten pa nytt, och ifall man fortfarande konstaterar
kvalstergangar, ger man en ny behandlingsomgang. Ifall skabbdiagnosen ar oséker, konsulteras hudlakare.

Vard av klada




Forutom behandlingen av skabb skéter man ocksa skabbeksemet och eventuella sekundéara bakterieinfektioner.
Direkt efter behandlingen av skabb skoter man eksemet tva ganger dagligen oftast i ca en veckas tid med en
kortisonsalva som innehaller ett antibakteriskt &mne. Mot klddan kan man vid behov anvanda antihistamin.

Behandling av skabb

Skabb behandlas antingen med krambehandling eller tablettbehandling (ivermectin), tva ganger med en veckas
mellanrum (dagarna 0 och 8). | samband med institutionsepidemi rekommenderas tablettbehandling.
Tablettbehandlingen &r inte lika resurskravande om man t.ex. forverkligar behandlingen pa kvallen (8 - 15
timmars verkningstid) och darmed binder inte underhallet av klader och sangklader féljande morgon lika mycket
personalresurser. Behandlingen ar lattare att forverkliga och darmed blir det lattare att begrénsa epidemin.
Forsiktighetsatgarder vid kontaktsmitta foljs 24 timmar fran att effektiv behandling paborjats.

Asymptomatiska personer, som blivit utsatta for skabbsmitta behandlas med kram- eller tablettbehandling, tva
ganger med en veckas mellanrum (dagarna 0 och 8). Ifall det finns rikligt med smittor inom en enhet eller
avdelning, 6vervager man att behandla hela enheten eller avdelningen pa en gang.

Vid langvarig skabb eller kraftiga symptom bor man anvanda bade kram- och tablettbehandling samtidigt. Vid
behov kan hudlékare, infektionslakare eller barnlékare konsulteras.

Permetrinkram (Nix® - lokalbehandling): Kramen appliceras med skyddshandskar i ett tunt lager pa ren, torr
och sval hud fran halsen nerat pa hela kroppen, ocksa pa handflator och fotsulor. Ifall man har symptom pa
huvudomradet, appliceras kram ocksa i harbottnen, pa halsen och i nacken. Kram appliceras inte i ansiktet eller
pa slemhinnor. Speciellt noggrant appliceras kramen mellan fingrar och tar, i veckomraden, armhalor, genitalier
(inte pa slemhinnor) och ljumskarna. Naglarna klipps korta och kramen appliceras noggrant under naglarna. De
smorda handerna skyddas med bomullshandskar under behandlingen. Kramen tvattas bort med vatten och tval
efter verkningstiden (8 - 12 timmar). Efter att kramen applicerats klar man pa en langarmad undertréja, langa
kalsonger, bomullsstrumpor, som dras ovanpa byxbenen, samt bomullsvantar. Fér smabarn en hjalmmossa.
Nix®-behandlingen ar lamplig fér barn 6ver 2 manader.

Man skall forsdkra sig om att patienten klarar av att forverkliga behandlingen ordentligt. Det bér observeras, att
hander inte skall tvattas under Nix®-behandlingens verkningstid. Om man gor detta, skall kramen appliceras pa
handerna pa nytt. Efter den nattliga Nix®-behandlingen gors saneringsstadningen foljande morgon.

Nix® doseringsinstruktioner

Vuxna och barn éver 12 ar: Innehallet i cirka en tub (max tva tuber)

Barn 5-12 ar: Cirka 1/2 (halva) tuben

Barn 1-5 ar: Cirka 1/4 (en fjardedel) av tuben

Barn i aldern 2 manader till 1 &r: Cirka 1/8 (attondel) av tuben

For barn under 2 &r och aldre manniskor samt for langvarigt bruk endast enligt lakarordination.

Bensylbensoat 22.5 % / disulfiram 2 % -emulsion (Tenutex®)

Alternativ till permetrin (for 6ver 1-aringar). Appliceras efter hudtvatt och torkning pa hela kroppen. Viktigt ar att
anvanda tillracklig mangd kram (i férhallande till patientens storlek, hos vuxna oftast atminstone 50-60 g, vid
behov stérre mangd). Trots att det i bipacksedeln star “férutom huvudet”, ar det bra att behandla ocksa
harbotten och 6ronen. Ansiktet behover inte behandlas, om dar inte finns hudférandringar (ifall appliceras i
ansiktet, inte i narheten av 6gon, munnen eller nasborrar). Man skall komma ihag ocksa insidan av naveln, yttre
genitalier, mellan fingrar och tar samt under naglarna. Kramen far verka atminstone 24 timmar varefter den
tvattas bort. Sakerhetsdata for under 1-aringar finns inte.

Ivermectin (Stromectol®, Scatol®) ar en medicin, som man kan anvanda for intern behandling av skabb. Den
har ett temporart specialtillstand, sa en lakare kan ordinera medicinen fran apoteket med vanligt recept. Den har
sina fordelar speciellt i samband med epidemier p.g.a. att den ar latt att anvanda.
Tablettens styrka ar 3 mg. Dosen ar 0,2 mg/kg. lvermectin rekommenderas inte fér gravida eller barn under 15
kg. Medicinen kan anvandas under amning.
Medicinen tas som engangsdos vilken tid pa dygnet som helst, i samband med maltid. Saneringsstadningen
gors efter medicinens verkningstid (8 - 15 timmar).

o 15-24 kg 1tbl3 mg

e 25-35kg 2thl3 mg
e 36-50 kg 3thl 3 mg
e 51-65 kg 4 thl 3 mg
e 66-79 kg5 thl3mg




e 80 kg och Over 6 tbl 3 mg

Svavelvaselin i vard av skabb

Svavelvaselinbehandling &r ett alternativ for gravida och under 6-aringar. For under 6-aringar 5 %, for évriga 10
% svavelvaselinblandning.

Extempore instruktion: Svavelvaselin

Sulfur petrolatum 5 % tai 10 %:

Sulfur ad usum externum 50 mg eller 100 mg

Paraffin lig. 100 mg

Vaselin alb. ad 1 g.

100 - 200 g burk.

Huden tvattas med duschtval och vatten fore applicering av kramen. Huden skall vara ren och torr. Kramen
appliceras i ett tunt lager pa huden pa hela kroppen férutom huvudet, hos spadbarn ocksa pa huvudet. Man
applicerar kramen tre kvallar i rad, tvattas inte bort emellanat. Behandlingen upprepas efter en vecka.
Vaselinet skall appliceras sarskilt noggrant under naglarnas kanter, mellan fingrarna och tarna, pa handleder, i
armhalor, i naveln och pa yttre kdnsorgan. Du bor alltid smorja handerna igen efter att du tvattat handerna.

Den som skall behandlas Behandling
Rumskamrat som blivit utsatt for skabbsmitta | Permetrinkram eller ivermectin p.o. tva
ganger med en veckas mellanrum

Asymptomatisk vardpersonal, som deltagit i Permetrinkram eller ivermectin p.o. tva
nara fysisk vard av skabbpatient ganger med en veckas mellanrum
Asymptomatisk anhérig av hemfdrlovad Permetrinkram eller ivermectin p.o. tva

skabbpatient, asymptomatisk familiemedlem | ganger med en veckas mellanrum
till vardpersonal som insjuknat i skabb
Gravida, barn under 15 kg Permetrinkram eller svavelvaselin tva ganger
med en veckas mellanrum

Behandling av langvarig skabb (da skabb behandlats minst tre ganger)

Vid langvarig skabb intensifieras behandlingen sa, att patienten far bade tablett- och krambehandling.
Tabletter tas pa dag 0, 3 och 8 och Nix®-kram appliceras dagligen i en vecka eller en tre dagars kur av
svavelvaselin i tva pa varandra foljande veckor. For symptomfria personer i narkontakt ges
tablettbehandling pa dag 0 och 8. Efterklada kan forekomma i flera veckor.

For behandling av krustos skabb rekommenderas ocksa samtidig behandling med bade ivermectin och
permetrinkram/svavelvaselin, tvd behandlingsganger (dagarna 0 och 8).

| vard av skabbpatienten iakttas forsiktighetsatgarder vid kontaktsmitta

Rumsplacering

Den som fatt skabbsmitta vardas enligt kontaktforsiktighetsatgarder vid kontaktsmitta i forsta hand i eget rum,
tills det gatt 24 timmar sedan forsta behandlingen paborjats. Skabbpatienter kan ocksa kohorteras. En patient
som insjuknat i krustos skabb vardas alltid i eget rum tills bada behandlingsomgangarna har forverkligats och
man har konstaterat att behandlingen varit effektiv.

Handhygien
Noggrann tvétt och desinfektion av handerna.

Skyddsutrustning
Skyddshandskar och skyddsrock/forklade med armar anvands, da man vidror patientens hud, klader och
sangklader. Bara omraden pa handerna skyddas (skyddshandskarna dras upp pa armarna).

Besdkare

Handleds i att félja god handhygien och att undvika direkt hudkontakt. Uppmanas att sitta pa en stol, inte pa
patientsangen. Ifall bestkare deltar i patientens vard, anvander man samma skyddsutrustning som
vardpersonalen.




Undersdknings- och vardutrustning

Tvatt och desinfektion i Deko. For utrustning som inte tal tvatt med vatten gors ytdesinfektion. Efter att
isoleringen tagit slut slanger man dppna vardtillbehorsférpackningar. O6ppnade forpackningar mm som inte kan
rengoras packas i tatt forslutna plastpasar i tre dygn.

Maltider
Sedvanligt forfaringssatt.

Byk, sang- och ovrig textilunderhall

Klader, handdukar och sangklader byts alltid p4 morgonen efter behandlingen. Patientens séang torkas,
madrasskyddet kontrolleras och sédngen baddas rent. Ifall madrasskyddet inte ar helt, tas madrassen ur bruk i en
veckas tid. Ocksa klader och sangklader som varit i bruk inom tre dagar fore behandlingen satts i tvatten.

Byke packas enligt anvisning (infektionsbyke) och skickas till tvatteri. Bykepasen marker man med "SKABB”.
Ifall tvatt i tvatteri inte ar mojligt, tvattas byket pa vardenheten i 60°C eller skickas for tvatt i patientens hem.
Maskintvéatt i minst 60°C dédar skabbkvalstren.

Som alternativ kan man lagga klader mm. i frysen eller pa vintern ute i minst -20°C ett dygn. Madrasser, soffor,
mattor och tygstolar mm dammsugs och vadras. Varmen i bastun (6ver 80°C) i minst 2 timmar dodar
skabbkvalstren. Klader, skor, tacken, madrasser, dynor, mjukisdjur mm. som inte kan tvéttas ska packas i en tatt
forsluten plastpase i minst en vecka.

En nersmutsad madrass, som inte haft ett hygienskydd, tas ur bruk i en veckas tid, under vilken skabbkvalstret
dor (ett omoget kvalster kan leva upp till en vecka) och efter det kan madrassen tas i bruk pa nytt. En madrass
eller ett madrasskydd som ar i daligt skick kastas.

Stadning av patientrummet

Rummet stadas pa normalt sétt, i forsta hand med en mikrofiberstadduk, som packas enligt anvisning for
infektionsbyke. Vid krustts skabb tvattas textiler, som ar pa saddan niva, att de kan vidroras (langa gardiner och
mellangardiner) och mébler med textilyta dammsugs noggrant. Efter stddningen kan patientrummet tas direkt i
bruk igen.

Avfall
Normalt forfaringssatt.

Atgéarder pé avdelning i samband med skabbepidemi

e Man tillkallar epidemiutredningsarbetsgrupp (smittskyddsansvarig lakare, smittskyddsskotare,
hygienskotare, avdelningens lakare/skotare) direkt da man misstanker epidemi.

e Diagnos bekréftas.

e Man kartlagger epidemins omfattning.

o ldentifiering av symptomatiska patienter (patienter och personal).

o Antalet exponerade pa avdelningen (patienter och personal).

o Exponerade bestkare och familiemedlemmar kartlaggs.

o Kartlaggning av exponerade patienter som redan forflyttats vidare fran avdelningen.

o Exponerad = skabbpatientens rumskamrater samt personal och bestkare, som oskyddade (utan
skyddshandskar och langarmad skyddsrock) och upprepade ganger berort patienten (intensiv
hudkontakt) eller patientens klader eller séngklader. Om patienten har krustds skabb, ar smittsamheten
storre, och detta bor tas i beaktande vid kartlaggning av exponerade.

¢ Nya smittor férhindras.

¢ Man avgor omfattningen av behandlingsatgarder.

e Man forsakrar sig om att behandlingen av alla sker sa samtidigt som mdjligt och att det pa dagen for
skabberadikering finns tillrackligt med mediciner, klader, sangklader och personal. Tvatteriet,
sjukhusapoteket, lagret (madrasser, vardtillbehor) och arbetshéalsovarden informeras.

e Exponerad personal kontaktar arbetshalsovarden. Exponerade bestkare och familjemedlemmar
kontaktar halsovardscentralen.

¢ Rekommenderas att behandling for alla patienter, personal, familiemedlemmar osv i samband med
epidemier koordineras fran avdelningen, i samarbete med smittskyddsansvariga.

e Man ser till att anmalan om yrkessjukdom for insjuknad personal blir gjorda (arbetarskyddsanmalan).

e Information gallande epidemin planeras.




e Kostnaderna for behandling av skabb hos personal p& enheter inom Osterbottens valfardsomrade
ersatts av arbetsgivaren (beslut av sote-jory 5.3.2024), och forutsattningen for att fa erséattning ar att man
med stor sannolikhet fatt skabbsmittan fran arbetsplatsen och att smittan blivit bekraftad i
arbetshalsovarden. Behandlingskostnader for familjemedlemmar (eller andra som bestkt enheten)
ersatts i allménhet inte.

e Man forsékrar sig om att epidemin slocknat ut (efterkontroll av insjuknade 2—4 veckor efter behandling,
halsovardscentral eller arbetshalsovarden).

Daghem

Familjen skall meddela till daghemmet om barnets skabbsmitta. Det bor observeras, att dagisbarn skall vara
hemma 24 timmar efter att den forsta behandlingen pabdrjats. Ifall man i en dagisgrupp konstaterar skabb hos
ett barn eller en familj, behandlar man endast medlemmarna i denna familj och enligt skild beddomning eventuellt
ockséa andra, t.ex. dagvardspersonal, som haft upprepad eller intensiv hudkontakt med det symptomatiska
barnet. Alla exponerade barn och vardare behandlas ifall man konstaterar skabb hos flera barn och/eller vuxna i
gruppen. Man bor forsakra sig om att behandlingen sker samtidigt. Personalen far behandlingen via
arbetshalsovarden.

De asymptomatiska exponerades familiemedlemmar behandlas inte "profylaktiskt’. Andra familjemedlemmar
behandlas endast, om en medlem i familjen far symptom. | samband med skabbepidemi skall man se till att
familjerna far tillrackligt med information.

Ockséa pa daghem faster man uppmarksamhet vid underhallet av textiler. Ifall textiler inte kan tvattas kan de
oftast dammsugas (madrasser, soffor mm). De klader, skor, tacken, dynor, mjukisdjur mm som inte tal
maskintvatt, kan man stélla utomhus och vadras i tva dygn, ta ur bruk i flera dygn eller mgjligtvis satta i frysen i
minst ett dygn. Madrasser och soffor mm dammsugs.

Skabb-behandlingens kostnader

Skabb hdr inte till 6vervakningspliktiga smittsamma sjukdomar, varfor kostnaderna fér behandlingen efter en
eventuell FPA-ersattning faller pa patienten. Av en del av ivermektinpreparaten kan man fran och med
1.11.2024 fa grundersattning. Kramerna ar egenvardpreparat och inte FPA-ersattningsgilla. Ifall skabbsmittan ar
fran arbetsplatsen, kan arbetsgivaren i vissa situationer ersatta kostnaderna for arbetstagaren, men inte
familjens behandlingskostnader. Ifall patienten redan har réatt till utkomststdod, kan man fran FPA soka
utkomststod for lakemedelskostnader. | dessa fall kan man eventuellt fA medicinkostnaderna betalda som en del
av utkomststodet. Beviljandet av stodet beror pa den sokandes och familjens ekonomiska situation. Vissa
frivilliga halsofdrsakringar kan eventuellt ocksa ersatta behandlingskostnaderna for skabb.

Nyckelord: skabb

Referenser/tillaggsinformation:

Osterbottens valfardsomrade e www.osterbottensvalfard.fi  Vaxel 06 218 1111
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