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Smitta och smittoverforing

Massling ar en av de mest smittsamma sjukdomarna som finns. Smittan ar framfér allt
luftburen med mikroskopiskt sma droppar som inandas. Masslingvirus kan vara smittsamt
upp till tva timmar i luften och pa ytor.

Inkubationstiden ar oftast 10 — 12 dagar, men kan variera fran 7 till 21 dagar.
Om immunglobulinprofylax givits kan inkubationstiden férlangas nagot dygn.

Smittsamheten ar hogst tidigt i sjukdomsforloppet. Smitta kan ske fran 4 dygn fére debut
av utslag till och med 4 dygn efter att utslagen upptrdtt. Smittsamhet efter exposition av
masslingsvirus kan ske fran dag 5 efter smittotillfillet, saledes redan fore symtomdebut.

Smittspridning i ett samhalle kan endast forhindras genom effektiva vaccinationsprogram.
Tack vare hog vaccinationstackning cirkulerar masslingvirus normalt inte i Sverige, men i
manga andra lander, inklusive vissa lander i Europa ar massling endemiskt. Vid masslings-
utbrott i lander med hoég vaccinationstackning kan en betydande andel av fallen vara
genombrottsinfektioner hos tidigare vaccinerade individer. Sekundarsmitta vid genombrotts-
infektion ar ovanligt.

Genomgangen masslingsinfektion ger livslang immunitet. Efter forsta vaccindosen uppnas en
vaccineffekt pa 90-95 %. Efter tva doser vaccin erhalls ett mycket gott skydd.

Symtom

Prodromalfasen varar 2—4 dygn dar mest framtradande symtom ar hoég feber och debut av
skréllande hosta och konjunktivit. Kopliska flackar ar ”saltkorns-liknande” vita utslag pa
kindslemhinnan som upptrader 1-2 dygn fore hudutslagen och kvarstar ytterligare 1-2 dygn
darefter. Koplikska flackar anges vara patognomont fér masslingen. Hudutslagen upptrader
efter 2—4 dygns feber och ar utbredda och konfluerande. De visar sig ofta forst i harfastet och
ansiktet. Inom 2—3 dygn har de makulopapuldsa utslagen spridit sig till hander och fotter.
Utslagen finns kvar under cirka 5-6 dagar. Nar de forsvinner borjar huden pa hander och fotter
att fjalla. Andra vanliga symptom ar huvudvark, ljuskanslighet, diarré, illamaende och ibland
generaliserad lymfkortelférstoring.

Komplikationer

Cirka 30 % av personer med massling drabbas av en eller flera komplikationer. Vanliga
komplikationer &r diarré och bakteriella sekundarinfektioner, sasom pneumoni och otit.
Dessa komplikationer ses vanligast hos barn yngre &n 5 ar eller vuxna 6ver 20 ars alder.
Neurologiska komplikationer ar ovanliga men kan orsaka svara resttillstand eller dod.
Encefalit drabbar 1/1000 som har massling, ofta inom tva veckor efter sjukdomsdebut.
Subakut skleroserande panencefalit (SSPE) dr en form av méssling som leder till doden
och framfér allt drabbar barn som haft massling fore 2 ars alder. SSPE debuterar flera ar
efter den akuta sjukdomen.
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Diagnostik

Det ar viktigt med snabb diagnostik sa att smittsparning och eventuellt postexpositions-
profylax (PEP) kan komma i gang sa snart som mojligt. Vid stark misstanke om massling kan
smittsparning behova pabdrjas innan diagnosen ar laboratoriebekraftad for att vinna tid.

PCR-analys av nasofarynxsekret, urin och serum rekommenderas. Samtidigt tas serologi
(antikroppspavisning) fér morbillivirus. Ett negativt IgM utesluter inte massling om provet ar
taget tidigt i forloppet (ca 70 % ar IgM-positiva inom 0—-2 dygn och 90 % dag 3-5 efter debut av
utslag).

Bade PCR-analys och antikroppspavisning gors pa Karolinska universitetslaboratoriet i Solna.
For att bestalla akut provanalys behover kontakt tas med Karolinska laboratoriet pa

tel. 08-123 719 99 (vardagar) eller jourhavande virolog via knappval (helgdagar). Akut
provtransport med taxi fran Vasternorrland till Karolinska laboratoriet kan ocksa behdévas.
Kontakta darfor Laboratoriemedicin Vasternorrland infor provtagning for korrekt provtagnings-
anvisning och hjalp med det praktiska kring provtransporten.

Prov som ar PCR-positiva for massling skickas av laboratoriet till Folkhalsomyndigheten for
genotypning, dar det gar att skilja mellan vaccin- och vildtypsstammar. Efter vaccination kan
vaccinvirus pavisas med PCR i flera manader.

CT-vérden vid PCR-analys kan ge viss vagledning avseende smittsamhet dar laga CT-varden
indikerar hég smittsamhet.

Patientkategorier som kan vara mottagliga for masslingvirus

o Spadbarn som exponeras for masslingvirus och som inte har kvarstaende skydd av
maternella antikroppar och inte heller hunnit vaccineras. Rutinmassig vaccination av barn
sker vanligen vid 18 manader och en andra dos ges i arskurs 1-2. Hur lange de maternella
antikropparna kvarstar beror pa hur hoga koncentrationer modern har, vilket i sin tur
beror pa om hon har haft massling eller ar vaccinerad. Oftast kvarstar antikropparna till 3—
6 manaders alder.

o Nyfodda barn forldsta i vecka 30—-37 har varierande immunitet beroende pa
graviditetslangd och moderns antikroppsniva.

o  Prematura barn foédda tidigare @n vecka 30 beddms som icke-immuna oavsett moderns
antikroppsstatus.

o  Personer dldre @n 6 ar som vaccinerats med en dos.

o  Personer fodda i Sverige 1960-1969. 5-10 % har inte haft méssling.

o Personer foédda i Sverige 1970-1980. De flesta har fatt minst en dos masslingsvaccin
(MPR) da vaccination pabdrjades under 1970-talet med varierande genomslag. De som
enbart fatt 1 dos vaccin ar inte sakert immuna.

o Ovaccinerade personer som inte genomgatt masslingsinfektion:

- Ovaccinerade pga migration eller utebliven vaccination i det forna hemlandet.
- Ovaccinerade pga immunsuppression inklusive hivinfektion eller
organtransplantation.
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Tabell 1. Bedomning av sannolik immunitet mot massling bland personer fodda och uppvéxta i
Sverige beroende pa fodelsear.

Fére 1960

De flesta ar
immuna mot
massling efter
genomgangen
infektion.

Riskgrupper for allvarlig sjukdom

O

O
O
O

1960 - 1969
Varierande
immunitet,
Flera kan vara
icke-immuna.

gravida

Fodelsear

1970 - 1980
De flesta har fatt 1
dos MPR i skolan vid
12 ars alder. En del
har aven fatt 1 dos
under smabarnsaren
(paborjades under
1970-talet med
varierande
genomslag).

barn under 12 manaders alder

undernarda

personer med grav immunbrist, pga. sjukdom eller behandling.

Kliniska kriterier for misstankt diagnos

@)

@)

@)

feber och

makulopapulart utslag och

1981-2001
De allra flesta har
fatt 2 doser MPR
(infordes 1982).
Dos 1 gavs vid 18
manader och dos 2
vid ca 12 ars alder.

hosta och/eller snuva och/eller konjunktivit.

Akut handlaggning vid misstankt eller verifierad massling

Patient med misstankt eller konstaterad massling

Fran 2002

De allra flesta har
fatt 2 doser MPR.
Dos 1 vid 12-18
manaders alder
och dos 2 vid 6-8
ars alder.

Fran 2006 ska barn
upp till 18 ars alder
erbjudas
kompletterande
doser om de inte
vaccinerats enligt
programmet (galler
t.ex. barn som
invandrat till
Sverige).

1. Isolering av patienten. Vid misstanke om massling ar det viktigt att patienten inte
uppehaller sig i vantrum, utan direkt hanvisas till isoleringsrum for luftburen smitta,
dar vidare undersékning och omhandertagande sker. Patient ska vardas pa isolerings-
rum for luftburen smitta (infektionsklinik) om sjukhusvard ar befogad, alternativt vistas
i hemmet. Se vidare regionens vardhygieniska riktlinje for massling!
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2. Pavisning av virus-RNA med PCR fran nasofarynxsekret, urin och blod. Provet skickas

8.

till Karolinska laboratoriet. Begar akutsvar!

Serumprov for analys av IgM- och IgG-antikroppar mot massling. Provet skickas till
Karolinska universitetslaboratoriet. Begar akutsvar!

Vid misstanke om (eller konstaterad) massling tar behandlande ldkare omgaende
kontakt med infektionsbakjour.

Vid misstanke om (eller konstaterad) massling tar behandlande ldkare direkt
telefonkontakt med smittskyddslakare (kontorstid).

Vid misstankt exposition for massling inom sjukvarden kontaktar behandlande ldkare
regionens vardhygieniska funktion snarast mojligt (kontorstid).

Behandlande ldkare initierar omgaende smittsparningen av mojliga exponerade
kontakter och samrader med smittskyddslakare och vardhygien kring
smittsparningsatgarderna.

Smittskyddsanmalan gors av behandlande ldkare i Sminet.

Atgarder vid exponerade kontakter

1.

Beddm graden av exposition. Vistelse i samma rum (inklusive vantrum) under endast
nagra minuter samtidigt eller inom 2 timmar efter att den smittsamma personen
befunnit sig dar innebar en pataglig smittrisk for en icke-immun person. Utomhus &r
smittrisken oftast ytterst liten.

Beddm immuniteten hos personen som exponerats. Vid tveksamhet utfor
immunitetsundersokning med serologi for morbillivirus. Provet analyseras pa
Karolinska universitetslaboratoriet, vilket innebar att det maste vara klart for
transport fran laboratoriet pa Sundsvalls sjukhus kl.14 for att svaras ut pa
eftermiddagen foljande dag. Begér akutsvar!

Exponerade personer bor informeras om inkubationstid och symtom vid massling.
Informationen ska aven innehalla vem som ska kontaktas vid symtom (vanligen
sjukvardsradgivning via 1177) och att patienten inte ska soka allman akutmottagning
sa att ytterligare personer riskerar att smittas. Se mallen Information till dig som kan
ha traffat ndgon med massling som finns pa vardgivarwebben.

For exponerade personer med debut av symtom inom inkubationstiden dar massling
inte kan uteslutas, ska transport till infektionsklinik (eller annan enhet med tillgang till
rum avsett for patient med luftburen smitta) ske i egen regi eller ambulans beroende
pa medicinskt behov. Allmanna transportmedel ska inte anvandas.

Mottagande vardenhet (liksom eventuell ambulanspersonal) bér informeras om att en
potentiellt smittsam person kommer, sa att patienten kan tas direkt in pa rum avsett
luftburen smitta. Dessa finns att tillga pa respektive akutmottagning i regionen samt pa
infektionskliniken vid Sundsvalls sjukhus.

Smittsparning av smittsam person som uppticks inom vardenhet

1. Medicinskt ansvarig ldakare kontaktar infektionsbakjour.
2. Infektionsbakjour kontaktar smittskyddsldkare och vardhygien omgaende (kontorstid).
3. Isolera patienten i enkelrum med stangd dorr och f6lj regionens vardhygieniska
riktlinjer.
4. Behandlande ldkare ar ansvarig for smittsparningen. Smittsparning inom varden
genomfors alltid i samarbete med vardhygien.
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Postexpositionsprofylax (PEP) mot massling

Behov av postexpositionsprofylax ska bedémas for oskyddade personer. Inom 72 timmar efter
exponering erbjuds i férsta hand vaccination. Om det gatt langre &n 72 timmar och som langst
6 dygn, erbjuds immunglobulin. Gravida, barn under 6 manaders alder och personer med
nedsatt immunforsvar erbjuds immunglobulin i stallet fér vaccination.

Inventering av tillgang till vaccin och immunglobulin

Vid fall av massling med formodad smittspridning bér en omgaende inventering ske av tillgang
pa MPR-vaccin samt polyvalent humant immunglobulin med masslingsantikroppar, i
naromradet och pa regionala lager. Kontakta Lakemedelsenheten tfn 060 — 13 52 00, internt
35 200, alternativt chefsapotekaren tfn 070-241 40 26, for hjdlp med inventering, dialog med
apoteksaktéren ApoEx och eventuella akuta bestallningar.

Infektionsmottagningen och lanets BVC kan ha MPR-vaccin i lager. Immunglobulin finns pa
flera avdelningar/mottagningar pa sjukhusen, se ”Leta lakemedel” for respektive sjukhus, Leta
ldkemedel. Likemedel fran ApoEx kan normalt levereras féljande vardag. Vid behov kan
lakemedel, vardagar och under jourtid, skickas akut med bud.

For kontaktuppgifter till ApoEx Order, jourfarmaceut och stopptider hos ApoEx, se Lathund for

ldkemedelsbestidllningar.

Vaccin mot massling

Det finns tva masslingsinnehallande vacciner pa marknaden: M-M-RVAXPRO och Priorix.
Vaccinerna ar kombinationsvacciner mot massling, passjuka och réda hund, sa kallade MPR-
vacciner. Vaccinerna administreras subkutant eller intramuskulart. For att se vilket vaccin som
ar upphandlat i Region Vasternorrland, se regionens vaccinationssidor pa vardgivarwebben:
Vardgivarwebb Vasternorrland - Upphandlade och 6vriga vacciner (rvn.se) Se FASS.se for mer
information om aktuell vaccinprodukt.

Enligt beslut i Regionfullmaktige ar vaccination mot massling avgiftsfri for alla som vid
medicinsk beddmning anses ha ett otillrackligt skydd. For personal som exponerats for smitta i
arbetet star arbetsgivaren for alla kostnader for férebyggande atgarder, inklusive vaccination,
enligt AFS 2018:4 Smittrisker.

Polyvalent humant immunglobulin

Det finns manga olika immunglobulinprodukter pa marknaden. De kan administreras
subkutant, intramuskulért eller intravendst beroende pa produkt. Smittskyddslékarforeningen
har tagit fram rekommendationer for anvandning avimmunoglobuliner som
postexpositionsprofylax till exponerade personer utan immunitet mot massling. Dokumentet
aterfinns pa Smittskyddslakarféreningens webbplats under rubriken massling:
https://slf.se/smittskyddslakarforeningen/smittskyddsblad/

Val av preparat kan i 6vrigt baseras pa vad som finns att tillga i en situation av tidsbrist,
tillganglig kompetens hos vardpersonal for administration avimmunglobuliner, tidsatgang och
forvantat obehag hos patienten vid olika administrationssatt, om patienten redan har en
intravends infart, om patienten ar inneliggande eller ej, tillgang till vardlokaler for
administration avimmunglobuliner m.m.
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Beakta vid val av vardlokal att en exponerad person ar potentiellt smittsam fran dag 5 efter

exponering.

Effekten avimmunglobulin dr hdgre om dosen ges tidigt efter exposition. Insjuknande i
massling kan inte uteslutas trots att immunglobulin givits. Inkubationstiden kan férlangas, men
det ar oklart hur lange.

PEP for olika grupper som saknar skydd mot massling

Icke-immuna vuxna och barn dldre 4n 6 manaders alder

Smitta inom 72 timmar
Masslingsinnehallande vaccin (MPR) om inga kontraindikationer finns.

Smitta for mer an 72 timmar sedan, till och med 6 dygn efter exposition inom
varden

Polyvalent humant immunglobulin enligt Rekommendationer for anvandning av
immunoglobuliner som postexpositionsprofylax till exponerade personer utan
immunitet mot massling.

Eventuella kvarvarande maternella antikroppar kan paverka vaccinationssvaret hos
barn upp till 12 manaders alder och ordinarie vaccination ges darfér som vanligt pa
BVC vid tidigast 12 manaders alder. MPR-vaccin ar godkant fran 9 manaders alder.
Tidigare vaccination ar ”off-label”.

Personer som endast vaccinerats med en dos mot méssling

Ge en andra dos MPR-vaccin om det gatt langre dn en manad sedan foregaende
vaccindos. Detta géller aven om expositionen skett for mer dn 72 timmar sedan. |
vissa fall kan man dock 6vervaga att avvakta med dos 2 tills inkubationstiden for
massling gatt ut (dvs. vaccinera minst 21 dagar efter exponeringen) for att undvika
att en vaccinorsakad massling misstolkas som en vildtypsinfektion.

Om osédkerhet foreligger huruvida en person fatt en eller tva doser mésslingsvaccin
tidigare, kan ytterligare en dos anda ges. Inga allvarliga biverkningar har
rapporterats i icke-kontrollerade studier dar en tredje dos masslingsvaccin givits.

Icke-immuna spadbarn yngre dn 6 manader

Polyvalent humant immunglobulin enligt Rekommendationer for anvandning av
immunoglobuliner som postexpositionsprofylax till exponerade personer utan
immunitet mot massling.

Hos fullgangna barn till kvinnor med vaccinimmunitet eller ggnomgangen massling
kvarstar oftast maternella antikroppar till 3-6 manaders alder. Vid osdkerhet
angdende moderns immunitet kan eventuellt fryst serumprov fran graviditeten
(som bevaras ett ar i biobank pa Sundsvalls sjukhus) efteranalyseras avseende
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masslingsantikroppar. Observera att alla gravida inte har lamnat prov till
biobanken och att prover endast kan tas ut ur biobanken pa vardagar.

Barnldkare bedémer behovet avimmunglobulinprofylax och samrader vid behov
med infektionsldkare och smittskyddsldkare.

V. Gravida
OBS! Graviditet ar en kontraindikation for MPR-vaccination!

o Smitta inom 6 dygn efter exposition

Om det inte innebar avsevard fordrojning av profylax, kontrollera immunitet mot
massling genom analys av sparat fryst graviditetsserum (se punkt Il ovan) eller ta
en ny serologi.

Gravida som saknar immunitet erbjuds polyvalent humant immunglobulin enligt
Rekommendationer for anvandning avimmunoglobuliner som
postexpositionsprofylax till exponerade personer utan immunitet mot massling.

Eftersom administration avimmunglobulin inte utesluter insjuknande, maste
isoleringsrutiner foljas vid eventuell forlossning under inkubationsfasen. Las mer
pa www.medscinet.se/infpreg/

V. Nyforlosta icke-immuna kvinnor

Vaccination med MPR-vaccin rekommenderas. Amning kan fortsatta trots
vaccinationen.

VI. Icke-immuna individer med immunsuppression eller andra kontraindikationer fér
MPR-vaccin

Smitta inom 6 dygn efter exposition.

Polyvalent humant immunglobulin Rekommendationer fér anvandning av
immunoglobuliner som postexpositionsprofylax till exponerade personer utan
immunitet mot massling

Typ avimmunsuppression

Skydd mot massling ar framst antikroppsmedierat. | tabellen nedan listas grupper
som forlorar eller riskerar att inte uppratthalla tillrackliga antikroppsnivaer efter
genomgangen massling eller tidigare vaccination. Kalla: National Measles
Guidelines, se relaterad information.

Utskrivet av Utskriftsdatum
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Tabell 2. Patientgrupper med immunsuppression som ar aktuella erbjudande om

immunglobulin.

Erbjud immunglobulin oavsett tidigare immunitetsstatus och vaccination

Patientgrupp

Kommentar

Hematopoetisk stamcellstransplan-
tation (HSCT) inom 12 manader

Pagaende eller genomgangen
behandling med immunsuppressiv
kemoterapi mot akut lymfoblastisk
leukemi (ALL)

Patienter med persisterande
agammglobulinemi (1gG mindre an
3g/L) pga primar immunbrist (t.ex.
CVID) eller sekundart till sjukdom eller
behandling

Dessa patienter kan redan sta pa IVIG-
behandling, vilket bor ge likvardigt
skydd som immunoglobulin som
postexpositionsprofylax.

Handladgg utifran serologi efter exponering, vid diagnos av underliggande
sjukdom eller vid behandlingsavslut. Om okdnd serologi och provsvar inte kan

fas snabbt, erbjud immunglobulin.

Patientgrupp

Kommentar

Lymfoproliferativa sjukdomar inklusive
hematologiska maligniteter som
indolent lymfom, leukemi och
plasmacellslymfom

Organtransplanterade

Hematopoetisk
stamcellstransplantation (HSCT) for mer
an 12 manader sedan

Pagaende eller genomgangen
behandling med biologiska lakemedel,
enbart eller i kombination med
steroider, inom 6 manader.

Till biologiska lakemedel raknas
monoklonala antikroppar (t.ex.
alemtuzumab, ofatumumab, rituximab)
och cytokininhibitorer (t.ex.
etanercept).

AIDS
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Handlaggning av masslingsexposition i samhallet

Smittsparning vid madssling som upptacks utanfor sjukvarden

o Behandlande ldkare, vid behov med hjdlp av Smittskydd, upprattar en
smittsparningshandling med en lista pa exponerade personer:

i hemmet

pa arbetsplatsen

i forskola eller skola

vid eventuella fritidsaktiviteter

| smittsparningen ingar ocksa att férsoka identifiera smittkallan.

Om madsslingssmitta intradffar pa allman plats (allmdnna transportmedel,
matvaruaffarer, gallerior, arenor osv.) utfors inte smittsparning. For smittsparning
pa internationellt flyg, se sarskilt avsnitt nedan.

Smittskydd, i samrad med behandlande ldkare, ansvarar for att exponerade
personer i samhallet snarast informeras och att vaccination eller immunglobulin
kan ges dar indikation finns. Vid masslingsexposition utan anknytning till sjukvard
eller forskola blir postexpositionsprofylax med immunglobulin ytterst sallan
aktuellt till icke-immuna individer 6ver tva ars alder med normalt immunstatus.
Den viktigaste masslingspreventiva smittskyddsatgarden for dessa ar kontinuerligt
god foljsamhet till nationella vaccinationsprogram.

Vardhygien, i samrad med smittskydd, dvervager ytterligare informationsbehov
for att informera om och férhindra smitta sdsom akut meddelande till
akutmottagningar, primarvardsmottagningar och barnmottagningar.

Smittskydd ansvarar for att sjukvardsradgivningen 1177 informeras om den
aktuella masslingssmittan.

Smittskydd, med hjalp av regionens kommunikationsavdelning, ansvarar for

eventuell intern och extern information sdsom nyhetstext pa intrandtet och

pressmeddelanden. Smittskyddslakaren ar primar talesperson vid eventuella
mediakontakter.

Masslingsexposition inom forskola och skola

Smittskyddsldkare samrader med BVC och elevhalsa om behov av information till
vardnadshavare avseende symtom och hur eventuell kontakt med sjukvard ska ske.
Overvigande ska géras om att erbjuda vaccination till ovaccinerade/otillréckligt vaccinerade
individer samt att stdnga av exponerade icke-immuna fran verksamheten fran dag 5 till 21
efter smitta.

Utskrivet av

Utskriftsdatum

Observera att ett utskrivet dokument kan vara inaktuellt, det géllande finns alltid pa Intranatet



i

s e e

I

. . e S e
*." Region Dokumentrubrik _ WWW.rvn.se
gl - Missling - smittsparning och utbrottshantering Sida 11(15)
men Vasternorrland
Dokumenttyp Faststallt Reviderat Giltigt till och med Dokumentnr / Version
Riktlinje 2022-04-11 2024-07-11 2026-01-11 638279 / Version 2

Maisslingsexposition pa flyg

Smittsparning av flygpassagerare och flygpersonal kan starkt rekommenderas om
postexpositionsprofylax kan skydda mottagliga individer och minska risken for ytterligare
spridning. Om exponerade personer far information kan de ocksa vid eventuellt insjuknande
meddela varden att de utsatts for méasslingssmitta. Publicerade analyser av smittsparning efter
masslingssmitta i flygplan visar att smittspridningen ar stor och att samband med flygresans
langd saknas. Smittsparningen bor omfatta alla som befunnit sig i planet eftersom sekundarfall
kan upptrada pa betydande avstand fran indexfallet. Vid tidsbrist rekommenderas att
smittsparningen pabdrjas med de individer som satt pd samma rad som index, darefter
utvidgas med radavstand fran index sittplats.

Smittsparning inriktas i forsta hand pa barn under tva ars alder, eftersom de mest sannolikt ar
ovaccinerade och har en storre risk for komplicerande infektion. Fokus bor dven laggas pa
gravida och immunsupprimerade.

Vid smittsparning av massling pa internationellt flyg tar smittskyddsldkaren (kontorstid) eller
behandlande ldkare (jourtid) omgaende kontakt med tjansteman i beredskap (TiB) pa
Folkhdlsomyndigheten tel. 010-205 24 00. Tidsfaktorn ar avgérande och smittsparningen bor
initieras omgaende.

Massling och smittskyddslagen

Anmadlan och smittsparning

Massling ar en anmalningspliktig och smittsparningspliktig sjukdom. Falldefinition fér anmaélan
enligt smittskyddslagen finns pa Folkhdlsomyndighetens webbplats:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-
material/publikationsarkiv/f/falldefinitioner-vid-anmalan-enligt-smittskyddslagen/

Behandlande lakare (i regel den lakare som har tagit provet som bekraftar diagnosen) ar enligt
smittskyddslagen ansvarig for smittsparningen. Eftersom manga masslingspatienter kan ha
varit pa flera vardenheter innan diagnosen stélls, delegeras ansvaret for smittsparningen ut till
alla enheter dar andra patienter eller medféljande kan ha exponerats for smitta. Vardhygien
stottar vardgivare med smittsparning inom varden. Smittskydd Vasternorrland ar behjalpliga
vid smittsparning i samhallet, framfor allt vid smittsparning utanfor familjekretsen. Se vidare
rubriken Checklista ansvarsfordelning vid masslingsfall i varden.

Patienten ar skyldig att medverka i smittsparning. Patientens identitet ar skyddad av sekretess
och ska inte uppges for de kontakter som framkommer vid smittsparningen.

Skyddsplikt

Da massling inte ar en allmanfarlig sjukdom far patienten inga forhallningsregler, men ar
skyldig att vidta de atgarder som kravs for att skydda andra mot smittrisk, i enlighet med den
allmanna skyddsplikten i smittskyddslagen. Vard och behandling for méassling omfattas inte av
kostnadsfrihet enligt smittskyddslagen.

Utskrivet av Utskriftsdatum
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Smittskyddsblad

Information for ldkare och patienter om massling finns pa Smittskyddslakarféreningens
webbplats.

Utbrottsgrupp

Vid fall av massling dar exponering skett i vardmiljo, kan smittsparningsarbetet bli mycket
omfattande och det ar ofta aktuellt att starta en utbrottsgrupp enligt regionens styrdokument
Utbrottsgrupp vid smitta inom vard och omsorg, se
https://intranat.rvn.se/globalassets/platina/307490 En férteckning 6ver deltagare i
utbrottsgruppen bor upprattas liksom en beslutslogg. Se dokumentet Forteckning deltagare i
utbrottsgrupp respektive Tidslinje, hdndelse- och beslutslogg pa vardgivarwebben.

Checklista ansvarsfordelning vid masslingsfall i varden

Vardenhet/enhetschef/verksamhetschef
o Informerar regionens vardhygieniska funktion per telefon (kontorstid). Om fallet
upptacks under jourtid informeras infektionsbakjouren omgaende och vardhygien
nastpafdljande vardag.

o Behandlande ldkare pa vardenheten kontaktar omgaende infektionsklinikens
bakjour for overflyttning av smittsam patient.

o Enhetschef/verksamhetschef utreder smittsam persons "fléde” inom sjukvarden
under den smittsamma perioden, d.v.s. vilka enheter personen bestkt under
denna tid och vid vilka tidpunkter. Anvand garna Kartlaggning indexfall i vardmiljé
och samhélle inklusive flygning som finns pa vardgivarwebben.

o) Enhetschef/verksamhetschef listar exponerade medpatienter, besékande och
personal pa den aktuella vardenheten. Anvand garna Smittsparningslista for
masslingsexponerade kontakter som finns pa vardgivarwebben. Eventuella
postexpositionsatgarder kring dessa individer bedéms i samrad mellan ansvarig
lakare for exponerad medpatient, infektionsbakjour och smittskyddsldakaren
(kontorstid) och/eller hygienldkaren (kontorstid).

o Enhetschef/verksamhetschef, med stod av smittskyddsldkare och/eller
hygienldkare, beslutar om att erbjuda provtagning och PEP till personal samt
ombesorjer att detta kommer till stand. Alla kostnader med syfte att férebygga
smitta hos medarbetare, inklusive vaccination, aligger enligt AFS 2018:4
Smittrisker arbetsgivaren. Immunoglobulin som PEP &r séllan indikerat till
personal.

Smittskyddsldkare och hygienldkare kan inte ordinera provtagning och PEP, utan
detta maste goras av behorig ldkare som &r en vardgivare.
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Enhetschef/verksamhetschef bor aldrig sjalv ga in i medarbetares
patientjournaler.

Enhetschef/verksamhetschef beslutar om avstangning av exponerade icke-
immuna medarbetare fran arbete i vardlokaler under inkubationstiden, vanligen
fran dag 5-21 efter exponering. Avstangning sker enligt AB §10 Mom. 4. Sakerstall
sa langt som majligt att exponering verkligen skett genom noggrann kartlaggning.

For medarbetare vars serologi visar osaker immunitet kan avstangning bli aktuell
efter individuell bedémning. Ej provtagna medarbetare som uppger att de
vaccinerats med en dos vaccin kan oftast fortsitta arbeta, efter individuell
bedémning, med 6kad observans pa symtom talande for massling. Det 4r mest
fordelaktigt om vaccin kan ges till denna grupp inom 72 timmar fran exponering.

Stottar enhetschefer/verksamhetschefer med smittsparningsarbetet inom
sjukvarden.

Ger rad i beddmningar om exponering utifran utformning av lokaler och
ventilation.

Kontaktar enhetschef/verksamhetschef eller bakjour pa de avdelningar som
involverats i patientens flode (enligt ovan). Dessa enheter behdver i sin tur
uppratta smittsparningslistor 6ver exponerade personer.

Kontrollerar om exponerade patienter vardas inneliggande och meddelar i sa fall
aktuell vardavdelning.

Kontaktar omgaende smittskyddsldkaren for att koordinera
smittskyddsaktiviteterna och samrada kring behov av att starta en utbrottsgrupp.

Kontaktar, efter samrad med smittskyddsldkare, akutmottagningar, halso- och
vardcentraler, priméarvardsjourer och liknande med information for att forebygga
smitta pa dessa enheter.

Smittskydd Vasternorrland

O

Bistar vid behov behandlande ldkare vid smittsparning framfor allt i samhallet,
inklusive smittsparning pa flyg. Smittskydd kan hjalpa till med att kontakta och
informera exponerade personer samt att koordinera smittforebyggande atgarder.

Smittskyddslakare, eller den person som utses av smittskyddslakare, leder
eventuell utbrottsgrupp.

Ansvarar for att sjukvardsradgivningen 1177 informeras.

Ansvarar for 6vergripande intern och extern kommunikation. Smittskyddsldkare ar
primar talesperson vid eventuella mediakontakter.
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Infektionsklinik
o Infektionsldkare gor medicinska bedémningar om behov av profylax mot massling
(vaccin eller immunoglobulin) hos exponerade vuxna individer, vid behov i samrad
med smittskyddslakare och/eller hygienldkare. Jourtid innefattas dven exponerad

personal.

o) Infektionsldkare kontaktar smittskyddsldakaren for att samordna

smittskyddsaktiviteterna och for att fatta beslut om att starta en utbrottsgrupp.
Barnklinik

o) Barnldkare gor medicinska bedéomningar om profylax mot massling hos
exponerade barn, vid behov i samrad med infektionsldkare, smittskyddslakare
och/eller hygienlékare.

o) Om indexfallet ar ett barn som skots av barnkliniken och har behov av slutenvard,
kontaktar behandlande ldkare infektionsbakjouren for flytt av patienten till
isoleringsrum for luftburen smitta pa infektionskliniken.

o) Barnldkare kontaktar smittskyddslakaren (kontorstid) for att samordna

smittskyddsaktiviteterna och for att fatta beslut om att starta en utbrottsgrupp.

Féretagshilsovard
o Vaccinerar medarbetare pa uppdrag av medarbetarens chef, exempelvis vid
nyanstallningar. Observera att Regionhélsan i Vasternorrland inte har nagon
akutverksamhet.

Prioritering vid smittsparning

Nér ett stort antal personer ar exponerade for massling i varden och tid och resurser ar
begransade, behover smittsparningsinsatserna prioriteras. Vid stark misstanke om maéssling
kan vardefull tid vinnas om smittsparning paborjas innan diagnosen &r laboratoriebekraftad.
Prioriteringen behdver beslutas vid varje enskild hdandelse och gors med fordel av en
utbrottsgrupp. Nedan listas nagra principer for prioritering:

e Prioritera atgarder riktade till exponerade personer dar det fortfarande finns mojlighet
att ge PEP, dvs. inom 72 timmar fran exponering for vaccin och inom 6 dygn for
immunglobulin.

e Tatelefonkontakt med exponerade personer dar PEP fortfarande ar mojligt utifran tid
fran exponering. Ovriga informeras via meddelande i 1177 (om telefonavisering ar pa)
eller via brev med posten. Anvand garna brevmallen Information till dig som kan ha
traffat ndgon med maéssling som finns pa vardgivarwebben.

e Prioritera kontakt med vardnadshavare till exponerade barn <3 ar som har storst risk
att vara ovaccinerade.

e Identifiera om mojligt exponerade gravida, exempelvis genom att soka efter kvinnor i
20-40-arsaldern, titta pa sokorsak och gor eventuell journalgranskning.

e Identifiera om mojligt immunsupprimerade patienter. Borja med personer fédda
1960-1980. Titta pa sokorsak och gor eventuell journalgranskning.

e Identifiera exponerade personer fodda 1960-1980 som kan ha osdkert skydd mot
massling.
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e Prioritera exponerad personal som ofta ar latta att fa tag pa och vaccinera med kort
varsel, vilket kan férhindra behov av avstdangning fran arbete ldngre fram. Ansvarig
chef informerar personal muntligt och skriftligt. Anvand garna Information till personal

\

som kan vara exponerad for massling, som finns pa vardgivarwebben.

e Smittsparningsatgarder kring indexfall med formodad genombrottsinfektion kan
begransas da smittsamheten ar 1ag och av kortvarig duration. En genombrotts-
infektion ar en bekraftad masslingsinfektion hos en person som tidigare genomgatt
massling (reinfektion) eller ar vaccinerad mot sjukdomen (vaccinationsgenombrott).
Genombrottsinfektion kan konfirmeras genom detektion av morbilli-IgG i serum med
hog aviditet.

Relaterad information

Falldefinitioner vid anmélan enligt smittskyddslagen - Folkhidlsomyndigheten
(folkhilsomyndigheten.se)

FASS.se

Forteckning deltagare i i utbrottsgrupp

Information till dig som kan ha triffat nigon med méssling

Information till personal som kan vara exponerad for méssling

Infpreg

Kartldggning indexfall i vardmiljé och samhille inklusive flygning

Lathund for ldkemedelsbestéllningar

Leta likemedel

Missling sjukdomsinformation (1177 Vardguiden)

Missling sjukdomsinformation (FOHM)

Missling Vardgivarwebben RVN

Maissling vardhygienisk riktlinje (RVN)

National Measles Guidelines
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https://www.rvn.se/globalassets/_vardgivarwebb/kunskapsstod-och-rutiner/smittskydd/smittor/massling/information-till-personal-som-kan-vara-exponerad-for-massling.pdf
https://www.rvn.se/globalassets/_vardgivarwebb/kunskapsstod-och-rutiner/smittskydd/smittor/massling/information-till-personal-som-kan-vara-exponerad-for-massling.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/f/falldefinitioner-vid-anmalan-enligt-smittskyddslagen/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/f/falldefinitioner-vid-anmalan-enligt-smittskyddslagen/
https://www.fass.se/LIF/startpage?userType=0
https://www.rvn.se/globalassets/_vardgivarwebb/kunskapsstod-och-rutiner/smittskydd/smittor/massling/forteckning-deltagare-i-utbrottsgrupp.pdf
https://www.rvn.se/globalassets/_vardgivarwebb/kunskapsstod-och-rutiner/smittskydd/smittor/massling/information-till-dig-som-kan-ha-traffat-nagon-med-massling.pdf
https://www.rvn.se/globalassets/_vardgivarwebb/kunskapsstod-och-rutiner/smittskydd/smittor/massling/information-till-personal-som-kan-vara-exponerad-for-massling.pdf
https://www.medscinet.se/infpreg/
https://www.rvn.se/globalassets/_vardgivarwebb/kunskapsstod-och-rutiner/smittskydd/smittor/massling/kartlaggning-av-indexfall-i-vardmiljo-och-samhalle-inklusive-flygning-massling.pdf
https://intranat.rvn.se/globalassets/information-och-arbetssatt/vardens-arbetssatt/lakemedel/lakemedelsforsorjning/lakemedelsforsorjning---lathund-vid-bestallning.pdf
https://intranat.rvn.se/sv/information-och-arbetssatt/vardens-arbetssatt/lakemedel/lakemedelsforsorjning/skotsel-av-lakemedelsforrad/
https://www.1177.se/Vasternorrland/sjukdomar--besvar/hud-har-och-naglar/infektioner-pa-huden/massling/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsamma-sjukdomar/?letter=MNO#listing
https://www.rvn.se/sv/delplatser/Vardgivare/Vardgivarwebb/kunskapsstod-och-rutiner/smittskydd/smittor/massling/
https://intranat.rvn.se/sv/information-och-arbetssatt/vardens-arbetssatt/vardhygien/vardhygieniska-riktlinjer-a-o/
https://www.gov.uk/government/publications/national-measles-guidelines
https://slf.se/smittskyddslakarforeningen/app/uploads/2024/02/rekommendationer-for-anvandning-av-immunglobuliner-som-postexpositionsprofylax.pdf
https://slf.se/smittskyddslakarforeningen/app/uploads/2024/02/rekommendationer-for-anvandning-av-immunglobuliner-som-postexpositionsprofylax.pdf
https://slf.se/smittskyddslakarforeningen/smittskyddsblad/
https://www.rvn.se/globalassets/_vardgivarwebb/kunskapsstod-och-rutiner/smittskydd/smittor/massling/smittsparningslista.pdf
https://intranat.rvn.se/globalassets/platina/307490
https://www.rvn.se/sv/delplatser/Vardgivare/Vardgivarwebb/kunskapsstod-och-rutiner/vaccinationer/upphandlade-vacciner/
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