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Centerchef:

e Overordnet ansvar for at der forefindes de ngdvendige instrukser og
de afspejler autorisationslovens bestemmelser om omhu og
samvittighedsfuldhed

Kvalitetsenheden:

e Udarbejde generelle instrukser

e Udarbejde lokale instrukser i samarbejde med praksis

e Lgbende ajourfgring af instrukser, udformning, omfang og placering
e Revidering af instrukser hver tredje ar efter udarbejdelsesdatoen

e Sikre anvendelighed i dagligdagen

e Journalisering og arkivering i SBSYS

Afdelingsledergruppen:

e Ansvar for at nyansatte introduceres i Center for Omsorg og Sundhed
til centrets instrukser, samt sikre at disse fglges
e Sikre de rette kompetencer

Plejecenter-/Distrikts-/Teamleder:

e Ansvar for at nyansatte introduceres i Center for Omsorg og Sundhed
til centrets instrukser

e Ansvar for at implementere instrukser i egen enhed.

e Ansvar for at sikre at arbejdet udfgres i overensstemmelse med de
udarbejdede instrukser

Medarbejdere:

e Kendskab til, viden om og ansvar for at opgaver udfgres i henhold til
givne instrukser
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Har et selvstaendigt ansvar for at udvise omhu og
samvittighedsfuldhed i sit faglige virke og dermed foretage en faglig
vurdering af den konkrete situation
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Formal

At forhindre spredning af og bekaempe fnat.

Metode

Fnat- symptomer
Alle kan blive smittet med fnat, og smitten skyldes ikke mangelfuld personlig hygiejne. (1)

Intens hudklge, der forveerres ved sengetid (udviklende sig til kradsningsmaerker)

Sma vaeskefyldte rgdlige blaerer pa huden

Rgde prikker iseer pa finger og haender

Papulgst for kradset hududslaet, hyppigst lokaliseret til hander, fgdder og genitalier (for
uddybende henvises til afsnit om baggrundsviden)

Opmaerksomhed pa, at fnat symptomer ofte hos aeldre mistolkes som anden hudsygdom (allergi, eksem)
og derfor far mulighed for at spredes gennem laengere tid, da borger ikke kommer i behandling. Isser hos
borgere med demens, kan der vare risiko for, at de ikke udviser typiske symptomer som fx hudklge (2).

Smittemade

Kontaktsmitte er den hyppigste forekommende smittevej. Ved direkte kontaktsmitte forudsaettes det, at
der er en fysisk hudkontakt (teet hud-til hud-kontakt), ofte lzengerevarende fra person til person, fx
seksuel kontakt, kaerester, samt i forbindelse med plejeprocedurer, hvorfor smitten oftest ses blandt
personer, der bor sammen. Smitte kan ogsa i sjeeldne tilfeelde ske ved kontakt med genstande,
forekomme fx fra polstrede mabler, t@j, sengetgj, handkleeder og hovedtelefoner forurenet med fnatmider,
samt ved utilstreekkelig handhygiejne, da miderne kan overleve op til en uge uden for veerten (3) (1).

Behandling

Til behandling af fnat findes bade topikale laegemidler (lsegemidler som anvendes pa kropsoverfladen) fx
Permethrin crem 5%Nix, svovlvaseline 5-10% og systemiske lsegemidler (oralt Ivermectin (Scatol). Ingen
af behandlingerne forebygger gensmitte. (1)

Hvis behandlingen svigter, kan praktiserende lage eller hudlaege saette borger i behandling med tabletter,
der indeholder Ivermectin. Alternativt kan en hudlaege veelge at behandle med svovlvaselin.

Forholdsreglerne skal iveerksaettes umiddelbart, nar fnat er diagnosticeret af en laege (enten ved
identifikation af levende mide eller scabiesgang, da dette er et unikt klinisk tegn), eller hvis der hos en
borger er begrundet mistanke om eller symptomer pa fnat.

Der anvendes NIX (Permethrin 5% creme), som fgrstevalgsbehandling. Kan kgbes i handkgb pa apoteket.
Fglg brugsanvisningen ift. dosering samt lzegens behandling (1) +(4).

Udvikling af resistens mindskes ved at fglge behandlingsanvisningen om to pasmgringer med rigelig creme
med en uges mellemrum, samt behandling af taette kontakter.

Der bgr altid stilles en sikker diagnose enten ved identifikation af levende mider eller en scabiesgang =
fnatgang (3).
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Stringent og korrekt udfgrelse af medicinsk behandling og renggring af hjemmet er helt essentiel for
succesfuld udryddelse af miderne hos den enkelte borger (1).

Ved behandlingssvigt efter korrekt udfgrelse af farmakologisk behandling og renggring af
hjemmet/bolig, bgr der henvises til dermatologisk speciallzege (1).

Medicintilskud

Borger eller teette kontakter til den smittede kan fa en recept (med klausuleret tilskud) pa fnatmedicin, og
herved f& medicintilskud. Ogsa selvom medicinen normalt er i hdndkegb. Tal med laegen.

Forholdsregler

Sygeplejersken er ansvarlig for plejeforlgbet, men indgnidning af NIX kan godt uddelegeres til SSA, social-
0g sundhedshjeelper, padagoger m.m.
e Borger bades inden behandlingen med NIX

e Borger skal have rent tgj og sengetgj pa nar behandlingen opstartes for at undga tilbagefald i
behandlingen jfr. apoteket.dk/medicin/laegemidler/nix

e Fnatbehandlingen bestar af omhyggelig indgnidning med NIX af hele kroppen fra kaeberande og til
fodsaler. Det er vigtigt, at ALLE omrader smgres med cremen, hvis behandlingen skal lykkes. Vaer
opmaerksom pa omraderne mellem fingre og teeer, armhulerne, under brystet, mellem balder
samt omkring kgnsorganerne. Bgrn under 3 ar og aldre kan have fnat i ansigt og harbund, disse
omrader skal ogsa behandles med NIX. Omradet omkring ginene undgas (1)

e Cremen pasmgres om aftenen og skal virke natten over. Cremen skal side i 12 timer, hvorefter
den kan vaskes af

e Ved héndvask er det ngdvendigt at smgre haenderne ind med NIX igen

e Tgjvask og renggring (for naermere uddybning henvises til selvstandigt afsnit) udfgres umiddelbart
efter afvaskning, sa evt. mider fjernes fra krop, tgj og bolig pa samme tid

e Behandlingen gentages efter 7 dage, for at draebe evt. mider fra nyudklaekkede 2eg. Dvs. at hele
behandlingen bestar af 2 pasmgringer med 7 dages mellemrum

e Nar der er konstateret fnat, bgr alle i husstanden behandles ogsa selv om der ikke er symptomer.
Det er vigtigt, at alle behandles samtidigt, da familiemedlemmer/eller personer som er i fysisk
kontakt kan vaere smittet (seksualpartner, kaereste, naere venner etc.), selvom de endnu ikke har
faet symptomer

e Teette kontakter uden symptomer behandles én gang

Efter behandlingen kan det blive ved med at kig i op til 4 - 6 uger. Herefter er alle mider blevet afstgdt fra
huden, og den allergiske reaktion ophgrer.

Opleves at klgen fortseetter sgges laege pa ny.

Se hvor du skal lede efter symptomer pa fnat
Se bilag 1. Se hvor du skal lede efter symptomer pa fnat (5).

Forholdsregler ift. genoptreening og samarbejdspartnere samt deltagelse i faellesskaber
Modtager boger treening, bgr den udsaettes indtil 12 timer efter fgrste behandling mod fnat.
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Sundhedsfaglige medarbejder er forpligtet til at orientere samarbejdspartnere (fx laege, sygehus,
sundhedscenter, terapeuter, servicepersonale m.m.) ved mistanke eller konstateret smitte hos borger
Borgerens mundtlige samtykke indhentes og dokumenteres. Borger kan dog ikke naegte, at disse
oplysninger videregives.

Ift. borgere pa plejecenter eller pa bosteder kan de deltage i feellesskaber som aktiviteter og til spisning,
12 timer efter fgrste afsluttede behandling med NIX.

Veernemidler

Handsker og langaermet engangsovertrakskittel skal anvendes ved al direkte kontakt med borger, og
dennes naere omgivelser (fx sengeredning) samt ved renggring.

Vaernemidler skal benyttes indtil 12 timer efter fgrste afsluttede behandling med NIX, herefter fglges de
generelle infektionshygiejniske retningslinjer.

Overtraekskitlen kan fraviges, hvis man fx blot skal give en besked og ikke kommer i bergring med noget.
Pargrende skal kun anvende vaernemidler, hvis de deltager i plejen.

S3 leenge der baeres vaernemidler besvares telefon ikke ved opkald. Ved behov for tablet, kan en pose
benyttes som cover. Husk efterfglgende at udfgrer en overflade desinfektion af tablet med Ethanol/alkohol
70-85% fx wetwipe Desinfektion serviet.

Tgj og sengelinned
e Tgjvask udfgres umiddelbart efter afvaskning, sa evt. mider fjernes fra krop, tgj og bolig pa
samme tid

e Borgers tgj, sengetgj og handklaeder vaskes separat fra gvrige personers tgj

e P4 institution fx plejecenter sendes dyner og puder/linned til vask i snavsetgjspose
e Tgjet, sengetgj, handklaeder og bamser vaskes ved min. 60 °C

o Fexlles tekstiler vaskes ved minimum 60 ©C

e Vaskes tgjet i faellesvaskeri fx plejecentrene, skal vaskemaskine efterfglgende kgrer en tom
vask uden vaskemiddel pa 80 °C. fgr nyt vasketgj laegges i. Handtag renggres og
gummimembranen desinficeres efterfglgende.

e Obs. at rent vasketgj handteres i ren vaskekurv

e Sendes t@jet pa vaskeriet med kommunens vasketgjsordning, skal vaskeriet oplyses om
fnatsmitten

e Tgj og andet, der ikke kan tale temperaturen, kan hensta urgrt /isoleret i fx lukket plastik poser i
96 timer (4 dggn), evt. op til 7 dggn (4.)

e Der anvendes altid handsker og overtraekskittel ved handtering af vasketg]

e Borgers sengetgj og kropstgj skiftes dagligt og ved behov. Undga at ryste tgjet/dyne/sengetgj.

Affald

Affald hdndteres som vanligt: Affald og brugte vaernemidler aftages i hjemmet/pa stuen og laegges i
plasticpose der lukkes og baeres ud i affaldsbeholder (Almindelig restaffald).
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Handdesinfektion udfgres efterfalgende.

Renggring
Det er yderst vigtigt for at undga gensmitte, at der i forbindelse med den medicinske behandling, udfares
korrekt renggring af hjemmet.

Efter hver behandling med NIX renggres bolig/stuen med vand og seebe: Kontaktpunkter, vandrette flader
og gulv vaskes. Gulvtaepper, madrasser, seng, bilseede, mgbler e.l. stgvsuges grundigt eller undgas
anvendt i 7 dggn.

Madrasser renggres med vand og saebe efterfulgt af desinfektion med alkohol 70-80%. Alternativt
anvendes et klorprodukt.

Almindelige renggringsmidler anvendes til renggring.
P3 fx plejecenter, midlertidigt ophold renggres boligen sidst, efter at de andre boliger er gjort rent.

Stgvsugerposen/filter skiftes 96 timer efter brug, hvor fnatmiderne er dgde. Ved skift af
stgvsugerposen/filter anvendes handsker, kittel og mundbind.

Overfladen pa IPads, computer og mobiltelefoner, hovedtelefoner renggres.

Stgvsuger med filter som benyttes faelles med andre. Her foretages stgvsugning som det sidste hos
borger smittet med fnat og st@vsugerposen og filter skiftes efter brug.

Alkohol 70 - 85% har en vis effekt pa fnatmiden. Kombinationsklude med vand, saebe og alkohol anvendes
til udstyr og inventar. Kontakttid 1 - 2 minutter.

Der er usikkert, hvor hurtigt fnatmider dgr i almindelige frysere. Det anbefales derfor ikke at fryse
genstande.

Bestik og service
Almindeligt bestik og service anvendes.

Brugt bestik og service anbringes direkte i opvaskemaskine og kgres sammen med andet urent service.
Der benyttes handsker ved handtering af urent service.

Madaffald bortskaffes som dagrenovation.

Renggring ved skorpefnat

Skorpefnat (tidligere kaldt Norsk fnat) er enormt smitsomt pga. det store antal mider, og her er yderligere
hygiejniske tiltag ngdvendige (6).

Der anbefales:

o Daglig vask pa 60 grader af tgj, sko, sengetgj og handkleeder i 3 dage, samt efter tredje dosis af
systemisk behandling pa dag 8. Mgbler og madrasser mm. stgvsuges. Det skal vurderes, om mgbler
betrukket med tekstiler skal hensaettes i min. 4 dggn op til en uge, fx overdaekket af plastik for at
indikerer, at mgblerne ikke ma benyttes.

Smittetid

Fnat smitter, sa laenge man ikke er i behandling. Er man i behandling, er man smittefri efter 12 timer.
Fnatmiden vil kunne leve i 4 dggn ved 20 grader uden for kroppen i varme fugtige omagivelser, f.eks. i
sengelinned (4).
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Borger anses for at vaere fri for fnat, hvis der en uge efter endt behandling ikke lzengere er nogle aktive
laesioner.

Klgen vil mindskes i ugerne efter behandlingen, men kan vare ved i op til 6 uger efter endt behandling.

Ud fra eksisterende viden anbefales, at smittede skal holdes hjemme fra job, institution eller skole 12
timer efter behandling med permethin cream (5%Nix) og 24 timer efter behandling efter behandling med
oralt ivermectin (1).

Personale med fnat
e Hvis man har mistanke om, at man er blevet smittet, skal man kontakte sin leder og egen laege
e Sundhedspersonale med konstateret fnat bgr dog ikke deltage i direkte pleje - og
behandlingsopgaver far 8-12 timer efter farste pabegyndt behandling

e Arbejdsgiver betaler for medicinen, hvis en medarbejder er smittet pa job. (Arbejdsskade)

Det skal kunne dokumenteres, at smitten er sket pa job.

Behandling af gvrigt personale og borgere

Der er ikke grund til at behandle gvrige borger eller personale som ikke har haft teet hud-til-hud kontakt
(leengerevarende taet hudkontakt), men der bgr vaere opmeaerksomhed pa klge og udslet hos de gvrige
borger 3 - 6 uger efter sidste tilfaelde er behandlet.

Har andre borgere vaeret udsat for en smitterisiko, orienteres skriftligt om denne risiko, hvilken
symptomer de skal veere opmaerksomme pa samt anbefalinger for at handle pa situationen.

Handtering af udbrud pd institutioner fx plejecenter, bofaellesskaber m.m.

Udbrud af fnat bgr handteres med en aben dialog om sygdommen for at undga stigmatisering. Det er
vigtigt at fa identificeret alle teette kontakter til den smittede, da de bgr modtage behandling samtidig med
den smittede. Der skal udfgres renggring pa den pagaeldende institution efter samme principper som i den
smittedes hjem/bolig.

Transport af beboer/borger

Borger, der skal transporteres til fx hospital eller anden behandlingssted, bgr vaere iklaedt rent tgj. Har
borger eksem/sar, skal disse tildaekkes, s& drys undgas. Indtil 12 timer efter pabegyndt behandlingen bgr
borger ikke transporteres sammen med andre borgere.

Dokumentation

Der skal foreligge dokumentation i Cura

Nar borger har en smitsom tilstand som Fnat, skal dette altid dokumenteres i observationen:
"Smitterisiko”

Denne kommer frem forrest i borgeroverblikket og er markeret som rgd, sa alle er opmaerksomme.

Ved a&ndringer i tilstanden oprettes Tidlig opspring og/eller triagering.
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FMK
Ordinationer i LMK skal vaere i overensstemmelse med FMK. Ved tvivlsspgrgsmal kontaktes sygeplejerske
eller behandlignsansvarlig laege/vagtlaege.

Der henvises til instruksen: Medicinhdndtering og Cura navigationsseddel Medicin i Cura for korrekt
handtering samt opdatering i FMK.

Sundhedsfaglige dokumentation
e Beskrivelse af patienternes aktuelle og potentielle helbredsmaessige problemer.

e Hvilken sygdom/funktionsnedsasttelse der begrunder den medicinske behandling med fx topikale
eller systemiske lzegemidler.

e Opfglgning pa og evaluering af pleje og behandling, i forbindelse den medicinske behandling,
herunder en Igbende vurdering af patienternes habilitet fx ift. at samarbejde med personalet.

e Den aktuelle pleje og behandling fglger aftalerne med den behandlingsansvarlige laege.

Ydelser/indsatser
Der oprettes relevante ydelser/indsatser samt handlingsanvisning tilknyttet ydelsen/indsatsen.

Handlingsanvisningen skal veere udfgrligt beskrivende af hvordan ydelsen/indsatsen udfgres.

Begreber i forbindelse med forenkling af FSIII

Fgr forenkling Efter forenkling
Helbredstilstand Sygeplejetilstand
Funktionsevne tilstand Pleje- og omsorgstilstand

Ydelse Indsats

Baggrundsviden

Fnat ses hos bade bgrn og voksne. Fnat skyldes en hudinfektion med miden Sarcoptes scabiei og som
giver en intens, generaliseret hudklge hvor hun miden graver sig ned i huden for at laegge sine ag.

Fnatmiden er 0,3 - 0,4 mm lange og kan kun ses med lup. Isaer bgrn og unge, der er i teet kontakt (hud -
til hud kontakt) med hinanden, er udsat for smitte.

Personer, der mistankes for fnat, bgr altid tage kontakt med leege/hudlaege.

Skorpefnat

Borger med nedsat immunitet samt aeldre kan ved smitte med almindelige fnatmider (Sarcoptes scabiei)
udvikle skorpefnat, tidligere benaevnt norsk fnat som er meget smitsom. Ved skorpefnat vil der vaere
tusindvis af mider, sa huden vil veere skorpet. Tilstanden kan ses hos borgere med svaekket immunsystem
0g hos aldre. Smitte ved skorpefnat sker ved bergring. Huden vil her ses med tykke skorpebelagte
forandringer, hvor skorperne indeholder myriader af mider (1).
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Uddybende beskrivelse af symptomer pé fnat
Det mest fremherskende symptom er en intens, generaliseret hudklge og udslzet.

e Kilgen skyldes en allergisk reaktion over for midens affaldsstoffer. Klgen er veerst ved sengetid, under
den varme dyne, da varmen far miderne til at vaere mere aktive. Det klgr mest der, hvor miderne har
sldet sig ned, og der kan efterhanden ses kradsningsmaerkninger typisk ved handled og ved
fingermellemrummene m.m. Forstyrrelsen i hudens beskyttende barriere kan fgre til sekundaer
bakteriel infektion, som kan resultere i udvikling af sar. Klgen indseetter 2-6 uger efter man er blevet
smittet (ferstegangssmittede). Hos tidligere smittede opstar kigen kort tid efter smitte, allerede 1-3
dage efter ny smitte.

e Klgeknuder - flere uger (evt. maneder) efter at infektionen er vaek, kan der komme faste knuder i
huden, som klgr meget.

e Udslaet med sma blaerer eller vabler (rede knopper), specielt i den tynde hud ved
fingermellemrummene og pa fingre og handled, i albuebgjninger, omkring navlen, pa brystpartiet, og i
lysken. Sma bgrn under 3 &r kan ogsa have fnat i harbunden og i ansigtet.

e Fnatgange - sméa gange som fnatmiden graver i huden, kan ses med lup, specielt pa fingre, langs
handranden, pa albuer, fgdder og kgnsdele.

e Skeel og skorper-specielt svaekkede borger kan udvikle “skorpefnat” med kraftige skael pd huden. Giver
kun let klge, men smitter mere pga. mider i stgvet (4).

Der gar 2 - 6 uger, fra man er blevet smittet, til det begynder at klg. Fnatmiden dgr, hvis den ikke har
kontakt med mennesker i 72 timer.

Referencer

1. Handtering af fnat pa skoler og andre institutioner. Sundhedsstyrelsen, 2020.

2. Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer Plejehjem, hjemmepleje, bo-og opholdssteder m.m.
Central Enhed for Infektionshygiejne, 1. udgave 2020

3. Opdatering pa behandling af scabies, psoriasis og atopisk dermatitis i almen praksis. Artikel fra
Rationel Farmakoterapi 1, 2024.

4. Nationale infektionshygiejniske retningslinjer om supplerende forholdsregler ved infektioner og
beerertilstand, NIR Supplerende CEI 5.1udgave 2019, Central Enhed for infektionshygiejne.

5. Apotekets information om fnat, Apoteket.dk/sygdom/hudsygdomme/fnat, ved Carsten, dr.med.
specialleege i hud - og kgnssygdomme.

6. Norsk fnat hedder nu skorpefnat, SSI.dk.

Log

Version Ikrafttraedelse Beskrivelse af andringer

2.0 11.04.2025 e Instruksen er sat over i ny skabelon.
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e Afsnit om fnat-symptomer beskrevet, med
opmaerksomhed pé& seerlig aldre og borgere med
demenssygdom.

e Behandling af fnat topikal og systemisk er specificeret.

e Tilfgjet stringent og korrekt udfgrelse af farmakologisk
behandling og renggring inder afsnit om behandling.

e Naere kontaktet fx taet - hud til hud kontakt forsggt
uddybet.

e Yderligere hygiejnetiltag ift. skorpefnat beskrevet

e Nyt afsnit om handtering af udbrud, transport af
beboer/borger beskrevet.

e Afsnit om smittetid indeholder ny tekst.

e Der er Igbende @ndret i seetninger for generel lettere
laesning.

e Nyt afsnit op dokumentation beskrevet.

e Link i referencer taget veek.

e Opdateret artikel sat ind: Opdatering pa behandling af
scabies, psoriasis 0og atopisk dermatitis i almen praksis.
Artikel fra Rationel Farmakoterapi 1, 2024.

e Samt nye referencer sat ind.

Bilag 1 - Se hvor du skal lede efter symptomer pa fnat

Se her hvor du skal lede efter symptomer pa fnat
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