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Anvisning om bekampningsatgarder vid skabbepidemier

Denna anvisning behandlar forebyggande av skabb och undersoknings- och behandlingsatgirder for personer
som exponerats for skabb. Anvisningen ar avsedd att anvdndas av yrkesutbildade personer inom hélso- och
sjukvard vilka deltar i bekdmpningen av skabbepidemier.

Skabb orsakas av skabbkvalster (Sarcoptes scabiei), som hor till spindeldjuren och sprider sig fran en person
till en annan via hudberdring. Skabbsmitta forutsitter upprepad eller nira kontakt, sisom att man bor i samma
hushall eller har samlag. I allménhet smittar inte skabb genom handskakning. Ett kvalster kan leva 1-3 dygn
utanfor huden, varfor man ocksa kan smittas av kldder eller sdngkldader som en insjuknad person anvént.

Skabbepidemier kan forekomma bl.a. pa sjukhusavdelningar, vid anstalter for langtidsvard, i daghem,
skolor och flyktingforlaggningar eller vid boenden for bostadslosa. I anstaltsforhallanden kan skabbkvalster
sprida sig fran en invénare till en annan direkt eller via personalen.

Skabb forekommer ocksa hos djur, till exempel hos révar, katter och hundar, men varje kvalsterart har
egna virddjur och skabbkvalster hos djur 6verfors inte I4tt till en ménniska eller vice versa. Om detta dock
ar fallet, orsakar de hogst lindriga symptom eller symptom som gar over av sig sjélv.

Efter smittan gréver sig skabbkvalstret in i huden och bildar gingar bl.a. mellan fingrar, pd handleder, pé
underarmens innerytor, 1 armhalor och i genitalomradet. Hudkldda, som &r mest centrala symptomet for skabb,
borjar cirka en ménad efter smittan (3—6 veckor). Vid en ny smitta for en patient som redan behandlats en ging,
kan symptomen utvecklas snabbare, till och med pa en dag. Skabbrelaterad klada &r vanligen kraftigast pa
natten. Kvalstergéngar, knottror, vattenblasor och skrapsér kan forekomma pé huden. I allménhet férekommer
inte skabb i ansiktet, forutom hos barn och personer med nedsatt immunforsvar, hos vilka detta &r mojligt.

Alderstigna och personer med nedsatt immunforsvar kan ha skabb som #r besvirligare én vanligt och norsk
skabb som smittar enklare, dir tjock mjéllskabb utvecklas vid hudforandringarna. Skrapning av hudutslaget
kan leda till en sekundér bakterieinfektion, da huden ar tydligt infekterad eller varig.

Ett skabbkvalster &r litet (diameter <0,5 mm), varfor det dr svart att uppticka det med blotta 6gat. P4 huden
kan kvalstergangar synas och i1 &ndan syns kvalstret som en mork punkt under forstoringsglas. Det dr mojligt
att sdkerstélla diagnosen genom att griava fram kvalstret med nal och konstatera den under mikroskop. Det
ar inte mojligt att diagnosticera skabb med blodprov.

Forandringar som liknar skabbutslag forekommer ocksa vid andra hudsjukdomar. Det &r vanligt att
man forsokt behandla hudutslag hos en patient med andra metoder d4n med ldkemedel mot skabb innan
skabbdiagnosen faststillts.
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Behandlingen av skabb grundar sig pa en diagnos som gjorts av en ldkare. Ofta dr det nddvéndigt att konsultera
en dermatolog. Forutom den egentliga skabbpatienten behandlas symptomfria personer i patientens nirkrets,
som omfattar eventuella sexpartners, familjemedlemmar och rumskamrater i1 anstaltsforhallanden. Vid
epidemier kan det vara nddvandigt att utvidga antalet personer som behandlas (se punkt 6. Férfarande vid
en skabbepidemi).

Lakemedel mot skabb
I Finland 4r ldkemedel mot skabb tillgédngligt i krim- och tablettform:

* Peremetrinkrdm smorjs over hela kroppen med undantag for huvudet, utan att glomma handflator,
fotsulor, veck, naveln, ronmusslor och nagelbidddar. Vid behov kan krimen smdrjas ocksa pa huvudet
och hérbotten, dock inte kring 6gon och munnen. Huden ska vara ren och torr innan krimen smorjs.
Man ska lata krimen verka i 8—15 timmar (t.ex. over natten) varefter den ska tvittas bort och klader
och siangkldder ska bytas. Om det dr nddvandigt att tvitta det behandlade omradet under behandlingen,
kan dessa punkter smdrjas in pa nytt efter tvitten. Patientens hénder skyddas med bomullhandskar
under behandlingen. I allménhet dr det inte nddvéndigt att upprepa behandlingen; undantaget utgors av
epidemier och situationer dér nya kvalster eller hudutslagsfordndringar konstateras efter behandlingen
Peremetrinkrdm 5 % for behandling av skabb fas receptfritt fran apoteket.

» Ivermectintabletter kan anvdndas som alternativ till pemetrinbehandling. Vid norsk skabb och en
epidemi rekommenderas permetrin och ivermectin som kombinationsbehandling. Tabletter ges som en
engangsdos pa tom mage; ingen mat 2 timmar fore eller efter intagningen av lakemedlet. En dos for
en vuxen &r 0,2 mg/kg. Det finns skél att upprepa dosen pa nytt efter en vecka atminstone dé skabb
med symptom behandlas. Likemedel rekommenderas inte for gravida och smébarn. Ivermectin &r
ett receptbelagt lakemedel som sdnds med specialtillstand.

Gravida och barn under 5 ar behandlas med permetrinkrédm. I andra fall &r det mojligt att vélja vilket 1ikemedel
som helst beroende pa bl.a. tillgangen till Iikemedlet och hur bekvamt det &r att anvénda det. Engangsbehandling
med permetrin och en ivermectindos som ges med tva veckors mellanrum ar lika effektivt for att behandla
skabb och allvarliga skadeverkningar ar séllsynta med bada ldkemedel.

Annan behandling

Det dr mojligt att skabbrelaterad klada fortsétter och knottror pad huden kan férekomma i upp till en manad
efter behandlingen, vilket i allménhet inte betyder att behandlingen misslyckats. Symptomen kan lindras med
lakemedelsbehandling enligt symptomen.

» Det dr mojligt att anvidnda en kortikostereoidkrdm eller en kombination av kortikostereoid och
klorhexidin for att behandla hudutslag och klada. Behandling behovs dtminstone i flera veckor efter
lakemedelsbehandlingen av skabb. Sedativt antihistamin kan vid behov anvéndas for att effektivisera
behandlingen av nattklada.

* Vid behov behandlas en sekundér bakterieinfektion med lokal och/eller systemisk antibiotika.

Bekampningsatgarder hemma

Alla klader och sangkldder som anvénts av patienten ska bytas efter behandlingen. Madrassen dammsugs,
tacken och dynor védras i flera timmar eller dammsugs vl och lakan byts till rena lakan. Ocksa soffor, mattor
och belagda stolar dammsugs.
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Det finns flera alternativ for att behandla klader:

Tvitt i ett 60 °C-tvittprogram
Vidring utomhus eller instdngning i plastpédsar for 3 dygn

Frysning i en frys eller utomhus (-20 °C eller kallare) i ett dygn.

Bekampningsatgarder i anstaltsforhallanden

En patient ska vara foremal for foljande forsiktighetsmatt som géller berdring fram till dess att 24 timmar
gétt fran det att den forsta behandlingen av skabb avslutats; vid norsk skabb fram till dess bada behandlingar
genomforts och behandlingsresponsen sikerstillts vid en efterkontroll.

God handhygien iakttas: alla besokare av rummet tvéttar hainderna med tval och vatten och darefter
med handsprit.

Alla som hor till personalen anvinder skyddshandskar och antingen en langidrmad skyddsjacka eller
ett forklade med drmar vid behandlingen. Besokare av patienter med norsk skabb skyddar sig pa
samma sitt. For dvriga besokare av en skabbpatient racker det med att undvika hudberéring och
sitta pa patientens séng.

Rummet ska helst vara ett rum for en person med egen toalett och dusch. Flera skabbpatienter kan
placeras i samma rum. Det finns skil att undvika anstaltens allménna utrymmen och matserveringen
ska helst ske i rummet.

De klader och sdngkldder som patienten anviént sluts i plastsidckar, pa vilka anteckningen ”Skabb
(smittorisk)” gors och de tvittas i ett tvéttprogram pa minst 60 °C. Kldder som inte klarar av denna
temperatur kan stingas in i plastpasar, vadras eller frysas (se Bekdmpningsatgdrder hemma).

Eventuella behandlings- och undersdkningsinstrument ar patientspecifika och helst engéngsinstrument.

Skabbpatienternas rum stddas enligt anstaltens normala praxis, dock som sista rum och genom att
anvinda engingsstaddukar. Stddutrustningen ska rengdras normalt efter anvindning. Efter behandling
av skabb byts séngklider och siingen rengdrs med allrengéringsmedel. Oppnade forpackningar med
vardartiklar i rummet forstors.

Nir skabb konstateras hos fler &n en person i samma anstalt eller boendeenhet, ska behandlingen vara tillrackligt
omfattande och effektiv, for att undvika nya smittor och fordrdjd epidemi. I anstaltsforhdllanden undersoks
redan vid ett skabbfall alla invénare och anstillda med hudutslag och kldda. Utdver sékerstéllda skabbpatienter
kartldggs och behandlas personer som exponerats for skabb.

Som exponerade ses

En skabbpatients rumskamrater

Anstdllda och besokare som haft oskyddad hudkontakt med en skabbpatient eller hans eller hennes
sdng- eller ovriga kldder.

Om skabb konstateras hos flera invanare i samma rum eller redan hos en medlem av personalen, ska
gruppen av behandlade personer utvidgas. I sé fall viljs den minst enhetliga enheten som omfattar
alla konstaterade skabbfall (t.ex. Sjukhusavdelning) och i denna enhet behandlas alla invénare, hela
personalen och familjemedlemmar till insjuknade invanare och personalen.
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» Det dr mojligt att motsvarande utvidgning av behandling av exponerade maste provas om det finns
patienter som ror sig sjalvstdndigt i enheten och inte kan iaktta berdringsisolering (t.ex. barn och
dementa).

Val av behandling och tidpunkt for denna

Vid en epidemi ges savil permetrin- som ivermectinbehandling till de invanare i anstalten vilka omfattas
av en skabbdiagnos som konstaterats av en likare. Endera lakemedelsbehandlingen viljs for medlemmar av
personalen med symptom och personer som exponerats for skabb (se punkten 5. Behandling och bekimpnings-
atgdrder). Behandlingen av personer med symptom upprepas efter en vecka och efterkontroller gors efter tva
och fyra veckor fran det att varden inletts.

Dag Sakerstalld skabbdiagnos Exponerad for skabb*
Invanare av anstalten Medlem av personalen
1 Behandling: permetrin OCH | Behandling: permetrin ELLER | Behandling: permetrin ELLER
ivermectin ivermectin ivermectin
7 Upprepning av behandlingen | Upprepning av behandlingen | -
14 Efterkontroll Efterkontroll (FVH) -
28 Efterkontroll Efterkontroll (FVH) Efterkontroll (HC)

FVH = foretagshalsovard. HC = Halsocentral

*Som person som exponerats for skabb ses rumskamrater till en skabbpatient och personer som haft oskyddad
hudkontakt med en skabbpatient. Om en medlem av personalen insjuknar eller i 6vrigt vid en stdrre epidemi ses
alla invanare av avdelningen, hela personalen och deras familjemedlemmar som personer som exponerats for
skabb.

Praktiskt genomforande av behandlingen

Anstalten ansvarar for behandlingen av sina klienter. Unders6kning av personal och eventuella utlatanden
om yrkessjukdom koncentreras till foretagshidlsovarden och deras familjemedlemmar och undersdkning av
andra exponerade kan genomforas vid en hélsocentral. I praktiken &r det dock allra enklast och med tanke pa
bekdmpningen av epidemin mest foredraget att alla personer som ska behandlas — sévél invanare, som anstillda
och deras familjemedlemmar — far likemedel mot skabb av anstalten och att alla behandlas pa samma ging
1 sd stor utstrdckning som majligt. Det [6nar sig att genomfora eradikeringsbehandling av skabb pa vardagar,
eftersom den kriaver en stor médngd arbetskraft. Det ska pd forhand sékerstéllas att tillrackligt med 1dkemedel
mot skabb dr tillgéngliga och att det 4r mojligt att fora samarbete med tvétteriet pa anstalten.

Informationsflode

En anstalts personal och invanare ska vara medvetna om skabbsymptom sa att nya skabbsmittor kan identifieras
i tid. Skabbpatienter kan inte behandlas oberoende av deras vilja, varfor det ar viktigt att ge saklig information
ocksa for att sékerstélla en positiv instillning till behandlingen. Val av ett 1ampligt 1dkemedelspreparat (t.ex.
tablettvard, om behandling med permetrinkrdm ses som besvirligt) och erbjudande av behandling utan
kostnader forbéttrar engagemanget i behandlingen. Information om skabbepidemin ges till den likare som
ansvarar for smittsamma sjukdomar i kommunen och till andra anstalter dit skabbpatienter eller personer som
exponerats for skabb eventuellt flyttar under epidemin.
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