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Syfte och omfattning

Handlaggning av patienter med misstankt eller konstaterad massling inom Region
Uppsala.
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Bakgrund

Massling ar en av de mest smittsamma infektioner vi har. Sjukdomen var tidigare
mycket vanlig, men &r numera ganska sallsynt eftersom majoriteten av den svenska
befolkningen har god immunitet, antingen genom tidigare genomgangen sjukdom
(innan man bdérjade vaccinera), eller genom vaccination. Sedan 1982 ingar
masslingsvaccin med tva doser i barnvaccinationsprogrammet och majoriteten av de
som foljt det har darigenom ett gott skydd. Undantag ar dels de som inte foljt
programmet, av egen énskan eller for att man kommit till Sverige i vuxen alder, inte
hunnit paborja det, framfor allt barn under 18 manaders alder, samt de som efter
vaccination av nagot skal senare i livet drabbats av nagon sjukdom eller erhallit en
behandling som sanker eller slar ut immunforsvaret. Asylinvandrare kan komma fran
lander dar det normala sjukvardssystemet brutit samman pa grund av krig vilket har
lett till att vaccinationsprogram inte foljts.

Detta innebar att det, trots generellt god vaccinationstackning, i samhallet finns
individer som vid exposition riskerar att smittas och utveckla sjukdom. Eftersom
smittsamheten &r sa pass hog och symtomen, sarskilt tidigt i forloppet, ar ganska
ospecifika, riskerar en smittsam person att sprida sjukdomen vidare till manga andra
innan ratt diagnos och hantering kan ske. Det ar darfor viktigt att all vardpersonal ar
medveten om mojligheten att en person kan ha massling sa att man snabbt kan
genomfora korrekt provtagning och stalla diagnos.

WHO har som mal att utrota méassling, vilket skulle kunna ske eftersom manniskan ar
den enda naturliga varden for viruset. ldag forekommer dock infektionen i mer eller
mindre utstrackning éver hela varlden.

Massling ar enligt smittskyddslagen en anmalningspliktig och smittsparningspliktig
sjukdom.

Smitta och 6verfdring

Smittan ar luftburen med mikroskopiskt sméa droppar som inandas eller nar in via
Ogat. Masslingvirus inaktiveras snabbt utanfér kroppen och dverlevnadstid i luft eller
pa ytor ar hogst tva timmar.

Inkubationstiden ar oftast 10 till 12 dagar fran smittotillfalle till feber, men kan variera
fran 7 till 21 dagar. Om immunglobulinprofylax givits for att mildra sjukdomen kan
inkubationstiden forlangas nagot dygn.

Smittsamheten ar hogst tidigt i sjukdomsfoérloppet. Smitta kan ske fran 4 dygn fore
debut av utslag till och med 4 dygn efter att utslagen upptratt. Smittrisken
minskar snabbt cirka ett dygn efter debut av utslagen.
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Symtom och sjukdomsforlopp

Prodromalfasen varar 2 till 4 dygn dar mest framtradande symtom ar hog feber och

debut av skréallande hosta och konjunktivit. Kopliks flackar ar "saltkornsliknande” vita
utslag pa kindslemhinnan som upptrader 1 till 2 dygn fore hudutslagen och kvarstar

ytterligare 1 till 2 dygn darefter.

Kopliks flackar anges vara typiskt for massling men férekommer inte alltid.
Hudutslagen upptrader efter 2 till 4 dygns feber och ar utbredda och flyter ihop. De
visar sig ofta forst i harfastet och ansiktet. Inom 2 till 3 dygn har de makulopapulésa
utslagen spridit sig 6ver kroppen, handflator och fotsulor ar dock séllan involverade.
Peteckier kan férekomma och utslaget kan i svara fall bli hemorragiskt. Utslagen
finns kvar under cirka 5 till 6 dagar, nar de forsvinner kan den ytliga huden bérja
fialla.

Andra vanliga symtom ar huvudvark, ljuskanslighet, diarré, illamaende och ibland
generaliserad lymfkortelforstoring.

Genomgangen masslingsinfektion ger livslang immunitet mot sjukdomen.

Kliniska kriterier for misstankt diagnos

a) feber och

b) makulopapulart utslag och

€) minst ett av symtomen hosta, snuva eller konjunktivit.
Foéljande omstandigheter forstarker misstanken om massling:

e Patienten har tidigare inte haft massling och ar inte heller vaccinerad.

e Ett epidemiologiskt samband finns sdsom utlandsresa eller exponering for ett
kant fall av massling.

Komplikationer

Cirka 30 % av personer med massling drabbas av en eller flera komplikationer.
Vanliga komplikationer ar diarré och bakteriella sekundarinfektioner, sdsom
pneumoni och otit.

Dessa komplikationer ses vanligast hos barn yngre @n 5 ar eller vuxna 6éver 20 ars
alder.

Encefalit upptrader hos 1/1000 fall och debuterar ofta nar utslagen funnits ett par
dagar. Encefaliten ar allvarlig, framfor allt hos barn, och upp till 25% beskrivs fa
kvarstaende men efterat, i 15% av fallen ar den dodlig.

Andra mer sallsynta komplikationer av massling ar till exempel viruspneumonit,
hornhinneinflammation som kan leda till synnedsattning och subakut skleroserande
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panencefalit, SSPE, som &ar en dodlig, degenerativ sjukdom i centrala nervsystemet
som upptrader flera ar efter sjalva infektionen.

Mottaglighet hos speciella
patientkategorier

Spadbarn som exponeras for masslingsvirus och som inte har kvarstdende skydd av
maternella antikroppar och inte heller hunnit vaccineras riskerar att smittas. Hur
lange de maternella antikropparna kvarstar beror pa hur htga koncentrationer
modren har, vilket i sin tur beror pa om hon haft massling eller ar vaccinerad. Oftast
kvarstar modraantikroppar.

Rutinmassig vaccination av barn sker vanligen vid 18 manader och en andra dos vid
6 till 8 ars alder.

Infor utlandsresor ges ibland en extra vaccination till barn 9 till 12 manader gamla,
vilket dock inte ersétter ordinarie vaccination. Tidigareldgger man forsta dosen
masslingsvaccin till 12 till 18 manaders alder infor utlandsresa ersatter den dock 18-
manadersvaccinationen.

Nyfodda barn forlosta i vecka 30 till 37 har varierande immunitet beroende pa
graviditetslangd och moderns antikroppsniva.

Prematura barn fédda tidigare &n vecka 30 bedéms som icke-immuna oavsett
moderns antikroppsstatus.

Immunitetslaget mot massling | Sverige
for personer i olika aldersgrupper

Fodda fore 1960 De flesta fodda fére 1960 &r immuna mot massling p.g.a.
genomgangen infektion.

Fodda 1960-1970 Personer fodda 1960-1970 har en varierande immunitet,
flera ar icke-immuna.

Fédda 1970-1983* Vaccination med en dos mésslingsvaccin pabdrjades
under 1970-talet, men med varierande genomslag.

* Vaccinationerna infordes gradvis under de forsta aren.

Fodda efter 1981 Ar 1982 inférdes MPR-vaccination i tva doser, vid 18
manaders och 12 &rs alder. Ar 2006 tidigarelades andra
dosen till 6 till 8 &rs alder.
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Serologisk provtagning for att se om man redan &r immun gors bara av sarskilda
skal. Det beror framst de som vardar patienter, for vilka det kan kravas en sakerstalld
immunitet, det vill sdga att IgG-antikroppar pavisats.

Akut handlaggning vid misstankt eller
verifierad massling

Patienten med misstankt eller konstaterad
massling

Om sjukhusvard ar befogad ska patienten vardas pa isoleringsrum for luftouren
smitta (pa infektions- eller barnklinik, eller vid behov intensivvard, Isoleringsrum
godkanda for luftburen smitta, Akademiska sjukhuset (regionuppsala.se)), alternativt
vistas i hemmet.

Behandlande lakare ska omgaende ta kontakt med Smittskyddsenheten och
Vardhygien.

For vardhygieniska aspekter, se Vardhygien — Smittor, hygienrutiner och stadning,
Region uppsala.se (pdf).

Patienten med misstankt massling -
provtagning

Ta serumprov for analys av IgM- och IgG-antikroppar mot massling omgaende.
Begar AKUTSVAR!

Ta prov for virusdetektion med PCR fran nasofarynxsekret, urin, eventuellt
hepariniserat blod. Positiva prov fran de forsta fallen skickas av det mikrobiologiska
labbet till Folkhalsomyndigheten for subtypning av virus av epidemiologiska skal.
Begar AKUTSVAR!

Exponerade kontakter

1. Bedbm graden av exposition.
a. Man beddms ha utsatts for smittrisk om:

i. man har vistats i samma rum som den sjuke/smittsamma
patienten aven om det bara varit under nagra minuter

ii. man har variti ett rum upp till 2 timmar efter att den smittsamma
personen befunnit sig i rummet.

Vid utomhuskontakt ar smittrisken oftast ytterst liten.
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2. Lista exponerade kontakter och bedém om personen som exponerats ar
immun — dvs &r vaccinerad med tva doser vaccin eller har haft massling? Om
inte skall postexpositionsprofylax 6vervagas, se nedan samt bilaga 1 och 2.

3. Exponerade personer ska informeras om inkubationstid och symtom vid
massling. Informationen ska aven innehalla vem som ska kontaktas vid
symtom (vanligen sjukvardsradgivning via 1177) och att patienten om mojligt
inte ska soka sjukvard sa att ytterligare personer riskerar att smittas. Om man
ar i behov av sjukvard skall varden informeras telefonledes innan (vanligen via
1177) sa att man kan hanvisas till ratt instans och denna férberedas pa
mottagande.

4. For exponerade personer med debut av symtom inom inkubationstiden dar
massling inte kan uteslutas ska transport till infektionsklinik eller barnklinik
(eller annan enhet med tillgang till isoleringsrum) ske i egen regi eller
ambulans. Man ska inte anvanda allménna transportmedel.

Postexpositionsprofylax

Postexpositionsprofylax kan vara i form av vaccination eller immunglobuliner och ges
snarast till mottagliga kontakter till verifierat masslingsfall.

Icke-immuna gravida, immunsupprimerade och barn under 18 manaders alder (som
inte hunnit fa sin férsta MMR-vaccination) [6per sarskild risk for allvarlig sjukdom.

Vaccination

Om kortare tid an 72 timmar forflutit sedan exposition kan vaccination ges
(MMRVaxpro) som post-expositionsprofylax. Gravida och immunsupprimerade samt
barn under 6 manaders alder skall dock inte erhalla vaccination da méasslingsvaccinet
ar ett levande forsvagat vaccin. | stallet ges da vid behov immunglobulin, se nedan.

Barn mellan 6 och 12 manader som fatt vaccin som postexpositionsprofylax maste
ges ordinarie vaccindos inom Barnvaccinationsprogrammet vid 18 manaders alder.

Barn aldre 4n 12 manader behdver inte omvaccineras vid 18 manaders alder.

Immunglobulin

Immunglobulin kan ges senare &n 72 timmar men senast inom 6 dagar efter
exposition.

| forsta hand rekommenderas immunglobuliner med koncentration 200 mg/ml
(Cuvitru,Hizentra) och da i dos 0,5 ml/kg med maxdos 15 ml. Ges subcutant enligt
produktresumé.

| andra hand kan immunglobuliner med lagre koncentration anvandas till exempel
Beriglobin 160 mg/ml, da i dos 0,6 mi/kg med maxdos 18 ml. Ges intramuskulart
enligt produktresumé.
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| vissa lagen kan intraventsa immunglobuliner vara att foredra, till exempel om den
masslingsexponerade personen redan har en infart eller for att minska smarta vid
administrering. Intravendsa immunglobuliner b6ér ocksa évervagas till
immunsupprimerade patienter.

For detaljer se Rekommendationer fér anvandning av immunglobuliner som
postexpositionsprofylax till exponerade personer utan immunitet mot massling (slf.se)

Smittsam person som upptacks utanfor
sjukvarden

Rutiner ska finnas for bedomning av patienter med utslag som kontaktar
oppenvardsmottagningar. Vid misstankt massling ar en mojlighet bedémning i
patientens hem av personal med immunitet. Bedomning kan ocksa ske pa
Oppenvardsmottagning i lokal anpassat for luftouren smitta med direktingang till
undersokningsrummet eller utomhus. Patient med misstankt méassling ska inte sitta i
vantrum eller vistas pa mottagningen.

Vid behov av bedémning pa Akademiska sjukhuset (Lasarettet i Enképing saknar
isoleringsrum for luftburen smitta) gors denna pa isoleringsrum (Isoleringsrum
godkanda for luftburen smitta, Akademiska sjukhuset (regionuppsala.se) i férsta hand
pa Infektionsmottagningen eller Barnakuten utifran patientens alder. Det &r viktigt vid
hanvisning att personal pa respektive enhet informeras i forvag per telefon sa att man
kan forbereda for mottagande. Patienterna skall informeras om att ringa pa
porttelefon s& att de kan tas in pa rum direkt utifrdn. Dessa patienter skall, fransett
efter 6vervagande vid mycket akut behov, INTE transporteras inomhus pa sjukhuset.

Ambulanstransport av patient med misstankt eller konstaterad massling utférs av
personal med immunitet. Se vidare Vardhygien - Smittor, hygienrutiner och stadninag,
Region Uppsala (pdf)

Smittskyddsenheten samordnar med sjukvarden att exponerade personer kontaktas
och informeras samt att man bedémer eventuellt behov av postexpositionsprofylax.

Smittskyddet har kontakt med Vardhygien for att samordna smittskyddsaktiviteterna.

Smittsam person som upptacks inom
vardenhet pa vardavdelning eller i vantrum

Vardhygieniska aspekter

Rutiner for skydd av personal, hantering av ytor, avfall, transporter av patienter med
mera, se Vardhygien - Smittor, hygienrutiner och stadning, Region Uppsala (pdf)

Smittskydd - Massling — handlaggning
DocPlus-ID: DocPlusSTYR-17551
Version: 5

Handlingstyp: Instruktion/Rutin

Sidan 7 av 11


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://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-31741&docId=DocPlusSTYR-31741&filename=Isoleringsrum%20godk%C3%A4nda%20f%C3%B6r%20luftburen%20smitta%2C%20Akademiska%20sjukhuset.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-31741&docId=DocPlusSTYR-31741&filename=Isoleringsrum%20godk%C3%A4nda%20f%C3%B6r%20luftburen%20smitta%2C%20Akademiska%20sjukhuset.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-55759&docId=DocPlusSTYR-55759&filename=V%C3%A5rdhygien%20-%20Smittor%2C%20hygienrutiner%20och%20st%C3%A4dning.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-55759&docId=DocPlusSTYR-55759&filename=V%C3%A5rdhygien%20-%20Smittor%2C%20hygienrutiner%20och%20st%C3%A4dning.pdf
Vårdhygien%20-%20Smittor,%20hygienrutiner

Vardenhetens ansvar

e Informerar Vardhygien och Smittskyddsenheten.

e Behandlande lakare kontaktar omgaende bakjour pa Infektion (gallande
vuxna) eller bakjour pa Barnmedicin (gallande barn) for 6verflyttning av
smittsam patient.

e Behandlande lakare har det primara ansvaret for smittsparning och eventuellt
profylaktisk behandling av anhdriga och andra kontakter, eventuellt efter
samrad med smittskyddslékare.

e Behandlande lakare bedémer och samordnar att personal, patienter och
bestkande pa vardenheten vid det aktuella exponeringstillfallet erhaller
adekvat profylax med vaccin alternativt immunglobulin. Vid behov kontaktas
Infektionsbakjour for diskussion och hjalp med stallningstagande till
provtagning och eventuell profylax.

e Vardenhetschefen /avdelningschef utreder smittsam persons "fléde” inom
sjukhuset under den smittsamma perioden, d.v.s. vilka enheter personen
besokt under denna tid. Dessa uppgifter vidarebefordras till Vardhygien.

e Listar icke-immuna medpatienter, bestkande och personal pa den aktuella
vardenheten. Eventuella postexpositionsatgarder kring dessa individer sker i
samrad med ansvarig lakare pa Infektion.

e Listar exponerade patienter som gatt hem och informerar exponerade individer
om att de har utsatt for smitta. Eventuella postexpositionsatgarder kring dessa
individer sker i samrad med ansvarig lakare pa Infektion och Vardhygien. Vid
eventuell ny kontakt med sjukvard ska de exponerade som inte & immuna
informera om att de kan vara smittsamma.

Dokumenthistorik

Forfattare:

Mats Ericsson smittskyddslakare 2018-01-12.
Datum:

2021-12-06 Johan Nojd korrigering av lank.
2023-12-08 Anna Vestermark korrigering av lank.

2024-07-11 Johan Nojd uppdatering speciellt av avsnittet om post-
expositionsprofylax.

2024-07-11 Magdalena Junghage och Anna Vestermark har tillganglighetsanpassat
dokumentet.

2024-07-18 Anna Vestermark tillganglighetsanpassade tabell.
2024-10-18 Johan Nojd har gatt igenom dokumentet.
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2025-10-06 Dan Hammarstrom har reviderat Bilaga 1 och 2.

Referenser

Socialstyrelsen

Folkhalsomyndigheten

http://www.smittupp.se/Smittskydd i Uppsala lan - Region Uppsala
Moss WJ. Measles. Lancet 2017; 390: 2490-502

Till delar av detta dokument har férlaga utarbetade av Smittskyddsenheten i Region
Stockholm anvants.

Dokument i dokumenthanteringssystem eller journalsystem.
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Bilaga 1 — Rutin for inventering av
masslingsexponerade pa vardenheten

Beddomning av exponerade

1. Mellan vilka klockslag har patienten med méassling vistats i lokalerna?
2. Vilka personer var samtidigt eller upp till tva timmar efter detta i lokalerna?
o Patienter

o Anhdriga

o Personal

o Ovriga (servicepersonal, tolkar, ambulanspersonal etc.)

Lista samtliga exponerade personer (anvand tabellen i bilaga 2).
Bedom personernas immunitet enligt A—E:

Ovaccinerad och ej haft méassling

Oséker

Vaccinerad med 1 dos

Vaccinerad med 2 doser = immun

Har haft méassling = immun

B w

moow»

Handlaggning utifran immunitet

Arbetsgivare ansvarar for att atgarder vidtas for personal i grupp A, B eller C.
Stallningstagande till avstangning, provtagning och/eller vaccination.

Grupp Atgard

A&B Ska hanteras skyndsamt. Erbjud vaccin (inom 72 timmar) eller
immunoglobulin (upp till 6 dygn efter exposition). | samrad med
Smittskyddslékare och infektionsklinik respektive barnklinik for
barn.

C Erbjuds en andra dos (ingen tidsgrans men snarast mojligt).
Galler ej barn under 6 ar som fatt en dos vid 18 manaders
alder.

D&E Ingen atgard
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. Godkant den: 2024-10-18
Reglon Uppsala Ansvarig: Johan Edvin Nojd

Gaéller for: Region Uppsala

Bilaga 2 — Smittsparningslista for exponerade kontakter

Enhet: ...
Kontaktperson pa enheten: ...........cccccveeviveiieeie e

Mellan vilka klockslag har patienten med massling vistats i lokalerna? ...........cccccceeveiiiiiieieeeceiicee e,
Telefon: ..o

LiSta NUIMMET: e a e

Nr. Personnr Namn Telefon Kategori* Immunitet** (A-E) | Atgardert Kommentar

* Kategori: Patient, anhorig till patient, personal, évriga personer (servicepersonal, tolk, ambulanspersonal, etc.).
** Immunitet: A = Ovaccinerad och ej haft méassling, B = Oséker, C = Vaccinerad med 1 dos, D = Vaccinerad med 2 doser (immun), E = Haft massling, fodd

fore 1960 (immun).
= Atgardsexempel: Muntlig information, enbart brev/skriftlig information, MPR-vaccination, Immunoglobulin
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