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Smittskyddsatgarder vid massling -
handlaggning och smittsparning

Handlingsprogram fér hélso- och sjukvdrdspersonal och smittskyddsenheter.

Massling ar en av de mest smittsamma luftburna (sprids med aerosol) infektioner
som finns och drabbar manniskor. Smittsparningar ar darfér ofta omfattande och
resurskravande.

Detta ar det forsta nationella handlingsprogrammet for smittskyddsatgarder vid
massling och ar avsett som ett stod for halso- och sjukvardspersonal och
regionala smittskyddsenheter i handlaggningen av misstankta och verifierade
masslingsfall.

Syftet med dokumentet ar att effektivisera smittsparningsarbetet runt ett
masslingsfall enligt aktuell evidens och praxis samt att 6verga fran regionalt till
ett gemensamt nationellt arbetssatt.

Handlingsprogrammet dr framtaget av en nationell expertgrupp pa uppdrag av
smittskyddslikarforeningen, se sid 13.
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1. Ansvarsfordelning vid handlaggning av massling inom varden

Behandlande ldkare ar formellt ansvarig for smittsparning kring ett masslingsfall.
Smittsparningen utfors i samarbete med den regionala smittskyddsenheten, virdhygien och
(om det finns) infektionsklinik. Ett utbrottsmote kan vara vardefullt for koordinering av
insatser.

Vid masslingsfall dar smitta kan ha skett inom varden har den aktuella vardenheten ansvar
for att kartlagga exponerade personer (patienter, medféljande anhoriga, vard- och
servicepersonal, praktikanter och studenter) och vidta férebyggande atgiarder mot fortsatt
smittspridning. Las mer om patientens och arbetsgivarens ansvar i bilaga 1.

2. Misstankt massling

I WHO:s falldefinition for méassling ingar feber och makulopapulirt 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 i ansiktet,
bakom 6ronen och sprider sig dérefter till resten av kroppen.

Inkubationstiden fran exponering till feber ar vanligtvis 10—12 dagar men kan stricka sig
mellan 7 och 21 dagar.

Foljande omstiandigheter forstarker misstanken om massling:

e exponering for kint fall av massling 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

2.1 Patient som ringer varden

1. uppmana till provtagning for att sikerstilla diagnos

2. betona att patienten inte ska satta sig i allmant vantrum

3. takontakt med jour/bakjour pd mottagande klinik t.ex. barn/infektionsklinik for att
fa anvisning till isoleringsrum med inging utifrdn. Eventuellt kan en forsta
bedomning goras utomhus

4. forsidkra dig om att transport till mottagande klinik sker pa ett satt som begriansar
risken for smittspridning (egen bil eller sarskild sjuktransport/ambulans)

2.2 Patient som redan &r pa vardcentral/narakut/akutmottagning

1. patienten flyttas omedelbart fran allménna utrymmen och isoleras
sakerstall att personal bar skyddsutrustning avsedd for luftburen smitta enligt lokala
vardhygieniska riktlinjer
3. takontakt med jour/bakjour pa barn/infektionsklinik for rad om fortsatt
handlaggning
ring alltid den regionala smittskyddsenheten och informera om ett misstankt fall
forsakra dig om att eventuell transport till mottagande klinik sker pa ett satt som
begransar risken for smittspridning (egen bil eller sarskild sjuktransport/ambulans)
6. hall besoksrummet stingt i tvd timmar under forutsattning att rummet ventileras
med minst 3—4 luftviaxlingar/ timme.! , vilket ar fallet nar vardlokalen ar byggd enligt
nationella rekommendationer. Stim av med fastighetsforvaltare och radgor garna
med lokal vardhygienisk enhet om oklarheter, sarskilt om det ar kint att lokalen fran

o P

1 Referens: Byggnation och virdhygien. Vardhygieniska aspekter vid ny- och ombyggnation samt renovering av
vérdlokaler. 4:e upplagan 2025. Svensk forening for vardhygien.)
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borjan inte var &mnad for vard. Stadas rummet tidigare dn tva timmar ska personal
som stddar anvinda andningsskydd.

3. Diagnostik

Patienter med misstankt massling ska alltid provtas.
Foljande prover tas for att diagnosticera massling:
1. nasofarynxsekret eller svalgsekret for PCR

och
2. urin for PCR.
Serum for viruspavisning med PCR-analys ar ocksa ett mojligt provmaterial.

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

Att forkorta tiden till diagnos har avgorande betydelse for smittsparningsarbetet. Kontakta
darfor det lokala laboratoriet for att sakerstélla snabb transport och akut hantering av provet.
Overvig taxitransport om laboratoriet finns pa annat sjukhus eller annan ort. Begar akutsvar.

4. Bekraftad massling

Kontakta den regionala smittskyddsenheten och vardhygien. Smittskyddet och/eller
vardhygien ar behjalpliga med radgivning kring smittsparning av personer exponerade i
varden, se lokala rutiner. Smittskyddet ger stod kring smittsparning i samhallet.

Vid misstankt fall av massling startar behandlande klinik omgaende forberedelser for
smittsparning och preventiva atgarder. Smittsparningen syftar till att:

e identifiera smittkillan
e identifiera icke-immuna personer som patienten kan ha exponerat for smitta for
information och eventuell postexpositionsprofylax

4.1 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, friga om:
o mojlig exponering for miassling upp till 3 veckor innan debut av symtom
o utlandsvistelse

Anamnesen fortsdtter under avsnitt 4.4 Kartldggning av kontakter.

4.2 Bedom smittsamhet hos index

Vid misstanke om lag smittsamhet, t.ex. méssling hos tidigare vaccinerad person eller person
som fatt immunglobulin gors individuell bedomning avseende omfattning av smittsparning
och smittsparningsstrategi, i dialog med den regionala smittskyddsenheten. Se bilaga 2.
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4.3 Identifiera smittsam period och exponeringsperiod

Smittsam period identifieras utifrdn debut av utslag. Patienten bedoms smittsam 4 dygn fore
och 4 dygn efter utslagsdebut (se figur 1). Radgor med den regionala smittskyddsenheten vid
behov.

Smittsam period

fran 4 dygn fére debut av hudutslag
till och med 4 dygn efter

sfals]|e]

1§

Debut av Debut av
sjukdoms- hudutslag
symtom (oftast 2-4 dagar

efter symtomdebut

Figur1

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

Fraga om:

e hushallskontakter

e vistelse pa arbetsplats

e besok inom hilso- och sjukvard

e resor med allminna transportmedel eller flyg (flygnummer, tidpunkt, avrese- och
ankomstort)

e vistelse pa forskola, skola

e gruppsammankomster och fritidsaktiviteter

e andra nara kontakter som gar att identifiera

4.5 Rikna ut inkubationstid (tid fran exponering till symtom)

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

e For personer som haft kortvarig kontakt i flera omgangar raknas inkubationstid frén 7
dagar fran forsta kontakten och upp till 21 dagar efter senast kinda kontakttillfallet.

Notera att annat intervall gdller smittsamhet da en exponerad person kan vara smittsam
redan 5 dygn fran kontakt med index, se avsnitt 5.4.

4.6 Ge rad till patienten for att forebygga smittspridning
Ge rekommendationer enligt smittskyddsblad - patientinformation for massling.

4.7 Gor smittskyddsanmalan i Sminet
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5. Smittsparning och handlaggning av kontakter

Immunitetsbedomning

Foljande anses immuna:

e Personer som vet att de
haft massling.

®

® Personer som fatt minst en
dos vaccin mot massling
efter 1 ars alder.

® Personer foddaiSverige
1965 och tidigare.

(B

Se flodesschema nedan och bilaga 3 for bedomning av mottaglighet.

5.1 Hushallskontakter
Hushéllskontakter som har haft massling tidigare bedoms som immuna.

Hushallskontakter som fatt minst en dos vaccin bedéms ocksd som immuna, men de kan
med fordel erbjudas dos 2 om det finns tid inom 72 timmar efter forsta exponering och det
gatt minst 4 veckor sedan senaste dos. Det ar inte motiverat att ge immunglobulin enbart
baserat pa att hushallskontakten saknar dos 2. Las avsnitt 6.1. for sarskilda hansyn vid
vaccination.

Hushéllskontakter som helt sdkert inte 4r 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 enligt avsnitt 6.

Hushallskontakter med osdker immunitet, handlaggs pa foljande sétt:

1. Erbjud MPR-vaccin vaccin inom 72 timmar eller immunglobulin inom 4-6 dygn efter
exponering, enligt avsnitt 6.

2. Vid samma tillfalle: Provta for morbilli-IgG for att undersoka immunstatus i syfte att
battre kunna bedoma framtida risk for insjuknande och ge anpassade rad.

Positiv morbilli-IgG: Personen ar immun mot massling och kan leva som vanligt men
bor dnda vara observant pa masslingssymtom. I undantagsfall kan
genombrottsinfektioner uppsta vid kraftig exponering, aven efter tva doser. Alla bor
dirmed vara uppmérksamma pé (4ven milda) symtom upp till 3 veckor efter
exponering.

Negativ morbilli-IgG: Personen saknar immunitet mot massling. Trots PEP finns risk
for att insjukna i miassling. Personen bor i moéjligaste man undvika kontakter utanfor
hushallet och avsta fran gruppsammankomster upp till 21 dagar efter sista
exponering. Vardnadshavare till forskolebarn kan fa ersittning for vard av barn (vab)
fran Forsakringskassan for dessa dagar mot uppvisande av lakarintyg. Lakarintyget
skrivs av behandlande ldkare eller barnets vardcentral i samrad med den regionala
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smittskyddsenheten. For skolbarn gors individuellt stallningstagande med héinsyn till
skolplikten.

5.2 Nara kontakter

Personer som vistats langre tid i samma rum som index under smittsam period, t.ex. pa
middag i hemmet eller i méteslokal (har ingér inte stora samlingslokaler som 6ppna
kontorslandskap, konferenser eller matsalar), handlaggs i samrad med den regionala
smittskyddsenheten.

5.3 Kontakter i varden

1. Dokumentera i vilka lokaler index vistats under smittsam period.

2. Kartlagg och lista personer som vistats i samma lokaler (luftutrymme) upp till tva
timmar efter att index lamnat rummet (t.ex. med hjalp av bilaga 5). Har ingér
patienter, anhoriga, vardpersonal, studenter, praktikanter och 6vrig personal (t.ex.
servicepersonal och ambulanspersonal). Samtliga vardkontakter informeras om
exponering, se avsnitt 7.

3. Inlagda patienter som delat virdrum med smittsam masslingspatient handliaggs som
hushaéllskontakter enligt avsnitt 5.1 och om de tillhor riskgrupp enligt 5.6.

4. Om det gatt mindre 4n 72 timmar fran exponering och det finns kapacitet att kontakta
via telefon: kontakta da samtliga for individuell bedomning avimmunitet och for att
identifiera medfoljande personer som ocksa kan ha exponerats.

Vid smittsparningar dar avgransning behover goras, kontakta via telefon personer
som ar fodda 1966 och senare for individuell bedomning och tidigare (bade svensk-
och utlandsfédda) har generellt en mycket hog immunitet mot méissling. Lis mer om
bedomning av mottaglighet for méssling i bilaga 3.

Om det redan gétt 72 timmar, men inom 6 dygn fran exponering, eller vid
smittsparningar dar individuell kontakt inte dr mojlig: kontakta i forsta hand féljande
personer for stillningstagande till PEP:

o barn <2 ar
o gravida
o personer med immunsuppression

Identifieras kontakter bor informeras om exponering genom att samtliga (aven de som
kontaktats via telefon) far ett informationsbrev om exponering och hur de ska gora vid
symtom, se avsnitt 7.

Checklista vid telefonkontakt med personer exponerade inom varden:
(Anvénd gdrna smittspdrningslista i bilaga 5 eller motsvarande.)
1. Berétta att de kan ha traffat ndgon med massling.

2. Informera om datum och lokal dar exponering kan ha skett.

3. Fraga om eventuella medféljare som ocksa kan ha exponerats.

4. Fraga om masslingsimmunitet hos exponerad person samt medféljare.

5. Identifiera exponerade icke-immuna barn <2 ar, icke-immuna gravida och personer med
immunsuppression.

6. Informera personer som bor fa eller bedémas vidare for PEP (enligt flodesschema nedan
eller avsnitt 6) om hur de ska ga tillvaga.

7. informera om att skriftlig information kommer att skickas ut som forklarar:
e hur symtom yttrar sig
e vad de ska gora vid misstankta symtom +att de inte ska satta sig i nagot vantrum
e under vilken period personen kan insjukna
e kontaktinformation vid fragor.
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Smittskyddsatgéarder till kontakter exponerade inom varden
(Gdller ¢j hushallskontakter, inlagda patienter som delat vardrum men index, medarbetare
inom halso- och sjukvard eller kontakter i samhillet se 5.1, 5.3.3, 5.4 resp. 5.5)

060 Exponerad for
¢[1)  massling

|74 Vv

Vaccinerad med minst
en dos efter 14ars alder
eller genomgéngen massling

Ovaccinerad eller

.. . N Immunsupprimerad
osaker immunitet PP

J J J

.. . . + Immunglobulin dygn 0-6
Beddms som immun Gravid eller barn <6 man alder w « Information om exponering
« Vaccin dygn 0-3
Information om exponering Barn 6-24 mén alder -u—) « Immunglobulin dygn 4-6

« Information om exponering

» Vaccin dygn 0-3
+ Information om exponering

Figur 3 Flodesschema for smittskyddsdtgdarder till vardkontakter exponerade for mdssling. Flodesschemat finns
dven i storre version som bilaga 6.

5.4 Medarbetare inom halso-och sjukvard

Medarbetare som fatt en dos vaccin efter 1 ars alder anses immuna, men kan med fordel
erbjudas dos 2 om det finns tid inom 72 timmar frdn exponering. Om mer an 72 timmar
forflutit rekommenderas vaccindos 2 efter att inkubationstiden passerat (3 veckor), for att
undvika svarigheter att skilja en eventuell vaccinreaktion fran méasslingssymtom.

Medarbetare med oséker eller avsaknad avimmunitet, handliaggs pa foljande sitt:

e Erbjud MPR-vaccin inom 72 timmar fran exponering, enligt avsnitt 6.1.

e Vid samma tillfille: Provta for morbilli-IgG inom 7 dygn fran misstankt exponering
for att undersoka immunstatus infor eventuell avstangning enligt Allmadnna
bestimmelser (se bilaga 1).

e Notera att information om en medarbetares immunitetsstatus ar sekretessbelagt. Vid
avsaknad av immunitet bor medarbetaren rekommenderas att sjalv informera sin
arbetsgivare.

e Nir beslut om avstiangning behover tas innan serologisvar finns gors en individuell
bedomning utifran sannolikhet for bristande immunitet och sannolik grad av
exponering. Radgor med den regionala smittskyddsenheten.

Positivt morbilli-IgG: Personen dr immun mot missling och kan aterga i arbete men bor
anda vara observant pa sjukdomssymtom. I undantagsfall kan genombrottsinfektioner
uppsta vid kraftig exponering, dven efter tva doser. Alla bor dirmed vara uppmaéarksamma pa
(aven milda) symtom upp till 3 veckor efter exponering.
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Negativt morbilli-IgG: Personen saknar immunitet mot massling. Trots eventuell PEP finns
en risk for insjuknande. Medarbetaren rekommenderas att informera sin arbetsgivare om
avsaknad av skydd mot missling eftersom det finns risk for smittspridning pa arbetsplatsen
om personen insjuknar. Arbetsgivaren rekommenderas att 6verviga avstidngning fran arbete
enligt Allmidnna Bestimmelser (se bilaga 1). Medarbetaren kan vara smittsam mellan 5 och
21 dygn efter exponering.

5.5 Kontakter i samhallet

Informera den regionala smittskyddsenheten om exponering skett utanfor sjukvarden (med
kontaktuppgifter till berorda arbetsplatser eller verksamheter). Smittskyddsenheten ar
behjilplig med bedomning och handliggning av exponerade i samhillet. Exakt
ansvarsfordelning kan variera mellan regioner; folj regionala rutiner.

Vid samhaillsexponering ar den huvudsakliga smittskyddsatgiarden att informera kontakter
som kan identifieras om exponering for massling och hur de ska gora vid eventuella symtom,
se avsnitt 7.

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

5.5.1 Transportmedel
Flygplan

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

e Inrikes flyg: smittsparning koordineras av den regionala smittskyddsenheten i
samarbete med berorda regioner.

e Internationella flyg: rapporteras till Folkhidlsomyndighetens tjansteman i beredskap
(TiB) for framtagning av passagerarlistor, information till andra lander vars
medborgare exponerats och information till svenska regioner avseende svenska
passagerare.

Generellt giller att samtliga passagerare bedoms vara exponerade. Passagerare som gar att
na informeras om exponering, inkubationstid och vad de ska gora vid symtom. Smittsparning
pa flygplan sker enligt ECDCs RAGIDA riktlinjer.

Buss och tag

Ingen smittsparning gors i allmédnna transportmedel. Information kan 6vervagas till exempel
vid bussresa i grupp dir passagerare gar att identifiera.

Bat

Vanligtvis ingen smittsparning. Informera den regionala smittskyddsenheten om exponering
pa bat. Folkhilsomyndigheten informeras om exponering pa batresor mellan lander.

5.5.2 Skola/arbetsplats/forsamling/fritidsaktivitet- didr kontakter kan identifieras
Information skickas till alla exponerade via brev (se avsnitt 7). Utover information giller
foljande:

Skola:
e Elever som saknar skydd mot massling erbjuds om mojligt vaccination inom 72
timmar via elevhilsan.
e Elever med immunsuppression som kan identifieras via elevhilsan bedoms
individuellt om det ar medicinskt motiverat att erbjuda PEP med immunglobulin.

For vissa arbetsplatser, exempelvis inom omsorg, kan handlaggning 6verviagas utifran
situation.
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5.5.3 Forskola

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

2. Listor pa exponerade barn och deras vardnadshavare rekvireras fran forskolerektor.
Tank pa att listorna ar sekretesshandling och bor skickas krypterat eller lasas upp pa
telefon.

3. Organisera vart icke-immuna barn kan hanvisas for vaccination- respektive
immunglobulinprofylax.

4. Bedom om det dr mer praktiskt att ringa till virdnadshavare (t.ex. om det ar brattom
att organisera vaccination eller vid behov av tolkinsats) eller om det racker att skicka
ut generell information digitalt (vilket kan vara aktuellt om tidsfonstret for PEP ar
over, se avsnitt 6).

Checklista vid telefonkontakt med vardnadshavare till barn exponerade pa

forskolan:

1. information om exponering for massling

2. vaccinationsstatus pa barnet
3. informera vardnadshavare till barn som antingen bor fa PEP eller bedomas vidare fér det, om
hur de ska ga tillvaga
4. vid osaker immunitet och inom 72 timmar efter exponering, hanvisa for akut MPR-
vaccination.
5. informera om att mer information kommer skickas ut som forklarar:
e hur symtom yttrar sig
e vad gora vid misstankta symtom
e kontaktinformation vid fragor

5. Bedomning av immunitetsstatus for barn som exponerats pa forskola:
Barn som fatt en dos MPR-vaccin efter 1 ars alder, enligt
barnvaccinationsprogrammet, men inte natt alder for dos 2 (som erbjuds i dk 1—2),
bedoms som immuna.

Barn som bed6mts sakna immunitet erbjuds PEP i form av MPR-vaccin inom 72
timmar fran exponering. Efter 72 timmar kan immunglobulin i forsta hand 6vervigas
till barn under 2 ars alder upp till 6 dygn efter exponering. Icke-immuna barn som
exponerats rekommenderas att stanna hemma fran forskolan under den period de
riskerar att insjukna, upp till 3 veckor efter senaste exponering. Vardnadshavare kan
fa ersattning for vard av barn (vab) fran Forsakringskassan for dessa dagar mot
uppvisande av lakarintyg. Lakarintyget skrivs av behandlande ldkare eller lokal
vardcentral i samrad med den regionala smittskyddsenheten.

5.6 Handlaggning av riskgrupper

Nedanstdende grupper l6per 6kad risk for allvarlig sjukdom vid insjuknande i méssling och
bor darfor prioriteras vid smittsparning och for PEP.

5.6.1 Gravida

MPR-vaccin ar kontraindicerat under graviditet. Icke-immuna gravida bor erbjudas
immunglobulin som PEP dag 0—6 efter exponering. Med patientens medgivande kan
blodprov frain modrahilsovarden eventuellt anviandas for kontroll av morbilli-IgG. Att
invinta serologisvar sker pa bekostnad av tidig administrering avimmunglobulin. Las mer
om risker med maissling under graviditet pa webbplatsen Infpreg.
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5.6.2 Personer med immunsuppression

MPR-vaccin ar kontraindicerat for personer med immunsuppression och de erbjuds darfor
immunglobulin som PEP 0-6 dygn efter forsta exponering, se bilaga 4 for narmare forklaring
och definition av immunsuppression.

5.6.3 Barn <2 ar

Ovaccinerade barn <1 ar som inte haft méassling bedoms i forsta hand som inte sidkert
immuna eftersom mojlig passivimmunitet avtar snabbt. Pa grund av 6kad risk for
komplikationer fran massling bor alla icke-immuna barn <2 ar erbjudas PEP upp till 6 dygn
efter exponering.

Serologi kan i undantagsfall overvagas for att bedoma immunitetsstatus for barn <3
manader. Detta efter en risk-nytta bedomning som tar hansyn till sannolikheten att barnet
har skydd utifran moderns immunitet och graviditetsvecka vid fodsel. Att invianta
serologisvar sker pa bekostnad av tidig administrering avimmunglobulin som ger storst
skydd inom 72 timmar efter forsta exponering.

MPR-vaccinet ar €j brett beprovat och darmed inte godkant for barn <6 méanaders alder. Till
dessa barn erbjuds immunglobulin.

6. Postexpositionsprofylax (PEP)

PEP till icke-immuna personer exponerade for massling med hansyn 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

Immunglobulin erbjuds till

Barn > 2 ar och vuxna MPR-vaccin hushaliskontakter. | sirskilda fall kan det
overvagas till andra nara kontakter (se 5.2)

6.1 Vaccination

Friska personer som exponerats for méassling erbjuds MPR-vaccin inom 72 timmar efter
exponering. Vaccination kan erbjudas fran 6 manaders alder. For kontakter i varden se
flodesschema bilaga 6.

Vaccinet ar kontraindicerat for gravida och immunsupprimerade (se FASS for komplett
information).

6.2 Immunglobulin
Postexpositionsprofylax med immunglobulin minskar risken for svar méassling, sarskilt hos
riskgrupper.
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Skyddet ar 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 (se
aven flodesschema bilaga 6 for vardkontakter):

e personer med immunsuppression eftersom MPR-vaccin ar kontraindicerat

e barn under 6 manaders alder. MPR-vaccinet ar ej godkant eller brett beprovat i denna
aldersgrupp

e icke-immuna gravida eftersom MPR-vaccin ar kontraindicerat.

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

e barn<2ér

e hushallskontakter

e inlagda patienter som delat vardrum med index

e kan i sirskilda fall 6vervagas till nara kontakter, se 5.2

6.3 Information till personer som fatt PEP

Informera om att det trots PEP finns en risk for milda symtom fran méssling med debut av
symtom mellan 7—21 dagar efter exponering. Exponerade personer bor rekommenderas att
under inkubationstiden i mojligaste mén undvika sammankomster inomhus som méten,
fester och liknande aktiviteter.

6.4 Vaccinationsrad efter PEP

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

MPR-vaccin som ges efter 1 ars dlder kan ersitta dos 1 som vanligtvis ges vid 18 manader
enligt ordinarie program.

Immunglobuliner kan péaverka effekten av vissa levande forsvagade vaccin. Tabellen visar
rekommenderat intervall efter behandling med immunglobulin och vaccination mot
massling, passjuka, roéda hund (MPR) eller vattkoppor. Ifall vaccination behover ges tidigare
an rekommenderat intervall, till exempel MPR-vaccin infor resa, bor dosen upprepas nar det
aktuella intervallet passerat.

Rekommenderat intervall mellan immunglobulin som masslingsprofylax och MPR eller
vattkoppsvaccin’:

Dos immunglobulin Administreringssatt Intervall

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

Mer information om val avimmunglobulin finns i Rekommendationer for anvandning av
immunglobuliner som postexpositionsprofylax till exponerade personer utan immunitet mot

massling.

2 Kalla: Plotkin’s Vaccines Electronic, 8th Edition (access datum 23 juli 2025), tabell 10.10
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7. Information till exponerade personer

Alla exponerade personer bor dven informeras via brev eller digitalt dar foljande framgar:

datum och plats for exponering

symtom vid massling

inkubationstid eller datum under vilka den exponerade riskerar att insjukna
rad och hianvisning vid misstankta symtom

kontaktuppgifter till varden vid fragor.

GhwhE

Handlingsprogrammet dr framtaget av en nationell expertgrupp pa uppdrag av
smittskyddslikarforeningen

Anna Berggren Pediatriker Stockholm, Svenska barnlékarforeningen (BFL)

Hedvig Glans Infektionsldkare Karolinska Universitetssjukhuset Solna

Karin Persson Smittskyddssjukskoterska Region Stockholm

Leif Dotevall Bitr. Smittskyddsldkare. Vastra Gétalandsregionen

Malin Bengnér Smittskyddslidkare Jonkoping, ordf.
Smittskyddslakarforeningen (SMLF)

Maria Tempé Smittskyddslakare Vasternorrland, sekr. SMLF

Marie Studahl Infektionsldkare Sahlgrenska Universitetssjukhuset Goteborg,
Svensk infektionslakarférening (SILF)

Marion Mars Ahgren Smittskyddssjukskoterska Vastmanland

Per Hagstam Bitr. Smittskyddslakare Skane

Sahar Nejat Bitr. Smittskyddsldkare Region Stockholm — sammankallande

samt process- och textansvarig.

Stort tack till:

Johanna Klefbeck for layout, Peter Groon regionsjurist Smittskydd Stockholm for bilaga 1, SILFs
vaccinationsgrupp som faktagranskat bilaga 4 samt alla som last utkastet och kommit med
ovarderliga synpunkter: Ulrika Bengtsson, Héléne Englund, Carin Lindén Gebdck, Veronica
Hultman, Mikaela Karlsson, Owe Killman, Kim O’Carroll, Maria Rotzén Ostlund, Charlotta
Rydgard, Annika Samuelsson, Christina Stamm, Niklas Sundell, Rebecka Vyth och Hanna
Wahlquist.
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Bilaga 1 Arbetsgivarens respektive patientens ansvar vid
smittsparning
Patientens ansvar (giller édven exponerade medarbetare)

Missling ar en smittsparningspliktig sjukdom, men den ar inte allménfarlig enligt
smittskyddslagen (2004:168). Det innebér att det inte finns nagra forhallningsregler for
exponerade personer. Dadremot har personer som far vetskap om att de kan béra pa en
smittsparningspliktig sjukdom skyldighet enligt smittskyddslagen (2004:168) att uppstka
lakare for provtagning (3 kap. 1 § SmL) och att delta i en smittsparning (3 kap. 4 § SmL) samt
en skyldighet att inte utsitta andra personer i samhallet for smittrisk (2 kap. 2 § SmL).

Arbetsgivarens ansvar

Arbetsgivaren ska enligt 3 kap. 2 § arbetsmiljolagen (1977:1160) arbetsmiljolagen (1977:1160)
vidta alla atgarder som behovs for att forebygga att arbetstagaren utsatts for ohélsa eller
olycksfall. Enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allménna rdd om risker i arbetsmiljon
(AFS 2023:10), ansvarar arbetsgivaren for att gora en riskbedomning avseende
mikrobiologiska risker, sisom smittsamma sjukdomar pa arbetsplatsen, samt kostnadsfritt
erbjuda de atgarder och hélsokontroller som motiveras av riskbedomningen.

Arbetsgivaren har enligt foreskriftens 11 kap. ansvar for arbetsmiljon och de atgiarder som
behovs for att forebygga att medarbetarna utsatts for smitta. Vardgivaren har ocksa utifran 3
kap. patientsdkerhetslagens (PSL 2010: 659) ett tydligt ansvar for patientsikerheten, och ska
utifran detta ansvar planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sétt som leder till att
kravet pa god vard i halso- och sjukvardslagen (2017:30) respektive tandvardslagen
(1985:125) uppratthalls. Vardgivaren ska séledes vidta de atgarder som behovs for att
forebygga att patienter drabbas av vardskador, 3 kap. 2—3 §§ PSL. Genom att medarbetarna
ar vaccinerade/immuna kan man minska risken for att patienter i sin tur utsitts for smitta.

Arbetsgivaren kan ocksa fatta beslut om att anstillda som saknar immunitet och exponerats
for missling kan stangas av under inkubationstiden med full 16n enligt kollektivavtalet
Allménna Bestimmelser (AB24). Enligt kollektivavtalet kan ocksé arbetsgivaren tillfalligt
eller tillsvidare forflytta en medarbetare om det finns vigande skal (6 §). Patientsakerhet kan
utgora ett sdidant skil. Beroende pa misstankt smitta, avsaknad av eller osdkerhet kring
immunitet samt om medarbetaren har nagra individuella riskfaktorer kan medarbetaren
tillfalligt placeras p& annan enhet eller stingas av med bibehéllna 16neférmaner i vintan pa
provsvar (10 §). Beroende pa lingden av den tillfdlliga placeringen och den aktuella
forandringens innehall kan forhandling enligt 11 § lagen om medbestimmande i arbetslivet
vara aktuellt. Chef ska ta kontakt med HR-avdelningen for stod.

Arbetsgivaren kan enligt allmdnna bestimmelser “meddela en arbetstagare forbud att arbeta
for att forhindra att smitta sprids i verksamheten”. Under ett sddant forbud behaller
arbetstagaren avloningsformanerna. (10 §, AB24). Syftet med bestammelsen ar att skydda de
som vistas pa arbetsplatsen fran vidare smittspridning. Det innebar att arbetsgivaren kan
fatta beslut om att anstillda som saknar immunitet och exponerats for massling kan stingas
av under inkubationstiden med full 16n.
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Bilaga 2 Genombrottsmassling/modifierad massling

Graden av smittsamhet hos index dr en sammantagen bedomning baserad pa flera olika
faktorer. Bedomningen gors i samrad mellan behandlande ldkare och den regionala
smittskyddsenheten.

B2.1 Genombrottsmadssling

Missling hos personer som tidigare fatt minst en dos vaccin definieras som
genombrottsmassling. Dessa individer har i regel en 1dg smittsamhet, men sekundarfall har
rapporterats i 0—6,25 % av fallen i litteraturens.

Omfattning av smittsparning vid misstiankt genombrottsmassling bedoms utifran
omstindigheterna kring fallet, samt risker och konsekvenser av utebliven smittsparning av
exponerade personer, sarskilt ovaccinerade barn och gravida, samt immunsupprimerade.

Vid genombrottsmaissling ses oftare en mildare klinisk bild 4n vid primarmassling. Ofta har
patienten ett eller ett par av de klassiska symtomen vid massling. Storsta skillnaden ar att
luftvagssymtom eller konjunktivit inte ses lika ofta vid genombrottsmissling som vid
primarmassling# 5. Hostan som ar uttalad vid primarmassling kan saknas vid
genombrottsinfektion. Hudutslag forekommer, men kan vara mer diskreta och ibland helt
saknas vid genombrottsmassling® .

Vad talar for genombrottsmadssling?
Samtliga fem foljande faktorer maste vara uppfyllda:
1. positivt PCR-prov for morbilli fran relevant kroppslokal (nasofarynx/svalgsekret,
saliv, serum eller urin)
tillforlitlig anamnes och om mojligt dokumentation pa tidigare vaccination mot
massling (t.ex. BVC-journal, vaccinationskort).
kliniska symtom pa massling (kan vara milda).
ingen immunbrist som orsak till "modifierad masslingsbild”
ingen aktuell (inom tre ménader) IgG-behandling som kan forklara en modifierad
klinisk bild
Laboratorieresultat som talar f6r genombrottsmassling:
IgM mot morbilli dr ofta negativt vid diagnostillfallet
IgG mot morbilli ar oftast positivt redan vid sjukdomsdebut och vid diagnostillfallet
cykeltroskelviarde (Ct-viarde) vid kvantitativ PCR ar oftast hogre vid
genombrottsmassling (d.v.s. generellt ligre virusnivaer vid
genombrottsmissling, jamfort med primarmassling dir virusmangden ar hogre.
Bedomning och tolkning av svar utfors av virologiskt laboratorium).
hog aviditet mot morbillivirus for pavisad IgG. Testet utfors endast pa enstaka
laboratorier. Syftet med testet ar att verifiera diagnosmisstanken. Eftersom svarstiden
kan vara lang, forvintas denna analys inte vigleda smittsparningen.
B2.2 Modifierad massling
Modifierad maissling, med mildare symtom, kan uppsta hos personer som efter exponering
for massling fatt immunglobulin. Smittsparning behéver danda genomforas men kan i vissa
fall modifieras i samrad med regional smittskyddsenhet.

30nward Virus Transmission after Measles Secondary Vaccination Failure. Tranter I, Smoll N, Lau C, Williams DL, Neucom D,
Barnekow D et al. Emerg Inf Dis 2024; 30(9):1747-54

4 Measles outbreak in Gothenburg urban area, Sweden, 2017 to 2018: low viral load in breakthrough infection. Sundell N,
Dotevall L, Sansone M, Andersson M, Lindh M, Wahlberg T et al. Eurosurveillance 2019;24(17):pii=1900114.

5 Clinical Characteristics of Measles in Previously Vaccinated and Unvaccinated Patients in California. Cherry JD, Zahn M. Clin
Inf Dis 2018;67(9):1315—9

6 Challenging measles case definition: three measles outbreaks in three Health Regions of Portugal, February to April 2018.
Figueiredo Augusto G, Cruz D, Silva A, Pereira N, Aguiar B, Leca A et al. Eurosurveillance 2018 Jul;23(28):1800328
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Bilaga 3 Bedomning av mottaglighet

Sedan 1982 ingar vaccin mot massling, passjuka och réda hund (MPR) i det allmadnna
vaccinationsprogrammet for barn. Den forsta dosen erbjuds vid 18 ménaders alder och en
andra dos vid 6—8 ars alder (barn fodda fran 2002). Barn fédda fram till och med 2001 fick
den andra dosen vid 12 ars alder. Redan 1971 infordes dock méasslingsvaccin som gavs som en
dos under det andra levnadsaret, men med varierande tackning.

Vuxna personer fodda under 1960-talet och tidigare har néstan alla haft méssling som barn.
Enstaka personer, fraimst de som ar foédda under senare delen av 1960-talet, kan ha undgatt
masslingsinfektion och heller inte blivit vaccinerade. Hos personer fodda under 1970-talet
har en avtagande andel haft missling, och manga har fatt minst en dos masslingsvaccin. Fran
senare delen av 19770-talet har majoriteten av barnen ocksa fatt en dos méasslingsvaccin i
skolan och ar saledes vaccinerade med tva doser. Se tabell nedan frén Folkhdlsomyndigheten.

Tabell: Sannolikhet fér genomgangen maissling respektive vaccination mot maéssling
utifran fédelsear, for personer uppvuxna i Sverige.’

Fodelsear Haft massling? Vaccination erbjuden?

Fore 1960 | stort sett alla har Nej.
haft massling.

1960-1969 Nastan alla har haft Personer fédda i slutet av 1960-talet kan ha erbjudits vaccination i
massling. forskolealdern om de inte redan hade haft méassling.

1970-1974 Manga har haft En del har vaccinerats med masslingsvaccin under andra levnadsaret. De
massling. flesta har vaccinerats med en dos MPR-vaccin i skolan. Majoriteten har

alltsa fatt minst en dos vaccin mot massling.

1975-1980 En avtagande andel Nastan alla har vaccinerats med masslingsvaccin under andra
har haft massling. levnadsaret. De flesta har dven vaccinerats med en dos MPR-vaccin i
skolan. Majoriteten har alltsa fatt tva doser vaccin mot massling.

1981 och senare De flesta harinte Nastan alla har fatt tva doser MPR-vaccin.
haft massling.

Sedan MPR infordes i barnvaccinationsprogrammet 1982 har 90—97 % av alla barn fédda och
uppvuxna i Sverige vaccinerats med tva dosers. Det finns dock enstaka vuxna individer som
vuxit upp i Sverige som saknar fullgott skydd mot missling, men utifran ovanstaende
resonemang kan man i en smittsparning gora antagandet att personer fédda 1965 och
tidigare ar immuna.

Personer som ar uppvuxna utomlands kan ha varierande immunitet mot massling.
Immuniteten ar beroende av vaccinationsprogrammen i respektive hemland och om man
blivit vaccinerad i enlighet med dessa, samt i vilken utstriackning maissling fanns i samhallet
under uppvaxtaren.

Utlandsfodda barn nés i allmanhet av kompletterande vaccinationer enligt allmadnna
vaccinationsprogrammet genom barnhélsovarden eller elevhilsan i Sverige.

For utlandsfodda som invandrat till Sverige i vuxen alder ar det storre risk for bristande
immunitet mot massling. I en seroimmunitetsstudie fran Skane 2014—15 undersoktes

7 Rekommendationer om vaccination mot missling, passjuka och réda hund (MPR) — Folkhilsomyndi:
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immunitet mot maissling och réda hund hos ndrmare 2000 nyanlinda vuxna migranters.
Sarskilt 1ag immunitet mot missling noterades bland nyanlinda frén forna Jugoslavien,
Baltstaterna och vissa 6steuropeiska linder samt Ryssland och 6vriga lander inom tidigare
Sovjetunionens.

Flera av dessa stater har tidigare haft vaccinationsprogram med bristfillig tickning och
tillfalliga storningar pa grund av krig och konflikter. Andra faktorer som paverkar
vaccineffekten ar till exempel en bruten kylkedja eller mindre effektiva vaccinstammar som
Leningradsstammen som anvandes i tidigare Sovjetunionen. En del lander borjar vaccinera
mot massling redan vid 9 manaders alder och da ar det storre risk att vaccinet ger simre
skydd om personen bara fatt en dos.

Maisslingsimmuniteten var generellt hogre bland migranter frdn Mellanostern, Afrika och
Asien, vilket sannolikt ocksa avspeglar att flera i dessa grupper har blivit naturligt infekterade
tidigare i liveto. For bedomning av masslingsskydd hos personer fran lander med befarat 1ag
immunitet ar uppgifter om tidigare erhéllna kompletterande vaccinationer sarskilt viktigt.

8 Hagstam P, Béttiger B, Winqvist N: Measles and rubella seroimmunity in newly arrived adult immigrants in Sweden,
Infectious Diseases, 2019, vol 51, 122-130
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Bilaga 4 Immunsupprimerade kontakter

Denna bilaga ar i forsta hand ett stod till lakare med djupare kunskap om
immunbristsjukdomar/infektionssjukdomar. Konsultera giarna vid behov behandlande
lakare, immunolog eller infektionslidkare for bedomning av PEP till immunsupprimerade
personer, ocksd da nya behandlingsregimer och kliniska data 6ver tid kan paverka
nedanstdende tabeller.

Immunsupprimerade personer &r en heterogen grupp dar det humorala och cellulara
immunforsvaret kan vara paverkat pa olika sétt och i olika grad. Risken for allvarlig
masslingssjukdom och sannolikheten att skyddande antikroppsnivaer har bibehallits efter
tidigare vaccination eller infektion varierar inom gruppen. For bedomning av PEP efter
exponering for missling kan immunsupprimerade personer grovt delas in i tre grupper:

1. Personer som dr mycket kraftigt immunsupprimerade och bedoms sakna tillrackliga
antikroppsnivaer fran tidigare vaccination/infektion. Se tabell 1.

2. Personer med mindre uttalad immunsuppression som eventuellt saknar tillrackliga
antikroppsnivéer fran tidigare vaccination/infektion. Se tabell 2.

3. Personer som inte dr uttalat immunsupprimerade och bedoms ha tillrackliga
antikroppsnivaer fran tidigare vaccination/infektion. Se tabell 3.

Tabell 1. Klinisk handlaggning av kontakter med mycket kraftig immunsuppression

Erbjud immunglobulin som PEP, sa snart som majligt och inom 6 dygn efter exponering, oavsett
tidigare vaccinations-/immunitetsstatus

Serologisk testning dr inte relevant
Madsslingvaccination dr kontraindicerad

Tillstand och behandlingar som ger upphov till mycket kraftig immunsuppression:

Transplantation

Allogen och autolog HSCT* inom de senaste 24 manaderna. R4dgor med behandlande
ldkare/hematolog/infektionsldkare

Allogen och autolog HSCT* med GVH** eller relaps

Transplantation av solida organ under de senaste 12 manader

Chimar antigenreceptor-T-cellsbehandling (CAR-T)
CAR T-behandling fér malignitet under de senaste 12 manaderna

Akut lymfatisk leukemi (ALL)

ALL med pagaende eller avslutad kemoterapi under de senaste 3 manaderna eller B-cellsnedsittande
behandling under de senaste 6 ménaderna

HIV
CD4 T-cellantal <200 celler/mms3 (dlder =14 ar) eller <15 % f6r barn i dlder <13 ar

Immunbrist

Primar (t ex SCID eller CVID) eller sekundar till sjukdom/behandling med persisterande
agammaglobulinemi (IgG <3g/L)

Dessa personer kan redan std pa IVIG/SCIg-behandling, vilket kan ge likvérdigt skydd som immunoglobulin vid
postexpositionsprofylax, beroende pé dos och tidsintervall mellan behandling och exponering

Likemedelsbehandling
Pégéende behandling med cyklofosfamid eller anti-tymocytglobulin

Péagaende eller avslutad alemtuzumab eller B-cellsnedsdttande behandling (t.ex. anti-CD20 (rituximab) etc.)
under de senaste 12 manaderna

*=hematopoetisk stamcellstranplantation, **=Graft versus host-reaktion
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Tabell 2. Klinisk handlaggning av kontakter med mindre uttalad immunsuppression

Handlagg utifran serologi efter exponering

Om negativ serologi eller provsvar inte kan fas snabbt, erbjud immunoglobulin som PEP, sa snart som
mojligt och inom 6 dygn efter exponering.

Madsslingvaccination dr kontraindicerad.

Tillstdnd och behandlingar som ger upphov till mindre uttalad immunsuppression:

Transplantation

Transplantation av solida organ for mer d4n 12 manader sedan utan tecken till avstotning

Chimiir antigenreceptor-T-cellsbehandling (CAR-T)
Avslutat chimar antigenreceptor-T-cellsbehandling (CAR-T) f6r mer dn 12 ménader sedan

Malignitet

Lymfoproliferativa sjukdomar inklusive hematologiska maligniteter som indolent lymfom, leukemi och
plasmacellslymfom, som inte far B-cellspdverkande behandling

Pégdende eller avslutad immunterapi/kemoterapi/stralbehandling for solid tumor eller hematologisk
malignitet (inte ALL) under de senaste 3 manaderna

Likemedel

Péagaende eller genomgangen behandling med biologiska likemedel, som inte listats i tabell 1, enbart eller i
kombination med steroider eller antireumatiska likemedel (DMARD), under de senaste 6 manader

Pagiende, under nedtrappning eller avslutat behandling med kortikosteroider (motsvarande prednisolon
>20 mg/dag for vuxna; barn >1 mg/kg/dag) i mer dn 14 dagar under de senaste 4 veckorna

Péagaende eller avslutad behandling med immunmodulerande likemedel (t.ex. metotrexat >0,4 mg/kg/vecka
[barn: >10 mg/m2/vecka; vuxna: >15 mg/mz2/vecka], azatioprin >3 mg/kg/dag, 6-merkaptopurin >1,5
mg/kg/dag, ciklosporin, takrolimus, sirolimus, mykofenolat och smédmolekylara hAmmare) under de senaste
3 ménader
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Tabell 3. Klinisk handlaggning av personer som inte ar uttalat immunsupprimerade

Handlagg pa samma satt som immunkompetenta personer

Madsslingvaccination dr inte kontraindicerat
Exempel pa tillstand och behandlingar:

Transplantation

Allogen och autolog HSCT* for mer d4n 24 manader sedan utan GVH** eller relaps och fatt MPR-vaccin efter
transplantation”.

HIV
CD4 T-cellantal pa >200 celler/mm3 (alder =14 &r) eller >15 % for barn i alder <13 ar

Immunbrist

Primir immunbrist med viss B-cellsbrist, men med intakt T-cellsfunktion, som inte kriaver Ig-behandling,
partiella T-cellsdefekter och andra primira immunbrister eller medfédda immundefekter

Splenektomerade (utan annan immunbrist enligt Tabell 1 eller 2)

Likemedel

Kortikosteroider (motsvarande <20 mg prednisolon per dag; barn <1 mg/kg/dag) i mer 4n 14 dagar under
foregdende ménad

Langvarig (=14 dagar) hogdos kortikosteroider som avslutats for mer dn 4 veckor sedan

Kortvarig (<14 dagar) behandling med hégdos kortikosteroider (motsvarande 40 mg prednisolon dagligen)
for t.ex. for astma, KOL eller covid-19

Vissa kombinationsbehandlingar med ldgre doser 4n ovan, inkl. <7.5 mg prednisolon per dag i kombination
med andra immunsuppressiva medel (andra dn hydroxiklorokin och sulfasalazin) och de som fatt metotrexat
med leflunomid de senaste 3 minaderna

Immunmodulerande likemedel, t.ex. metotrexat <0,4 mg/kg/vecka (barn: <10 mg/m2/vecka; vuxna: <15
mg/m2/vecka), azatioprin <3 mg/kg/dag; merkaptopurin <1,5 mg/kg/dag, mykofenolat <1 g/dag, under de
senaste 3 manaderna

Terapier som riktar sig mot komponenter i immunsystemet som sannolikt inte har signifikanta effekter pa
humorala immunitetsvégar (t.ex. IgE-blockerare, IL-5-hdmmare, IL-5-receptorblockerare, IL-4-hdmmare,
IL-13-hdmmare och andra cytokinhdmmare)

Ersittningskortikosteroider for binjurebarksvikt

*=hematopoetisk stamcellstranplantation, **=Graft versus host-reaktion
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Bilaga 5 Smittsparningslista for kontakter

Listan ar en smittsparningshandling och ska bevaras pa enheten tills vidare.

) D8 01 0TS £ RRRRRPRRTRRRRRRRIN

Datum- och tidsintervall for exponering: ...........cccceeveeeveeveennenne.

Nr

Personnr

Namn

Telefon

Immunitet?
JA | OSAKER | NEJ

Atgiard (vaccination, immunglobulin)
Information ges till alla exponerade (se avsnitt 7)
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Bilaga 6 Flodesschema: Smittskyddsatgarder till kontakter exponerade inom varden

(Galler ej hushallskontakter, medarbetare inom hilso- och sjukvard eller kontakter i samhallet se 5.1, 5.4 resp. 5.5)

e®e EXxponerad for

¢[NY massling

| U \4
Vaccinerad med minst .
Ovaccinerad eller .
en dos efter 1 ars alder s . Immunsupprimerad
s osdker immunitet
eller genomgéngen massling
J J J

Beddms som immun Gravid eller barn <6 man alder '“‘) : ::1}?;'1?3:;2%':1 :igglse_r?ng

o

Information om exponering Barn 6-24 man alder m

>

« Vaccin dygn 0-3
e Immunglobulin dygn 4-6
« Information om exponering

« Vaccin dygn 0-3
« Information om exponetring
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