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Massling bor misstankas hos en person som

¢ inte tidigare har haft méssling OCH

e som har feber och senare har fatt utslag OCH

e har minst ett av féljande symptom: hosta, snuva eller konjunktivit OCH

e nyligen har vistats i ett land eller omrade dar méassling forekommer OCH/ELLER
e harvariti kontakt med en person med misstankt eller konstaterad méassling

Vid riskbeddmning bor man ta tidigare vaccinationer i beaktande. Massling skall speciellt misstankas
hos en patient, som inte har immunitet mot sjukdomen som foljd av genomgangen sjukdom eller
adekvat vaccination (2 vaccinationsganger). Icke-vaccinerade har storsta risken att insjukna, men aven
de som fatt tva vaccineringar kan fa méassling, ifall exponeringssituationen har varit langvarig. Hos
dessa patienter kan sjukdomsbilden vara avvikande och oftast lindrigare.

Vid misstanke om massling ar det skal att hanvisa patienten direkt yttre vagen till
luftisoleringsrummet (CBRNE) pa Vasa centralsjukhuset akutpoliklinik. Ifall det i
luftisoleringsrummet finns en patient som kan flyttas till ett annat rum, skall en masslingspatient alltid
prioriteras. En patient med masslingsmisstanke bor under tiden vanta ute eller i egen bil om
allmantillstandet tillater. Ifall patienten (t.ex. smittfarlig tbc) i luftisoleringsrummet inte kan flyttas kan
man dvervaga att undersdka patienten med masslingsmisstanke i jouravdelningens (Y1A)
luftisoleringsrum. Man bor komma ih&g att koppla pa undertrycket i luftisoleringsrummen pa adekvat
satt!

Ifall det &r fragan om t.ex. en barnpatient med en lindrig misstanke om massling (t.ex. passliga symptom
med inget epidemiologiskt samband med ett land dar det férekommer massling eller till en person som
har bekraftats ha massling) och patienten ar inte i behov av sjukhusvard, kan proverna tas ocksa pa
jouren i Jakobstad, i undersokningsrummet dit man kommer direkt utifran. Det ar anda inte fragan om
ett luftisoleringsrum, varfér man vid stark misstanke om massling alltid skall hanvisa patienten till
akutpolikliniken pa Vasa centralsjukhus.

Ifall masslingsmisstanken framkommer forst vid anmalningspunkten ar det skal att hanvisa patienten
yttre vagen till luftisoleringsrummet. Da skall personen vid anmalningspunkten skriva upp namn och
personbeteckningar pa alla de personer som har varit i samma rum samtidigt med patienten eller 2
timmar efter det. Anmalningspunkten, dar patienten varit, stangs i 2 timmar och kontaktytorna torkas,
varefter den kan tas i bruk igen. Om patienten har kommit till sjukhuset med ambulanstransport, bor
man komma ih&g att vadra ambulansen i 2 timmar fore den tas i bruk igen.

Personal som ar gravida far inte skdta en patient med masslingsmisstanke. Vardpersonalen
maste vara vaccinerad mot massling (2 vaccinationsganger) eller ha haft massling tidigare.

Fore personal och lakare gar in i luftisoleringsrummet bor man kla sig enligt instruktionerna for
luftisolering som ar uppsatta pa dorren och alltid anvanda ett FFP2- eller FFP3-andningsskydd.
Personal och lakare bor gé inre vagen in i och yttre vagen ut ur luftisoleringsrummet.

Luftisolering - Intra (pohjanmaanhyvinvointi.fi)

FEP pakladning - Intra (pohjanmaanhyvinvointi.fi)

ISOLERINGSKORT - for patientrummets vtterdorr - Intra (pohjanmaanhyvinvointi.fi)



https://intra.pohjanmaanhyvinvointi.fi/material/luftisolering/
https://intra.pohjanmaanhyvinvointi.fi/material/ffp-pakladning/
https://intra.pohjanmaanhyvinvointi.fi/material/isoleringskort-for-patientrummets-yttredorr/

Vid misstanke om massling skall vardande lakaren alltid konsultera VCS infektionslakare (central tel.
06-2181111) eller AUCS infektionslakare (central tel. 7266). Under dejourtid konsulteras HUS
dejourerande infektionslakare (central tel. 4711). Vid behov kan man nd THL:s smittskyddslakare under
tjanstetiden via telefon 029-524 8557.

Laboratoriediagnostik vid massling
Meddelande till VCS laboratorium

Vid misstanke om massling ringer vardande enheten till mikrobiologiska laboratoriet (tel. 2842) vardagar
kl. 7.00 — 16.00 och veckoslut kl. 7.00 — 14.00. Alla 6vriga tider skall man ringa till kemilaboratoriet (tel.
2521 eller 6516) dvs vardagar kl. 16.00 — 7.00 och veckoslut kl. 14.00 — 7.00, sa att laboratoriet genast
kan skdta om transporten av proven till undersdékande laboratorium.

Bestéllning och tagning av undersdkningarna
Vardande enhet bestaller understkningarna:

e Misstanke om MPR-sjukdom, antikroppar S-MPREpi 92557 och
e Misstanke om MPR-sjukdom, nukleinsyra (kval) -MPREpNh 92558

Remissuppgifterna gallande undersokningarna skall omsorgsfullt fyllas i. | instruktionsboken finns en
lank till THL:s MPR-remiss, som vardande enheten skall printa ut och fylla i.

Vardande enheten meddelar i remissen kontaktnummer (-numren), till vilken/vilka man fran THL kan vid
behov meddela undersokningsresultaten. | forsta hand meddelas resultaten elektronisk pa
remissen/skriftligt.

Anvisningar for MPR-prover och remiss till THL

Instruktioner angaende undersdkningarna finns i laboratoriets instruktionsbok. Fér serumprov behovs
ett serumgelror (S-MPREpi) och for svalgprov ror innehallande transportvétska (t.ex. Copan ESwab)
och en svalgprovssticka med vadd-, dacron- eller luddhuvud (-MPREpNh). Svalgprovstickan bryts av i
transportroret och tillsluts med kork.

Ifall det &r fraga om ett litet barn, sa tas ett serumprov (minimi 0,5 ml) och i man av méjlighet aven ett
svalgprov.

Den vardande enheten tar svalgprovet och blodprovet tas av en laboratorieskotare. Laboratorieskotaren
skoter om transporten av bada proven och MPR-remissen till laboratoriet.

Sandning av proven till undersdékande laboratorium och meddelande av resultat

Laboratoriet skdter om paketering av proven och MPR-remissen, arrangerande av taxitransport och
informeringen av chaufféren och undersékande laboratorium.

THL analyserar prover pa vardagar.

Proven transporteras svalt (far inte frysa) antingen direkt till THL eller under jourtid till HUSLAB:s
virologiska enhet, darifran proverna for pavisande av nukleinsyra (-MPREpNh) och
antikroppsundersokning (S-MPREpi) foljande vardag skickas till THL sa, att man hinner utféra
undersodkningarna under samma dag.

Undersdkningsresultaten meddelas per telefon till VCS infektionslakare och till uppgivna
kontakthnummer samt elektroniskt.

(Obs. Det kan handa att man behéver ett ll-prov for S-MorbAbG-undersdkningen (efter 2-3 veckor), och
detta prov kan skickas som icke-bradskande.)

Spéarning av kontakter

Redan innan sdkerstéllandet av diagnos kartlaggs de personer som har haft att gdra med patienten
under smittsamhetstiden (&ven de som varit i samma rum samtidigt med patienten eller 2 timmar efter



https://fimlab.fi/tutkimus/10675

det), sa att man bland dem kan identifiera de personer som eventuellt exponerats for méasslingssmitta.
Dessa bor skyddas efter sakerstélld exponering sa att smittkedjan bryts.

Som exponerad anses en person, som under smittsamhetstiden (4 dygn innan utslagen bryter ut - 4
dygn efter att utslagen brutit ut) varit tillsammans med sakerstélld masslingspatient i samma rum
samtidigt eller 2 timmar efter det. Storsta delen av dem som ar fodda fore ar 1965 har haft massling,
varfor det sallan ar nodvandigt att spara dem.

Hygienskaotarna hjalper till med smittsparningen som sker inom Vasa centralsjukhus, men 6vrig
smittsparning (t.ex. pa halsocentral, i skolor och pa daghem) hor till smittskyddsansvariga skotarnas
uppgifter (varje kommun har en egen namngiven smittskyddsskétare).

Skyddande av exponerade

Varden av exponerade paborjas da indexpatientens diagnos har sékerstéllts med laboratorieprov. De
exponerade som man omedelbart far tag pa under kvalls- och veckoslutstid vardas pa VCS samjour
eller pa Jakobstads jour. Vardagar organiserar lakaren som ar ansvarig for smittosamma sjukdomar pa
bostadsorten sparningen av exponerade och behdévlig vard av dem, vid behov genom att konsultera
VCS infektionslékare och/eller barnlakare.

THL:s anvisning: Skydd, uppféljning och karantan av personer som exponerats for massling




Exponering fér missling: vistelse i samma utrymme som en smittsam person med méssling' samtidigt eller
inom 2 timmar fran det att personen har lamnat lokalen
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" Om en person som insjuknat | méssling har fatt 2 vaccindoser mot méssling i Norden, begrénsas smittsparningen till
ovaccinerade smabarn, gravida kvinnor och personer med immunbrist. Vid stor massexponering for méssling bedoms behovet
av att skydda personer som eventuellt exponerats fran fall till fall.

2 Om det &ar oklart om personen haft massling och fatt vaccin, kan man om det finns tid fér det undersoka antikropparna
(kontakt med laboratorium | egna sjukvardsdistriktet eller THL:s enhet for mikrobiologisk expertis tfn 029 524 8116 eller 029
524 8365). Om antikroppsanalysen visar att personen inte har ett skydd mot massling ges immunglobulin.

* Personer med svar immunbrist far immunglobulin obercende av vaccinationsstatus.

* | fall med méssling bland resenarer pa stora kollektiva fardmedel, sdsom batar eller tag, &r sannolikheten for att en enskild
person exponeras ofta svar att bedoma. Da overvager man fran fall till fall om det finns behov av att personer som eventuelit
har exponerats for massling och saknar skydd ska sattas i karantan.

MPR-vaccin

Ges inom 72 timmar fran exponeringen at dem som inte har haft massling eller som inte fatt tva
vaccinationer mot det. Vaccindosen bade for barn och vuxna ar 0.5 ml och ges intramuskulart (i.m.). Ifall
vaccinationen har getts at barn som ar under 11 manader, behdver barnet dessutom vanliga MPR-
vaccinationer enligt vaccinationsprogrammet vid 12-18 manaders och 6 ars alder.




Eftersom det ar fragan om ett levande forsvagat vaccin, ar det viktigt att komma ihag
kontraindikationerna for vaccinering:

Under 6 manaders alder

Graviditet

Immunbrist (pga. sjukdom eller behandling)
Anafylaxi mot vaccinet eller dess hjalpamnen

Immunoglobulin
Trots att en person har fatt immunoglobulin kan hen féra masslingssmittan vidare.
Barn

e Barn under 6 manader: Immunoglobulin ges inom 6 dagar efter exponering.

e Barn som fyllt 6 manader: MRP-vaccination ges inom 72 timmar efter exponering at smabarn
som fyllt 6 manader (oftast under 12-18 manader gamla), som inte har fatt ett enda MPR-vaccin.
Ifall det har gatt 6ver 72 timmar fran exponeringen, ges immunoglobulin inom 6 dagar efter
exponering.

Skoétaren vaccinerar/ger immunoglobulin i.m. Immunoglobulindosen ar 80 mg/kg ad 5 ml, injiceras i
hogst 2,5 ml:s doser pa olika stallen.

Barnets vaccineringsskydd ges i fortsattningen enligt det nationella vaccinationsprogrammet. Efter att
man gett immunoglobulin kan MPR-vaccin ges tidigast efter tre manader, dock garna tidigast efter sex
manader. Vaccin som getts inom mindre a4n sex manader anses som 6verlopps dos.

Gravida

Immunoglobulin ges inom 6 dygn efter exponering, ifall personen inte har haft massling eller fatt tva
vaccinationer mot massling. Man skall speciellt fasta uppmarksamhet till de som ar fédda utomlands,
bland dessa kan det finnas sadana som inte har haft massling och inte har fatt vaccinationer.

Skotaren ger immunoglobulin i.m. och doseringen &r 15 ml, injiceras i 5 ml:s doser pa olika stéllen.
Personer med immunbrist

Immunoglobulin ges intravendst pa sjukhuset inom 6 dygn efter exponering, ifall patienten inte har haft
massling eller fatt tva vaccinationer mot massling. Dosen ar 400 mg/kg i.v. Efter infusionen bor
patienten uppféljas 30 min.

Patienten med svar immunbrist skall alltid ges immunoglobulin oberoende av vaccinationsstatus.
Ovriga grupper som inte namnts ovan

Aven alla sddana personer som inte hor till ovan namnda grupper, som inte har haft massling eller
fatt ndgra vaccinationer mot massling, vaccineras sa snabbt som mojligt efter exponeringen i vilket fall
som helst. Vaccination som ges inom 72 timmar forhindrar troligen insjuknande eller lindrar i alla fall
symptomen.

De som fatt ett MRP-vaccin

Ifall personen har fatt ett MPR-vaccin ges inte immunoglobulinskydd efter exponering, forutom om det
ar fraga om en person med immunbrist eller en person som ar gravid.

Man stravar till att vaccinera personen med en till dos sa snart som mojligt ifall det har gatt minst 6
manader sedan foregadende vaccindos. Ifall det har gatt >72 timmar sedan en person som tidigare har
fatt ett MRP-vaccin har exponerats behdver man inte vaccinera pa veckoslut eller helgdag, utan detta
kan vanta till féljande vardag.

Ordnande av profylaktisk behandling i praktiken pa VCS

Det finns immunoglobulindoser och vaccin i apotekets jourlager. Nar man har hamtat immunoglobulin
och/eller vaccin fran jourlagret, skall man meddela om detta via e-post till sjukhusapoteket till adressen
sairaala-apteekki@ovph.fi, sa att man vet att lagret behtver pafylining.



mailto:sairaala-apteekki@ovph.fi

Karantan

Halsovardscentralens léakare, som ar ansvarig for smittosamma sjukdomar, kan vid behov géra beslut
om karantan, med vilken man stravar till att forhindra en allmanfarlig smittosam sjukdom fran att spridas.

Foljande patientgrupper skall vardas i karantan:
e exponerade, som inte har fatt profylax (sddana som har nekat/man har inte hunnit ge profylax)
o alla patienter med immunbrist
Karantanens langd ar 14-21 dygn efter det sista exponeringstillféllet. Karantdnen kan bra t.ex.
genomfdras i personens hem.

Ifall det under karantanen uppkommer symptom tydande pa massling skall man omedelbart kontakta
halsovarden via telefon.

Personer som ar vaccinerade tva ganger eller som med sékerhet har haft massling kan bestka
personen som &r i karantan.

En person som hamnat i karantan har ratt att fa dagpenning for smittosam sjukdom
https://www.kela.fi/web/sv/smittsam-sjukdom

Under jourtid informerar jourhavande lakare patienten om karantdénen, samlar upp namnen och
personbeteckningar pa de patienter som satts i karantan och skickar listan till kommunens ansvariga
lakare for smittosamma sjukdomar och till VCS hygienskdtare. Den ansvariga lakaren fér smittosamma
sjukdomar tar sedan officiellt stéllning till behovet av karantan.

En person kan sattas i karantdn oberoende av personens eget medgivande, ifall lakaren som ansvarar
for smittosamma sjukdomar inom kommunen eller valfardsomradet anser att det ar nédvandigt for att
hindra att en allmanfarlig smittosam sjukdom sprids. Den ansvariga lakaren for smittosamma sjukdomar
kan be polisen om handréackning. Polisen har befogenhet att hamta en person till karantdn mot
personens vilja, och den kan genomforas t.ex. i specialsjukvardens utrymmen, ifall det finns lampliga
luftisoleringsrum lediga.

Oftast behdver inte personer som har fatt MPR-vaccin inom 72 timmar eller immunoglobulin inom 6
dygn efter exponering sattas i karantan. Karantan kan dock évervagas individuellt i situationer, dar
spridning av massling ar trolig (t.ex. daghem eller skola) eller dar féljderna av eventuell spridning skulle
vara allvarliga (t.ex. halsovardspersonal).

Symptomatiska patienter

Symptomatiska kontakter underséks och ovanstaende prov tas trots att de har fatt tva MPR-
vaccinationer. Deras kontakter behdver man inte borja kartlagga eftersom vaccinerade patienter inte
sprider massling pa basen av nuvarande kunskap.

En patient som ar i gott skick isoleras i sitt hem sa lange som sjukdomen &r smittosam (4 dygn efter att
utslagen har brutit ut). Da bér man skota om profylax at de familiemedlemmar som inte har fatt tva
vaccinationer eller inte haft massling.

Vardplatsen fér en masslingspatient som kraver sjukhusvard ar VCS jouravdelningens (Y1A)
luftisoleringsrum dit patienten transporteras yttre vagen. Ifall det i luftisoleringsrummen finns
patienter som kan flyttas till ett annat rum, sa skall en méasslingspatient alltid prioriteras. Ifall dessa rum
ar fulla, och patienterna i dessa rum inte kan flyttas, kan man aven fraga efter vardplats i Karleby. For
barnpatienter ar ett andrahandsalternativ barnavdelningen A9:s luftisoleringsrum nummer 14.
Isoleringstiden péa sjukhus &ar den samma som for hemmavardade patienter, isoleringen fortsatter alltsa
tills 4 dygn gatt efter att utslagen brutit ut.

Las aven:

THL: Anvisning fér masslingsfall



https://www.kela.fi/web/sv/smittsam-sjukdom
https://thl.fi/sv/web/infektionssjukdomar-och-vaccinationer/sjukdomar-och-bekampning/sjukdomar-och-sjukdomsalstrare-a-o/massling/anvisning-for-masslingsfall
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Denna anvisning ar avsedd for professionella inom vardbranschen.
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