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Ring alltid smittskyddslakare (dagtid) alternativt infektionsbakjour (kvéall/helg) for att
informera om misstankt fall, aven innan provsvar foreligger. Nas via sjukhusets vaxel.

Syfte

Att tydliggora ansvarsfordelning och sakerstalla korrekt handlaggning avseende saval
medicinskt omhandertagande som smittskyddsaspekter och minska smittrisk for
medpatienter, personal och 6évriga i omgivningen.

Bakgrund och ansvar

Massling ar en av de mest smittsamma sjukdomar som finns. Viruset sprids via luften.
Massling ar en smittsparningspliktig sjukdom enligt Smittskyddslagen. Fall av méassling, aven
misstankt, innebar alltid att en smittsparning behover paborjas.

Behandlande lakare (den som har tagit provet som bekraftar diagnosen) &r formellt ansvarig
for smittsparningen (enligt SML 2004:168) och medicinskt omhandertagande. Den som ar
verksamhetschef har ett 6vergripande ansvar att motverka smittspridning inom sin
verksamhet.

Verksamhetschefen for vardenheten dar misstankt eller verifierad méssling uppdagas
ansvarar for att tillse att korrekt handlaggning kan genomforas. Detta innebar bland annat att
interna rutiner behéver finnas for hur provsvar bevakas och hur personal frigors till de
arbetsuppgifter som handlaggningen omgaende medfor. Smittsparningen bor ske i samrad
med Smittskydd, Vardhygien och respektive verksamhetschef, samt i forekommande falll
foretagshalsovarden.

Masslingspatienten kan ha varit pa flera vardenheter innan diagnosen stélls och i dessa fall
delegeras ansvaret for smittsparningen ut till respektive enhet dar personal, patienter eller
medfoljande kan ha exponerats for smitta.
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Smittskydd kan vara behjalplig i beddmning av immunitet, stétta med samordning av olika
smittsparnings- och informationsinsatser samt med kontakter utanfoér varden (om behov av
omfattande smittsparning ute i samhallet foreligger).

Nar misstanka massling (hos mottaglig person)?

Misstdnk méssling vid feber, hosta/snuva, konjunktivit och makulopapul6st utslag som borjar
i ansiktet och bakom 6ronen och déarefter sprider sig 6ver resten av kroppen. Utslaget
kommer oftast nagra dagar efter luftvagssymptomen. Sarskilt efter utlandsresa eller efter
exposition av ett kant masslingsfall bér man misstanka diagnosen.

Mottaglighet

Foljande bedéms immuna

* Personer fédda fore 1960 raknas som naturligt immuna efter genomgangen infektion.

* Personer som vet att de haft massling raknas som immuna.

* Personer som vaccinerats med tva doser rdknas som immuna.

* Personer som ar fédda i Sverige 1981 och senare har erbjudits vaccination med tva doser i
barn/skolvaccinationsprogrammet, vid 18 manaders och 6 ars alder.

* Barn som bara hunnit fa en dos bedéms immuna (skyddseffekt ca 95% om dosen gavs vid
18 manaders alder) men ordinarie booster vid 6 ars alder skall ges.

Foljande beddms inte sdkert immuna

* Personer, aldre an 6 ar som bara vaccinerats med en dos.

* Personer fodda under 1960-talet i Sverige.

* Personer fodda 1970-1980 har oftast enbart fatt en vaccindos vid 12 ars alder.

* Barn under 18 man, ar oftast ovaccinerade.

« Nyfédda barn (dock inte prematurt fédda barn) till médrar med genomgangen massling eller
tva vaccinationsdoser kan anses immuna upp till 3—-6 manaders alder, men forsiktighetsvis
behandlas de som inte sakert immuna vid en exponering.

« Aldre barn/vuxna som avstétt fran vaccination.

* Personer som ar utlandsfédda med osakra uppgifter om genomgangen infektion och/eller
vaccination.

Smittsamhet och sjukdomsférlopp

Masslingsvirus &r mycket smittsamt, oavsett hur allvarligt sjuk patienten &r. Viruset ar
luftburet och sprids via luften som droppar. Patienten ar smittsam ca 4 dagar fore till ca 4
dagar efter debut av hudutslag och ar som mest smittsam just fére debut av hudutslag.
Inkubationstiden &r 10-12 dagar men kan vara 7-21 dygn.

Alla icke-immuna som vistas i samma rum samtidigt som den sjuke, och tva timmar efter att
hen har lamnat rummet, kan smittas. Virus kan spridas med luftstrommar langa strackor
inomhus samt finnas kvar i luften upp till tva timmar efter att den méasslingssjuke lamnat
lokalen. | vantrum och korridor som masslingssjuke passerat kan det vara risk att massling
sprids.

Riskgrupper for svar massling och komplikationer ar sma barn (under 12 manader),
icke immuna gravida och personer med immunnedséattande sjukdom eller behandling.
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Vad gora vid misstankt massling?

 Patient som ringer varden:

Vardgivaren tar kontakt med jour/bakjour pa Infektionskliniken och i férekommande fall aven
bakjour pa Barnkliniken, Hallands sjukhus via vaxeln telefon 035-13 10 00, informerar om
fallet och patienten far hanvisas till rum med luftsluss och ingang utifran. Dessa rum finns pa
Infektionskliniken, Halmstad. Informera patienten om vart hen ska bege sig och vikten av att
undvika allménna vantrum och allménna transportmedel.

* Patient som redan ar pa vardcentral/ndrakut/akutmottagning:

Patienten tas omedelbart in pa ett enskilt rum for undersokning. Darefter tas kontakt med
Infektions- och/eller Barnklinik for diskussion om fortsatt handlaggning. Besdksrummet bor
vadras och héllas stangt i tva timmar. Kontorstid kontaktas Vardhygien. Folj instruktioner i
detta dokument samt vardhygiens dokument Massling, Misstéankt eller konstaterad.

Ring alltid smittskyddslakare (dagtid) alternativt infektionsbakjour (kvall/helg) for att informera
om misstankt fall, &ven innan provsvar foreligger. Nas via sjukhusets vaxel.

Diagnostik

Patienter med misstankt massling ska alltid provtas! Provtagning bor foregas av
samrad med infektionsjour.

| forsta hand rekommenderas PCR analys med akutsvar pa nasofarynxaspirat/svalg.
Alternativt kan PCR-analys goras pa urin eller blod. Halland har ingen egen labdiagnostik for
morbillivirus utan analyserna sker i forsta hand i Lund p& Klinisk mikrobiologi, Skanes
universitetssjukhus. For provtagningsanvisningar: se Morbillivirus Realtids-PCR i
analysforteckningen: AnalysPortalen - Labmedicin Skane (skane.se) Diagnostiken bor
kompletteras med antikroppsundersdkning i blod, IgM och IgG-antikroppar (se Morbillivirus
Serologi i samma analysforteckning), begéar akutsvar.

I norra Halland kan det vara ett alternativ att skicka provet till Klinisk mikrobiologi i Géteborg:
Analyslista, allmanna anvisningar och laboratorieremisser SU - Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Dagtid kan Klinisk mikrobiologi kontaktas for hjélp med logistiken kring provtransport men
jourtid maste detta organiseras av kliniken sjalv. Observera att mottagande labb (Lund eller
Sahlgrenska) inte alltid tar emot/analyserar massling-prover pa kvallar/natter eller helger,
kontakt maste darfor tas med mottagande labb innan provet skickas, se Bilaga 3.

Proverna ska hanteras som vanliga mikrobiologiska patientprover. Klinisk kemi kan hjalpa till
att packa provet infor transport. Nar provet skickas med taxin ska det férpackas enligt vanlig
rutin (roret laggs i en skyddshylsa med absorbent, darefter en ytterférpackning av kartong
med etikett for "biologiskt prov UN 3373 kategori B”).

Vad gora nar diagnosen massling ar bekraftad?

Utover medicinskt omhandertagande av den som har massling sa kravs att
smittsparning startar omgaende. Det innebar att direkt borja identifiera de personer
indexpatienten kan ha utsatt for smitta och att snarast kontakta dem for att kunna erbjuda
icke-immuna personer postexpositionsprofylax. Folj instruktionerna nedan.
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Den vardenhet dar misstanke vacks/diagnos stalls &r ansvarig for att smittsparning sker och
att eventuell profylax ges. Detta omfattar kartlAggning, bedémning och i aktuella fall
ordination och administration av lakemedel. | forekommande fall kan &ven
foretagshalsovarden bli involverad.

e |dentifiera och lista kontakter
Exponering foér masslingsvirus innebér att ha vistats i samma vardrum eller
vantrum samtidigt som eller inom 2 timmar efter det att indexpatienten vistats i
rummet. En lista uppréttas 6ver alla exponerade patienter och personal
(Bilaga 2). Kontakta Vardhygien for avstamning kring avgransning.
Verksamhetschef sékerstéller att man kontaktar de personer som kan vara
mottagliga enligt ovan. Sma barn, gravida och gravt immunsupprimerade
kontaktas forst da de loper storst risk for allvarlig sjukdom. Aven personer
boende i samma hushall som index ska informeras och ges mgjlighet till
postexpositionsprofylax. Ta &ven fram patientens eventuella reseanamnes
med information om land, hotell, flygbolag, flygstréacka och flightnummer och
vidarebefordra dessa uppgifter till Smittskydd. Bedom behov av
postexpositionsprofylax, se nedan.

a) Bedom mottaglighet hos kontakterna
Anvand Bilaga 1 (mall for inventering av exponerade) och Bilaga 2
(smittsparningslista). Bilaga 2 &r en smittsparningshandling och ska bevaras pa
enheten tills vidare.

Prioritera att forst kontakta vardnadshavare till barn under 18 man. Vissa barn har
dock inte fatt sin forsta dos vaccin vid ordinarie tid. Det &ar darfor lampligt att kontakta
vardnadshavare till alla barn under 3 ar for att bedoma deras mottaglighet.

Personer fédda 1960-1980 har inte inkluderats i det allméanna
vaccinationsprogrammet som inférdes 1982. De kontaktas fér bedémning och
diskussion.

Alla gravida och immunosupprimerade patienter ska kontaktas for bedémning.

Aven medfoljande personer och personer boende i samma hushall som index, ska
informeras och ges mdgjlighet till postexpositionsprofylax.

o Post-expositionsprofylax (PEP)
Detta ges snarast till mottagliga kontakter som exponerats for verifierat
masslingsfall. Icke-immuna gravida, icke-immuna immunosupprimerade och
barn under 18 manaders alder (som inte hunnit f4 MPR-vaccinationen) l6per
sarskild risk att utveckla allvarlig sjukdom och ska prioriteras.
Postexpositionsprofylax ges i form av vaccination alternativt immunoglobulin
enligt nedan:

* Vaccination

Om kortare tid an 72 timmar forflutit sedan exposition kan vaccination (till
exempel MMR-Vaxpro®) ges som post-expositionsprofylax. Gravida och
immunosupprimerade skall dock inte erhalla vaccination da masslingsvaccinet
ar ett levande forsvagat vaccin. | stallet ges vid behov gammaglobulin, liksom
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till barn under 6 manaders alder, se nedan.

Barn mellan 6 och 12 manader som far en dos MPR-vaccin ska aven ges
ordinarie vaccindos vid 18 manaders alder. Barn éver 12 man behdver inte
revaccineras.

* Gammaglobulin

Detta ges som PEP om mer &n 72 timmar passerat (men senast inom 6 dygn)
sen exposition till icke-immuna enligt bedémning ovan. Anvands aven i
tidigare skede till de som ej tal levande vaccin. Lakemedel &r till exempel
Beriglobin® och Gammunex®). Om osaker immunitet ar det béttre att ge
profylax &n att avsta. Se Smittskyddslakarféreningen Rekommendationer for
anvandning av immunglobuliner som postexpositionsprofylax till exponerade
personer utan immunitet mot massling aterfinns pa Smittskyddsblad -
Smittskyddslakarféreningen (slf.se). Hallands Sjukhus har en rutin med
instruktion hur akutbestéllning av immunoglobulin gors (se
"Postexpositionsprofylax (PEP) — Lagerhallning av vaccin och specifika
immunglobuliner).

Information om exponering

Alla exponerade patienter, oavsett om de kunnat kontaktats per telefon eller inte, bor
informeras per brev. Kontakta Smittskydd for brevmall.

Vid bekraftad massling ska uppgift om exponering samt tidpunkt fér denna journalféras i
respektive exponerad persons journal.

Mer information

Se Vardgivarwebben: Méssling - Vardgivare (regionhalland.se)

Kontakta jour eller bakjour vid Infektionskliniken respektive Barnkliniken for rad. Ring via
sjukhusvéxel.

Smittskydd Halland dagtid tfn 035 — 13 16 07. Smittskyddslékare kan nas 6vrig tid via
sjukhusvaxel.

Vardhygien Halland dagtid tfn 035 — 13 18 39.

Bilagor

Bilaga 1: Mall for inventering av méasslingsexponerade pa vardenhet
Bilaga 2: Smittsparningslista for masslingsexponerade kontakter
Bilaga 3: Hur skickas méassling-prov?

Bilaga 4: Fraktsedel Taxi

Uppdaterat fran féregaende version
2025-03-19 Uppdaterad text under rubrik Diagnostik, lagt till bilaga 3 och 4. Hanvisning
till uppdaterad rutin under Gammaglobulin. Vissa sprakliga korrigeringar i dokumentet.
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Bilaga 1: Mall for inventering av méasslingsexponerade pa
vardenhet

Dokumentera vilka personer som kan ha exponerats for smitta.

Mellan vilka klockslag har patienten med massling vistats i lokalerna?
Vilka personer var samtidigt eller upp till tva timmar efter detta i lokalerna?
- patienter

- anhoriga till patienter som var med pa mottagningen

- personal

- dvriga (servicepersonal, tolkar, ambulanspersonal etc.)

3. Lista samtliga exponerade personer (anvand lista i bilaga 2).

4. Bedom personernas immunitet enligt A-E:

N

A B C D E
Ovaccinerad Oséaker Vaccinerad Vaccinerad med Har haft
och ej haft med 1 dos 2 doser = massling =
massling immun immun

Handlaggning avseende grupp A och B bor ske skyndsamt sa att eventuellt smittade
personer kan erbjudas vaccin (inom 72 timmar) eller gammaglobulin (till och med sex dygn
efter exposition). Detta sker i samrad med smittskydd och infektionskliniken och/eller
barnkliniken.

Personer i grupp C ska erbjudas en andra dos (ingen tidsgrans men snarast maijligt). Galler
inte barn yngre an 6 ar som fatt en dos vid 18 manaders alder.

Enhetens arbetsgivare ansvarar for att atgarder vidtas for personal som hamnar i grupp A, B
eller C (stallningstagande till avstangning, provtagning och/eller vaccination).
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Bilaga 2: Smittsparningslista for masslingsexponerade kontakter

Listan ar en smittsparningshandling och ska bevaras pa enheten tills vidare. Lista nummer:
Enhet: Datum och tidsintervall for exposition:
Kontaktperson pa enheten: Telefon:
Immunitet**
Nr | Personnr Namn Telefon Kategori* |A|B|C|D|E| | Atgard (tex information, enbart brev,
MPR)

EIEIEIEIE

EIEEIEE

EIEEIEE

EIEIEEIE]

|olelofo]o]

EIEEIEE

EIEEIEE

EIEEIEE

EIEIEIEIE

EIEIEEIE]

* Patient, anhdrig till patient, personal, évriga personer (servicepersonal, tolkar, ambulanspersonal, etc.)
** A-Ovaccinerad och ej haft massling; B-Osaker (1960—-80); C-Vaccinerad med 1 dos; D-Vaccinerad med 2 doser; E-Haft méassling, fédd fore 1960
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Bilaga 3. Hur skickas massling-prov?

Dagtid kl 8-16, helg 8-13: Kontakta Klinisk mikrobiologi, Halmstad (tfn 035-13 18 50,
helg 035-131863 eller via sjukhusvéaxel 035-13 10 00).

For transport fran mikrobiologen i Halmstad vardagar maste provet vara pa plats fére kl. 08
for transport samma dag. Vid behov av mer bradskande analys kan taxitransport bestallas.
Dagtid under angivna 6ppettider kan mikrobiologen hjélpa till med logistiken, bestéalla taxi och
kontakta mottagande lab. Remitterande ansvarar da for korrekt provtagning, att remisser
finns samt att provet/proven lamnas till mikrobiologen eller vanliga provinlamningen enligt
Overenskommelse.

Ovrig tid: bestallande/remitterande klinik ansvarar sjalv for logistiken!

Gor enligt nedan:

e Kontakta mottagande labb (Jourhavande mikrobiolog/virolog, ring vaxeln till
respektive sjukhus (Lund/Sahlgrenska)), for att sékerstalla att och nar de kan ta emot
provet och utféra analysen. Fraga ocksa efter féljande uppgifter:

o Leveransadress hos det mottagande laboratoriet (uppgiften behdvs till
fraktsedeln/taxin).

o Telefonnummer till mottagande laboratoriet (uppgiften behovs till
fraktsedeln/taxin).

o Stam av vilken tid provet kan lamnas!

o OBS! Efter kl 18.00 (helg 15.00) gar det inte att kontakta labbet i Lund och
provet kan inte skickas dit just da. | dessa fall, diskutera med infektionsbakjour
om provet kan ga med ordinarie provtransport nasta dag, om Sahlgrenska ska
kontaktas istallet eller om taxi till nAsta morgon ska bestéllas. Om taxi bestalls
till dagen efter kom ihag att mottagande labb behover kontaktas den dagen
om provet ska analyseras akut.

e Bestall taxi.

Fran Halmstad: ring Sennans taxi, tel 035-66111 (kl 22-06: tel 0708-609710).

Fran Varberg: ring Varbergs taxi, tel 0340-16500.

Klinikens egna zz-nummer behdvs som referens for fakturering liksom
leveransadress, telefonnummer till mottagande labb och var taxin ska hdmta provet.

o Fyllifraktsedel (skriv ut Bilaga 4). Faltet med information till chauffér behdver inte
fyllas i.

e Remisser for proven/analys finns pa respektive laboratoriers
analysforteckning/hemsida och skrivs ut darifran. Vg se lank till respektive labb. En
remiss per prov.

e Skriv telefonnummer till remitterande pa remissen om akut svar 6nskas per telefon.

e Sakerstall att proven tagits korrekt (NPH orange/bla eswab; blodprov SST-ror), ar
markta med namn och personnummer och att remisserna ar med.

e Lamna in proverna tillsammans med remisser och fraktsedel i provinlamningen och
meddela att taxi ar bestalld.

o Kilinisk kemi/provinlamningen hjalper till med att packa provet ratt.
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Bilaga 4. Fraktsedel Taxi

Taxibolag
] Sennans Taxi Tel 035-66 111 kl 06.00-22.00
Tel 0708-60 97 10 kl 22.00-06.00

L] Varbergs Taxi Tel 0340-16 500

Fylls i av bestéllaren

Transport fran (enhet och ort):........ooiii Telii
Betalande enhet: ... ..o FLL oo
SN2 1= T EST= [ =T
Ot Teli e,
MOtta‘ga‘re:.'.'.'.:.'.'.'.:.'.'.'.'.:.'.'.'.:.'.'.'.'.:.'.'.'.:.'.'.'.'.:.'.'.'.:.'.'.'.'.:.'.'.'.'..'.'.'.'.:.'.'.'.:.'.'.'.'.:.'.'.'.'.:.'.'.'.'..'.'.'.'.:.'.'.'.:.'.'.'.'.:.'.'.'.'..'.'.'.'.:.'.'.'.:.'.'.'.'.:.'.'.'.'.:.'.'.'.:.'.'.'.'..' ....

* ZZ-nummer maste anges for att transport ska utféras

Fylls i av chauffor
Taxiféretag: Tel:
Ort: Datum

Underskrift chauffor:

Plats for mottagandet.. ... ...
Foérsandelsen mottagen (datum/KIOCKSIag):.........ueiiei e
Underskrift MOttagarare:. ...
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