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1. Syfte och omfattning

Missling dr en av de mest smittsamma luftburna (sprids med aerosol) infektioner som finns
och drabbar ménniskor. Smittsparningar dr dérfor ofta omfattande och resurskrdavande.

Syftet med dokumentet &r att minska smittspridning av mésslingsvirus genom att effektivisera
smittsparningsarbetet runt ett mésslingsfall enligt aktuell evidens.

For bilagor och fordjupad information se Smittskyddslékarforeningens handldggningsprogram
Smittskyddsatgéarder vid méssling — handldggning och smittspdrning.

2. Innehall

2.1. Ansvar och roller

Behandlande ldkare dr formellt ansvarig for smittsparning kring ett méasslingsfall.
Smittsparningen utfors i samarbete med smittskyddsenheten, vardhygien och infektionsklinik.
Ett utbrottsméte kan vara vardefullt. Smittskydd koordinerar i forekommande fall de olika
aktiviteterna. Vid méasslingsfall ddr smitta kan ha skett inom varden har den aktuella
vardenheten (VEC/VC) ansvar for att kartldgga exponerade personer (patienter, medfoljande
anhoriga, vard- och servicepersonal, praktikanter och studenter) och vidta forebyggande
atgirder mot fortsatt smittspridning. For mer utforlig information se
Smittskyddslakarforeningens Smittskyddsdatgdrder vid mdssling, Bilaga 1 - Arbetsgivarens
respektive patientens ansvar vid smittspdrning

2.2. Smittsamhet och sjukdomsforlopp

Missling dr en av de mest smittsamma luftburna infektioner som finns och smittar oavsett om
personen har lindriga eller allvarliga symtom. Patienten &r smittsam ca 4 dagar fore till ca 4
dagar efter debut av exantem. Mest smittsam &r personen precis innan utslaget debuterar.
Smittsamhet kan férekomma redan frdn dag 5 efter smittotillfallet. Inkubationstiden &r 10-12
dagar men kan variera fran 7-21 dagar.

Alla icke-immuna som vistas i samma rum samtidigt som den sjuke och tva timmar efter att
denna har ldimnat rummet, kan ha blivit smittade.

2.3. Misstankt massling

I WHO:s falldefinition for méssling ingér feber och makulopapuliirt utslag samt minst ett
av foljande symtom: hosta, forkylningssymtom (rinit) eller konjunktivit.

Utslagen brukar komma 2—4 dagar efter de forsta symtomen och borjar oftast i1 ansiktet,
bakom 6ronen och sprider sig darefter till resten av kroppen.

Foljande omstdndigheter forstarker misstanken om massling:
e exponering for ként fall av méssling under senaste 3 veckorna
e utlandsresa under de senaste 3 veckorna
e person som saknar immunitet, d v s person som vare sig haft sjukdomen eller ar
vaccinerad
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24. Vad gora vid misstankt massling?

2.41. Patient som ringer varden
1. Uppmana till provtagning for att sdkerstélla diagnos.

2. Betona att patienten inte ska sitta sig 1 allmént véntrum eller vistas bland ménniskor
som t ex 1 affér eller allmdn kommunikation.

3. Ta kontakt med jour/bakjour pé infektionsklinik for att f4 anvisning till isoleringsrum
med ingéng utifrdn. Eventuellt kan en forsta bedomning gdras utomhus.

4. Forsikra dig om att transport till mottagande klinik sker pa ett sdtt som begransar
risken for smittspridning (egen bil eller sdrskild sjuktransport/ambulans).

2.4.2. Patient som redan ar pa
hdlsocentral/familjelakarjour/narakut/akutmottagning

Personal som virdar patient med misstinkt eller bekriftad méssling ska vara immun.
Det giiller dven vid rengoring av utrymmen.

1. Patienten flyttas omedelbart frin allménna utrymmen och isoleras.

2. Sékerstill att personal bar skyddsutrustning avsedd for luftburen smitta. Anvénd
andningsskydd FFP3 (med eller utan ventil).

Ta kontakt med jour/bakjour pé infektionskliniken f6r rdd om fortsatt handlédggning.
4. Ring alltid Vérdhygien och smittskyddsenheten och informera om ett missténkt fall.

5. Forsékra dig om att eventuell transport till mottagande klinik sker pa ett sétt som
begrénsar risken for smittspridning (egen bil eller sérskild sjuktransport/ambulans).

Om patienten maste transporteras inom regionens lokaler kontaktas Vardhygien. Om
snabba transporter behdver goras jourtid ska en person ga fore och be alla som kan
komma 1 vigen att flytta sig.

De personer som transporterar patienten ska ha immunitet och bédra andningsskydd
klass FFP3 (med eller utan ventil). Patienten instrueras i host- och handhygien och
forses med engangsnasdukar och plastpase for uppsamling. Munskydd till patienten
kan Gvervégas vid svarigheter att anvinda pappersnésduk.

6. Utrymmen déir patienten vistats halls stingda i tva timmar. Radgor gdrna med
virdhygien om oklarheter. Stddas rummet tidigare &n tva timmar ska personal som
stddar vara immuna och anvéinda andningsskydd, se punkt 2.

7. Vanlig rengéringsmedod anvénds vid rengdrning av medicinteknisk utrustning,
tagytor osv.
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2.5. Diagnostik

Patienter med misstinkt mdssling ska alltid provtas!

Foljande prover tas for att diagnosticera méassling:
e nasofarynxsekret eller svalgsekret for PCR
och
e urin for PCR
Serum for viruspavisning med PCR-analys dr ocksé ett mojligt provmaterial.

Diagnostiken bor kompletteras med serologi (antikroppspavisning) for morbillivirus (IgG och
IgM). Ett negativt IgM utesluter inte méssling om provet dr taget tidigt i forloppet.

Att forkorta tiden till diagnos har avgorande betydelse for smittsparningsarbetet. Kontakta
darfor virologjour klinisk mikrobiologi Akademiska sjukhuset (018-611 28 25, veckodagar
9.00-16.30, 6vrig tid via vixel UAS 018-611 00 00) samt sdkerstdll snabb transport (6vervig
taxitransport) och akut hantering av provet. Begér akutsvar.

For mer information, se Provtagningsanvisningar - Akademiska laboratoriet

2.6. Bekraftad massling/klinisk stark misstanke

Kontakta smittskyddsenheten och Vardhygien.
e Virdhygien ir behjilpliga med radgivning kring smittsparning av personer exponerade
1 vérden.
e Smittskyddet ger stdd kring smittsparning 1 samhéllet.
Vid misstdnkt fall av méssling startar behandlande klinik omgaende forberedelser for
smittsparning och preventiva atgérder. Smittsparningen syftar till att:
e identifiera smittkéllan
¢ identifiera icke-immuna personer som patienten kan ha exponerat for smitta for
information och eventuell postexpositionsprofylax

2.6.1. Anamnes 1: Symtombild, vaccinationsstatus och smittkalla

I anamnesen ingar:
e Symtombild: datum for debut av utslag och andra symtom (feber, konjunktivit, snuva,
hosta).
e Vaccination mot missling: antal doser, alder for vaccination och i vilket land.
e Identifiera smittkilla, fraga om:
o mojlig exponering for missling upp till 3 veckor innan debut av symtom
o utlandsvistelse

Anamnesen fortsdtter under avsnitt 2.6.4. Anamnes 2: Kartldggning av kontakter
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2.6.2. Bedom smittsamhet hos index
Vid misstanke om lag smittsamhet, t ex massling hos tidigare vaccinerad person eller person

som fatt immunglobulin gors individuell beddmning avseende omfattning av smittsparning
och smittsparningsstrategi, i dialog med smittskyddsenheten.

2.6.3. Identifiera smittsam period och exponeringsperiod

Smittsam period identifieras utifran debut av utslag. Patienten bedoms smittsam 4 dygn fore
och 4 dygn efter utslagsdebut. Radgér med smittskyddsenheten vid behov.

2.6.4. Anamnes 2: Kartlaggning av kontakter under smittsam period
Notera datum, klockslag, sammanhang och plats for aktuella kontakter.
Fraga om:

e hushéllskontakter

e vistelse pa arbetsplats

e Dbesok inom hilso- och sjukvard

e resor med allménna transportmedel eller flyg (flygnummer, tidpunkt, avrese- och

ankomstort)

e vistelse pa forskola, skola

e gruppsammankomster och fritidsaktiviteter

e andra ndra kontakter som gér att identifiera

2.6.5. Rakna ut inkubationstid

Tid fran exponering till symtom.

e For personer med nira och kontinuerlig kontakt med index (t ex hushéllskontakter,
forskolekontakter), raknas inkubationstid mellan 7-21 dagar fran forsta kontakten.

e For personer som haft kortvarig kontakt i flera omgangar riknas inkubationstid fran 7
dagar fran forsta kontakten och upp till 21 dagar efter senast kdnda kontakttillfdllet.
Notera att annat intervall giller smittsamhet da en exponerad person kan vara
smittsam redan 5 dygn fran kontakt med index, se avsnitt 2.2.

2.6.6. Ge rad till patienten for att forebygga smittspridning
Ge rekommendationer om méssling enligt Smittskyddsblad — Smittskyddslékarféreningen

2.6.7. Smittskyddsanmalan i SmiNet

Smittskyddsanmélan ska ske skyndsamt vid tydlig misstanke eller vid diagnos. Detta dr
nddvindigt for att smittsparningen ska kunna péborjas. SmiNet anvénds av varden for att
anmdla smittsamma sjukdomar enligt smittskyddslagen. For instruktioner och information, se
smittskyddets hemsida pd samverkanswebben om smittskyddsanmélan.
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Smittsparning av kontakter

Immunitetsbedémning

Foljande anses immuna:

Om det redan gatt 72 timmar, men inom 6 dygn fran exponering, eller vid smittsparningar dar

Personer som vet att de haft missling
Personer som fatt minst en dos vaccin mot missling efter 1 ars alder.
Personer fodda i Sverige 1965 och tidigare

individuell kontakt inte &r mdjlig: kontakta 1 forsta hand foljande personer for
stéllningstagande till postexpositionsprofylax (PEP):

Alla identifierade kontakter ska informeras om exponering och rdd vid eventuella symtom.

Checklista vid telefonkontakt med personer exponerade inom varden:

Barn <2éar
Gravida
Personer med immunsuppression

(Anvénd gérna smittspérningslista i bilaga 5 eller motsvarande.)

1.

IR

o

Beratta att de kan ha traffat ndgon med méssling.

Informera om datum och lokal dar exponering kan ha skett.

Frdga om eventuella medfdljare som ocksd kan ha exponerats.

Friga om masslingsimmunitet hos exponerad person samt medféljare.

ldentifiera exponerade icke-immuna barn <2 &r, icke-immuna gravida och personer med
immunsuppression.

Informera personer som bor f4 eller beddmas vidare fér PEP (enligt flddesschema nedan
eller avsnitt 6) om hur de ska ga tillvaga.

informera om att skriftlig information kommer att skickas ut som farklarar:

= hur symtom yttrar sig

* vad de ska gora vid missténkta symtom +att de inte ska sétta sig i ndgot vntrum

» under vilken period personen kan insjukna

s kontaktinformation vid fragor.

Se Smittskyddsatgdrder vid mdssling, Bilaga 5 - Smittspdrningslista for kontakter

2.7.2.

Information till exponerade personer

Alla exponerade personer ska informeras via brev eller digitalt dir foljande framgar:

Nk W=

datum och plats for exponering

symtom vid méssling

inkubationstid eller datum under vilka den exponerade riskerar att insjukna
Réd och hédnvisning vid misstdnkta symtom

kontaktuppgifter till varden vid fragor
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2.7.3. Hushallskontakter
1. Hushéllskontakter som tidigare har haft missling bedoms som immuna

2. Hushallskontakter som fatt minst en dos vaccin bedoms ocksa som immuna, men de
bor erbjudas dos 2 om det finns tid inom 72 timmar efter forsta exponering och det
gétt minst 4 veckor sedan senaste dos. Det &r inte motiverat att ge immunglobulin.

3. Hushallskontakter som helt sékert inte &r immuna (t.ex. barn som p.g.a. alder inte
vaccinerats), erbjuds vaccination inom 72 timmar eller immunglobulin inom 4—6 dygn
efter forsta exponering.

4. Hushallskontakter med osdker immunitet, handlaggs pa foljande sitt:
1) Erbjud MPR-vaccin inom 72 timmar eller immunglobulin inom 4-6 dygn efter
exponering
2) Vid samma tillfdlle: Provta for morbilli-IgG for att undersdka immunstatus i
syfte att bittre kunna beddéma framtida risk for insjuknande och ge anpassade
rad.
Positiv morbilli-IgG: Personen dr immun mot missling och kan leva som vanligt men bor
dnd4 vara observant pd mésslingssymtom. I undantagsfall kan genombrottsinfektioner uppsti
vid kraftig exponering, dven efter tva doser. Alla bor dirmed vara uppmérksamma pa (dven
milda) symtom upp till 3 veckor efter exponering.

Negativ morbilli-IgG: Personen saknar immunitet mot méssling. Trots PEP finns risk for att
insjukna i missling. Personen bor i mojligaste man undvika kontakter utanfor hushéllet och
avsta fran gruppsammankomster upp till 21 dagar efter sista exponering. Vardnadshavare till
forskolebarn kan fa ersittning for vard av barn (vab) fran Forsdkringskassan for dessa dagar
mot uppvisande av ldkarintyg.

Liakarintyget skrivs av behandlande lékare eller barnets vardcentral i samrdd med
smittskyddsenheten.
For skolbarn gors individuellt stillningstagande med hénsyn till skolplikten.

2.7.4. Nara kontakter

Personer som vistats ldngre tid i samma rum som index under smittsam period, t.ex. pa
middag i hemmet eller i mdteslokal (hdr ingdr inte stora samlingslokaler som 6ppna
kontorslandskap, konferenser eller matsalar), handlaggs i samrdd med smittskyddsenheten.

2.7.5. Kontakter i varden

1. Dokumentera i vilka lokaler index vistats under smittsam period.
2. Kartldgg och lista personer som vistats i samma lokaler (luftutrymme) upp till tva
timmar efter att index 1dmnat rummet. Hér ingér patienter, anhoriga, vardpersonal,

studenter, praktikanter och dvrig personal (t.ex. servicepersonal och
ambulanspersonal). Samtliga vardkontakter informeras om exponering.
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3. Inlagda patienter som delat virdrum med smittsam maisslingspatient handlaggs som
hushallskontakter.

4. Om det gatt mindre dn 72 timmar frdn exponering och det finns kapacitet att kontakta
via telefon: kontakta da samtliga for individuell beddmning av immunitet och for att
identifiera medfdljande personer som ocksa kan ha exponerats.

Vid smittsparningar dir avgransning behdver goras, kontakta via telefon personer
som dr fodda 1966 och senare for individuell beddmning, personer fodda tidigare (bade
svenska och utlandsfédda) har generellt en mycket hog immunitet mot méssling.

Om det redan gétt 72 timmar, men inom 6 dygn frdn exponering, eller vid smittsparningar dér
individuell kontakt inte &r mojlig: kontakta i forsta hand foljande personer for
stillningstagande till PEP:

e barn <2 ir

e gravida

e personer med immunsuppression

Se Smittskyddsatgdrder vid mdssling, Bilaga 6 Flodesschema: Smittskyddsatgdrder till
kontakter exponerade inom varden

2.7.6. Medarbetare inom halso och sjukvard

Medarbetare som fdtt en dos vaccin efter 1 drs dlder anses immuna, men kan med fordel
erbjudas dos 2 om det finns tid inom 72 timmar frdn exponering. Om mer dn 72 timmar
forflutit rekommenderas vaccindos 2 efter att inkubationstiden passerat (3 veckor), for att
undvika svarigheter att skilja en eventuell vaccinreaktion fran mésslingssymtom.
Medarbetare med osdker eller avsaknad av immunitet, handlaggs pa foljande sétt:

e Erbjud MPR-vaccin inom 72 timmar fran exponering, se avsnitt 2.8.

e Vid samma tillfélle: Provta for morbilli-IgG inom 7 dygn frén missténkt exponering
for att undersdka immunstatus infor eventuell avstdngning enligt Allménna
bestimmelser.

¢ Notera att information om en medarbetares immunitetsstatus &dr sekretessbelagt. Vid
avsaknad av immunitet bor medarbetaren rekommenderas att sjilv informera sin
arbetsgivare.

e Nir beslut om avstdngning behdver tas innan serologisvar finns gors en individuell
beddmning utifrdn sannolikhet {for bristande immunitet och sannolik grad av
exponering. Radgdér med smittskyddsenheten.

Positivt morbilli-IgG: Personen dr immun mot méssling men bor dnda vara uppmérksam pa
symtom pga liten risk for genombrottsméssling.

Negativt morbilli-IgG: Personen saknar immunitet mot méssling. Trots eventuell PEP finns
en risk for insjuknande. Medarbetaren rekommenderas att informera sin arbetsgivare om
avsaknad av skydd mot méssling eftersom det finns risk for smittspridning pé arbetsplatsen
om personen insjuknar. Arbetsgivaren rekommenderas att Overvéga avstdngning fran arbete
enligt Allminna Bestimmelser. Medarbetaren kan vara smittsam mellan 5 och 21 dygn efter
exponering.
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2.7.7. Kontakter i samhallet

Informera smittskyddsenheten om exponering skett utanfor sjukvarden (med kontaktuppgifter
till berorda arbetsplatser eller verksamheter). Smittskyddsenheten koordinerar och &r
behjilpliga med beddmning och handliaggning av exponerade 1 samhallet. Vid
samhéllsexponering dr den huvudsakliga smittskyddsétgérden att informera kontakter som
kan identifieras om exponering for massling och hur de ska gora vid eventuella symtom

Nedan listas vissa sirskilda 6verviganden som kan goras utifran vanliga lokaler for
exponering i samhillet.

Transportmedel

Flygplan

e Behandlande ldkare tar reda pé flygnummer, tidpunkt, avrese- och ankomstort och
informerar den regionala smittskyddsenheten.

e Inrikes flyg: smittsparning koordineras av smittskyddsenheten i samarbete med
berdrda regioner.

e Internationella flyg: rapporteras till Folkhidlsomyndighetens tjinsteman i beredskap
(TiB) for framtagning av passagerarlistor, information till andra ldnder vars
medborgare exponerats och information till svenska regioner avseende svenska
passagerare. Generellt géller att samtliga passagerare bedoms vara exponerade.
Passagerare som gér att nd informeras om exponering, inkubationstid och vad de ska
gora vid symtom. Smittsparning pé flygplan sker enligt ECDCs RAGIDA riktlinjer.

Buss och tag
Ingen smittsparning gors i allménna transportmedel. Information kan vervigas till exempel
vid bussresa i1 grupp dér passagerare gér att identifiera.
Bat
Vanligtvis ingen smittsparning. Informera smittskyddsenheten om exponering pé bét.
Folkhdlsomyndigheten informeras om exponering péd batresor mellan ldnder.
Skola/arbetsplats/forsamling/fritidsaktivitet — dir kontakter kan identifieras
Information skickas till alla exponerade via brev. Utover information géller foljande:
Skola:

e Elever som saknar skydd mot méssling erbjuds om mojligt vaccination inom

72 timmar via elevhélsan.

e Elever med immunsuppression som kan identifieras via elevhilsan bedoms
individuellt om det 4r medicinskt motiverat att erbjuda PEP med immunglobulin.

Forskola:

e Bedom om det gar att avgriansa exponerade personer/barn pa forskolan. Det kan vara
svart om alla barn umgas i samma byggnad. Forsikra dig om att en avgrinsning inte
avslgjar identiteten pd index.

e Listor pa exponerade barn och deras vardnadshavare rekvireras fran forskolerektor.
Ténk pd att listorna ar sekretesshandling och bor skickas krypterat eller ldsas upp pa
telefon.
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e Organisera vart icke-immuna barn kan hinvisas for vaccination- respektive
immunglobulinprofylax.

e Bedom om det dr mer praktiskt att ringa till vardnadshavare (t ex om det &r brattom att
organisera vaccination eller vid behov av tolkinsats) eller om det ricker att skicka ut
generell information digitalt (vilket kan vara aktuellt om tidsfonstret for PEP ér 6ver).

e Bedomning av immunitetsstatus for barn som exponerats pa forskola: Barn som fatt en
dos MPR-vaccin efter 1 drs alder, enligt barnvaccinationsprogrammet, men inte natt
alder for dos 2 (som erbjuds 1 ak 1-2), beddms som immuna.

Barn som bedomts sakna immunitet erbjuds PEP i form av MPR-vaccin inom 72 timmar fran
exponering. Efter 72 timmar kan immunglobulin i forsta hand 6vervégas till barn under 2 ars
alder upp till 6 dygn efter exponering. Icke-immuna barn som exponerats reckommenderas att
stanna hemma frén forskolan under den period de riskerar att insjukna, upp till 3 veckor efter
senaste exponering. Vardnadshavare kan fa ersdttning for vard av barn (vab) fran
Forsdkringskassan for dessa dagar mot uppvisande av ldkarintyg. Lakarintyget skrivs av
behandlande ldkare eller lokal vardcentral i samrad med smittskyddsenheten.

2.7.8. Handlaggning av riskgrupper

Nedanstaende grupper 16per 6kad risk for allvarlig sjukdom vid insjuknande i méssling och
bor darfor prioriteras vid smittsparning och for PEP.

Gravida

MPR-vaccin dr kontraindicerat under graviditet. Icke-immuna gravida bor erbjudas
immunglobulin som PEP dag 0—6 efter exponering. Med patientens medgivande kan blodprov
fran modrahélsovirden eventuellt anvindas for kontroll av morbilli-IgG. Att invinta
serologisvar sker pa bekostnad av tidig administrering av immunglobulin. Lds mer om risker
med mdssling under graviditet pd webbplatsen Infpreg.

Personer med immunsuppression

MPR-vaccin ér kontraindicerat for personer med immunsuppression och de erbjuds darfor
immunglobulin som PEP 0-6 dygn efter forsta exponering, se Smittskyddsdtgdrder vid
mdssling, Bilaga 4 - Immunsupprimerade kontakter for narmare forklaring och definition av
immunsuppression.

Barn <2 ar

Ovaccinerade barn <1 ar som inte haft méssling bedoms i forsta hand som inte sdkert immuna
eftersom mojlig passiv immunitet avtar snabbt. P4 grund av 6kad risk for komplikationer frén
massling bor alla icke-immuna barn <2 ar erbjudas PEP upp till 6 dygn efter exponering.
Serologi kan 1 undantagsfall Gvervigas for att bedoma immunitetsstatus for barn <3 ménader.
Detta efter en risk-nytta bedomning som tar hinsyn till sannolikheten att barnet har skydd
utifrdn moderns immunitet och graviditetsvecka vid fodsel. Att invinta serologisvar sker pa
bekostnad av tidig administrering av immunglobulin som ger storst skydd inom 72 timmar
efter forsta exponering. MPR-vaccinet ér ej brett beprovat och ddrmed inte godként for barn
<6 manaders élder. Till dessa barn erbjuds immunglobulin.

Page 11 of 14


https://www.medscinet.se/infpreg/healthcareinfoMore.aspx?topic=42#4
https://www.medscinet.se/infpreg/healthcareinfoMore.aspx?topic=42#4
https://slf.se/smittskyddslakarforeningen/app/uploads/2025/10/smittskyddsatgarder-vid-massling-handlaggning-och-smittsparning.pdf

Region Rutin 12(14)

A_ Ga'vl_e borg Dokymen__tnamn: Handlaggning av massling i Halso- och sjukvarden - Rutin - Halso- och sjukvard,
Region Gavleborg

48

Dokument ID: 09-866591 Giltigt t.o.m.: 2027-06-12

Revisionsnr: 1

Postexpositionsprofylax (PEP)

PEP till icke-immuna personer exponerade for massling med hénsyn till alder, riskgrupp och
tid fran kontakt:

Dagar efter exponering

Icke-immuna exponerade Dag 4-6
Immunsupprimerade (bilaga 4) Immunglobulin
Barn < 6 manader Immunglobulin
Gravida Immunglobulin
Barn>6 man-2 ar MPR-vaccin Immunglobulin

Immunglabulin erbjuds till
Barn > 2 ar och vuxna MPR-vaccin hushillskontakter. | sérskilda fall kan det
dvervagas till andra nidra kontakter (se 5.2)

2.7.9. Vaccination

Friska personer som exponerats for méssling erbjuds MPR-vaccin inom 72 timmar efter
exponering. Vaccination kan erbjudas fran 6 manaders alder. Vaccinet ar kontraindicerat for
gravida och immunsupprimerade.

For mer information se Smittskyddsatgdrder vid mdssling, Bilaga 6 — Flodesschema

2.7.10. Immunglobulin

Postexpositionsprofylax med immunglobulin minskar risken for svar missling, sérskilt hos
riskgrupper. Skyddet &r storst om det ges inom 72 timmar efter exponering, men kan erbjudas
upp till 6 dygn efter exponering. Immunglobulin erbjuds till foljande grupper redan fran
forsta dagen efter exponering:

e personer med immunsuppression eftersom MPR-vaccin dr kontraindicerat

e barn under 6 ménaders dlder. MPR-vaccinet ér ej godként eller brett beprovat i denna
aldersgrupp

e icke-immuna gravida eftersom MPR-vaccin &dr kontraindicerat.

Immunglobulin erbjuds ocks4 till foljande icke-immuna personer 4-6 dygn, om de inte hunnit
fa MPR-vaccin inom 72 timmar efter exponering:

Barn <2 &r.

Hushallskontakter.

Inlagda patienter som delat virdrum med index.
I sdrskilda fall till nira kontakter
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2.7.11. Information till personer som fatt PEP

Informera om att det trots PEP finns en risk for milda symtom frdn méassling med debut av
symtom mellan 7-21 dagar efter exponering. Exponerade personer bor rekommenderas att
under inkubationstiden i mdjligaste man undvika sammankomster inomhus som méten, fester
och liknande aktiviteter.

2.7.12. Vaccinationsrad efter PEP

Barn som far MPR-vaccin mellan 6 och 11 ménaders alder ska erbjudas ordinarie vaccindoser
vid 18 ménaders alder och i arskurs 1-2 enligt barnvaccinationsprogrammet.

MPR-vaccin som ges efter 1 ars alder kan ersitta dos 1 som vanligtvis ges vid 18 méanader
enligt ordinarie program. Immunglobuliner kan paverka effekten av vissa levande forsvagade
vaccin. Tabellen visar rekommenderat intervall efter behandling med immunglobulin och
vaccination mot méssling, pdssjuka, roda hund (MPR) eller vattkoppor. Ifall vaccination
behover ges tidigare dn rekommenderat intervall, till exempel MPR-vaccin infor resa, bor
dosen upprepas nir det aktuella intervallet passerat.

Rekommenderat intervall mellan immunglobulin som méasslingsprofylax och MPR eller
vattkoppsvaccin®:

Dos immunglobulin Administreringssatt Intervall

96-100 mg/kg im/sc 6 manader
150 mg/kg v & manader
400 mg/kg v 8 manader

3. Kommunikation och implementering

Detta 6verordnade styrdokument far inte brytas ner pa underliggande niva utan samrad med
dokumentansvarig. Kvalitetssamordnare utses som extra uppfoljare for dokumentet och
ansvarar for att dokumentet kommuniceras inom berdrda verksamhetsomréaden.
Verksamhetschef och Vardenhetschef ansvarar for att rutinen blir kind, implementerad och
tillimpad.

4. Medverkande och granskare

Rutinen dr framtagen av bitrddande smittskyddslékare i samrad med smittskyddslidkaren,
granskad av Overldkare infektion, mikrobiolog och hygienlékare.
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5. Referenser

Dokumentnamn Plats

Sjukdomsinformation om maéssling Folkhilsomyndigheten
Barnvaccinationsprogram - Allmént program {or barn Folkhédlsomyndigheten

Bra att veta om maéssling, passjuka och roda hund Folkhilsomyndigheten
Rekommendationer for anvdndning av immunglobuliner som Smittskyddslidkarforeningen

postexpositionsprofylax till exponerade personer utan immunitet
mot massling

Smittskyddsédtgarder vid méssling — handldggning och Smittskyddsliakarféreningen
smittsparning

Missling — vardhygieniska rekommendationer (se Smitta via luftvigar) | Samverkanswebben
Maisslingvirus RNA, nasofarynxekret Akademiska sjukhuset
Misslingvirus RNA, plasma Akademiska sjukhuset
Maisslingvirus antikroppar, serum Akademiska sjukhuset
Smittskyddslag (SML 2004:168) Riksdagen
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