Massling och roda hund

Eft kunskapsunderlag till nationell handlingsplan

C
.6.3., Socialstyrelsen



Du fér gérna citera Socialstyrelsens texter om du uppger kdallan, exempelvis i utbild-
ningsmaterial fill sjdlvkostnadspris, men du fér inte anvénda texterna i kommersiella
sammanhang. Socialstyrelsen har ensamratt att bestémma hur detta verk fér anvan-
das, enligt lagen (1960:729) om upphovsratt fill litterdra och konstnarliga verk (upp-
hovsrétislagen). Aven bilder, fotografier och illustrationer &r skyddade av upphovsrét-
en, och du mdste ha upphovsmannens fillstdnd for att anvanda dem.

ISBN 978-91-7555-239-2
Artikelnummer 2014-11-15

Publicerad www socialstyrelsen.se, november 2014


http://www.socialstyrelsen.se/

Forord

Socialstyrelsen erhdll viren 2012 ett regeringsuppdrag att uppréitta en natio-
nell och samordnad handlingsplan med syftet att hindra spridning av méss-
ling och roda hund inom landet.

Som utgangspunkt gav myndigheten en grupp sakkunniga i uppdrag att ta
fram ett kunskapsunderlag. Den sammanstéllning som lamnades till Social-
styrelsen i januari 2014 belyser de tva sjukdomarna ur en lang rad aspekter
och har sedan varit en grund vid fardigstdllandet av den nationella handlings-
planen.

Kunskapsunderlaget har utarbetats av en arbetsgrupp med representanter
fran Arbetsmiljoverket, Folkhdlsomyndigheten (tidigare Smittskyddsinstitu-
tet), INFPREG (Karolinska universitetssjukhuset, kunskapscentrum for in-
fektioner under graviditet), Likemedelsverket, Smittskyddslékarforeningen,
Sveriges Kommuner och Landsting, tillsammans med representanter for So-
cialstyrelsen.

Socialstyrelsen riktar ett varmt tack till projektledaren, arbetsgruppen och
ovriga medverkande i framtagandet av kunskapsunderlaget (se bilaga 3).

Agneta Holmstrom

Tf. avdelningschef

Smittskydd

Avdelningen for kunskapsstyrning
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Sammanfattning

Sammanfattning

Missling och roda hund ér bada virusorsakade infektionssjukdomar som kan
forebyggas med vaccination. Missling dr mycket smittsamt och orsakar ofta
en svar allmén infektion med risk for komplikationer. R6da hund &r inte en
lika smittsam och allvarlig sjukdom som massling, men om en gravid kvinna
infekteras tidigt under graviditeten finns stor risk for skador pa fostret.

WHO beréknar att det varje ar fods ungefar 100 000 barn med fosterskador
fran roda hund och globalt 4r méssling fortfarande en vanlig dodsorsak for
minderariga barn.

I Europa rapporteras storre eller mindre mésslingsutbrott varje &r, men i
Sverige minskade sjukdomarna snabbt nér allmén vaccination infordes ar
1982 med tvé doser vaccin till barn. Fréan slutet av 1980-talet har vi inte haft-
nagon kontinuerlig inhemsk smittspridning. Varje ar intréffar dock sjuk-
domsfall och utbrott efter att svenska barn och vuxna, som inte vaccinerats
eller haft méssling eller réda hund, smittats vid resor till lander dir sjukdo-
marna cirkulerar. Samtidigt har dessa sjukdomar sjunkit undan ur det kliniska
medvetandet. Det géller ocksa kunskapen att sjukdomsbilden kan skilja sig
mellan vuxna och barn, liksom mellan immunfriska och personer som ér
immunsupprimerade.

En effektiv utbrottshantering begriansar sjukligheten och dodligheten ge-
nom minskad smittspridning, bade i samhéllet och inom sjukvarden. Snabbt
paborjad smittsparning ger mojlighet till postexpositionsprofylax mot méss-
ling, vilket ar speciellt viktigt for sarskilt sarbara grupper med 6kad risk for
ett komplicerat sjukdomsforlopp. Bland riskgrupperna mirks framst gravida
kvinnor, spdda barn, samt personer med nedsatt immunforsvar.

Socialstyrelsen har publicerat falldefinitioner som ger underlag for rappor-
tering av sjukdomsfall enligt smittskyddslagen. Syftet ar att skapa en enkel
och oversiktlig gemensam grund for vilka sjukdomsfall som ska anmaélas, s&
att jamforelser over tid och mellan geografiska omrdden underléttas.

Bédde maéssling och roda hund dr anmélningspliktiga och smittspdrnings-
pliktiga sjukdomar. Vid méssling sker smittsparningen framst for att snarast
identifiera icke-immuna kontakter, sa att de kan erbjudas postexpositionspro-
fylax. Vid roda hund dr syftet framforallt att identifiera mojlig exponering av
icke-immuna gravida kvinnor 1 tidig graviditet for uppfoljning, samt att for-
hindra att fler gravida exponeras.

Missling under graviditet kan leda till spontanabort eller intrauterin foster-
dod, sarskilt vid mésslingsinfektion fore graviditetsvecka 24. Om en kvinna
infekteras med roda hund-virus under tidig graviditet finns en hog risk for
fosterddd, spontan abort eller bestaende men hos barnet, s.k. kongenitalt ru-
bella syndrom (KRS). For att eliminera den risken méste immunitet hos alla
gravida kvinnor efterstrivas, sa linge som roda hund inte utrotats i varlden.
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Sammanfattning

Vaccin finns idag endast som kombinationsvaccin mot missling, passjuka
och réda hund, s.k. MPR, och vaccination skyddar ca 95-99 procent av dem
som vaccinerats med tva doser.

Det viktigaste hindret mot spridning av méassling och roda hund &r immu-
nitet badde pa individ- och gruppniva. For att bryta smittspridning av méss-
ling, som dr en av de smittsammanste sjukdomarna, radknar WHO med att det
behdvs ca 95 procents vaccinationstidckning for bdda vaccindoserna.

MPR-vacciner ér i allménhet vél tolererade och ger sillan allvarliga bi-
verkningar. De vanligaste reaktionerna efter vaccination ér feber, Overgédende
utslag och lymfkdortelsvullnad. Risken for biverkningar av MPR-vaccin mins-
kar med antalet doser.

Négon immun- eller antiviral profylax finns inte for roda hund, men for
missling kan en dos MPR-vaccin anvidndas som postexpositionsprofylax till
tidigare ovaccinerade, inom 72 timmar efter exponering. Postexpositionspro-
fylax med immunoglobulin dr enda alternativet for immunnedsatta, gravida
och de minsta spadbarnen och kan ges fram till och med sex dygn efter ex-
ponering. Effekten dr dock varierande beroende pa halten av mésslingsanti-
kroppar i den givna immunglobulindosen, dosstorlek, tidsaspekten fran
smitta till profylax, samt patientens generella immuntillstand.

For missling och roda hund sker vaccinationsuppfoljningen enligt samma
grundprinciper som for alla sjukdomar vilka omfattas av nationella program,
dvs. genom G6vervakning av sjukdomsforekomst, mikrobiologisk epidemio-
logi och immunitetsstudier. En uppfoljning av genomforandet sker genom
mitning av vaccinationstdckning, medan vaccinationssdkerhet dvervakas
genom uppfoljning avseende forekomsten av eventuella odonskade reaktioner.

Vid en sadan uppf6ljning har man funnit att samhéllsvardade barn har sig-
nifikant forhojd risk att vara ofullstindigt vaccinerade. Bland andra grupper
som dr svara att na (hard-to-reach) for MPR-vaccination nimns ofta migran-
ter. Asylsokande ska enligt lag erbjudas en hidlsoundersdkning, som bestér av
ett hdlsosamtal samt provtagning och kroppsundersokning. Hilsosamtalet ska
ocksé innehélla frdgor om den undersdktes vaccinationsstatus, exponering for
smittrisk samt ovriga uppgifter som kan behovas fran smittskyddssynpunkt
och utmynna i en medicinsk beddmning avseende bl.a. behovet av rad, stod
eller andra atgérder.

Den sammanlagda nationella strategin, som idag syftar till att hindra sprid-
ning av méssling och réda hund inom landet, bestar alltsa bade av primaér-
och sekundarprevention. Primarpreventionen utgors i forsta hand av vacci-
nation. Sekundirpreventiva atgéarder utgors av — forutom vaccination respek-
tive immunoglobulin — snabba smittskyddsédtgirder med radgivning till en-
skilda, smittsparning och utbrottshantering.

Enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter dr arbetsgivaren skyldig att erbjuda
vaccination och andra medicinska forebyggande kontroller till vardpersonal
och andra arbetstagare, om en riskbeddmning visar behov av detta.
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Sjukdomarna

Sjukdomarna

Missling och roda hund ér béda virusorsakade infektionssjukdomar som
enbart kan drabba ménniskan. Darmed finns forutséttningar for att utrota
sjukdomarna genom vaccinationsprogram, ndgot som numera ingér i Vérlds-
hilsoorganisationens (WHO) langsiktiga mal.

Massling (morbilli)

Missling dr en av de mest smittsamma sjukdomar som finns. Dérfor smittas
de allra flesta tidigt under barndomen i omraden dér sjukdomen fortfarande
cirkulerar. Det gor den inte 1 1dnder som Sverige med hog vaccinationstdck-
ning. Daremot forekommer sjukdomsfall bland mottagliga individer i alla
aldrar som smittats utomlands, varvid det ocksa finns risk for sekundar smitt-
spridning till icke-immuna individer inom landet, oavsett alder.

Massling ér inte ldngre enbart en barnsjukdom. Detta innebér att sjuka in-
divider kan ha avvikande symtom och andra kontaktmdnster jamfort med nir
smébarn insjuknar. Det géller d&ven vid sjukvardsbesok di smittspridning
inom varden kan medfora att sirskilt omtéliga personer drabbas i olika al-
dersgrupper. Spidbarn, gravida® och immunnedsatta individer riknas till
riskgrupperna. Vid immunnedséttande behandling kan méssling vara livsho-
tande. Sommaren 2013 insjuknade en benmérgstransplanerad man 1 méss-
ling, efter att ha smittats utomlands. Forloppet var atypiskt och diagnosen
stdlldes forst efter att sekundérfall insjuknat. Patienten avled ndgra veckor
senare i encefalit (hjirninflammation).

Aven hos en immunfrisk individ dr méssling ofta en svar allmin infektion
med pétagliga sjukdomssymtom. Den som insjuknar far forst 6gonirritation
och luftvigssymtom, sdrskilt torrhosta, samt feber som tilltar. Pa kindernas
insida aterfinns i typiska fall sma saltkornsliknande fldckar pa rodnad botten
(Kopliks flackar). Efter nagra dagar tillkommer de forr sd véilkédnda hudutsla-
gen [1]. Idag dr méssling s& ovanlig att en nyinsjuknad kan hinna passera fle-
ra vardmottagningar innan nidgon reagerar over kombinationen av hosta, irri-
terade 6gon, feber och utslag. Dessutom behover utslagen inte alltid vara ty-
piska och kan forvixlas med andra utslagssjukdomar. Den kliniska bilden av
missling hos vuxna patienter kan skilja sig at fran méssling hos barn. Hos
vuxna ses ibland ocksé leverpéverkan med transaminasstegring (upp till 70
procent i publicerade fallserier) och ibland &dven lymfkortelforstoring [2-6].

Risken for de allvarligaste komplikationerna under sjukdomsforloppet,
som hjarninflammation eller dodsfall, anges vara nagon eller nagra promille.
Vanliga komplikationer &r diarré och lunginflammation, som kan orsakas av
bakteriella infektioner och/eller virus i sig. Mésslingsvirus kan ge en kvar-
stdende okad risk for andra infektioner under flera ménader efter méasslingen.
Immunitet efter genomgéngen massling &r livslang.

" Se www.infpreg.se for information om missling under graviditet och nyfSddhetsperiod
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Det finns en sen form av hjarninflammation vilken utvecklas forst flera ar
efter en till synes okomplicerad mésslingsinfektion, och som alltid har dodlig
utgdng. Risken for denna s.k. SSPE (subakut skleroserande panencefalit) ar 1
storleksordningen 0,1—1 per 100 000. I litteraturen anges ofta ett samband
mellan insjuknande 1 méssling under de forsta levnadsaren och risk for SSPE.

Modifierad méassling med mycket milda symtom har beskrivits hos perso-
ner med partiell immunitet mot méssling. Framst har detta observerats hos
barn under ett ars alder med passivt 6verforda modraantikroppar och hos per-
soner som erhallit immunglobulin efter mésslingsexposition. Typiska méss-
lingssymtom, som hudutslag och Kopliks fldckar, kan saknas och inkuba-
tionstiden &r ibland nagot forlingd. En mildare sjukdomsbild ses ofta d&ven
hos personer som insjuknar trots tidigare masslingsvaccination. Tva doser
misslingvaccin ger dock hog skyddseftekt..

Missling orsakas av ett RNA-virus, paramyxovirus, som finns i den sjukes
utandningsluft redan nagra dagar fore insjuknandet, och som inomhus kan
folja med luftstrommarna langa strickor. Virus kan finnas kvar i luften upp
till tva timmar efter att den mésslingssjuke passerat. Risken for mottagliga
individer att insjukna efter exponering for mésslingsvirus ar éver 90 procent.
Inkubationstiden &r oftast 10—12 dagar fran smittotillfdlle till feber, men kan
variera fran 7 till ca 18 dygn, eller &nnu ldngre hos den som fatt immunglo-
bulin. Smittsamheten borjar redan innan symtomdebut och den som &r pa vig
att insjukna kan vara smittsam fyra dagar fore och fortsatt vara smittsam fyra
dagar efter att utslagen visat sig.

De viktigaste atgiarderna for att forhindra utbrott 4r hdg vaccinationstick-
ning 1 befolkningen och tidig identifiering av personer som exponerats for
smitta.

Det finns inga likemedel som kan bota méssling. Daremot kan méssling
effektivt forhindras genom vaccination. Vidare kan smittspridning inom var-
den forebyggas genom rutinmaissigt tillimpande av triage- och hygienétgér-
der avseende luftsmitta, samt arbetsmiljoatgiarder som personalvaccination.
Med triage menas initial bedomning och uppdelning av patienter som soker
vard, for att undvika vardrelaterad smittspridning.

Risken for insjuknande hos en individ som redan har exponerats for méss-
lingssmitta kan till viss del minskas med vaccination eller immunglobulinbe-
handling, om sddan postexpositionsprofylax ges tillrackligt tidigt under inku-
bationstiden. Den enskilt viktigaste atgiarden vid utbrott for att forhindra
smitta dr isolering av smittsamma personer.

Roda hund (rubella)

Rdda hund ar inte lika smittsamt som méssling. Smitta dverfors som dropp-
infektion och direkt kontakt med sekret fran nidsa och svalg, framfor allt vid
ndra inomhuskontakt. Alla aldrar kan drabbas, men forr insjuknade de flesta i
barn- och ungdomséren. Det ménstret finns fortfarande i ldnder som inte
genomfort eller har otillrdckliga vaccinationsprogram.

Om en gravid kvinna infekteras tidigt under graviditeten finns stor risk for
allvarliga skador pé fostrets hjdrna, hjarta, 6gon och horsel. Langtidsuppfol;-
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ning av barn som har utsatts for smitta tidigt under fosterstadiet visar dven
andra foljdverkningar och symtom. Det géller bl.a. tilltagande dovhet, autism
och andra beteendestorningar, &mnesomséattningsrubbningar och 100-200
ganger Okad risk for diabetes. Se dven avsnittet om kongentitalt rubella-
syndrom, sid. 38.

Risken for svar fosterskada under de forsta 14 veckorna ir sé stor att det av
medicinska skal utgor abortindikation. Risken vid infektion under gravidite-
tesveckorna 15—16 dr mindre, men avbrytande av graviditet bor fortfarande
diskuteras. Se Socialstyrelsens allmidnna rdd (SOSFS 1982:13) om diagnostik
av och forebyggande dtgirder mot rubellainfektion.

Som regel dr réda hund en beskedlig virusinfektion, utom just under gravi-
ditet. Den som infekteras fér i typiska fall forst svullna lymfkortlar bakom
oronen och i nacken. Sedan f6ljer ett diskret hudutslag och ansiktet fér ett
"viderbitet" utseende. Feber kan forekomma och ar vanligare hos vuxna én
hos barn. Aldre barn och vuxna, sirskilt kvinnor, kan fa ledvirk eller ledin-
flammation. Det finns ocksé rapporter om att vuxna kan fa en sjukdomsbild
som mer pdminner om massling. Komplikationer som hjdrninflammation el-
ler blédningar i olika organ féorekommer, men ar ovanliga (nagot fall per
10 000 sjuka), dvs. betydligt mer sillsynta 4n komplikationer vid méssling.
Utslaget kan saknas helt och sjukdomsbilden kan vara sé lindrig att infek-
tionen helt missas, alternativt feltolkas som allergiska utslag, annan utslags-
sjukdom eller ”vanlig virusinfektion”.

Ett stort problem &r att roda hund-symtom kan vara svara att kiinna igen
och att sjukdomen genom de framgangsrika vaccinationsprogrammen blivit
ovanlig och dérfor bortglomd, dvs. inte ldngre ingar 1 det kliniska medvetan-
det. Det dr séledes viktigt att paminna om sjukdomen, bl.a. genom att alltid
inkludera diagnostik av rdda hund i en utredning av akut utslagssjukdom hos
en gravid kvinna [7], liksom av barn med sensorineural horselskada utan
annan kéind orsak [8]. Se dven avsnittet om gravida kvinnors skydd mot réda
hund, sid. 40.

Infektionen orsakas av ett RNA-virus inom togavirusfamiljen. R6da hund-
virus kan pévisas i svalget fran ca en vecka fore till en vecka efter symtom-
debut. Inkubationstiden riknat till tidpunkten for eventuellt utslag eller led-
besvir ar lang, 1418 dagar, men kan variera mellan 12 och 21 dagar. Smitt-
samheten dr hogst dagen innan utslaget kommer, men smitta kan ske fran ett
par dagar fore till ca tva veckor efter utslagsdebuten. Vid flyktig kontakt be-
rdknas smittrisken for mottaglig individ vara cirka 20 procent, vid hushélls-
kontakt 50-90 procent och vid kontinuerlig vard av en person med réda hund
omkring 75 procent. Ett barn med medfodd réda hund &r smittsamt och kan
utsondra virus 6—12 manader, eller under langre tid vid svér skada. Immuni-
tet efter genomgangen infektion dr méngarig, oftast livsldng.

Det finns inga likemedel som kan bota réda hund. Risken for KRS kan ba-
ra forsvinna om viruset inte cirkulerar, vilket krdver effektiva vaccinations-
program. S& ldnge som smittan finns i stora delar av virlden, t.ex. i lander
med omfattande turism, dr det dven 1 vért land viktigt att alla kvinnor i fertil
alder har ett fullgott skydd [9]. En sirskild riskgrupp ar de utrikes fodda
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kvinnor som dr mottagliga for réda hund och inte nas av kompletterande vac-
cination efter ankomst till Sverige.

Forekomst och spridning inom landet

Béda sjukdomarna minskade snabbt nir allmén vaccination av barn med tva
doser kombinerat vaccin mot massling, passjuka och réda hund inférdes ar
1982, och fran slutet av 1980-talet har det inte forekommit ndgon kontinuer-
lig inhemsk smittspridning i Sverige [10].

Déremot har vi varje ar sjukdomsfall som beror pa att manniskor smittats
utomlands. Oftast ror det sig om 0-5 fall per ar av rdda hund, men ett storre
utbrott med 50 fall intrdffade 2012. For méssling har under de senaste 10
aren rapporterats 1-51 fall per ar. Ibland orsakar importerad smitta sekundér-
fall 1 ett eller flera led. De senaste aren har flera utbrott av méssling intréffat,
de flesta med spridning dven inom sjukvarden, se sid. 14.

Under 2012 rapporterades 50 fall av rdda hund och 30 fall av méssling i
Sverige, vilket di var det hogsta antalet fall sedan &r 2000. Ar 2013 blev nytt
rekordar for méssling med 51 rapporterade fall. Totalt har drygt 300 méss-
lingsfall rapporterats de senaste 15 &ren, varav ungefar hélften bland ovacci-
nerade barn. Se sid. 45 angaende grupper med 14g vaccinationstdckning och
bilaga 1 for en detaljerad analys av aldrar, vaccinationsstatus och eventuell
utldndsk bakgrund.

Ett barn med svar fosterskada av roda hund foddes ar 2011 och ytterligare
ett barn ar 2014, se sid. 40.

Figurerna pé nésta sida visar antalet mésslingsfall under drygt hundra ars
rapportering, och antalet fall av réda hund under 45 ar. De infillda bilderna
ar forstoringar som med annan skala pd y-axeln anger antalet fall frdn mitten
av 1980-talet.
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Figur 1. Antalet rapporterade fall av mdassling i Sverige 1911-2012

Infélld bild visar dren 1985-2012. M = mdsslingsvaccin (inférdes 1971), MPR = kombinations-
vaccin mot massling, pdssjuka och réda hund (inférdes 1982).
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Kalla: provinsiallGkar- och tiénsteldkarrapporten 1911-1989, frivillig laboratorierapportering 1989-1996 och
ddrefter rapportering enligt smittskyddslagen.

Figur 2. Antalet rapporterade fall av roda hund i Sverige 1969-2012

Infélld bild visar dren 1987-2012. MPR = kombinationsvaccin mot massling, pdssjuka och
réda hund
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ddarefter rapportering enligt smittskyddslagen.
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Utbrott av massling

Vara tre storstadsregioner, samt Uppsala, har alla drabbats av méasslingsut-
brott under de senaste aren.

Ar 2008 genomfordes den hittills mest omfattande smittsparningen avseen-
de missling i Goteborg, efter att en nyinsjuknad skolflicka hunnit tillbringa
fem timmar 1 ett vintrum pa barnsjukhuset. Samtliga av de 151 barn och
vuxna som samtidigt hade besokt akutmottagningen sparades; 61 personer
visade sig vara mottagliga och erbjods immunglobulin. Tva av dessa insjuk-
nade senare i en lindrig form av méssling. En av dem var hoggravid vid smit-
totillfallet och nyforldst vid insjuknandet, varfor det genomfordes en omfat-
tande kontaktsparning dven pa BB. Ett litet barn hade besokt en 6ppenvards-
mottagning och dér sparades andra barn som med vardnadshavare besokt
denna mottagning. Totalt kontaktades ndrmare 400 personer [11].

Tvéa utbrott av méssling intrdffade 1 Stockholms ldns landsting ar 2012
med 16 respektive 5 fall. Utbrottet med 16 insjuknade var det storsta utbrottet
sedan 2000. I samband med ett importfall spreds smittan i ett samhille dar
andelen ovaccinerade barn dr hog. Under en fyraveckorsperiod insjuknade en
vuxen och 14 barn. I det andra utbrottet insjuknade fem ovaccinerade barn i
aldrarna 9-21 ménader. Indexfallet insjuknade efter en utlandsvistelse. Tre
barn blev smittade pd en vardcentral eller pa barnsjukhuset dér det insjukna-
de barnet sokte vard. Indexfallet som var 21 manader gammalt var ovaccine-
rat pd grund av att familjen vistades utomlands da det var dags for MPR-vac-
cination vid 18-manaders alder. De andra barnen som insjuknade var for
unga for att vara vaccinerade.

I Uppsala insjuknade varen 2013 ett barn som nyligen flugit till Arlanda
fran Mellanostern. Det visade sig sd smaningom att barnet sannolikt smittats
av en medeldlders medpassagerare som hade (en da odiagnostiserad) méss-
ling under resan hem. I Stockholm intrdffade fem fall och i Uppsala insjuk-
nade totalt 12 personer, varav fyra vuxna i dldern 32—48 &r. Barnen var alla
ovaccinerade, forutom ett barn som tre ar tidigare fatt en dos MPR-vaccin.
Av de vuxna var tva ovaccinerade, en person hade fatt en vaccination pa 80-
talet och en person fick missling trots tvd vaccindoser, varav en dos 1979
och en andra dos 1989. Utbrottet komplicerades med smittspridning inom
Akademiska sjukhuset, dér flera personer hade smittats vid besok pé barnkli-
niken. Detta foranledde omfattande undersokningar angaende immunitetsla-
get for méssling av personalen inom flera kliniker pd sjukhuset, samt stora
vaccinationsinsatser. Aven personal som virdade barn med starkt nedsatt
infektionsforsvar insjuknade, varav tre vdrdarbetare fick immunglobulin. Det
blev ingen smittspridning bland dessa patienter och ingen av de insjuknade
fick nagra allvarliga komplikationer.

I Malmo intraffade sommaren 2013 ett masslingsutbrott diar fem vuxna och
nio barn insjuknade under en tvdménaders period. De flesta insjuknade var
bosatta i ett par angrinsande stadsdelar. Atta av barnen var ovaccinerade
smébarn 1 dldern 11-17 ménader. Av 14 insjuknade hade 13 personer famil-
jeursprung i utomnordiskt land. Tva vuxna, som sannolikt utgjorde indexfall,
insjuknade strax efter en resa till det tidigare hemlandet. Omfattande smitt-
sparningsatgirder gjordes bland vintrumskontakter pa vardcentraler och
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akutmottagningar samt forskolekontakter. I tre av fallen kunde siker smitt-
kélla identifieras; i ett fall smitta inom sjukvérden.

Utbrott av roda hund

Under 2012 hade Stockholms lén ett storre utbrott av rdda hund 1 ett samhélle
dér andelen vaccinerade invénare ér 1ag. Indexfallet var en man som insjuk-
nade i slutet av april efter en utlandsresa till Centraleuropa. Smittspridningen
fortsatte under tre manader och totalt rapporterades 50 laboratorieverifierade
fall under éret, vilket &r det hogsta antalet sedan 1989. Bland de insjuknade
var nio vuxna och 41 barn i &ldrarna 1-13 ar. Fler dn hélften var barn 1 al-
dersgruppen 5-9 éar. Tva vuxna angavs vara vaccinerade mot roda hund, me-
dan 6vriga 48 personer var ovaccinerade.

Gravida kvinnor i omradet identifierades i smittsparningen. Nagra saknade
immunitet, men uppfoljning visade att de inte hade smittats. Ovriga gravida
var antikroppspositiva och utreddes inte vidare. Eftersom en infektion kan
forlopa helt asymtomatiskt uppmanade Smittskydd Stockholm till 6kad vak-
samhet avseende barn fodda fran och med andra halvaret 2012 till och med
forsta halvaret 2013 [12]. Inga fall av kongenital rubella uppticktes.

Smittspridning i Europa och varlden

Inom Sverige, liksom i vara grannlédnder Norge, Finland och Danmark, har
effektiva vaccinationsprogram nastan helt eliminerat massling och réda hund.
I 6vriga Europa rapporteras storre eller mindre mésslingsutbrott varje ar och
dven roda hund ar fortfarande vanligt i delar av Europa’. De senaste aren har
de allra flesta av misslingsfallen intraffat i Bulgarien, Frankrike, Ukraina,
Rumaénien, Italien, Storbritannien, Spanien, Tyskland Ryssland och Schweiz.
Under 2012 rapporterades knappt 24 000 fall av méssling till WHO:s Euro-
paregion; just detta ar huvudsakligen fran Ukraina, Ruménien, Storbritan-
nien, Frankrike och Italien. Ruménien stod samma ar for ndrmare 21 000,
och Polen for drygt 6 000, av de totalt mer 4n 29 000 fall av réda hund som
dé rapporterades 1 Europaregionen.

Missling ér globalt fortfarande en vanlig dodsorsak for minderériga barn.
WHO rapporterar att det &r 2012 dog 122 000 barn 1 védrlden av méssling,
eller komplikationer till sjukdomen. Det innebdr 330 dodsfall varje dag av
denna infektion — 14 varje timme, dygnet runt. Over 95 procent av dessa
dodsfall sker i laginkomstlinder med ofta bristfillig hilsostruktur.

Hur ménga barn 1 Europa som f6tts med skador av roda hund-virus &r inte
ként p.g.a. varierande dvervaknings- och rapporteringssystem, men totalt i
vérlden berdknar WHO att det varje ar fods ungefar 100 000 barn med kon-
genitalt rubellasyndrom [13].

I enlighet med WHO:s rutiner har nationella verifieringskommittéer for
missling och rdda hund etablerats i alla lander. Dessa ansvarar for att grans-
ka landets uppf6ljning av missling och roda hund och de rapporter som arli-
gen avges till WHO avseende sjukdomsfall, vaccinationstickning och immu-

* www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/vaccines-and-immunization/data-and-statistics

T www.who.int/mediacentre/factsheets/fs286/en/index.html
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nitet. Sverige har tillsammans med Norge och Danmark bildat en gemensam
skandinavisk verifikationskommitté, med uppgift att granska och bedéma
samtliga tre 1dnders arsrapporter och handlingsplaner.
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Vaccin

Vaccination skyddar omkring 90-95 procent av dem som vaccinerats med en
dos mot méssling eller réda hund och 95-99 procent av dem som vaccinerats
med tva doser. Skyddet dr mangarigt, men det saknas for nirvarande veten-
skapligt underlag for att bedoma om det &r livslangt [1, 14-18]. Det géller
sdrskilt i den del av virlden dér sjukdomarna inte lingre cirkulerar vilket gor
att immunsvaret inte naturligt pdminns (boostras) genom aterkommande kon-
takt med respektive virus.

Enskilda vacciner finns inte langre tillgdngliga och vaccin mot méssling
finns idag endast som kombinationsvaccin, tillsammans med vacciner mot
roda hund och péssjuka (MPR).

MPR-vaccin tillhor kategorin levande forsvagade vacciner. Efter vaccina-
tion forokar sig vaccinvirus i kroppen. Denna infektion &r oftast symtomfri,
men kan ibland likna en mycket mild variant av sjélva sjukdomen. Immun-
svaret blir inte heller lika uttalat efter vaccination som vid sjukdom, men
majoriteten av de vaccinerade far dnda ett immunsvar som ger ett gott skydd.
Den andra dosen i1 vaccinationsprogrammen ér till for att ge skydd for de som
inte svarade pé den forsta dosen, men riknas ocksa ge en uppdatering av
skyddet.

Tabell 1. | Sverige forsdljningsgodkdnda kombinationsvacciner mot mass-
ling, passjuka och réda hund 2013.

VACCIN Administra-
(tillverkare) Innehall Virustyp tionssatt
M-M-RVAXPRO Levande férsvagat Massling: subkutant
(SanofiPasteur MSD) virus mot mdssling, Enders Edmonston
pdssjuka och réda P&ssjukar:
hund Jerril LynnTM B niva&
R&da hund:
Wistar RA 27/3
Priorix Levande férsvagat Mdassling: subkutant
(GlaxoSmithKline) virus mot massling, Schwarz
pdssjuka och réda P&ssjuka;
hund RIT 4385 Jeryl Lynn-
R&da hund:
Wistar RA 27/3
Priorix tetra* Levande férsvagat Mdassling: subkutant

(GlaxoSmithKline)

virus mot massling,
pdssjuka och réda

hund samt vattkoppor

Enders Edmonston
Passjuka:

Jerril LynnTM B nivd
R6da hund:

Wistar RA 27/3
Vattkoppor: Oka
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VACCIN Administra-
(tillverkare) Innehall Virustyp tionssatt
Proquad* Levande férsvagat Massling: subkutant
(SanofiPasteur MSD) virus mot mdssling, Enders Edmonston eller
pdssjuka, réda hund Passjuka: intramuskuldrt
samt vattkoppor Jerril LynnTM B nivé&
R&da hund:
Wistar RA 27/3
Vattkoppor:
Oka/ merck

*Marknadsfoérs inte (november 2013)

Dosering, kontraindikationer

MPR-vaccin ges som tva doser fran 12 méinaders alder, men bor inte ges ta-
tare an med minst en mdnads intervall mellan doserna. Den aktuella rekom-
mendationen 1 Sverige &r en forsta dos vid 18 ménaders alder och en andra
dos vid 6-8 ars alder. Vid tidigarelagd forsta vaccination riknas det som en
extrados och dérfor bor ytterligare en dos ges under andra levnadséret, dvs.
vid den ordinarie tidpunkten (18 manader). Vid kompletterande vaccination
till skolbarn som inte tidigare vaccinerats kan den forsta dosen ges under en
skoltermin och den ndsta med fordel under efterfoljande termin (eller senare).

MPR-vaccination fungerar inte som postexpositionsprofylax mot roda
hund, men vid exponering for méssling kan, inom 72 timmar efter expone-
ring, en dos MPR-vaccin anvéndas som postexpositionsprofylax till de tidi-
gare ovaccinerade, som dr dldre &n 6 ménader gamla. Exposition for méssling
for mer dn 72 timmar sen utgor dock inget hinder for MPR-vaccination och
anvinds ibland vid utbrott som ringvaccination av omgivningen till miss-
tankta eller sikerstdllda fall. En andra dos ges senare med ett intervall om
minst en méanad.

Vaccination ska inte ske under padgaende graviditet, eller inom en manad
fore planerad sadan. Denna rekommendation kvarstar 4ven om stora uppfol;-
ningsmaterial visar att MPR-vaccination, strax fore eller under tidig gravidi-
tet, inte dr forenat med fosterskada eller annan paverkan pa foster [15, 19].
Vaccination under graviditet utgdr inte abortindikation [15, 19].

Levande forsvagade vacciner ér dven principiellt kontraindicerade vid ned-
satt infektionsforsvar pa grund av t.ex. hypo- eller agammaglobulinemi, aids
eller symtomatisk hivinfektion, sjukdom i det lymfatiska systemet och gene-
raliserad tumdrsjukdom, immunnedsittande medicinering m.m. Det nyfédda
barnet kan ha en 6vergaende immunforsvarsnedsittning om mamman fatt im-
munnedsittande behandling under graviditeten, men den hinner forsvinna in-
nan det blir aktuellt att vaccinera barnet.

Ovriga kontraindikationer innefattar dverkinslighet mot de aktiva substan-
serna eller mot nagot hjdlpadmne eller neomycin (tidigare kontaktdermatit mot
neomycin utgdr dock ingen kontraindikation).

MPR-vaccin kan innehalla spar av dggprotein. Det dr séllsynt med anafy-
laktiska reaktioner (cirka ett fall per miljon doser). Vid mycket svér dggal-
lergi bor dock detta vaccin ges med sérskild beredskap for att mota en anafy-
laktisk reaktion.

MPR-vaccination utgor inget hinder for amning.
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Interaktion

MPR-vaccin kan ges tillsammans med inaktiverade vacciner, och kan dven
ges samtidigt med vaccin mot tuberkulos (BCG) trots att det dr ett levande
forsvagat vaccin. Man bor dock helst undvika att ge ett annat levande forsva-
gat vaccin samtidigt (savida inte vaccinet utgors av en utprovad kombination
av flera levande vacciner, t.ex. MPR- och vattkoppsvaccin). Nar BCG inte
ges samtidigt med MPR bor det vara minst en ménad mellan dessa tva vacci-
nationer. Det bor ocksd gd en ménad mellan tuberkulintest och MPR, som
annars kan paverka tuberkulinreaktionen. Efter immunglobulin eller blod-
transfusion bor intervallet till MPR-vaccination helst vara minst tre manader.

Det finns en teoretisk risk for forsimring av obehandlad tuberkulos vid
madsslingsvaccination. Detta baseras pé att den celluldra immuniteten minskar
under 4-6 veckor efter mdsslingsinfektion och sannolikt i viss mén &ven efter
misslingsvaccination. Det skulle 1 sé fall innebéra att den som ska behandlas
mot tuberkulos inte bor traffa pd miassling eller vaccineras forran tuberkulos-
behandlingen dr pdborjad. Det finns ingen 6kad risk for insjuknande 1 méss-
ling eller for forvarrad mésslingssjukdom under pagaende tuberkulosbehand-
ling.

Moderns antikroppar hos barnet

Sa kallade IgG-antikroppar (framfor allt subklasserna IgGoch IgGy) trans-
porteras till fostret via moderkakan, men overforingen kommer igdng ganska
langsamt och sker frimst under senare delen av graviditeten [20].

Hur ldnge de maternella antikropparna (MAKk) sedan finns kvar hos barnet
efter forlossningen beror pd om overforingen under slutet av graviditeten
hunnit ske; médngden MAKk hos fostret dr ungefar dubbelt si stor under gravi-
ditetsvecka 29-41 jamfort med MAk-koncentrationen hos foster under gravi-
ditetsvecka 17-28 [21]. Koncentration MAk hos barnet styrs ocksa av vilka
antikroppsnivaer mamman hade vid forlossningen, vilket i sin tur ar beroende
av om hon haft sjukdomen eller dr vaccinerad. Modrar med vaccininducerad
immunitet har lagre antikroppsnivéaer dn de med naturligt forvarvad immuni-
tet och deras barn blir darfor mottagliga for méssling 1 tidigare élder [22].

De antikroppar som &verforts fran modern till barnet minskar sen succes-
sivt under spadbarnsaret och anses vanligen helt ha forsvunnit fore ett ars al-
der. Redan langt dessforinnan har dock dessa maternella antikroppar mist
storre delen av sin skyddeffekt mot infektioner som kan forebyggas genom
vaccination [23], men de kan 4nda hamma barnets svar pa bl.a. mésslings-
vaccin [24].

I linder med endemisk méssling, 1ag vaccinationstickning och upprepad
exponering for virus, sker naturlig boostring av immunsvaret. Det dr sanno-
likt att balansen mellan koncentration av modraantikroppar och och virusan-
tigen avgor om barnets initiala antikroppsvar pé vaccination paverkas eller
inte, dvs. hdga koncentrationer maternella antikroppar hammar barnets anti-
kroppssvar medan ladga koncentrationer inte gor det [25]. Det styrks av studi-
er som visar att en dos mésslingsvaccin redan vid sex méanaders alder kan ge
ett gott vaccinationsanslag, men med ldgre antikroppsnivaer &n samma dos
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vid 9 eller 12 ménader, forutsatt att passivt Overforda antikoppar frdn modern
da forsvunnit [26].

Att maternella antikroppar himmar barnets svar pd méasslingsvaccin har
varit kiant i mer 4n 35 ar [27]. Under senare ar har dock allt mer fokus riktats
mot det faktum att MAk himmar barnets egen antikroppsproduktion, men
utan att inhibera barnets T-cellssvar [25, 28].

Den haimmande effekten av mddraantikroppar mot réda hund ér inte lika
uttalad som den mot missling [15]. Anda svarar de minsta barnen (sex ma-
nader eller yngre) inte med hoga antikroppskoncentrationer mot réda hund pd
vaccination, dven om de saknar modraantikroppar. Det anses bero pé en im-
munologisk omognad.

Tidpunkt for MPR-vaccination

Under 1970-talet formulerade WHO en allmén policy for masslingsvaccina-
tion. Vaccinationsalder valdes mot bakgrund av flera olika antaganden, som
bl.a. innebar att den forvintade minskningen av antalet mésslingsfall kunde
berdknas utifrdn graden av serokonversion, definierad s att konversion inne-
bar fullt skydd mot méssling, medan icke-konversion tolkades som full kéns-
lighet for méssling. Man tog ocksd hénsyn till att vaccinerade individer som
insjuknade blev lika allvarligt sjuka i méssling som de icke-vaccinerade, oav-
sett dlder. Man 6nskade minimera risken for vaccinationsgenombrott hos
framfort allt spadbarn vilket gjorde att WHO sammantaget bedomde nio ma-
nader vara den optimala &ldern f6r en dos (och tvddosprogram ansags inte
vara mojliga att genomfora).

Senare studier i laginkomstldnder har visat att vaccination efter nio ména-
der har gynnsamma effekter. Det giller savél risken att insjukna som effekten
pa mortalitet [29-31].

Idag finns ingen global policy for en definierad vaccinationsélder, da
WHO anger att den optimala tidpunkten for méasslingsvaccination ér bero-
ende bade av vad som dr immunologiskt optimalt, och av risken for méss-
lingssmitta. I ldnder dér méassling fortfarande cirkulerar véljer man oftast att
vaccinera tidigare (vid nio manaders alder) da faran med sjukdomen hos
spddbarn bedoms vara storre dn risken for forsdmrat vaccinanslag [14, 18].
Vid utbrott av méssling rekommenderar WHO vaccination fran sex méanaders
alder, men sedan krivs en kompletterande dos vid tiden for forsta dosen i
schemat, for att astadkomma ett fullgott skydd (till barn under sex ménader
ges immunglobulin, som postexpositionsprofylax mot méssling). [ manga
lander, dar man uppnatt kontroll av sjukdomsspridningen, har aldersgrénsen
for vaccination senarelagts till 12 manader.

Det cellmedierade immunsvaret pa vaccination ar svarare att mita én anti-
kroppssvaret. Det forefaller emellertid vara likadant efter en dos vid 6, 9 eller
12 ménader, och oberoende av passivt dverforda antikroppar fran modern
[32, 33]. Redan vid 6 manaders alder framkallar den forsta dosen ett T-cells-
svar, som sedan medfor ett forbattrat antikroppssvar vid foljande, dvs. en
andra, vaccindos. Finns mammans antikroppar da kvar hos barnet kvarstar
dock modraantikropparnas himmande effekt pa barnets egen antikroppspro-
duktion (se ovan).
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Sammanfattningsvis kan MPR-vaccin i Sverige ges vid 6—9 manaders 4l-
der vid sirskilda indikationer, som vid utbrott eller exposition, inklusive in-
for resa till lander dar méassling cirkulerar, under forutsittning att efterfol-
jande doser ges enligt ordinarie vaccinationsschema, vid 12—18 manader och
6—7 ars alder. Utan uppfo6ljande vaccinationsdoser ér varaktigheten av skyd-
det begrinsat efter en enda dos given till barn yngre dn 12 manader.

I Sverige finns inga MPR-vacciner som dr forsiljningsgodkéinda for an-
viandning fore 9 manaders alder. Néir barn vaccineras frdn 6 manaders alder,
t.ex. 1 samband med utbrott eller resa till lander med cirkulation av méssling,
innebér det s.k. off-label anvandning.

Skyddseffekt mot massling

Skyddseffekten av en dos mésslingsvaccin som ges tidigast vid 12 ménaders
alder dr omkring 94 procent (39-98 procent), vilket visats i studier utforda i
WHO:s Amerikaregioner. Skyddet av tva doser var 6ver 99 procent i tva stu-
dier fran USA och 67, 85-94 respektive 100 procent i tre studier fran Kana-
da. De varierande resultaten i Kanada kan relateras till aldern for vaccinatio-
nen (85 procent vid 12 manader respektive 94 procent vid mer dn 15 ména-
ders alder) [34, 35].

Savil serologisk som epidemiologisk ldngtidsuppfoljning visar att vacciner
som innehdller mésslingskomponent ger ldngvarig immunitet hos de flesta
individer. Omkring 95 procent av vaccinerade individer, som foljts upp 11 ar
efter den fOrsta vaccinationsdosen och 15 ar efter den andra dosen, hade pa-
visbara antikroppar mot méssling. I en studie visade man att barn (4—6 ér) ha-
de neutraliserande antikroppar och specifika IgG-antikroppar fore den andra
dosen. Efter den andra dosen utvecklade de flesta ockséa den typ av anti-
kroppssvar som ses vid boostervaccination, dvs. ett snabbare och kraftigare
antikroppssvar pa vaccinationen och ingen hade IgM-antikroppar [34].

Det finns ett flertal metoder for bestimning av antikroppar mot mésslings-
virus, som visar om individen tidigare haft missling alternativt vaccinerats
mot méssling. Alla metoder ger dock inte ett matt pa antikroppar som skulle
skydda en mottaglig individ fran att fi missling. Den metod som anses bast
korrelerad till méattet av skyddande antikroppar dr neutralisationstest med
plackreduktion. For att standardisera mitningen pé olika laboratorier anvédnds
en internationell standard for internationella enheter utarbetad av WHO — 3rd
International Standard Reference serum — och gransen for kliniskt skydd har
definierats som > 120 MI/ml av neutraliserande antikroppar [35].

Skyddseffekt mot réda hund

Skyddseffekt av en dos vaccin mot réda hund har 1 olika studier uppskattats
till att vara 90-97 procent [19, 36] med langvarigt kvarstdende antikroppar
efter en dos [37]. I en langtidsuppf6ljning av en grupp flickor vaccinerade
vid 12 ars alder var 96 procent fortsatt seropositiva efter atta ar och 94 pro-
cent efter 16 ar, &ven om antikroppskoncentrationerna dé hade sjunkit [38]. |
en studie fran USA visades en signifikant sdnkning av antikroppar mot réda
hund 15 ar efter vaccination mot roda hund med en dos vaccin [39]. Lang-
tidsdata efter tva doser MPR har visat bestaende antikroppsnivaer i 20 ar hos

MASSLING OCH RODA HUND - ETT KUNSKAPSUNDERLAG
SOCIALSTYRELSEN

21



Lakemedel

22

93 procent av vaccinerade [40], 99 procent efter 8 ar [41] och 91 procent
efter 22 ar [42].

Vaccination infor utlandsresa

Ovaccinerade svenska barn och vuxna, som inte haft méassling eller roda
hund, 16per betydande risk att smittas vid resor till linder med sdmre vacci-
nationstdckning dn 1 Sverige, dvs. dér sjukdomarna cirkulerar. Vaccinations-
rad maste vara individuella med hénsyn till resans mal, ldngd och karaktér.
Oberoende av resmal bor dock alla resenérer vara skyddade mot difteri, stel-
kramp och polio samt mot méssling, passjuka och roda hund, som utgor det
s.k. grundskyddet.

Det dr séledes viktigt att alla som reser utomlands, sérskilt utanfor Europa,
ser Over sitt vaccinationsskydd i god tid fore avresan. Detta géller t.ex. flerta-
let 1ander utanfor Europa, men ocksaé i europeiska ldnder forekommer storre
eller mindre utbrott.

Genombrottsinfektioner forekommer efter en dos. Barn och vuxna som ba-
ra fatt en dos och som inte haft sjukdomen bor darfor rekommenderas en
andra dos, och ovaccinerade bor erbjudas tva doser MPR-vaccin med minst
en manads mellanrum.

Eventuell graviditet ska efterfrdgas innan kvinnor i fertil &lder vaccineras.
Gravida ska inte MRP-vaccineras, men infektion under graviditet kan med-
fora svar fosterskada, vilket gor att det inte &r rekommenderat att en ovacci-
nerad gravid kvinna, eller en gravid kvinna som saknar antikroppar trots tidi-
gare vaccination, reser till ndgot land dér réda hund finns. Se dven avsnittet
om sjukdomarna, sid. 9.

Vid utlandsresa fore 18 manaders alder kan MPR-vaccinationen tidigare-
laggas och ges fran 6—9 manaders &lder. Lékarordination krévs for att vacci-
nera barn fran 6 manaders alder, men endast doser givna fran 12 manader
rdknas in 1 vaccinationsschemat. Om ett barn fatt MPR-vaccination mellan 9
och 12 manader ges dérfor d&ven den ordinarie dosen vid 18 ménaders alder.

Vid utbrott av méssling kan, efter lakarordination, barn vaccineras fran 6
manaders alder, medan immunglobulin ges till barn yngre 4n 6 ménader, som
postexpositionsprofylax.

Biverkningar

MPR-vacciner ar i allménhet vil tolererade av bade barn och vuxna, men oro
har funnits for allvarliga biverkningar. Omfattande studier har dock visat att
vaccinet inte orsakar diabetes typ 1 eller allvarliga biverkningar, som kriver
inldggning pa sjukhus och inte heller autism, andra autismspektrumtillstand,
eller Guillain-Barrés syndrom [1, 14, 43]. Lag frekvens biverkningar har dven
rapporterats vid omfattande massvaccinationer (fler 4n 250 miljoner doser)
av unga vuxna i Central- och Mellanamerika [1].

De vanligaste reaktionerna efter vaccination ar feber, dvergdende utslag
och lymfkortelsvullnad. Feberreaktioner och ett mésslingsliknande utslag
intréffar vanligen efter 7-12 dygn och varar under ett par dagar. Anafylak-
tiska reaktioner dr sillsynta. Feberkramper kan upptrdda 6—14 dagar efter
vaccination. Barn som tidigare haft kramp 16per storre risk, men MPR-vaccin
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okar inte risken for senare epilepsi. Trombocytopen purpura forekommer 1
séllsynta fall, men &r oftast Overgaende.

Hos vuxna forekommer artralgi eller artritbesvir, 7-21 dagar efter vacci-
nation. Ledbesvir, som varar nigra dagar till veckor, dr vanliga vid vaccina-
tion av roda hund-mottagliga kvinnor, men ses sillan hos barn eller mén.
Koppling till kroniska ledsjukdomar har inte kunnat pévisas.

En genomgéng av de senaste drens periodiska sidkerhetsrapporter for de tva
nu anvinda MPR-vaccinerna visar inget nytt. Ett tilldgg har gjorts i produkt-
resumén for Priorix® i form av en allmin varning for svimning, framforallt
hos ungdomar, i samband med vaccination.

Generellt sett minskar risken for biverkningar av MPR-vaccin med antalet
doser. Det beror pa att nir nagon redan dr immun sa kommer individens anti-
kroppar att neutralisera vaccinvirus. Det géller oavsett om individen &r im-
mun efter genomgéangen sjukdom, eller efter tidigare vaccination. Allvarlig
madsslingssjukdom orsakad av vaccinvirus, dven med dodlig utgang, har dock
rapporterats hos hivinfekterade, liksom hos barn med okidnd immundefekt.
Déaremot har allvarliga eller ovanliga biverkningar inte rapporterats efter
misslingsvaccination hos hivinfekterade barn, som far en vélfungerade anti-
retroviral behandling.

Immunglobulin

Immunglobulin som masslingsprofylax

Vaccination kan anvidndas som postexpositionsprofylax mot méssling om
vaccinet ges inom tre dygn efter smittotillfallet. Immunglobulin ges som
postexpositionsprofylax inom sex dygn efter smittotillfdllet och minskar ris-
ken for att den smittade utvecklar sjukdom. Effekten dr dock varierande be-
roende pa halten av méasslingsantikroppar i den givna immunglobulindosen,
dosstorlek, tidsaspekten fran smitta till profylax samt patientens generella
immuntillstand. I de fall nagon insjuknar i missling, trots immunglobulinpro-
fylax, brukar sjukdomsforloppet bli ndgot lindrigare.

Skyddseffekten efter immunglobulinbehandling blir battre ju tidigare efter
smittotillfdllet som behandlingen ges (senast inom sex dygn). Immunglobulin
kan ocksé vara aktuellt for kortvarigt skydd om vaccination ar kontraindice-
rad, men for dessa preparat finns numera inte indikationen mésslingsprofylax
med i1 produktresumén. Det medfor att koncentrationen av mésslingsantikrop-
par inte specificeras av tillverkaren. Immunglobulin &r séledes inte en indika-
tion for behandling vid méssling och doseringsrekommendationer saknas.
Trots detta & immunglobulin den enda forebyggande behandlingsmojlighet
som finns — utdver att halla sjukdomen borta genom vaccination — men det
kan finnas praktiska svarigheter med att ge tillrdcklig volym intramuskulért.

Det finns i Europa ingen faststilld gréns for vilket innehall av mésslings-
antikroppar 1 immunglobulin som rekommenderas [44]. Inte heller finns né-
gon systematisk oversikt av immunglobulin som postexpositionsprofylax mot
madssling. En studie som oftast refereras till och som visade en tydlig kon-
centrationsberoende effekt, dr gjord av Endo och medarbetare [45]. Immuno-
globulin gavs intramuskulért till 33 barn inom sex dagar efter mésslingsex-
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position, i dosering 0,33 ml/kg kroppsvikt. Fyra olika preparat anvéndes 1
studien. Kliniska symtom utvecklades hos 8 av de 14 barn som fatt preparat
innehéllande < 16 internationella enheter (IU) mésslingsantikroppar per ml,
medan de 13 individer som fick preparat innehallande mer &n 40 IU/ml var
helt skyddade. Av de sju barn som fick ett preparat som innehdll 33 TU/ml
fick endast ett barn klinisk sjukdom. Med utgangspunkt frén denna studie be-
rdknade man att en skyddande dos av misslingsantikroppar bor overstiga 11
IU/kg kroppsvikt (0,33 ml/kg x 33 [U/ml).

Public Health England rekommenderar 0,6 ml/kg kroppsvikt fér barn un-
der ett ar, for att sdkert uppna en skyddande dos pa dver 11 [U/kg kroppsvikt
[46]. I USA ges 0,5 ml/kg, men dér finns innehéllskrav fran den amerikanska
lakemedelsmyndigheten avseende koncentrationen av mésslingsantikroppar.
Den féar inte understiga 60 procent jamfort med en referensberedning som
innehéller 42 TU/ml (vilket ger en minsta dos pa 12,6 1U/kg kroppsvikt) [35].

I Sverige har hittills immunglobulin vanligen givits 1 dos 0,25 ml/kg
kroppsvikt intramuskulart, men en hogre dosering (0,5 ml/kg kroppsvikt) kan
tillimpas och dr den vanliga doseringen vid immunglobulinbehandling av
personer som dr immunnedsatta (dven da med 15 ml som maxdos).

Postexpositionsprofylax brukar ges upp till och med sex dygn efter expo-
nering. I Danmark och Norge gor man likadant, medan man i Finland ger 0,5
ml/kg till alla, med maxvolym 5 ml. I Storbritannien och USA rekommende-
ras intravends immunglobulin som postexpositionsprofylax mot méssling till
gravt immunsupprimerade patienter [35]. Det finns alltsd vissa variationer
mellan USA och olika ldnder i EU betridffande rekommendationer for post-
expositionsprofylax mot massling. Det géller ocksa fran vilka aldrar man
raknar med att forviarvad immunitet finns.

Sammanfattningsvis saknas tydlig evidens for vilken dos immunglobulin
som ger mest optimalt skydd mot méasslingsinfektion. Klart dr dock att det
finns en koncentrationsberoende effekt av immunglobulin [8, 9] och att man i
manga lander ger 0,5 ml/kg till alla barn yngre @n 1 ar gamla, som behover
skydd efter att ha exponerats for méassling. En forvintad minskning av halten
masslingsantikroppar i immunglobulinpreparat kan innebéra en utveckling
mot att det generellt ges en hogre dos immunglobulin (dn 0,25 mg/kg, som
varit normaldosering i Sverige).

Innehdll av mdsslingsantikroppar i immunglobulinpreparat
Folkhilsomyndigheten har pa uppdrag av Socialstyrelsen utfort en koncent-
rationsbestdmning av IgG-antikroppar mot méssling i de fyra immunglobu-
linpreparat och de batcher som under en tremédnadersperiod var tillgdngliga 1
Sverige.

Analysen genomfordes med ELISA (enzyme-linked immunosorbent as-
say), som tillsammans med plackreducerande neutralisationstest dr de inter-
nationellt vanligaste metoderna. Det gar inte helt att jimfora resultat med
dessa tva metoder; dven inom metoderna varierar resultaten, beroende pa
tillverkare och olika laboratorier.

Koncentrationen av antikroppar varierade i undersokningen mellan 44 och
81 IU/ml (se tabell 2), vilket omrédknat till dos/kg kroppsvikt ger en dos pa
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11-20 IU/kg kroppsvikt vid dosering 0,25 ml/kg. Erhéllna varden ar négot
hogre an dem som uppméittes i England (23—-39 [U/ml), men ELISA kan ge
hogre virde dn neutralisationstest och det dr darfor vanskligt att jimfora. Det
ar inte uteslutet att behandlingsdosen i verkligheten hamnar under den eng-
elska grinsen 11 IU/kg kroppsvikt.

For Beriglobin®, som gav det ldgsta resultatet, bor man vara forsiktig med
att dra slutsatser da endast en batch var tillgianglig for test. Variation mellan
batcherna av respektive preparat dr normalt. Virdet, 44 IU/ml, ligger inom
samma intervall som tillverkaren Behring redovisade 2008 for 13 olika till-
verkningssatser (43,0-59,4 IU/ml, medelvirde 49,6 IU/ml, standardavvikelse
4,54).

Tabell 2. Koncentration av antikroppar mot massling i immungloubliner
som marknadsfors i Sverige
Analysen utférdes med kommersiellt tillgdng ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay)

frdn Siemens AG. Preparaten analyserades enligt tillverkarens manual vid tvé olika tillféllen, i
dubbelprov i sp&dning 1:10. Resultaten anges i lU/ml

Preparat Koncentration Lot Utgangsdatum ELISA (IU/ml)
Hizentra 200 4325100006 06-2014 65
Hizentra 200 4325200003 09-2014 51
Hizentra 200 4325100005 06-2015 76
Subcuvia 160 VNGIMO21A 10-2014 52
Subcuvia 160 VNG 1M040A 12-2014 47
Gammanorm 165 C150B8605 11-2014 81
Gammanorm 165 C312A8604 02-2016 68
Beriglobin 160 26540311 10-2014 44

Kdalla: Folkhdlsomyndigheten september 2013

Immunglobulin som roda hund-profylax

Det finns ingen behandling med sdkerstsilld effekt att erbjuda en mottaglig
gravid kvinna som exponerats for roda hund. Om modern saknar immunitet
och infekteras under tidig graviditet kan varken antiviral profylax eller annan
lakemedelsbehandling minska risken for att ett foster skadas av réda hund-
Virus.

Tidigare fanns hyperimmunglobulin mot réda hund tillgéngligt pa markna-
den. Ett otillrdckligt uppfoljningsmaterial tilldt ingen sdker slutsats om den
passiva profylaxen paverkade risken for fosterskador, men postexpositions-
profylax med hyperimmunglobulin innehallande hoga antikroppskoncentrat-
ioner hindrade inte infektion, &ven om det gavs i hog dos (20 ml) snarast
(inom fem dagar) efter exposition. Daremot undertrycktes de kliniska sym-
tomen och inkubationstiden forldngdes. Detta gjorde diagnostiken langdra-
gen och rddgivningen psykologiskt svarhanterlig [47-49].

I en utbrottssituation ska vaccin inte ges till en gravid kvinna, men for
mottagliga personer i hennes omgivning rekommenderas vaccination, for att
minska smittrisken.
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Behandling mot mdassling
Vitamin A

En hog dos av vitamin A — tva doser ges med olika styrka beroende pé bar-
nets alder — har rapporterats minska dodligheten bland smé barn som sjuk-
husvardats for méssling 1 ldginkomstlédnder [50]. For den som insjuknat i
maissling eller roda hund finns annars ingen likemedelsbehandling, annat dn
att bakteriella komplikationer kan behandlas, t ex 6roninflammation eller
lunginflammation som komplikation till mésslingssjukdom. Det géller dock
inte om det dr mésslingsviruset i sig som utloser lunginflammationen.

For Sverige finns ingen vedertagen rekommendation om vitamin A vid
missling, men WHO rekommenderar tillskott av vitamin A. Syftet dr att
minska mortaliteten i méssling, men ocksa avseende andra faktorer, som t.ex.
diarré [51]. Aven the American Academy of Pediatrics rekommenderar vita-
min A, men endast till barn under tva ar [52].

Ribavirin
Flera studier finns redovisade pd barn med och utan immunsuppression, dér
det antivirala likemedlet ribavirin haft gynnsam effekt pa savil sjukdomsfor-

lopp som komplikationer vid méssling [53, 54]. Ndgon vedertagen behand-
lingsindikation for ribavirin vid méssling finns dock inte.

Behandling mot roda hund

Antiviral eller annan behandling mot rdda hund finns inte.

MASSLING OCH RODA HUND - ETT KUNSKAPSUNDERLAG
SOCIALSTYRELSEN



Immunitet och preventionsstrategier

Immunitet och
preventionsstrategier

WHO arbetar for att utrota bada sjukdomarna fran vérlden genom att rekom-
mendera alla ldnder 95 procents vaccinationstickning for bdda doserna vac-
cin mot missling, passjuka och roda hund (MPR), vilket berdknas medfora
93-95 procent immunitet i befolkningen. Massiva vaccinationsinsatser re-
kommenderas i linder med storre grupper mottagliga. Inom Europaregionen
ar malet att eliminera méssling och réda hund till &r 2015 [55], och globalt att
eliminera bada sjukdomarna fran minst fem av WHO:s sex vérldsregioner till
ar 2020 [56]. I Europa har man ocksé som delmal att minska férekomsten av
KRS till mindre &n 1 fall per 100 000 fodda.

WHO:s definition pa eliminering dr avsaknad av kontinuerlig cirkulation i
ett definierat geografiskt omrade under ett ars tid, samt mindre én ett sjuk-
domsfall per miljon invénare och ar under tre rs tid. Importrelaterade fall
raknas i1 detta sammanhang bort.

Immunitet pd individ- och gruppnivd

Det viktigaste hindret mot spridning av méssling och roda hund &r immunitet
bade pa individ- och gruppniva. Ordet immun hirstammar fran latinet och
betyder undantagen. Den som dr immun mot méssling eller roda hund ar
undantagen frén att kunna fa respektive sjukdom. D& dr man ocksa undanta-
gen fran att sjdlv bli smittsam.

Indirekt eller direkt skydd

Immunitet i befolkningen dr inte detsamma som summan av individernas
immunitet. Om tillrackligt manga individer har skyddande antikroppar sa
minskar smittspridningen. Darmed upphor den kontinuerliga inhemska cirku-
lationen av sjukdomarna, vilket innebér att &ven den som saknar egen immu-
nitet erhaller ett (indirekt) skydd. Det brukar kallas flockimmunitet (herd
immunity).

Flockimmunitet innebér inte att alla individer dr skyddade om de t.ex.
sjdlva reser utomlands, eller tréffar pd ndgon som insjuknar inom landet efter
att ha smittats utomlands. Den individ som saknar eget (direkt) skydd kan da
insjukna och sjélv bli smittsam och orsaka sekundérfall i ett eller ndgra led,
men dérefter avklingar smittspridningen om det finns en flockimmunitet i
befolkningen.

Hur stor andel av befolkningen som behdver vara immun, for att méassling
eller réda hund inte ska fortsétta cirkulera, avgors av respektive sjukdoms
spridningsforméga. Den beror i sin tur pa kontaktmonster kombinerat med
smittsamhet (risken for att en kontakt leder till smittdverforing samt hur
lange man &r smittsam). Massling dr en av vara mest smittsamma sjukdomar
och varje smittad person smittar i genomsnitt 12 andra. For att bryta smitt-
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spridning av méssling rdknar WHO med att det behdvs ca 95 procents vacci-
nationstickning for bada vaccindoserna [57].

Vilkka ar immuna@e

Den som har haft en av sjukdomarna har livsling immunitet. Immunitet efter
vaccination fungerar pa samma sitt som efter sjukdom, dvs. inducerar bade
specifika antikroppar och cellférmedlad immunitet mot mésslingsvirus re-
spektive roda hund-virus. Dértill 6kas produktionen av virusdddande interfe-
ron.

Skillnaden mellan immunsvaret efter vaccination och efter sjukdom é&r att
vaccinviruset dr forsvagat och dérfor blir inte immunsvaret lika kraftigt som
vid naturlig infektion. Légre koncentrationer av antikroppar hos vaccinerade
kan vara ett resultat inte bara av den direkta effekten av vaccination, utan
ocksa av att véilfungerande vaccinationsprogram reducerar méngden cirkule-
rande mésslingsvirus och diarigenom minskar stimulansen av naturlig immu-
nitet.

Det finns ett fital individer som inte svarar pa vaccination (primér vacci-
nationssvikt), och det kan ocksa finns individer dir immuniteten mot méss-
ling eller roda hund med tiden klingar av helt (sekundir vaccinationssvikt).
Det finns dnnu inte tillricklig uppfoljningstid for att avgdra om alla som en
ging svarat pa tvd doser behaller ett livslangt skydd. Det giller sdrskilt i en
miljo dar smittdimnena inte ldngre cirkulerar.

En konsekvens av att vaccination ger lagre antikroppskoncentrationer dn
sjukdom &r att en stor andel gravida kvinnor numera overfor lidgre antikropp-
skoncentrationer till sina barn. Det har betydelse for hur 1inge moderns pas-
sivt 6verforda antikroppar skyddar barnet, vilket i sin tur innebér att den
forsta dosen av MPR kan behdva ges tidigare om spiddbarnet befaras bli ut-
satt for mésslingssmitta.

Tabell 3 pa nésta sida kan vara till hjilp vid bedomningen av sannolikhet
for immunitet hos immunfriska personer i olika aldersgrupper, men tabellen
giller endast dem som &r fodda och uppvuxna inom landet. Under 2013
géllde det drygt 8 av 9,6 miljoner invanare.

For aldersgrupper fodda och uppvuxna utomlands gar det inte att géra
motsvarande tabell eftersom sjukdomsforekomsten varierar bade inom och
mellan ldnder, samt 6ver tid. Det beror till stor del pa nér landets vaccina-
tionsprogram infordes, samt dess utformning och genomslag. En séker be-
domning av direkt, dvs. eget, skydd kan inte goras med ledning av tabellen
utan maste ske utifran sikra individuella uppgifter. Det kan innebéra att im-
munitetsundersokning behovs, t.ex. for personer med vissa vdrdarbeten.
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Tabell 3. Stod for bedémning av sannolik immunitet mot massling eller
roda hund bland personer fodda i Sverige under olika perioder och upp-

vuxna i landet

Fodelsear

Fore 1960 1960-talet 1970-1980 1981-2001 Fran 2002
De flesta ar Varierande De flesta barn har  De allra De dllra flesta
immuna mot immunitet, ett fatt 1 dos MPR i flesta barn barn har f&tt 2
massling efter flertal kan vara  skolan vid 12 Ar. har fatt 2 doser MPR.
genomgdngen icke-immuna doser MPR
infektion, Flickor fédda En del har &ven (inférdes &r Dos 1 ges vid 12-
manga &r frdn 1963 har f&tt 1 dos mdss- 1982). 18 m&nader, dos
immuna mot oftast fatt en lingsvaccin under 2 vid 6-8 ars &lder.
réda hund. dos vaccin smdabarnsdren Dos 1 gavs

mot réda hund  (p&bdriades un- vid 18 ma- Frain 2006 ska

i skolan (p&- der 1970-talet nader, dos2  parn upp fill 18 ar

borjades 1974.)  men med varie- vidca 124r.  erbjudas komplet-

rande genom-
slag).

terande doser om
de inte tidigare

vaccinerats enligt
programmet dvs.
med 2 doser MPR.

Kalla: Socialstyrelsen

Nationell strateqi

Jamte Finland var Sverige ar 1982 forst 1 varlden med att infora tva doser
MPR-vaccin i det allménna barnvaccinationsprogrammet. Syftet var att upp-
nd ett indirekt skydd for befolkningen genom att eliminera sjukdomarna fran
landet. Samtidigt infordes en rekommendation om immunitetsundersokning
mot roda hund av gravida kvinnor, f6ljd av ett erbjudande till mottagliga
kvinnor om vaccination efter forlossningen. Man ville med detta uppna ett
direkt skydd hos gravida kvinnor, eftersom en infektion med detta virus tidigt
under graviditeten kan ge mycket allvarliga fosterskador.

Socialstyrelsens allménna rdd (SOSFS 1982:13) om diagnostik av och f6-
rebyggande atgarder mot rubellainfektion sammanfattar den davarande sam-
lade svenska strategin mot roda hund:

* allmén vaccination av barn med tva doser

* provtagning avseende antikroppar mot roda hund under graviditet

* riktad vaccination av nyforldsta icke-immuna kvinnor

* riktad vaccination av icke-immuna kvinnor i fertil alder om de i sitt yrkes-
arbete riskerar kontakt med réda hund-smitta

* diagnostik och dtgirder vid misstinkt infektion med réda hund-virus hos
gravid kvinna eller i hennes omgivning.

An idag #r grunden for den svenska strategin att det allméinna vaccinations-
programmet genomfors med hog vaccinationstickning for bada doserna
MPR-vaccin, och att kvinnor i fertil alder dr skyddade mot roda hund. Tid-
punkten for de tva doserna reviderades ar 2007 och da infordes ocksa att alla
barn upp till 18 ar ska erbjudas kompletterande vaccination, sdvida de inte
tidigare vaccinerats enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2006:22) om
vaccination av barn.
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Atgiirder vid smittrisk pa arbetsplatsen foljer av Arbetsmiljdverkets fore-
skrifter (AFS 2005:1) om mikrobiologiska arbetsmiljorisker — smitta, toxin-
paverkan, dverkénslighet. Smittskyddsédtgarder regleras i smittskyddslagen
(2004:168) och smittskyddsforordningen (2004:255). De aterstdende tva at-
gérderna — graviditetsscreening avseende roda hund respektive vaccination
av icke-immuna efter forlossning — foljer fortfarande de allménna raden fran
1982.

Ytterligare delar i den samlade strategin har tillkommit. En &r den numera
lagreglerade hilsoundersokningen av asylsokande m.fl. immigranter, se sid.
47. En annan dr en framvixande praxis att betrakta tvd doser MPR som en
del i det grundskydd som alla bor ha infor utlandsresor, se avsnittet om vac-
cination infor utlandsresa, sid. 22.

Det internationella perspektivet har ocksa blivit tydligare i och med att
Sverige forbundit sig att, tillsammans med WHO, verka for att de tva sjukdo-
marna utrotas. Inom det atagandet har Socialstyrelsen, jamte detta kunskaps-
underlag, sammanstillt Nationell handlingsplan for att hindra spridning av
mdssling och roda hund inom landet [58].

Primdr- och sekunddarprevention

Den sammanlagda nationella strategin, som idag syftar till att hindra sprid-
ning av méssling och roda hund inom landet, bestar bdde av priméir- och se-
kundérprevention.

Primérpreventionen utgors 1 forsta hand av vaccination. Det géller oavsett
om vaccinet ges inom ramen for nationella vaccinationsprogram, till icke-im-
mun kvinna som genomgétt framkallad eller spontan abort, till icke-immun
kvinna infor graviditetsbefrimjande atgérd, eller till nyforlost kvinna som
under graviditeten saknade tillrickligt med antikroppar mot roda hund, res-
pektive som arbetsmiljoatgird, eller infor utlandsresa.

Immunglobulin eller vaccin till mésslingsexponerade icke-immuna perso-
ner kan i de flesta fall forebygga ett insjuknande. Andra sekundérpreventiva
atgdrder utgors av snabba smittskyddsatgarder med rddgivning till enskild
patient, smittsparning och utbrottshantering. Aven vardhygieniska rutiner,
t.ex. triage- och vardrutiner vid luftburen smitta, syftar till att foérhindra att en
infekterad person for smittan vidare.

Provtagning av gravida med akut utslagssjukdom kan leda till en annan typ
av skademinimering. En roda hund-infektion som upptécks under tidig gravi-
ditet mojliggdr information till de blivande fordldrarna. Abort kan vara aktu-
ellt. Aven ett barn med misstinkt medfott rubellasyndrom provtas, och vid
positivt fynd f6ljs barnet upp.
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En ny beslutsordning for nationella vaccinationsprogram infordes fran och
med 2013. De storsta fordndringarna &r att regeringen fortsittningsvis beslu-
tar vilka sjukdomar som ska omfattas av nationella program, och att vardgi-
varna maste rapportera alla vaccinationer som ges enligt sddant program till
ett nytt vaccinationsregister [59]. Socialstyrelsen tar fram beslutsunderlag till
regeringen enligt en standardiserad process, dér analysen ska goras utifrén ett
antal faktorer som anges 1 smittskyddsforordningen [60]. Det ar ocksd Soci-
alstyrelsen som ger ut foreskrifter om aldersgrupper, antal doser, intervall
samt de ytterligare villkor som ska gilla for programmet.

Det kommer dven fortsédttningsvis att finnas tva typer av program, som
frdn 2013 bendmns allménna program respektive sirskilda program for per-
soner som ingar i riskgrupper. Det allmédnna programmet &r till att borja med
oforandrat jamfort med tidigare och inkluderar enligt SOSFS 2006:22 vacci-
nation av alla barn mot nio sjukdomar, bl.a. méssling och réda hund. I tilligg
erbjuds flickor vaccination mot humant papillomvirus, HPV. Socialstyrelsen
har foreslagit regeringen att dven infora allmin vaccination mot hepatit B.

Regeringen har bestdmt att vaccination av personer i riskgrupp ska utvér-
deras enligt den nya processen senast 2015, och forst dérefter blir det beslut
om vilka sjukdomar som ska omfattas av siarskilda program. Fram till dess
géller under en 6vergangsperiod Socialstyrelsens tidigare rekommendationer
vid vaccination av barn och vuxna som loper okad risk for att smittas av tu-
berkulos [61] eller hepatit B [62], samt Socialstyrelsens allménna rad
(SOSFS 1994:26) om vaccination mot pneumokocker och Socialstyrelsens
allménna rad (SOSFS 1997:21) om vaccination mot influensa, vid risk for
svart sjukdomsforlopp av dessa infektioner.

Allmdant vaccinationsprogram

De sjukdomar som enligt smittskyddsforordningens bilaga 3 omfattas av det
allménna vaccinationsprogrammet for barn &r:

* difteri

* haemophilus influenzae typ b (Hib)-infektion
* humant papillomvirus (HPV)-infektion

* kikhosta

* missling

* pneumokockinfektion

* polio

* péassjuka

* roda hund

 stelkramp
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Aldersgrupper, antal doser och intervall #r i dagsliget inte Andrat. Tidpunkter
for vaccination mot méssling och réda hund framgar av tabell 4.

Tabell 4. Aldersgrupper och antal doser enligt Socialstyrelsens féreskrifter
(SOSFS 2006:22) om vaccination av barn

Vacc;lr:‘a::ons- 3man | 5man (12man |18 man| 5-6 ar | 6-8 ar 10;:2 14;:6
Arskurs - - - - - 1-2 5-6 8-9

Difteri dos 1 dos2 | dos3 dos 4 dos 5

Stelkramp

Kikhosta

Polio

Hib*

Pneumokocker | dos 1 dos 2 dos 3

Méssling dos 1 dos 2

Passjuka

Réda hund

HPV** dos 1-3

*Haemophilus influenzae typ b
**Humant papillomvirus (endast till flickor)

Ofullstdndigt vaccinerade

Barn upp till 18 ars élder ska, med nagra specificerade undantag, erbjudas
vaccination om de inte tidigare har vaccinerats i enlighet med vaccinations-
programmet. Det géller ocksa médssling och roda hund, och dven de barn som
tidigare fitt vaccin mot endast en av de tva sjukdomarna. Barnet ska da er-
bjudas kombinerat vaccin mot méssling, passjuka och roda hund (MPR-
vaccin). Separata (monovalenta) vacciner finns numera inte tillgéngliga.
Béda doserna MPR-vaccin kan ges med kort intervall. Se avsnittet om dose-
ring, sid. 18.

Elevhilsan ansvarar for den period da barnet gar i skolan (4ven om en sak-
nad dos skulle ha getts fore skolstart) och landstinget ansvarar for barn som
inte omfattas av elevhélsa. Kompletterande vaccinationer ska erbjudas kost-
nadsfritt och vilka vaccinationer det enskilda barnet far ska fran 2013 rappor-
teras till det nationella vaccinationsregistret vid Folkhdlsomyndigheten.

Fran 18-arsdagen finns 1 dagsldget ingen generell réittighet till kostnadsfri
kompletterande vaccination. Det géller 4ven de barn som inte hinner bli fullt
vaccinerade fore 18 ars alder. I flertalet landsting erbjuds inte heller kvinnor 1
fertil alder kostnadsfritt skydd mot roda hund genom postpartumvaccination.
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Diaremot foreskriver arbetsmiljolagstiftningen att en arbetsgivare ansvarar for
att gora en riskbedomning avseende biologiska risker, sisom smittsamma
sjukdomar pa arbetsplatsen, och att kostnadsfritt erbjuda de férebyggande
atgirder och hélsokontroller som motiveras av riskbedomningen. Det géller
(enligt AFS 2005:1) savél vardpersonal som studerande i1 vardutbildningar.
Se dven avsnittet om arbetsmiljo och vardhygien, sid. 49.

Genomforande

Landstingen ska enligt 2 kap. 3 a § 1 smittskyddslagen erbjuda vaccinationer
mot smittsamma sjukdomar, i syfte att forhindra spridning av dessa sjukdo-
mar 1 befolkningen. Detsamma géller kommuner och andra huvudmén inom
skolviasendet med ansvar for elevhilsa enligt 2 kap. 25 § skollagen
(2010:800), med undantag for huvudmain for elevhilsa i forskoleklass. Skyl-
digheten géller nationella vaccinationsprogrammet for barn.

Smittskyddslagen séger i en annan paragraf (2 kap. 3 ' §) samma sak ur
individens synvinkel. Den som omfattas av 3 § hilso- och sjukvardslagen
(1982:763) ska av landstinget erbjudas vaccinationer mot smittsamma sjuk-
domar som ingér i nationella vaccinationsprogram. Den som omfattas av
elevhilsa, med undantag for elever 1 forskoleklass, ska 1 stéllet erbjudas vac-
cinationer mot smittsamma sjukdomar som ingar i allménna vaccinations-
program av huvudmannen for elevens utbildning.

Normalt brukar landstingen vilja barnhdlsovarden for att genomfora vac-
cinationsprogrammet till forskolebarn, och huvudman for elevhilsa brukar
vilja skolhédlsovarden, dvs. elevhilsan. Det innebér att det dven fortsittnings-
vis dr sjukskoterskor vid barnavédrdscentraler och i1 skolan som ér de viktigas-
te aktorerna, forutsatt att de har den specialistutbildning, eller motsvarande,
som krévs for att, enligt Socialstyrelsen foreskrifter och allménna rad
(2000:1) om ldkemedelshantering, sjdlvstindigt kunna ordinera vaccination
enligt allménna program.

Aven barn som inte omfattas av elevhilsa har ritt till vaccinationer upp till
18 ars alder, och da ar det landstinget som ansvarar. Rutiner for detta kan
variera; oftast viljer landstingen att lata primérvarden (vardcentraler) utfora
dem, men dven barnmottagningar i Oppen och sluten vérd hor till landstingen
och kan ddrmed vara vaccinatorer for de barn som inte gar i skolan. Vad gil-
ler erbjudande om vaccination av kvinnor efter forlossning, se nedan under
riskgrupper, sid. 42.

Vaccinationsuppfdljning

For missling och rdda hund sker vaccinationsuppfoljningen enligt samma
grundprinciper som for alla sjukdomar vilka omfattas av nationella program
[63]. Huvudsyftet &r att pa kort och lang sikt verifiera att det nationella vac-
cinationsprogrammet uppfyller de mal och forvéntningar som finns, bade for
programmets effekt och for dess genomforande. Samma insamlings- och
analysverktyg anvénds som for 6vriga sjukdomar:

* sjukdomsodvervakning enligt smittskyddslagen
* immunitetsundersokningar
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* Overvakning av vaccinationstickning

* sakerhetsuppfoljning (inklusive bedomning av rapporter om missténkta
biverkningar)

* mikrobiologisk epidemiologi.

Overvakning av sjukdomsforekomst och immunitetsstudier utgoér uppfolj-
ningen av att programmet uppnar malet, medan Gvriga punkter utgér en upp-
foljning av genomforandet och eventuella oonskade reaktioner. Vaccina-
tionsuppfoljningen ligger inom Folkhédlsomyndighetens ansvarsomrade,
medan Likemedelsverket foljer upp sékerhetsaspekterna i samverkan med
berdrda myndigheter inom EU.

Sjukdomsdvervakning

Béde maéssling och roda hund dr anmélningspliktiga sjukdomar, se sid. 63.
En sérskild anmélningsplikt for kongenital rubella infordes forst ar 2008, 1
samband med en dndring av falldefinitionerna for rapportering enligt smitt-
skyddslagen.

Registreringen gors i SmiNet, som ér ett elektroniskt rapporteringsverktyg
for nationell och lokal dvervakning av anmilningspliktiga sjukdomar. Ge-
nom fortlopande avlidsning av informationen i SmiNet kan sjukdomsfore-
komst och mikrobiologiska data foljas. Anmélningsformuléren kan innehélla
kliniska uppgifter, sdsom vaccinationsstatus.

Immunitetsundersokningar

Normalt dterspeglas immunitetsldget av sjukdomsforekomsten, men nér sjuk-
domar inte ldngre cirkulerar i landet blir immunitetsundersokningar den enda
kvarstdende mdjligheten att beddma om befolkningen har tillricklig immuni-
tet for att st emot utbrott till f6ljd av importerade sjukdomsfall.

Hittills har seroepidemiologiska tvérsnittsstudier genomforts av Folkhélso-
myndigheten (tidigare SMI) med ca 10 ars intervall. Antikroppskoncentratio-
ner har da kontrollerats hos individer i ett statistiskt urval fran befolkningen,
utan hinsyn till om individerna har vaccinerats eller inte, for att utvirdera
immunitet 1 olika aldersgrupper, eller i specificerade riskpopulationer. De tvd
senaste tvarsnittsstudierna genomfordes 1997 och 2007. Nésta ar planerad att
ske under 2015.

Totalt sett var immuniteten i befolkningen god &r 1997 och 2007. Av de
som deltog i den senare undersdkningen hade drygt 98 procent av deltagarna
misslingsantikroppar 6ver skyddande niva och 95 procent hade skyddande
niva av antikroppar mot roda hund. I bdda undersékningarna péavisades hogre
genomsnittliga antikroppskoncentrationer i de aldersgrupper som vanligen
haft méssling eller réda hund, jimfort med de som fatt sin immunitet huvud-
sakligen fran vaccination [64, 65].

En grupp utlandsfédda ungdomar provtogs ar 2007 vid 14—16 érs alder.
Det fanns inga signifikanta skillnader i koncentrationerna av antikroppar mot
missling jamf{ort med svenskfodda barn i samma aldersgrupp. Bortfallet i
studien var dock hogt, och i gruppen som inte deltog kan andelen som inte
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ndtts av programmet vara hogre. For roda hund var antikroppsnivderna hogre
hos de utlandsfodda i studien [66].

Overvakning av vaccinationstdckning

Barnhélsovédrden och elevhélsan foljer sedan 1981 anslutningen till vaccina-
tionsprogrammet genom varsin arlig genomgang av alla journaler. Fran 2013
paborjas parallellt individuell registrering 1 det nya vaccinationsregistret, se
nedan.

Barnavéardscentralerna gor sin undersokning i januari varje ar och rappor-
terar hur ménga barn i respektive upptagningsomrade som foregaende ar fyllt
2 &r, samt hur ménga av dessa som dr vaccinerade mot de aktuella sjukdo-
marna. Undersdkningen fangar 99 procent av alla barn, jamfort med antalet
barn enligt folkbokforingen. Riksgenomsnittet for vaccinationstdckningen
har i tre decennier varit kring 96 procent, med undantag for en tillfallig ned-
géng till 89-91 procent under dren 2002-2003. Nedgingen hade tidsméssigt
samband med den autismdebatt som dé pagick och som fick en del fordldrar
att antingen avsté eller senareldgga denna vaccination. De senaste tva aren
har tackningen varit drygt 97 procent.

Elevhilsan rapporterar i slutet av varje 1dsar hur ménga elever som finns i
arskurs 6, och hur manga vaccindoser som dessa elever har fatt. Fr.o.m. lisa-
ret 1996/97 sker denna rapportering fran skolorna i samarbete med landets
smittskyddsenheter. Aven skolvaccinationsrapporteringen visar en éver ren
jamn vaccinationstickning med ett riksgenomsnitt for den andra dosen MPR
pa cirka 95 procent. Rapporteringen fran skolhidlsovarden brukar omfatta 95—
97 procent av eleverna i aktuell arskurs. Andelen helt ovaccinerade elever
vid 12 ars alder har varit ca 1 procent.

Folkhilsomyndigheten gor en arlig sammanstéllning av vaccinationsstatis-
tik fran bade barnhilsovérd och elevhilsa i hela landet®.

Vaccinationsregistret

Ett vaccinationsregister dr under uppbyggnad pé Folkhdlsomyndigheten se-
dan den 1 januari 2013 och kommer pa lang sikt att ersitta nuvarande system
for uppfoljning av vaccinationstdckning.

Den nya uppfoljningen kommer da att kunna goras vid valfri élder, istéllet
for de tvd nuvarande tidpunkterna. Genom samkorning med andra hélsodata-
och kvalitetsregister kommer registret ocksa att kunna bidra till utvirdering
av vaccineffektivitet, eventuella sékerhetssignaler, sjukdomsborda och hélso-
ekonomi.

Déaremot kommer registret inte att kunna ge information om den totala
vaccinationstdckningen bland barn, eftersom nuvarande lagstiftning dels inte
medger ndgon mojlighet att registrera vaccinationer som ett barn fatt utom-
lands, dels inte omfattar vaccinationer givna fore 2013, eller MPR-vaccin
som ges personer dldre &n 18 ar. I registret infors heller inte vaccinationer i
samband med kliniska provningar och det finns problem att i registret fa in-
formation om barn som, exempelvis p.g.a. cancerbehandling, behover vacci-
neras pa nytt, eller vaccination av barn utan personnummer.

* www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/statistik-och-undersokningar/vaccinationsstatistik/
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Sakerhetsuppfdljining

Uppf6ljningen av vacciner dr densamma som for andra likemedel. Tillverka-
ren har huvudansvaret for uppfoljningen av sina godkinda ldkemedel. Like-
medelsverket foljer upp sdkerhetsaspekterna i samverkan med berérda myn-
digheter inom EU. En gemensam sdkerhetslagstiftning finns, vilket gor att
man kan dela information som samlats in i enskilda EU linder. Overvak-
ningen fortgar under lakemedlets hela livscykel, dvs. sé lange produkten
finns pd marknaden. Den tillkommande informationen utgor en viktig del 1
den nytta/riskvirdering som gors 16pande av de vacciner som forséljnings-
godkénts och anvédnds inom EU.

De MPR-vacciner, Priorix® och M-M-RVAXPRO®, som nu anvinds god-
kéndes 1997 respektive 2006. Det innebér att det idag finns mangéarig upp-
foljning genom t.ex. spontanrapporter av biverkningar, periodiska sékerhets-
rapporter, information 1 ldkemedelsprovningar respektive frin riktade epide-
miologiska studier.

En biverkning definieras som en skadlig och oférutsedd reaktion pa ett la-
kemedel. Det giller ocksa nér produkten inte anvénts i dverensstimmelse
med den godkinda produktinformationen.

En anmélan om missténkta biverkningar kan l&mnas av hilso- och sjuk-
vérden, allménheten eller farmaceuter. Likemedelsverket analyserar och ut-
reder inrapporterade biverkningar avseende ett eventuellt orsakssamband
med vaccinationen. Fran och med november 2013 har en ny databas kallad
BiSi (Biverkningar och Signaler) tagits i bruk. Sverige bidrar d&ven med data
till det EU-baserade biverkningsregistret (Eudravigilance). Biverkningar fran
ovriga virlden rapporteras till WHO:s databas for biverkningar i Uppsala’.

Om den som ér fullt vaccinerad insjuknar (s.k. vaccinationsgenombrott)
raknas det som en misstankt biverkning, och ska darfor rapporteras till Léke-
medelsverket. Skyddseffekt definieras dock pd gruppnivé och analysen av
vad som &r vantad skyddseffekt kan déarfor inte goras i det enskilda fallet. Det
g0r att det behovs uppfoljning pa gruppniva for att avgora vad som &r vintad
andel vaccinationsgenombrott i en population och vad som inte dr det.

Mikrobiologisk epidemiologi

For vaccin vilka endast innehaller en del av de bakterie- eller virustyper som
orsakar sjukdom (t.ex. Hib, pneumokocker och HPV) maste systematisk mik-
robiologisk epidemiologi utforas for att kunna utviardera

» direkta effekter av programmet hos vaccinerade
* indirekta effekter (flockimmunitet) av programmet hos ovaccinerade
* eventuella fordndringar 1 distributionen av typer, s.k. typskifte
(eng. replacement)
* sjukdomsmonster i befolkningen efter inférandet.

Det dr dven viktigt att, via mikrobiell karaktirisering, analyser sker for att
snabbt uppticka eventuell forsdmrad vaccinationseffekt, som kan bero pa
t.ex. specifika mutationer eller cirkulationen av ny variant av smittdmnet.

5 www.who-umc.org/graphics/27564.pdf
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Mikrobiologisk epidemiologi kartldgger dven smittkedjor och geografiskt
ursprung av importsmitta.

Informationsfrégor

Med internet och sociala medier kan spridning av rykten och oro ga vildigt
snabbt och ge storre genomslag hos ldsaren, 4n den information som barnhél-
sovarden eller elevhilsan formedlar. Kunskaps-, attityd- och beteendeunder-
sokningar &dr darfor ocksa en del i vaccinationsuppfoljningen, och dessutom
en grund for riktade atgérder.

Uppfdljning och rapportering till WHO

Arbetet med uppfoljning och rapportering till WHO é&r organisatoriskt upp-
lagt enligt samma princip som for polio. Fran varje land i Europaregionen
onskas

* nationell handlingsplan
* nationell verifikationskommitté
* nationell drsrapport.

Arsrapporterna ska innehalla av WHO efterfrigad information om vaccina-
tionsprogrammet, vaccinationstickning, sjukdomsférekomst och mikrobiolo-
gisk typning. Den nationella verifikationskommittén géar igenom och kom-
menterar arsrapporteringen, och dven den nationella planen.

Lénderna ska dessutom rapportera sjukdomsfall och utbrott av méssling
och réda hund till WHO och ECDC (den europeiska smittskyddsmyndighet-
en) en gang per manad, vilket sker fran Folkhidlsomyndigheten. Normalt
hidmtas informationen frdn SmiNet och anpassas till de falldefinitioner och
andra rapporteringskrav som géller inom EU [67] och WHO [68].
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Riskgrupper

Det finns tva typer av riskgrupper. Den ena utgors av de som riskerar att raka
ut for en sjukdom och den andra av de som riskerar att i sa fall bli sarskilt
svart sjuka.

Hur det gar for den som insjuknar i méssling beror i forsta hand pé indivi-
dens immunforsvarsforméga, men dven immunfriska kan 1 sallsynta fall
drabbas av komplikationer, eller till och med dodsfall. Risken for komplice-
rat sjukdomsforlopp dr hogre 1 allmédnt 6mtéliga grupper, t.ex. bland spad-
barn eller gravida, och sirskilt hos personer med nedsatt immunforsvar. Det
giller framforallt individer med bristande celluldrt immunforsvar. Hur det
gér vid réda hund beror pa om infektionen drabbar en icke-immun kvinna
under tidig graviditet. D& finns hog risk for svara fosterskador.

Den forsta storre gruppen (alla som inte 4r immuna) utg6r en risk for den
andra mindre gruppen (de som riskerar svar sjukdom).

Gravida kvinnor

Infektion under gravididet

Under graviditet andras immunforsvaret for att immunsystemet ska acceptera
fostret. En successivt tilltagande generell nedpressning av den s.k. Th1-funk-
tionen innebdr viss risk for att infektionssjukdomar blir allvarligare f6r mo-
dern och redan dessforinnan finns risk for att virusinfektionen paverkar fost-
ret.

Missling under graviditet kan leda till spontanabort eller intrauterin foster-
dod, sarskilt vid masslingsinfektion fore graviditetsvecka 24. Det finns ocksé
rapporter om perinatal fosterdod, prematuritet och tillvixthdmning. Déremot
har inte missbildningar rapporterats hos fostret.

Niér det géller roda hund &r det inte graviditetens immunitetsnedséttning
som avgor risken. Risken for medfédda skador av roda hund beror istédllet pd
att virus hammar organutvecklingen, som sker tidigt under fosterlivet. Om
den gravida kvinnan d4 infekteras med roda hund-virus finns en hog risk for
fosterddd, spontan abort eller bestdende men hos barnet. De vanligaste fors-
terskadorna ar dovhet, hjartmissbildning, hjarnskada och synskador.

Den hoga risken for skada pa barnet vid sdkerstélld rubellainfektion hos
den gravida kvinnan innebér att abort ska tillrddas under de forsta 14 gravid-
tetsveckorna och diskuteras under graviditetsvecka 15—16. Se Socialstyrel-
sens allménna rad (SOSFS 1982:13) om diagnostik av och forebyggande
atgirder mot rubellainfektion.

Fosterskador av roda hund

Risken for svara multiorganskador av roda hund-virus ér storst (50—70 pro-
cent) fram till graviditetsvecka 12, men risken for horselskador finns kvar till
vecka 16(—17). Sjilva infektionen blir i dessa fall kvarstaende sa att barnet
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fods med pagaende réda hund. Barnet utsondrar da virus, som ocksa kan
finnas kvar i skadad vdvnad under lang tid. Efter graviditetsvecka 20 be-
skrivs varken skador eller kvarstdende infektion hos barnet [69]. De skador
som associeras med kongenitalt rubella syndrom (KRS) ar:

» Ogonskador (katarakt, mikroftalmi, glaukom, pigmentretinopati, korioreti-
nit)

* horselskador (sensorineural horselnedsittning eller dovhet)

* hjértskador (pulmonalisartirstenos, oppetstiende ductus arteriosus eller
ventrikulédr septumdefekt)

 anldggningsskador i hjdrna, huvud och ansikte (mikrocefali)

* mental retardation och beteendestorningar

» generell tillvixthdmning.

KRS kan ocksé visa sig som en sjukdomsbild i nyfoddhetsperioden inklude-
rande hjdrn- och hjarnhinneinflammation, mjélt- och leverforstoring, leverin-
flammation, 14gt antal blodpléttar, samt rontgenforandringar i de langa rérbe-
nen (ett karaktaristiskt rontgenfynd vid KRS). Lagt antal blodplittar kan leda
till allvarliga blodningskomplikationer. En svar form av lunginflammation
(interstitiell pneumonit) forekommer.

De som dverlever neonatalperioden kan utveckla syn- och horselskador
och har en 6kad risk for autism eller annan utvecklingsférsening, diabetes typ
1, skoldkortelinflammation, tidigt klimakterium och benskorhet. Hos patien-
ter med KRS har rapporterats en sillsynt form av progressiv encephalopati,
som liknar subakut skleroserande panencefalit [19].

Allvarliga skador uppticks 1 regel pd forlossningsavdelningen, men lindri-
gare fall med sena manifestationer i form av beteendestérningar, horsel- och
hjartskador kan undgd upptickt i borjan. Det kan gélla sensorineural horsel-
skada, vilken ar en vanlig fosterskada av roda hund-virus och ses hos 60—70
procent av barnen med kongenital rubella. Aven linsgrumling kan upptrida
utan andra uppenbara symtom. Enstaka fall har beskrivits dir horselskada
eller linsgrumling blir uppenbar forst i samband med senare kontroll inom
barnhélsovarden, och det finns risk att bakomliggande orsak dé inte alltid blir
klarlagd. Ett uppfoljningsprogram for kongenital rubella kan erhallas genom
analys av antikroppar mot réda hund-virus hos varje barn, som tidigt upp-
tacks ha sensorineural horselskada. Sddana rutiner finns dock inte genom-
forda och heller ingen regelbunden uppfoljning avseende resultat eller antal
testade. Detsamma giller CMV-infektion under fosterlivet som hér vid ut-
redning av horselnedséttning visat sig vara den vanligaste orsaken till horsel-
skador, utanfor drftliga orsaker [70].

Barn med kongenital rubella har en kvarstdende infektion och det nyfodda
barnet kan vara mycket smittsamt och, via luftvigssekret, urin och andra
kroppsvitskor, fortsétta att utsondra virus under 6—12 ménader. Svart ska-
dade barn kan utsondra virus under &dnnu léngre tid. Virus-RNA kan da pavi-
sas i sekret fran nasofarynx/svalg eller urin, och IgM-antikroppar kan péavisas
i serum. Aven nir virusutsondringen upphért kan virus finnas kvar i skadad
vivnad, t.ex. i dgonlinserna.
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Gravida kvinnors skydd mot rédda hund

For att helt eliminera KRS-risken maste immunitet hos alla gravida kvinnor
efterstrévas, sa linge som roda hund inte utrotats i vérlden. Det &r ocksa se-
dan mer 4n 30 ar mélsittningen med det svenska forebyggande arbetet mot
roda hund, enligt Socialstyrelsens dnnu géllande allménna rad (SOSFS
1982:13) om diagnostik av och forebyggande atgirder mot rubellainfektion.

Behovet av individuellt skydd under graviditeten hos kvinnor i Sverige har
Okat de senaste decennierna pa grund av 6kad migration samt 6kad omfatt-
ning av turist- och arbetsresor till andra ldnder. Samtidigt har tidsspannet
mellan de vaccinationer man fick som barn och forsta graviditet dkat, och det
ar idag osdkert hur linge vaccinskyddet forblir fullvardigt i en miljé dar man
inte far en boostereffekt genom naturlig smitta.

Sammantaget innebér det att det idag finns hogre krav pa uppfoljning av
immunitetsldget avseende réda hund i malgruppen, dvs. hos gravida kvinnor.
Det innebér ocksa hogre krav pa ett samlat grepp nér det géller de forebyg-
gande dtgirder som — tillsammans med det allménna vaccinationsprogram-
met — syftar till att uppna denna immunitet.

Antal kvinnor med rédda hund under graviditet

I Sverige rapporterades under perioden ar 1978 till ar 1985 roda hund-infek-
tion under sammanlagt 669 graviditeter, varav 292 var infekterade tidigt i
graviditeten. De allra flesta (224) genomgick abort, 19 fick spontant missfall
och av 49 f6dda barn var 21 skadade av roda hund, se figur 3.

Figur 3. Antalet rapporterade fall av kongenital rubella samt antalet rap-
porterade fall av roda hund hos gravida

Kongenital rubella visas i bld staplar, skala pd vénster y-axel, fall av réda hund hos gravida
visas med réd linje, skala pd hoger y-axel.

1978 1983 1986 1943 1993 2003 2008 2013

K&lla: Malin Arneborn, davarande Smittskyddsinstitutet.

Efter 1985 har det inte rapporterats nigra fall av KRS efter inhemsk smitta,
men déremot tva barn med KRS efter smitta i utlandet. Ett fall rapporterades
ar 2011 efter att en ovaccinerad kvinna smittats med roda hund i samband
med utlandsresa. Mamman hade invandrat till Sverige i tonaren men forblivit
ovaccinerad. Det dr oklart om hon kom till landet fére 2007, dvs. nir komp-
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letterande vaccination upp till 18 érs alder infordes (enligt SOSFS 2006:22)
och borde ha erbjudits vaccination men missades, eller om hon hade erbjudits
vaccination, men tackat nej. Ytterligare ett barn med KRS foddes 2014. Mo-
dern, som var omedveten om sin tidiga infektion, kom forst sent i gravidite-
ten till Sverige och svensk modravérd.

Immunitetsundersdkning under graviditet

Socialstyrelsen rekommendar att immunitetsundersokning avseende roda
hund (dvs. antikroppsanalys) utfors vid forsta besdket inom modravéarden.
Detta program har foljts under mer &n 30 &r. Efter decennier av mycket lag
risk for roda hund inom landet, och med anstringd ekonomi, har dock flera
landsting istéllet valt selektiva program (se nedan), trots att dessa generellt
krdver mer barnmorsketid och ger storre bortfall.

Alla program innefattar de mest riskutsatta, dvs. kvinnor med invandrar-
bakgrund, men enligt en stickprovsundersokning var bortfallet inom svensk
modrahidlsovard 17-20 procent vid selektiv screening for hepatit B [71], och
uppemot 50 procent i en dansk studie [72].

Uppfdlining av genomférande

INFPREG, som ir ett internetbaserat kunskapscentrum for infektioner under
graviditet [73], skickade ar 2007 ut en enkdt till landets sambandsbarnmors-
kor och médrahélsovardsoverldkare. Resultatet, tva ar efter inférandet av
graviditetsscreening, visade foljsamhet till Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 2004:13) om infektionsscreening av gravida for de tre sjukdomar
(hepatit B, hiv och syfilis) som ingar dir. Daremot var, liksom i tidigare en-
kéter [9], rutinerna for screening avseende roda hund inte enhetliga 6ver lan-
det.

Tabell 5. Omfattning av screening vid 27 médravardsomraden (MVC) ar
2007

Kvinnor som omfattas av screening Antal MVC
Samtliga gravida 10
Vid férsta graviditet (inkl. invandrarkvinnor) 5

Vid férsta graviditet (inkl. invandrarkvinnor), men inte immuna omfdéderskor
Inte vaccinerade och invandrarkvinnor

Fodda foére 1965 och invandrarkvinnor

Invandrarkvinnor

— NN N O

Invandrarkvinnor vid férsta graviditet i Sverige

Kalla: Enkdt till sambandsbarnmorskor och médrahdlsovardséverldkare, Marie Sjodin et al, Infreg 2008

Samtliga gravida screenades i 10 av de 27 modravardsomraden som svarade
pa enkéten och 1 ytterligare 10 testades alla vid den forsta graviditeten. In-
vandrarkvinnor erbjods immunitetsundersokning avseende roda hund i alla
27 omraden, dtminstone under den forsta graviditeten i Sverige.

Av enkéten framgick inte huruvida det skett ndgon kvalitetssékring av ru-
tinerna, inklusive bortfallsanalys avseende erbjudande om screening. Inte
heller framgick om screeningresultatet var kopplat till ett erbjudande om, och
genomforande, av vaccination efter forlossning.
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Nationell uppfdljining av immunitet hos gravida

Av de undersokningar som gjorts, se bilaga 2, framgér att flertalet nyforlosta
mammor har goda antikroppsnivaer. En mindre grupp saknar dock siker im-
munitet och kan darfor inte heller forvintas ge sina nyfoédda barn ett skydd
med maternella antikroppar. Det giller drygt 10 procent av nyanldnda immi-
granter och asylsokande, men dven drygt 8 procent av de kvinnor som ar
fodda i Sverige efter introduktionen av roda hund i det allménna vaccina-
tionsprogrammet for barn.

Vaccination av nyforldsta kvinnor

En kvinna som under graviditeten visat sig sakna immunitet mot roda hund
erbjuds postpartumvaccination, om mojligt fore hemgéng fran forlossnings-
avdelningen.

Vaccination efter forlossning fangar inte upp kvinnor innan deras forsta
graviditet. Det innebér att farre barn skyddas idag jaimfort med for 30 ar se-
dan p.g.a. farre fodslar per kvinna. Samtidigt dr antalet fodslar delvis mer
ojamnt fordelat, med fler barn per kvinna i subpopulationer med hdgre andel
immigranter jAmfort med riksgenomsnittet. Andelen graviditeter som skyd-
das kan dessutom 6kas ndgot genom vaccination efter graviditet (snarare dn
efter forlossning) om den dven inkluderar kvinnor som genomgatt framkallad
eller spontan abort. Vidare gors alltid rubellaimmunitetsbeddmning, och vac-
cination av mottagliga, innan graviditetsbeframjande &tgirder vidtas.

Av praktiska skil ges den forsta MPR-dosen vanligvis pa BB eller tidigt
efter hemgang. Vid det tillfillet 4r det ocksé rekommenderat att information
lamnas till en tidigare ovaccinerad kvinna om att en andra dos kan behovas, i
de fall hon 16per hogre risk for smitta. Detta rér exempelvis kvinnor som ska
arbeta inom vard och omsorg. Vaccinering med tvad doser MPR rekommen-
deras dven vuxna infor utlandsresa och kvinnor med nedsatt immunforsvar,
se sid. 22, respektive sid. 43. Personer med nedsatt imunforsvar hinvisas till
specialistmottagning for rddgivning respektive vaccinationsplanering.

For dem som rekommenderas en andra dos MPR é&r det ocksa viktigt att
kvinnan informeras vart hon kan vinda sig for att fa en vaccination, (se ocksé
sid. 56).

Uppfélining av genomférande

Respektive vardgivare ansvarar enligt Socialstyrelsens foreskrifter och all-
ménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsar-
bete for egenkontroll av att andamélsenliga rutiner finns och foljs, sa att
verksamheten uppfyller de krav och mal som géller. En uppgift om omfatt-
ningen av postpartumvaccination foreligger fran Géteborg for ar 2010, dér
man screenade samtliga forstagdngsgravida kvinnor, liksom de med hér-
komst frén lander som saknade nationella vaccinationsprogram (L.Ladfors,
personlig information 2011). Av 11 038 gravida kvinnor vaccinerades det
aret 660 (6 procent) p.g.a. antikroppar under immunitetsgransen. Det innebar
att andelen vaccinerade var av samma storleksordning som andelen mottag-
liga i Stockholmsomradet [42].
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Det finns idag ingen systematisk nationell vaccinationsuppfoljning avse-
ende foljsamheten till de allménna rdden och omfattningen av postpartum-
vaccination. Den information som finns betrdffande provtagning under gra-
viditet talar for att foljsamheten varierat, bade inom olika delar av landet och
over tid [8, 9]. Det saknas information vad géller genomf6rande av den efter-
foljande vaccinationen av kvinnor som visats vara icke-immuna, men det &r
alltsd ként att selektiva vaccinationsprogram medfor hogre risk for bortfall
[71], liksom da vaccinationer inte erbjuds kostnadsfritt [74]. Att vardtider pa
forlossningsavdelningen blivit allt kortare innebér en annan utmaning for
programmet med postpartumvaccination.

Spdda och undernarda barn

I ménga delar av vérlden dr missling en av de stora barnadédande sjukdo-
marna. Sérskilt utsatta &r undernirda barn, men alla spddbarn, dvs. barn un-
der 12 ménaders alder, riskerar allvarlig mésslingssjukdom om de inte har
kvarstaende skydd av mddraantikroppar och inte heller hunnit vaccineras.

Hur linge mammans antikroppar finns kvar hos barnet beror pd om dver-
foringen under slutet av graviditeten hunnit ske, och pa hur hoga antikropps-
nivaer mamman da hade, se dven sid. 19 och 28.

Hos fullgédngna barn till kvinnor med vaccinimmunitet kvarstar oftast
modraantikroppar till 3—6 ménaders alder [75]. Nyfodda barn forlosta i gra-
viditetsvecka 30-37 har varierande skydd beroende pa graviditetslingd och
moderns antikroppsniva. Prematura barn fodda tidigare én vecka 30 bor be-
domas som icke-immuna, oavsett moderns antikroppsstatus. Studier pagar i
sokandet efter svar om tidigarelagda vaccinationer kan 6ka skyddet hos dessa
barn mot bl.a. méssling [24].

Personer med nedsatt immunforsvar

Maisslingsvirus stimulerar vissa delar av immunsystemet och himmar andra.
Framforallt sker en negativ pdverkan av den del av immunsystemet som star
for den cellformedlade immuniteten — en viktig komponent i kroppens for-
svar mot mésslingsvirus. Virus okar dirigenom sin mgjlighet att fordka sig
hos sin vérd. Den nedsatta cellformedlade immuniteten &r forklaringen till att
risken for andra infektioner, t.ex. diarré och lunginflammation, &r 6kad i upp
till sex ménader efter en mésslingsepisod.

Den som redan har ett nedsatt immunforsvar riskerar att fa ett svérare sjuk-
domsforlopp av miassling. Rubellainfektion ger i de flesta fall inte en lika all-
varlig sjukdom som massling. Det géller d&ven hos personer med immunde-
fekter.

Hur hog risken for svarare sjukdomsforlopp ér beror pé vilken typ av im-
munnedsdttning som individen har, och sirskilt pa hur det celluldra immun-
forsvaret dr paverkat. Barn med agammaglobulinemia (medfodd oférméga att
producera antikroppar) kan klara att helt dterhdmta sig fran méssling, medan
barn med allvarliga defekter i T-lymfocytfunktionen ofta utvecklar allvarliga
komplikationer och livshotande sjukdom [76]. Detsamma géller vid forvar-
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vad nedsittning av det celluldra immunforsvaret, t.ex. efter transplantation,
tumodrbehandling eller vid hivinfektion med ldga CD4-vérden. Dessa patien-
ter 16per sérskilt hog risk for komplicerad missling och livshotande sjuk-
domsforlopp. Samtidigt som sjukdomsforloppet dr betydligt svarare hos im-
munnedsatta personer kan forloppet vara atypiskt. I studier av onkologiska
patienter med maéssling har beskrivits att 40 procent saknade hudutslag sam-
tidigt som en betydande andel utvecklade pneumonit eller sekundar pneu-
moni [77].

I samband med ett mésslingsutbrott i Chicago ar 1989-90 insjuknade
sammanlagt nio immunnedsatta patienter, tva vuxna och sju barn. Sex av
patienterna hade en pagaende eller nyligen avslutad immunnedséttande be-
handling. Atta av nio utvecklade svara komplikationer och tvé avled i pneu-
monit och/eller encefalit. I denna grupp, kompletterad med andra publicerade
fall, var atypiskt sjukdomsforlopp vanligt och cirka 30 procent saknade helt
utslag [78].

Det finns ocksa fallrapporter om maésslingsencefalit med dodlig utgang hos
barn under eller efter behandling for akut lymfoblastisk leukemi [79]. I ndgot
fall lyckades man rédda ett sadant barn med tidigt insatt och langvarig intra-
vends behandling med ribavirin [80].

En specifik mésslingskomplikation som uppmérksammats under senare ar
vid uttalad immunbrist dr subakut méasslingsencefalit, liknande SSPE, se dven
sid. 10. I en nyligen publicerad studie av miassling hos sex transplanterade
patienter be-skrivs ett tillfalligt tillfrisknande foljt av 1dngsamt tilltagande
neurologiska symtom och svarbehandlade kramper, men ingen feber, under
en 2—4 veckors period. Fyra av dessa sex patienter med subakut méss-
lingsencefalit avled [81].

All immunnedséttande behandling 6kar risken for mésslingsinfektion.
Aven behandling med TNF-alfa-himmare och andra motsvarande biologiska
lakemedel 6kar mottagligheten for allvarliga infektioner, och kan maskera
symtom pa infektion. Kunskapen om maéssling hos patienter med anti-TNF-
alfablockare ér fortfarande ofullstindig, men enstaka rapporter beskriver ett
modifierat forlopp.

Preexpositionsprofylax

Levande vacciner dr kontraindicerade vid immunbrist. En mdojlighet ar att se
over vaccinationsbehovet innan en behandling initierats, som kommer att
nedsitta immunforsvaret. Vaccination bor i sé fall ges minst fyra veckor fore
planerad behandlingsstart [82]. Vid exempelvis organtransplantation kan
vaccinationseffekten forbattras om bade donator och mottagare vaccineras.
Trots en sadan strategi finns dock fallrapporter om mésslingsinsjuknande hos
den immunsupprimerade [76].

Vaccination rekommenderas for immunfriska familjemedlemmar och
andra personer i hushallet och andra nérstaende [82].

Postexpositionsprofylax

D4 en person med nedsatt immunitet utsatts for mésslingssmitta dr immun-
globulinbehandling den profylaxmdjlighet som &terstar.
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Helst bor patienter behandlade med immunnedséttande 1ikemedel, som ti-
digare &r vaccinerade mot missling, vara testade med avseende pa méss-
lingsantikroppar.

Hos individer med defekt cellmedierad immunitet, men med métbara anti-
kroppar mot méssling, kan postexpositionsprofylax med immunglobulin dnda
vara indicerad. For allvarligt immunsupprimerade individer rekommenderas
immunglobulin subkutant, alternativt intravendst, oavsett immunologiskt
status eller vaccinationsstatus [77]. Det géller vid:

* primdr immundefekt

* benmairgstransplanterade fram till &tminstone 12 méanader efter avslutad
immunsupprimerande terapi eller langre hos patienter med transplantat-
kontra-viardsjukdom (graft vs host)

* patienter under behandling mot akut lymfatisk leukemi inom och upp till
atminstone sex man. efter avslutad immunsupprimerande kemoterapi

* patienter med allvarlig immunsuppression eller patienter med hiv och
aidsdiagnos, definierad som CD4-celler under 15 procent (alla aldrar) eller
CD4 under 200 lymfocyter/mm® (> 5 4r).

Effekten av immunglobulinbehandling for personer med nedsatt immunfor-
svar dr inte vél undersokt, men bl.a. Public Health England rekommenderar
att immunglobulin ges intramuskulért i dosen 0,5 ml/kg kroppsvikt (maxdos
15 ml), som postexpositionsprofylax mot méssling. Intravends administration
i dosen 400 mg/kg kroppsvikt ges ibland vid sjukhusvéard av immunsuppri-
merade individer [35, 83].

Immunglobulinbehandlingen ska ges tidigast mojligt och inom sex dagar
efter mésslingsexposition. Om fragestéllningen aktualiserats forst senare kan
vid fall med allvarlig immunnedséttning senare profylax dverviagas (inom 6—
18 dagar), i hopp om att mildra sjukdomsforloppet. Om ny exposition for
missling intrdffar senare én tre veckor efter den forsta dosen bor en ytterli-
gare dos immunglobulin ges.

Oavsett ndr under inkubationstiden immunglobulinet getts kan patienten
trots detta insjukna senare i méssling, med ett ofta atypiskt sjukdomsforlopp.
Isoleringsrutiner tillimpas frin dag fem efter expositionen, om det i den nira
omgivningen finns andra immunsupprimerade patienter.

Grupper med I&g vaccinationstéckning

Under senare ar har det 1 Sverige rapporterats ovanligt manga fall av inhemsk
smitta med mdssling och det har gjorts en sammanstillning av vilka grupper
som smittats under d&ren 2000-2012. I bilaga 1 finns en detaljerad analys
avseende aldrar, vaccinationsstatus och eventuell utlindsk bakgrund. Dar
presenteras dven en studie fran hogskolan i Malmo, som visar att samhlls-
vardade barn dr en grupp med okad risk for att inte fa skydd genom vaccina-
tion.

Folkhilsomyndigheten driver sedan november 2012 ett pilotprojekt i sam-
arbete med WHO och ECDC for att testa en ny metod, Tailoring Immunizat-
ion Programmes (TIP). Den syftar till att identifiera vilka faktorer som é&r
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viktigast for att paverka fordldrars val 1 grupper med ladg vaccinationstick-
ning. TIP baseras pa beteendevetenskapliga teorier och har anpassats till vac-
cinomradet av WHO. Metoden innehéller specifika verktyg for tre steg enligt
nedan:

* Identifiera och prioritera icke-immuna grupper.
» Kartlidgga faktorer som hindrar och framjar vaccination i dessa grupper.
* Design av evidensbaserade interventioner utifran resultaten.

Projektet har 1 huvudsak omfattat kvalitativa studier, sdsom strukturerade
djupintervjuer och fokusgrupper, men dven underssokningar av media- och
informationsokningsmonster i befolkningen. Tanken &r att ldgga en grund for
anpassade informationsinsatser.

Resultaten hittills visar olika monster 1 Jdrna och Stockholmsfororterna
Rinkeby/Tensta, vilka utvalts som exempel pa geografiska omraden med lag
vaccinationstickning. I Jdrna ansdgs att naturlig immunitet dr utvecklande for
barn upp till tonéren, men dérefter vaccinerar manga. Det framkom att vard-
personalens attityder har stor betydelse och man efterfragade en objektiv
dialog baserad pé fakta. I Rinkeby/Tensta efterfrigades information om vac-
cinationers for- och nackdelar, men man anvinde inte de traditionella kanaler
som erbjuds via BVC och elevhilsan. I en kultur dér den muntliga traditionen
ar stark, och information och kunskap dverfors via personliga relationer, ar
det svart for vardpersonal att formedla kunskap. Det behdvs andra mer inno-
vativa metoder som formedlande av kunskap 1 befintliga ndtverk som man
litar pa och som formedlas pa sitt egna sprak. Vardpersonalen behover ocksa
relevanta, malgruppsanpassade metoder for att nd ut med kunskap om forde-
larna med vaccination.

Dérutover gjordes djupintervjuer bland personer som vistas i Sverige utan
nodvéndiga tillstdnd (’papperslosa”). Det visade ytterligare en annan situa-
tion; de intervjuade kom med en samstdmmig bild att man dnskade vaccinera
sina barn, men att det fanns radslor for att utvisas och strukturella hinder for
tillgangen till hilsovard och dérmed vaccination.

Migranter nimns ofta som en hard-to-reach-grupp for MPR-vaccination.
Migration till Sverige innefattar flera olika grupper som asylsékande, anhdri-
ginvandring, arbetskraftsinvandring och studenter m.fl. Migrationsstrémmar-
na kan variera kraftigt fran ar till ar. Under 2012 ansokte 44 000 personer om
asyl i Sverige. Samma ar beviljade Migrationsverket drygt 111 000 uppe-
hallstillstind. Bland asylsokande kom de storsta grupperna fran Syrien, So-
malia, Afghanistan och Eritrea. I gruppen arbetskraftsinvandring var de en-
skilt storsta ldinderna Thailand, Indien och Kina. Dértill kommer pappers-
16sa” for vilka det inte finns sékra uppgifter, men déir antalet for ar 2010 upp-
skattades till mellan 10 000 och 35 000 personer [84].

Det finns emellertid begransat med data vad géller migranter till hdgin-
komstlédnder och deras betydelse for sjukdomsbdrdan av méssling och roda
hund. Bland EU-lédnderna finns inga nationella siffror pa antalet masslingsfall
hos invandrade personer jamfort med ovriga befolkningen. Tyskland och
Spanien har redovisat en signifikant 14gre vaccinationstdckning hos invand-
rade och utlandsfodda barn [85, 86], men det dr 1 6vrigt sparsamt med upp-
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gifter om vaccinationstdckning och immunitetsldge for gruppen migranter
och sérskilt for vuxna utlandsfodda. Under senare ar finns dock flera utbrott
bland migrantgrupper i Europa beskrivna, bl.a. fran Polen och Spanien. Man
har i dessa sammanhang ocksa inkluderat utbrott bland romer och sinti i Bul-
garien, Ruménien, Spanien och Grekland [87, 88].

En kanadensisk seroprevalensstudie bland nyanldnda vuxna immigranter
fann att mottagligheten for méssling varierade mellan 1 och 13 procent och
for roda hund 2-30 procent, med betydande variationer beroende pa alder,
kon och geografisk hiarkomst. Kvinnor hade generellt hogre risk att vara mot-
tagliga for bada sjukdomarna [89]. Ett liknande material frin USA, dér nyan-
landa flyktingar i dldern 0—20 ar undersoktes, visade att 18 procent var mot-
tagliga for respektive sjukdom [90].

Undersokning av immunitet mot roda hund ingédr i mddravéardsprogram-
men i flera lander. Fran Spanien rapporteras lagre andel immuna mot roda
hund bland invandrade kvinnor jimfort med infodda (89-92 procent jamfort
med 95-97 procent) [91, 92]. Studier fran Storbritannien har ocksa visat hog-
re mottaglighet for réda hund bland invandrade kvinnor fran Afrika och Asi-
en [93, 94]. For svenska data, se avsnittet om graviditetsscreening pa sid. 41.

Hd&lso- och sjukvard till asylsékande m fl.

Utover det som géller for all hélso- och sjukvard kan man forenklat séga att
det finns tre lagstiftningsomraden med tillhdrande foreskrifter.

For de som omfattas av lagen (2008:344) om hilso- och sjukvard at asyl-
sokande m.fl. giller att landstingen ar skyldiga att soka upp personerna och
erbjuda hélsoundersokning. Statlig erséttning utgar som kompensation till
landstingen.

For anhoriginvandring géller att landstingen ska erbjuda hélsoundersok-
ningar och har mgjlighet att for detta ansdka om ersittning hos Migrations-
verket. Enligt forordningen (2010:1122) om statlig erséttning for insatser for
vissa utldnningar ska ersittning ldmnas for hilsoundersokning av anknyt-
ningspersoner, dvs. anhdriga till en tidigare asylsokande, om denna genom-
fors inom tolv manader sedan personen forst togs emot i en kommun.

For s.k. papperslosa personer géller lagen (2013:407) om hélso- och sjuk-
vard till vissa utlanningar som vistas i Sverige utan nddvandiga tillstand. Det
innebdr att landstingen ska erbjuda hédlsoundersokning om personen soker
vard av annan anledning. Statens ekonomiska kompensationen till landsting-
en sker via en schablonersittning. Huruvida vaccination sker kostnadsfritt for
den enskilde eller ej varierar mellan landstingen.

Innehdll i hdlsoundersékningen
I Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2011:11) om hélso-
undersokning av asylsdokande m.fl. anges hédlsoundersdkningens syfte och
innehdll. Syftet, samt att den ar frivillig, ska meddelas den asylsdkande vid
erbjudandet.

Hélsoundersdkningen bestar av ett hidlsosamtal samt provtagning och
kroppsundersokning baserade pa de behov som framkommit vid samtalet.
Den ska utmynna 1 en medicinsk beddmning av:
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* behovet av vard som ska erbjudas enligt lagen (2008:344) om hélso- och
sjukvard at asylsokande m.fl.

* behovet av rdd, stod eller andra dtgirder enligt smittskyddslagen
(2004:168).

Socialstyrelsen tillhandahéller en webbaserad vigledning for vard och om-
sorg for asylsékande m.fl." Denna vigledning utokas successivt i takt med
bl.a. kunskapsutvecklingen inom omradet for att underlétta for verksamma
inom vard och omsorg att tillgodose behoven hos vissa nyanldnda migranter.
Serologi avseende roda hund rekommenderas dér att inga for alla kvinnor i
fertil alder.

SKL foljer arligen upp i vilken utstrackning hidlsoundersékningarna ge-
nomfors. Anslutningsgraden har de senaste aren varierat mellan 30 och 60
procent; for 2012 lag den pa 46 procent [95].

Utdver asylsokande med tillhorande anhoriginvandring kommer ocksa
andra storre grupper av migranter till Sverige, sdsom arbetskraftsinvandrare,
studenter och anhdriginvandrare. De som saknar anknytning till en asylso-
kande (t.ex. utldndsk person som gift sig med svensk medborgare) omfattas
med dagens regelverk inte av erbjudande om héilsoundersokning.

Kompletterande vaccinationer

Enligt 6 § 1 SOSFS 2011:11 ska hilsosamtalet innehalla fragor om den un-
dersoktes vaccinationsstatus, exponering for smittrisk samt ovriga uppgifter
som kan behovas fran smittskyddssynpunkt.

Foreskrifterna ndmner inte specifikt att eventuella brister i den asylsdkan-
des vaccinationsstatus ska atgirdas, men daremot star att halsoundersokning-
en ska utmynna i1 en medicinsk beddmning, bl.a. avseende behovet av dtgir-
der enligt smittskyddslagen. Denna lag inkluderar fran 2013 nationella vac-
cinationsprogram, vilket gor att hilsounders6kningen dr kopplad till en skyl-
dighet att erbjuda det vaccinationsskydd som foljer av smittskyddslagen,
smittskyddsforordningen och de foreskrifter om aldersgrupper m.m. som So-
cialstyrelsen ansvarar for. Sammantaget innebdr detta bade en skyldighet att
erbjuda hélsoundersokning, och att f6lja upp denna med ett kostnadsfritt er-
bjudande om kompletterande vaccinationer till barn som inte fyllt 18 &r och
inte har vaccinerats i enlighet med svenskt nationellt program.

Motsvarande skyldighet att kostnadsfritt erbjuda kompletterande vaccina-
tioner till vuxna finns saledes ej. Samtidigt har noterats ett behov av att upp-
mirksamma brister ocksa i den vuxne asylsokandes vaccinationsstatus med
ett erbjudande om komplettering av grundskyddet.

" www.socialstyrelsen.se/vardochomsorgforasylsokandemedflera
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Arbetsmilj® och vardhygien

Arbetsmiljoperspektivet

Arbetsgivaren ska enligt arbetsmiljolagen (1977:1160) vidta alla atgarder
som behovs for att forebygga att arbetstagaren utsitts for ohélsa eller olycks-
fall i arbetet. I detta ingér att géra en beddmning av smittriskerna pé arbets-
platsen och sedan vidta de atgérder som kravs for att forhindra att arbetstaga-
ren utsétts for smittrisk. Om kompetensen for att gora en korrekt riskbedom-
ning saknas inom den egna verksamheten ska arbetsgivaren ta hjélp av vard-
hygienisk eller annan medicinsk expertis. Nér arbetsgivaren har gjort sin
riskbeddmning avseende smittrisker, ar forsta steget att se till att arbetstagar-
na inte exponeras for smittdmnet i fraga. Om det inte 4r mojligt, t.ex. pa en
akutmottagning, ska arbetsgivaren se till att arbetstagarna skyddas pa annat
satt.

Enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter dr arbetsgivaren skyldig att erbjuda
vaccination och andra medicinska forebyggande kontroller, om riskbeddm-
ningen visar behov av detta. Vaccinationer och andra férebyggande atgérder
som t.ex. immunitetsundersokning, ska enligt AFS 2005:1 erbjudas utan
kostnad for arbetstagarna.

Som arbetstagare riknas dven de som genomgar en utbildning, t.ex. stu-
denter pa vardutbildning. Bdde utbildningsanordnaren och arbetsgivaren for
praktikplatsen har arbetsmiljoansvar for studenterna. Utbildaren ansvarar for
att studenterna har forutsattningar att kunna utfora sina arbetsuppgifter under
praktiken utan att utséttas for risker t.ex. pa grund av avsaknad av immunitet.
Praktikplatsens arbetsgivare ansvarar for att miljon dr séker for praktikanter-
na pa samma sitt som den dr séker for vanliga anstillda. Det innebér bl.a. att
praktikarbetsgivaren ska forsdkra sig om att praktikanterna har skydd mot
smittdmnen i samma omfattning som &vriga anstéllda. Bade utbildaren och
arbetsgivaren ér saledes skyldiga att forsdkra sig om att studenterna ar skyd-
dade mot smitta. Det dr darfor upp till de ansvariga att komma dverens om
vem som ska tillhandahalla och bekosta eventuella vaccinationer. Viktigt dr
ocksa att vaccinationen sker i sa god tid att studenterna har fullgott skydd
under hela den tid de genomfor sin praktik.

I Arbetsmiljoverkets foreskrifter finns inga sérskilda bestimmelser om
missling. Daremot ingdr massling 1 den allménna riskbeddmningen av smitt-
risker pa en arbetsplats och i arbetsgivarens skyldighet att erbjuda vaccina-
tion vid behov.

Roda hund och gravida arbetstagare

Enligt 20 § AFS 2005:1 fér en kvinna, som berittat for sin arbetsgivare att
hon &r gravid, inte sysselsittas i arbete dir hon riskerar att exponeras for roda
hund, om en riskbedomning visar att det finns risk for skadlig inverkan pé
graviditeten. Om kvinnan saknar immunitet genom att hon inte haft sjukdo-
men eller inte blivit vaccinerad mot roda hund fir hon inte fortsitta med sa-
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dana arbetsuppgifter, som innebér att hon kan utséttas for roda hund-smitta.
Det giller dven en kvinna med sddan immunsuppression att hon inte kan fa
skydd genom vaccination.

Den arbetsgivare som bryter mot 20 § AFS 2005:1 ska betala en sanktions-
avgift. Denna avgift — pad mellan 40 000 och 400 000 kronor, beroende pa
antalet anstdllda — kan tas tas ut direkt pa plats vid inspektionen.

I verksamheter dér det finns risk att exponeras for roda hund kan det finnas
en anledning for arbetsgivaren att ta reda pa om kvinnliga arbetstagare i fertil
alder har immunitet mot roda hund, och att erbjuda vaccination till de arbets-
tagare som saknar immunitet.

Aven Arbetsmiljoverkets foreskrifter AFS 2007:5 tar upp risker i arbets-
miljon for den som é&r gravid eller ammar.

Allvarligt tilloud anmals fill Arbetsmiljoverket

Om en arbetstagare drabbas av en allvarlig olycka eller allvarligt tillbud i sitt
arbete ska arbetsgivaren genast anméila hdndelsen till Arbetsmiljoverket. Ett
exempel pa en sddan hdndelse ar ett utbrott av méssling pa en virdavdelning
dér dven personalen blivit smittad. Det dr en fordel om smittskyddslidkaren
eller enheten for virdhygien, som utreder det aktuella fallet, gor arbetsgiva-
ren uppmérksam pa att hindelsen dven ska anmiilas till Arbetsmiljoverket.

Vardhygienperspektivet

Vardhygien definieras som verksamhet vilken syftar till att begrdnsa smitt-
spridning och uppkomst av vardrelaterade infektioner. I begreppet vardhy-
gien ingar 1 princip allt som gors for att forebygga uppkomsten av infektioner
i samband med vard och behandling samt att forebygga smittspridning inom
vérd och omsorg. Det géller oavsett om det dr vardtagare eller personal som
riskerar att drabbas.

Det finns dubbla svenska regelverk avseende vardhygien — ett som utgér
fran arbetsmiljolagstiftningen (arbetsmiljolagen, Arbetsmiljoverkets fore-
skrifter (AFS 2005:1) om mikrobiologiska arbetsmiljorisker — smitta, toxin-
paverkan, dverkéanslighet) och ett baserat pa lagstiftningen for hdlso- och
sjukvérden (hilso- och sjukvardslagen, Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2007:19) om basal hygien. Bada dessa regelverk foreskriver god vardhygien
(’god hygienisk arbetsmiljopraxis” respektive”’god hygienisk standard”).

Varden ska vara organiserad och bedrivas pa ett sddant sétt att en patient
som soker vard for en sjukdom inte riskerar att fa ytterligare en sjukdom ge-
nom smitta fran medpatienter eller vardpersonal. Det &r savél en etisk fraga
som en patientsékerhetsfraga. [ patientsékerhetslagen (2010:659) anges krav
pa vardgivaren att bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete som syftar till att
framja hog patientsdkerhet inom hélso- och sjukvérd. For att fortydliga la-
gens krav pa ett systematiskt kvalitetsarbete finns Socialstyrelsens foreskrif-
ter och allménna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. I dessa foreskrifter stélls krav pé att all verksamhet ska ha
rutiner for riskbedomning och férebyggande atgarder.
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Rekommendationer avseende rutiner for att forebygga smittspridning finns
i Socialstyrelsens kunskapsunderlag ”Att forebygga vardrelaterade infektion-
er’ [96].

Triage och vardrutiner

Rutiner for triagering innebdr i vardsammanhang ett sorteringssystem for att
uppna ett strukturerat och effektiviserat patientflode. En central funktion i ett
sadant arbete dr rutiner som redan i ett forsta led mojliggor ett sakert omhéan-
dertagande av smittsamma personer, s att smittade eller exponerade halls
atskilda fran personer som &ar osmittade eller inte exponerade for smitta.

Utan fungerande triagering finns en 6kad risk for smittspridning och upp-
komst av vardrelaterade infektioner hos savél medpatienter som vardpersonal
och det krévs rutiner som medfor en riskminimering for biagge dessa katego-
rier.

Aven efter en forsta uppdelning, vid det initiala omhiindertagandet, an-
svarar vardgivaren for att adekvata vardrutiner finns och mojliggor ett sikert
omhéndertagande av smittsamma personer. Foreskriften om basal hygien ska
tillimpas i all patientnira vard, men kan behdva kompletteras i sérskilda si-
tuationer beroende pa smittvigar och smittrisk. Se nedan om rutiner vid
missling (luftsmitta) och roda hund (huvudsakligen kontaktsmitta).

Vardhygien vid mdssling

Missling dr exempel pa virus som sprids via luften och déarfor kan Gverforas
via inomhusluft i sluten och 6ppen hélso- och sjukvard.

Béde patienter och vardpersonal som saknar immunitet riskerar att smittas
[97]. Det ar darfor viktigt med tidig diagnos for en mdjlighet att snabbt sétta
in adekvata smittforebyggande atgérder.

I ldnder, som Sverige, dir sjukdomen &r ovanlig dr vaksamheten for sym-
tom pa massling 14g. Det okar risken for fordr6jd diagnos och sarskilt tidigt i
forloppet nidr symtomen dr mindre typiska. Erfarenheter fran smittsparning
av missling i bl.a. Australien talar for att endast fa patienter far diagnosen
vid forsta sjukvardsbesoket, vilket dkar risken att fler blir exponerade for
smitta [97].

Triage
Vintrum pa vardcentraler och akutmottagningar dr ofta forsta ledet i vard-
kedjan och utgdr enheter dér risken for spridning av en luftburen smitta som
t.ex. méssling ar stor. Det sitter flera patienter pa en liten yta och personalen
moter patienten 1 ett tidigt stadium av sjukdomen déd smittsamheten dr som
storst, samtidigt som symtomen dr som minst typiska [98]. Spridning inom
vérden dr extra viktig att forebygga di den 1 hogre utstrickning riskerar
drabba personer med dkad risk for allvarlig sjukdom [97]. Sammantaget talar
detta for att skdrpt uppmérksamhet behovs for att undvika en luftburen
smitta.

For att undvika en vérdrelaterad smittspridning &r det betydelsefullt att
snabbt identifiera misstdnkta fall sa att adekvata vardhygieniska atgarder
sdtts in [99]. Det kan vara rimligt att misstinka méssling om en patient har
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luftviagssymptom med feber eller utslag och patienten ska da inte hdnvisas till
ett gemensamt vantrum. Ett hjdlpmedel for snabb identifikation kan vara att
anvinda ett s.k. triageverktyg. Enligt en rapport fran Socialstyrelsen 2011
tillimpas triage vid 75 procent av de sjukhusanknutna akutmottagningarna
[100]. I de triageprotokoll som anvéndes saknades dock observationsmarko-
rer for symtom pa smittsam sjukdom.

Vdrdrutiner

For att minska risken for luftburen smitta, vid vard och behandling av miss-
tankt eller verifierad missling, krévs att patienten vardas och bedoms i en
lokal anpassad for luftburen smitta. P4 grund av hog smittsamhet &r det vik-
tigt att endast personal med immunitet vardar en patient med misstankt eller
verifierad méssling. Det giller d&ven personal som ska transportera patienten,
liksom personal som ska stdda rum och ytor dér patienten har vardats.

Vardhygien vid réda hund

De flesta virus och bakterier sprids via direkt eller indirekt kontakt mellan
ménniskor. For roda hund ar spridningsvigen framst kontakt med sekret fran
nésa och svalg, men viruset kan ocksa spridas som droppsmitta fran luftva-
garna [96, 101]. Smittdverforingen sker i regel inomhus, vid ndra personkon-
takt.

Sjukdomen dr ovanlig idag vilket, liksom for massling, innebar att vak-
samheten generellt dr 1dg. En komplicerande faktor dr att &ven asymtoma-
tiska fall kan sprida smitta, liksom barn med kongenital rubella [96, 102].
Innan vaccination var mdjlig intrdffade fall dar gravida mottagliga kvinnor
bland personalen kring dessa barn smittades. All berord personal bor vara
immun mot réda hund och sérskilt kvinnor 1 fertil dlder. Se dven avsnittet om
roda hund och gravida arbetstagare pa sid. 49.

Triage och isolering vid réda hund
Det dr viktigt att en person med akut utslagssjukdom inte vistas i samma
rum, och i synnerhet inte i samma vardrum, som gravida kvinnor.

Sjukhusvérd av réda hund-infekterade personer (inom sju dagar) bor ske
pa enkelrum [96]. Aven en kvinna som haft roda hund under graviditeten bor
forlosas och eftervardas pa enkelrum. Barn med kongenital rubella (KRS)
vardas pd enkelrum under forsta levnadséaret eller tills dess tva konsekutiva
urinprov och svalg eller nasofarynxprov ér rubella-RNA-negativa’. Nagot
minimi-intervall mellan de tva provtagningstillfillena gar inte att ange. Om
ett prov dr positivt finns dock sannolikt ingen vinst med en ny provtagning
innan en manad passerat.

Ett barn med skador av r6da hund kan behdva téta kontroller pA BVC och
hos ett flertal olika specialister. Det dr viktigt med vardplanering av besoken
sd att det smittsamma barnet inte vistas i samma védntrum som ovaccinerade
barn eller gravida. Det dr dven i detta skede viktigt att all personal som har
hand om barnet, speciellt kvinnor 1 fertil &lder, dr skyddade mot réda hund
[96].

7 www.medscinet.se/infpreg/specinfo/specinfo.asp
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Rengdring och desinfektion

For att minimera risken for smittspridning dr det nddvindigt att d&ven den
personal som stiddar virdrummet har immunitet mot méssling och réda hund.

Roda hund- och masslingsvirus ar kansliga for alkoholdesinfektion. Ytor
som berors av vardpersonal och/eller patient (s.k. tagytor ), utrustning, spill
och stank desinfekteras med ett alkoholbaserat desinfektionsmedel med ren-
gorande effekt.

En annan faktor av betydelse for att avldgsna virus ar effekten av utvad-
ring. Mésslingvirus kan finnas kvar i ett slutet rum i aerosolform under flera
timmar, men en tidsgréns pa tva timmar anges ofta som sidkerhetsmarginal
for ndr smittan med sannolikhet har upphort [35]. Det ar dock oklart hur fre-
kventa luftvixlingarna varit i de lokaler dar sddan smittspridning forekom-
mit.

I en sammanstillning av vardhygieniska aspekter pa vardlokaler av Svensk
forening for vardhygien (det sk. BOV-dokumentet) anges att vidring med
Oppna, forna tiders hoga, fonster motsvarar 28 luftvaxlingar/timme [103].
Oppna fonster rekommenderas dock inte i byggnader med mekanisk ventila-
tion och for vardrum pé svenska infektionsavdelningar rekommenderas 6—12
luftvaxlingar/timme [103]. Det innebir att 99 procent av luftburen smitta ar
borta efter 46 respektive 23 minuter [104]. Antalet luftvéxlingar i mottag-
ningsrum och andra vérdlokaler kan emellertid vara lagre och utvadringsti-
den fordro;d.

Aven luftfuktighet och temperatur har stor effekt pa hur linge virus kan
aterfinnas. Lag luftfuktighet 6kar Gverlevnaden for misslingsvirus [105].
Genom aerosol kan virus ocksa spridas in i angridnsande utrymmen och for-
orsaka smitta, trots att indexpatienten sjdlv inte varit i ndrheten av dem som
senare insjuknar. Det &r tydligt visat i en fallrapport om masslingssmitta pa
en barnmottagning. Endast ett av de sju sekundirfallen hade varit inom en
meter fran barnet med méssling. Tre hade kortvarigt mott honom nér han
passerade genom vintrummet. Ett barn anlidnde forst en timme efter att in-
dexbarnet ldmnat mottagningen [106].

Allmdanna bestdmmelser

Arbetsgivaren har mojlighet att vidta en personalatgérd med hianvisning till
Allménna bestimmelser (AB), som ir ett avtal kopplat till huvudéverens-
kommelsen (HOK) mellan arbetsgivare for vardpersonal och de olika organi-
sationer som representerar arbetstagarna, t.ex. Vardforbundet, Akademiker-
forbundet och Likarforbundet. HOK innehaller forhandlingsprotokoll, 16ne-
avtal och allménna anstédllningsvillkor, inkluderande de allménna bestammel-
serna.

Enligt 10 § Moment 4 AB kan arbetsgivaren, efter att ha hort ldkare, med-
dela en arbetstagare forbud att arbeta for att forhindra att smitta sprids. Under
ett sddant forbud behaller arbetstagaren avloningsforméanerna [107].
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Personalvaccination

Sammanfattningsvis kan vardpersonal — forutom for sin egen skull — behdva
vaccination ur bdde arbetsmiljoperspektiv och patientsdkerhetsperspektiv.

Av arbetsmiljoskal ska vardgivaren som arbetsgivare gora en riskbedom-
ning avseende véardpersonalens eventuella exponering for smittimnen pa
arbetsplatsen, och vidta de atgérder avseende profylax och hilsokontroll som
riskbeddmningen eventuellt leder till. Den véigen bor personalen skyddas mot
smitta, bade fran patient till personal och fran personal till personal.

Vérdgivaren ansvarar dessutom for vardens kvalitetsarbete och patientsa-
kerhetsfragor. Det ska (enligt SOSFS 2011:9) finnas adekvata rutiner inom
ramen for ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. I det ingar riskvér-
dering, planering och information, som forhindrar smitta bade fran patient till
patient respektive personal, och fran personal till patient. Vilka personalgrup-
per och vilka individer som dr aktuella beror ddrmed dels pa risksituationen,
dels pa individens immunitet sedan tidigare.

Vid bedémning av individens immunitet maste man komma ihag att vacci-
nets skyddseffekt géller pa gruppniva. Om skyddseffekten dr 95 procent kan
man 1 det enskilda fallet inte veta om individen tillhdr de 19 av 20 som dr
skyddade, eller utgor den 20:e som &r mottaglig. Det kan darfor behovas ana-
lys av antikroppar for att faststélla individens immunitet.

Spridning av missling inom vérden utsétter sdvil patienter som hélso- och
sjukvardspersonal for risk for allvarlig sjukdom och dodsfall, enligt en ny-
ligen publicerad internationell 6versikt. Risken att bli smittad av missling
skattades vara 2—19 ginger hogre for icke-immun hélso- och sjukvardsperso-
nal jimfort med den allménna befolkningen. I inte mindre &n 53 artiklar pub-
licerade 19892013 rapporteras smittspridning av méssling fran patienter till
vardpersonal, medan 18 artiklar ger exempel pé smittspridning fran vardper-
sonal till patienter eller till annan hélso- och sjukvéardspersonal. Sammanfatt-
ningsvis konstaterades spridning av méssling inom hélso- och sjukvérd ut-
gora ett allvarligt folkhdlsoproblem [108].

Enligt Folkhdlsomyndigheten insjuknade sex sjukvardsanstéllda 1 méssling
under 2012-2013. Olika yrkesgrupper var representerade bland de insjuk-
nade, inte bara de med direkt patientkontakt, men alla blev smittade pé sin
arbetsplats inom landet.

Manga vardanstillda &r osékra om de d&r immuna eller inte. Vid utbrottet 1
Goteborg ar 2008 identifierades tio icke-immuna anstidllda pa barnakutmot-
tagningen, och pa forlossningsavdelningen och BB blev sju anstéllda tillfal-
ligt avstdngda fran arbetet i avvaktan pa svar fran immunitetsundersokning.
Under utbrottet pd Akademiska sjukhuset i Uppsala i 2013 togs serologipro-
ver fran fler in 1 200 anstéllda for att séikerstilla deras immunstatus. Aven
dér var ndgra personer tillfalligt avstangda frin arbetet.
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Utbrottshantering

Ett utbrott brukar definieras som fler sjukdomsfall &n forvéntat, vilket i Sve-
rige for méssling och réda hund innebér att varje fall riknas som ett utbrott.
Det dr ocksd WHO:s 6nskemal att varje misstinkt eller sékerstillt fall av
missling eller roda hund ska hanteras pa samma sétt som storre utbrott, och
utredas omgdende med noggrann kontakt- och smittsparning, kartliggning av
immunstatus bland kontakter och eventuell profylax till icke-immuna for att
begransa smittspridningen. Utbrottshantering kan beskrivas som myndighe-
ternas samlade insatser av Overvakning, utredning, interventioner och utvér-
dering for att skydda befolkningen genom att kontrollera, forebygga eller
stoppa smittan som orsakat utbrottet [109]. Det géller for bade smé och stora
utbrott.

Malsdttningen med utbrottshanteringen &r att i sa stor utstrdckning som
mojligt eliminera smittrisken, for att:

* minska sjuklighet och dodlighet
 ge riktat stdd till sarbara grupper och individer
* ge alla mgjlighet att skydda sig mot smitta.

Tidig upptickt och isolering av sjukdomsfall begrinsar sjuklighet och dod-
lighet genom minskad smittspridning bade i det 6ppna samhéllet och inom
sjukvarden. Snabbt pabdrjad smittsparning ger mojlighet till postexpositions-
profylax, vilket &r sarskilt viktigt for sarbara grupper som riskerar att drabbas
hart om de insjuknar, t.ex. immunnedsatta. Aven information, som ges i ritt
tid och &r anpassad till olika malgrupper, samt vaccinationsmdojlighet for
ofullstandigt vaccinerade, ger mdjlighet for fler att skydda sig.

Snabb och samordnad insats

Utbrott ar plotsliga och oftast oférutsedda hidndelser, vilket stéller krav pa en
snabb och samordnad sekundirpreventiv insats for att kontrollera eller stoppa
smittan. Omedelbar kontakt tas med smittskyddsldkaren 1 berort landsting,
som samordnar utbrottshanteringen.

Masslingsutbrott kan trots det vara svéra att snabbt fa under kontroll. Den
initiala smittan dr oftast importerad fran andra ldnder via resenérer, vilka i
regel 4r omedvetna om savil bristande immunitet mot méssling som att de
varit utsatta for smitta. Den hoga smittsamheten, i kombination med att sjuk-
domen blivit sé séllsynt att fa kdnner igen den, gor att de nyinsjuknade kan
hinna 6verfora virus till manga fore diagnosen. Eftersom smittan &r luftburen
ar smittsamheten sarskilt hdg inomhus och ddrmed finns risk for omfattande
utbrott om en nyinsjuknad vistas i stora inomhuslokaler eller sirskilt kinslig
miljo, som sjukvardsinrittningar. Det kan vara livshotande for patienter med
nedsatt immunforsvar. Det dr ocksa en arbetsmiljorisk.
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Aven for fall med roda hund &r smittsparning en angelégen uppgift, men
sjukdomens allménna karaktér, oftast milda forlopp och svardiagnostiserade
kliniska bild gor att kartliggningen i1 forsta hand inriktas pa att forhindra
smittspridning till icke-immuna gravida kvinnor under de forsta 14 gravidi-
tetsveckorna. Smittsamheten vid réda hund &dr dessutom betydligt lagre dn
vid missling. Postexpositionsprofylax mot rubella dr inte mdjlig varfor en
mottaglig kvinna gravid 1 de forsta 14 veckorna maste skyddas mot fornyad
smitta. Vaccination av hennes nérstdende kan i en utbrottssituation minska
smittrisken, se dven sid. 40. Samtidigt ska smittsparning ske for att snabbt
identifiera eventuellt exponerade icke-immuna gravida kvinnor i tidig gravi-
ditet.

En mottaglig kvinna exponerad inom graviditetens forsta 14 veckor ska
foljas med fornyad provtagning och serologisk analys fram till fyra veckor
efter senaste exposition.

Det totala smittskyddet i Sverige dr ett komplext sammansatt system av
aktorer. For méssling ar aktorerna i forsta hand smittskyddsenheterna, sjuk-
varden inkluderande vardhygienisk enhet, barnhilsovéard och elevhélsa, och
for roda hund dven modrahélsovarden. Smittskyddslékaren i varje landsting
ansvarar for samordning av smittskyddsatgdrderna inom sitt geografiska om-
rade. Folkhilsomyndigheten kan vid behov ge stdd i utbrottshanteringen och
Socialstyrelsen har ett samordnande ansvar for smittskyddet i landet.

Postexpositionsprofylax vid mdassling

Valet mellan vaccin och immunglobulin beror pa tid efter exponering och pa
individens immunforsvar. Postexpositionsprofylax med immunglobulin in-
nehéllande masslingsantikroppar ér enda alternativet till immunnedsatta,
gravida och de minsta spadbarnen. Vid insjuknande trots immunglobulinpro-
fylax brukar forloppet bli lindrigare. For doseringsfragor vid immunbrist, se
sid. 24.

Sp&dbarn yngre dn 6 ménader

Vaccination &r inte aktuellt i denna aldersgrupp. Immunglobulin ges om det
ar sannolikt att barnet saknar eller har 1ag koncentration maternella antikrop-
par, se dven sid. 23. Vid osikerhet angaende moderns immunitet kan fryst
serumprov fran graviditeten efteranalyseras avseende mésslingsantikroppar.

Gravida och nyférldsta kvinnor

Om mojligt bor masslingsantikroppar bestimmas fore administration av
immunglobulin (fryst graviditetsprov kan anvédndas), men endast om immu-
nitetsbeddmningen inte avsevart fordrjer behandlingen. Seronegativa gra-
vida kvinnor ges immunglobulin, se sid. 23-24 angéende dosering.

Det ar viktigt att en gravid kvinna som erhallit immunglobulin informeras
att hon trots detta kan insjukna i méssling. Om kvinnan forloses under inku-
bationsfasen forutsitter god vardhygien att isoleringsrutiner tillimpas.

En nyforlost kvinna kan med fordel istdllet vaccineras med en dos MPR-
vaccin om det hinner ges inom 72 timmar efter smittotillfillet. Om immun-
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globulin eller blodtransfusion ges bor kvinnan rekommenderas att vinda sig
till primérvarden for vaccination, men tidigast tre manader efter tillforseln.
For de som rekommenderas en andra vaccindos ges den som vanligt, dvs.
tidigast en méanad efter den forsta.

Ovriga — inom 72 timmar efter smittofillfélle

En dos MPR-vaccin ges (om inga kontraindikationer foreligger) for att
minska risken for missling. Eventuella kvarvarande maternella antikroppar
kan paverka vaccinationssvaret hos spadbarn 6—12 ménader och ordinarie
vaccination ges dirfor som vanligt pA BVC, se sid 19. Aven niista ordinarie
dos ges som vanligt i skolan. Tidigare ovaccinerade vuxna rekommenderas
att vanda sig till primérvarden i de fall de rekommenderas en andra dos, som
ges tidigast en ménad efter den forsta.

Om vaccination ar tveksamt, t.ex. vid mycket svar dggallergi, ges istillet
immunglobulin intramuskulért 1 normaldosering (0,25 ml/kg kroppsvikt,
maximalt 15 ml). Vid immunnedséttning, se sid. 24.

Ovriga - 3 t.o.m. 6 dygn efter smittotillfalle

Immunglobulin intramuskulért i normaldosering (0,25 ml/kg kroppsvikt,
maximalt 15 ml). Vaccination pébdrjas tidigast tre ménader senare (tva doser
MPR med minst en ménads, men gérna langre, intervall). Vid immunnedsatt-
ning, se sid. 24.

Vaccinerade som endast erhdllit en dos vaccin

Ge MPR-vaccin om det gatt langre tid 4n en manad sedan foregdende vac-
cindos. Vaccinera dven om expositionen skett for mer dn 72 timmar sen,
samt vid osékerhet om personen tidigare fétt en eller tvd doser mésslingsvac-
cin.

Erfarenheter vid utbrott av mdassling

Ett mésslingsutbrott fran ett enstaka sjukdomsfall kan bli omfattande. Ett av
de storsta utbrotten med missling i Nordamerika senaste decenniet intridffade
2011 i Quebec, Kanada. Sammanlagt rapporterades 725 fall, varav 678 orsa-
kades av en smittspridning frdn en “superspridare”, en vuxen person med
missling som insjuknat efter utlandsresa. Han tillbringade flera timmar pa
Montreals flygplats dir smittspridningen sannolikt borjade och arbetade dir-
efter under tre dagar pa en hogstadieskola, trots sjukdomssymtom. Utbrottet
drabbade frimst ungdomar 12—17 &r och varade i 26 veckor [110].

Internationellt borjar smittspridningen ofta bland ovaccinerade barn i om-
rdden med 14g vaccinationstickning. I en beskrivning av ett misslingsutbrott
i Makedonien 2010-2011 med 317 patienter var de mest drabbade alders-
grupperna unga vuxna samt barn upp till fyra ars alder. En betydande andel
av dessa var barn under 12 méanaders alder [111].

Vid ett utbrott 1 Gent i Belgien 2011 insjuknade 59 barn och 6 vuxna i
missling genom anknytning med en forskola och en antroposofisk skola.
Trots forsok till vaccinationskampanj och att isolera de insjuknande péagick
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smittspridningen, delvis pd grund av anhorigas instéllning och delvis pa
grund av bristande kunskap inom varden [112]. I en annan studie konstatera-
des att tidigt insatta forebyggande dtgarder med vaccinationer till barn och
vuxna i omgivningen bidrar till att minska omfattningen vid skolutbrott
[113].

Aven i det ldngdragna misslingsutbrottet i Storbritannien, frimst i Wales,
har bristande vaccinationstidckning, vaccinationsmotstand och importfall ge-
nom resande varit avgorande faktorer for fortsatt smittspridning. Dessa fak-
torer har varit minsta gemensamma ndmnare 1 flertalet méasslingsutbrott 1
Europa. Omfattande vaccinationskampanjer riktade till barn och ungdomar
har gjorts och pdgar i Storbritannien med budskapet att en dos mésslingsvac-
cin kan ge ett visst skydd, men tva vaccinationer krévs for att vara helt skyd-
dad.

En insats for att begrdnsa mésslingssmitta beskrevs i samband med ett ut-
brott 2011 1 Généve, Schweiz [114]. Av de 219 insjuknade i méssling var
merparten unga vuxna (medianalder 18 ar) med en betydande andel sekun-
dérsmittade av utlandskontakter. En smittskyddsmetod som tillimpades for
missténkta fall, redan fore laboratorieverifikation av diagnosen, var en om-
fattande och snabb smittspdrning av icke-immuna nérkontakter, anhoriga
eller klasskamrater. Dessa rekommenderades “karantdn” i hemmet under 18
dygn efter senaste kontakten med det formodade mésslingsfallet. Vid en jam-
forelse mellan grupperna pavisades en pataglig effekt i form av minskad
smittspridning genom denna frivilliga karantdnsmetod.

Smitta inom varden kan bli omfattande och fa allvarliga konsekvenser. En
hog grad av medvetenhet bland vardpersonal om att méssling fortfarande
forekommer &r en forutsittning for tidig diagnos och snabbt insatta forebyg-
gande smittskyddsatgirder. Vaccination eller dokumenterad tidigare vacci-
nation &r centralt for att forhindra méasslingssmitta inom varden dér dven
vardpersonal kan vara en bidragande orsak till smittspridningen [115].

Svensk erfarenhet av ett mindre méisslingsutbrott i Goteborg visar tydligt
att vardpersonalens kunskap om den kliniska bilden vid tidig méssling dr
avgorande, och att rese- och vaccinationsanamnes ar viktig vid alla fall med
feber och utslag. Det finns annars en stor risk for smittspridning bland en
grupp ovaccinerade sma barn pé en stor akutmottagning. Utbrottet visar
ocksa att en tidig kontakt med smittskyddsenheten vid misstanke om maéss-
ling, med mojlighet till snabb isoleringsvard och provtagning, begriansar ris-
ken for ytterligare smittspridning. Dartill r tidiga insatser med smittspdrning
och postexpositionsprofylax av stor vikt for att bryta smittspridningen. I G6-
teborg blev det endast fyra sekundérfall trots smittspridning pa barnklinikens
akutmottagning. En annan lardom var en relativt begransad effekt av postex-
positionsprofylax med immunglobulin [11].

Erfarenheter vid utbrott av roda hund

Rdda hund spreds tidigare fraimst bland barn och ungdomar och merparten
vuxna var immuna, men exempelvis i vart land var tidigare cirka 10—12 pro-
cent av gravida kvinnor mottagliga och riskerade foda barn med kongenitalt
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rubellasyndrom (KRS), se vidare bilaga 2. Vil genomf6rda vaccinationspro-
gram har visat att det &r mojligt att miniminera denna risk. Vid utformningen
av vaccinationsprogram dr det samtidigt viktigt att beakta hur dessa édndrar
det tidigare naturliga immunitetsmonstret i befolkningen.

Utbrott har rapporterats fran flera lander dédr decennier av suboptimal vac-
cination har lett till en hojning av insjuknandedldern, vilket inte eliminerat
utan snarare Okat risken for kongenital rubella. Gemensamt &r att de riktade
vaccinationsprogrammen immuniserat flickor i tonaren, men ldmnat pojkarna
ovaccinerade. Detta rapporterades forst i Grekland 1993 efter att vaccination
inforts 1976, men endast natt cirka hilften av barnen och en mindre andel
flickor 10—14 ar. Det ledde till en epidemi med hog frekvens av kongenital
rubella [116]. De stora utbrotten i Ruméanien 2011-2012 [117] och i Polen
2012 [118] — som utgjorde 99 procent av alla drygt 29 000 rapporterade fall i
Europa ar 2012 — har samma bakgrund. Med stod av WHO kartlaggs nu im-
muniteten i befolkningen i dessa ldnder, med massiva vaccinationskampanjer
for att na de mottagliga och minska risken for KRS.

En epidemi intrdffade i Japan 2012-2013 med hittills (mars 2014) 15 000
rapporterade fall. Ett nationellt vaccinationsprogram mot roda hund paborja-
des 1976 med vaccination av tonarsflickor, for att 1989 kompletteras med en
dos MPR-vaccin till barn av bdda konen vid 12-72 ménaders &lder. Ar 2006
inférdes en andra dos mot massling och réda hund till barn vid 5-7 érs élder.
Efter ett stort masslingsutbrott gavs kompletteringsdoser mot méssling och
roda hund vid 12 och 17 ars élder under aren 2008—2013. Man berdknade att
med detta na bade méin och kvinnor upp till 22 ars alder med tva doser.
Maénga mén avstod emellertid fran vaccination och under utbrottet 2012—
2013 insjuknade framfor allt mdn mellan 20 och 39 ér. Det innebar att mot-
tagliga gravida kvinnor utsattes for smittrisk och fram till mars 2014 hade 43
fall av KRS rapporterats. Exportfall fran denna epidemi har intréffat i USA
och Kanada. I dagslidget rekommenderas i Japan vaccination av mén och
familjemedlemmar till gravida kvinnor samt vaccination av kvinnor infor en
planerad graviditet [74].

Fler exempel finns som alla visar att man inte kan uppna eliminering av
KRS med hjilp av selektiva program, utan att det forutsitter vaccinations-
program som med hog vaccinationstdckning nar mottagliga i hela befolk-
ningen. Inom en kort tidsperiod har detta genomf6rts i Latin- och Centrala-
merika. Dér dr roda hund inte lingre endemisk — definierat som endast lag
frekvens av huvudsakligen importrelaterade fall under minst fem &r. Det-
samma géller USA och Kanada [119]. En fortsatt hog anslutning, bevakning
av det epidemiologiska ldget och snabba utbrottsatgirder, dr av avgdrande
betydelse for framgang sa linge som roda hund-smitta finns kvar i varlden.

I Europa pagar planering for att nd mélet att eliminera kongenital rubella
fram till 2015 [119]. Luckor i immunitetstdckningen finns beroende pa bris-
tande tilltro till MPR-vaccination, speciellt i samband med falska rykten om
samband mellan MPR-vaccination och autism pa slutet av 1990-talet [120].
Vaccinationsanslutningen har pa sina héll sjunkit under 70—80 procent och
utbrott av méssling bland unga vuxna, bl.a. i Frankrike och Storbritannien,
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visar att kvinnor 1 fertil dlder &r bristfilligt vaccinerade. Vaccinationskam-
panjer planeras for att forhindra att réda hund-smitta nar kvinnorna.

Aven dir hdg anslutningsfrekvens uppnatts och kunnat uppritthallas, som
exempelvis i Skandinavien, finns personer som av ideologisk, religids eller
annan Overtygelse stéller sig utanfor erbjudna vaccinationsprogram. Om
denna grupp forblir mottaglig i vuxen alder kommer importsmitta forr eller
senare att orsaka utbrott av rdda hund, med smittrisk for mottagliga individer
1 omgivande samhélle. Detta har beskrivits fran flera ldnder, t.ex. Nederlidn-
derna [121]
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Smittspdrning

Missling och roda hund dr anmélningspliktiga och smittsparningspliktiga
sjukdomar. Behandlande ldkare &r enligt smittskyddslagen ansvarig for att
genomfora smittsparning, och den enskilde patienten dr skyldig att efter bista
forméga ldmna uppgifter till sin likare om hur han eller hon kan ha blivit
smittad och vilka andra som kan ha utsatts for smitta. Smittsparningsplikten
regleras i smittskyddslagen respektive Socialstyrelsens foreskrifter och all-
médnna rad (SOSFS 2005:23) om smittsparning.

Med smittsparning menas bade att ta reda pa indexfallets smittkélla,
”smittsparning bakat”, och att kartlagga vilka kontakter som indexfallet,
smittkéllan eller andra inblandade i1 smittkedjan har haft inom smittsam pe-
riod, ’smittsparning framat”.

For bada sjukdomarna dr smittsparning en hogprioriterad atgird, vilken
bor genomforas i samrdd med smittskyddsldkaren, som samordnar utbrotts-
hanteringen.

Vid missling syftar smittsparningen framst till att snarast identifiera icke-
immuna kontakter, sa att de kan erbjudas postexpositionsprofylax med méiss-
lingsvaccin, alternativt med immunglobulin (dé individer som tillhor risk-
grupp for allvarlig sjukdom prioriteras), samt att sa tidigt som mojligt hitta
dem som insjuknat s att de kan fa rétt vard, med rétt hygienrutiner, se av-
snittet om likemedel, sid. 17.

Vid roda hund dr syftet framforallt att identifiera mojlig exponering av ti-
digt gravida kvinnor for uppfoljning, samt att forhindra att fler gravida ex-
poneras.

Ett barn med kongenital rubella kan utsondra virus 6—12 manader, och un-
der en langre period vid svar skada. Smittsparningen “framét” syftar till att
hindra kontaktsmitta fran detta barn till en kvinna i tidig graviditet. Smitt-
sparningen bakat frén ett barn som diagnosticeras vid fodelsen blir begransad
till att kontrollera att det finns en fallanmilan for mammans roda hund-
infektion. Om diagnosen av ndgon anledning missats initialt kan barnet ha
smittat andra, t.ex. pa en prematuravdelning eller BVC. Det dr da viktigt att
identifiera eventuellt exponerade kvinnor i fertil lder och ovaccinerade sma-
barn.

Smittspdrning vid masslingsexposition
ombord pd flyg

Smittsparning av flygpassagerare och flygpersonal kan starkt rekommenderas
om postexpositionsprofylax kan skydda mottagliga individer och minska
risken for ytterligare spridning.

Publicerade analyser av smittsparning efter mésslingssmitta i flyg visar att
smittspridningen ar effektiv. Smittsparningen bor omfatta alla som befunnit
sig 1 planet eftersom sekundirfall kan upptrada pa betydande avsténd frén
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indexfallet. Tidsfaktorn dr avgdrande och smittsparningen bor initieras om-
gdende. Smittsparning bor i forsta hand inrikta sig pa barn under tva ars alder
eftersom de mest sannolikt dr ovaccinerade och har en storre risk for kompli-
cerande infektion [122]. Fokus bor dven ldggas pa gravida och immunsupp-
rimerade.
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Anmalningsplikt och falldefinitioner

Smittskyddslagen (2004:168) lagger ett tydligt ansvar pa behandlande ldkare
att anmadla fall av vissa smittsamma sjukdomar, inkluderande méssling och
roda hund. Det giller bade misstidnkta och sékerstéllda fall. Likare med an-
svar for ett laboratorium har samma skyldighet att rapportera nir fall av
dessa sjukdomar diagnostiseras. Klinisk rapportering av missling eller réda
hund kopplas i det elektroniska rapporteringssystemet SmiNet ithop med la-
boratorierapportering. Information om det enskilda sjukdomsfallet kan t.ex.
innehélla vaccinationsuppgifter fran klinisk anmélan, typningsresultat fran
laboratorieanmalan, eller annan tilliggsinformation om vilket utbrott som
fallet hor ihop med [123]. Inom respektive landsting kan det finnas ytterli-
gare information.

Socialstyrelsens falldefinitioner

Socialstyrelsen har publicerat falldefinitioner [124], som ger underlag for
rapportering av sjukdomsfall enligt smittskyddslagen. Syftet ar att skapa en
enkel och dversiktlig gemensam grund for vilka sjukdomsfall som ska anmé-
las, sa att jimforelser dver tid och mellan geografiska omradden underléttas.

Falldefinitionerna ger inte stod for anmélningskriterier i speciella situa-
tioner, som ndr tolkningen av provsvar dr sirskilt beroende av faktorer i det
enskilda fallet (t.ex. hos ett immunsupprimerat barn eller om en person &r
vaccinerad mot en viss sjukdom). D4 dr ldkarens bedomning avgérande vilka
fall som ska anmélas enligt smittskyddslagen.

Fortydligande om "misstankt fall”

Anmélningsplikten omfattar savél konstaterade fall, dvs. laboratoriebekréf-
tade, som missténkta fall, dvs. de som har en klinisk bild forenlig med dia-
gnosen. For roda hund finns inte nagon “typisk klinik™ varfor ett epidemiolo-
giskt samband finns angivet for att patienten ska misstdnkas ha sjukdomen.

Anledningen till att aven kliniskt misstankta fall ska rapporteras &r att man
vinner tid, sa att dtgidrder mot smittspridning kan sittas in s tidigt som moj-
ligt. For att misstanke i lagens mening ska foreligga krévs att det finns ndgot
konkret som tyder pa att den smittsamma sjukdomen &r for handen, t.ex. att
patienten uppvisar nagot symtom som &r typiskt for den aktuella sjukdomen.
For kongenital rubella ricker det att mamman har haft en laboratorieverifie-
rad infektion med réda hund-virus under graviditeten.

Massling

Misstiankt fall Klinisk bild forenlig med diagnosen
Bekriftat fall Ett laboratorieverifierat fall
Laboratoriekriterier for diagnos

Minst ett av foljande fynd:
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* pavisande av misslingsspecifikt antikroppssvar i serum eller saliv som
indikerar aktuell infektion

* isolering av mésslingvirus i kliniskt prov

* pavisande av misslingvirus-nukleinsyra (RNA) i kliniskt prov

* pévisande av missling-antigen med specifika monoklonala antikroppar 1
immunofluorescens

Roda hund

Misstiankt fall Klinisk bild forenlig med diagnosen
+ epidemiologiskt samband, dvs. patienten har endera:

* haft kontakt med en person som klassificeras som ett bekréftat fall

* haft kontakt med en person som orsakat sjukdom hos ndgon annan person,
som i sin tur klassificeras som ett bekréftat fall

* vistats i omrdde med kidnd pagaende spridning.

Bekriftat fall Ett laboratorieverifierat fall
Laboratoriekriterier for diagnos
Minst ett av foljande fynd:

* pavisande av specifikt rubella-antikroppssvar i serum eller saliv med IgM
och/eller serokonversion av IgG och/eller signifikant titerstegring av IgG

* isolering av rubellavirus i ett kliniskt prov

* pavisande av rubellavirus-nukleinsyra (RNA) i kliniskt prov

Kongenital rubella

Misstinkt fall Spadbarn eller dodfott barn vars mor haft
laboratorieverifierad rubellainfektion under graviditeten
Bekriftat fall Ett laboratorieverifierat fall
Laboratoriekriterier for diagnos

Minst ett av foljande fynd:

* pavisande av specifikt rubella-antikroppssvar med IgM

» kvarstaende IgG-stegring vid 6 och 12 manaders alder (med ungefar
samma rubella IgG-koncentration i minst tva prov)

* isolering av rubellavirus 1 ett kliniskt prov

* pavisande av rubellavirus-nukleinsyra (RNA) i kliniskt prov

Observera att positivt [gM-resultat som enda fynd hos gravid kvinna kréaver

konfirmerade test.

Laboratorieverifiering

Enligt WHO 4r malet att alla fall av méssling och réda hund ska vara labora-
torieverifierade. Om ett misstinkt fall av méssling utfaller negativt i laborato-
rieanalyserna bor diagnostiken utforas dven for roda hund. I en amerikansk
undersokning visade sig roda hund sta for inte mindre &n 25 procent av de
misstdnkta mésslingsfall som laboratorieundersoktes [125]. ECDC och WHO
vill ocksa gérna i samtliga fall ha genotypning av virusstammar utford, vilket
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ar nodvandigt for att kunna utesluta endemisk smittspridning i1 landet. Det ar
darfor onskvirt att positiva prov skickas vidare for karaktérisering.

Positivt provsvar ska anmilas enligt smittskyddslagen om analyserande la-
boratorium finns inom landet, annars blir det remitterande instans som ar
skyldig att se till att provsvaret rapporteras till smittskyddslidkaren i det be-
rorda landstinget och till Folkhdlsomyndigheten. Det géller det forsta provet
som visar pa médssling eller roda hund, men dven tilliggsanalyser.

Nationellt WHO laboratorium

Folkhilsomyndighetens mikrobiologiska laboratorium &r ackrediterat nation-
ellt WHO laboratorium och ingdr i WHO:s globala laboratorienétverk for
missling- och roda hund. Ackrediteringen innebér bl.a. upprétthallandet av
WHO godkénd metodik samt att ansvara for att positiva prov skickas till
WHO:s regionala referenslaboratorium.

Folkhilsomyndigheten utfor genotypning av mésslingvirus respektive veri-
fiering av serologi for missling och rubella, samt ser till att relevant prov-
material for genotypning av réda hund-virus skickas till regionalt referensla-
boratorium i Europa. Sekvens och genotyp for mésslingsvirus, samt dvrig
information rérande fallet, rapporteras till WHO:s databas MeaNS. Genotyp
rapporteras dven till ECDC.

Diagnostik av aktuell infektion
Massling

Vid misstanke om massling ska prover tas, helst bade for antikroppsbestim-
ning och for nukleinsyrapavisning. Positivt prov skickas till Folhdlsomyn-
digheten for verifiering och genotypning av mésslingsvirus.

* Antikroppsbestimning
o Pévisande av misslingspecifika IgM antikroppar 1 serum. IgM kan
oftast pavisas fran symtomdebut och kvarstar i 1-2 manader.
o Signifikant titerstegring av IgG-antikroppar mellan akut och konvale-
scentprov (tas 2—3 veckor efter de forsta symtomen)
* Nukleinsyrapdvisning
o Misslingsvirus RNA kan pévisas i saliv, nasofarynxprov, urin och/
eller serum. Saliv, nasofarynxprov och urin &r att foredra framfor se-
rum vid nukleinsyranalys.
* Antigendetektion
o Virusantigen kan pévisas i celler fran nasofarynxsekret taget nagra da-
gar fore till ndgon dag efter utslagsdebut, liksom fran saliv eller urin.

I Sverige utfor mikrobiologiska laboratorier vid regionsjukhus serologi for
missling. Nukleinsyrapdvisning utfors av laboratorierna i Uppsala, Goteborg
och Stockholm (Karolinska Universitetssjukhuset).
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Roda hund

Vid misstanke om roda hund rekommenderas att prover tas for antikroppsbe-
stimning. Vid stark misstanke tas d&ven prov for nukleinsyrapavisning/virus-
isolering.

e Antikroppsbestdmning

o Pévisande av roda hund-virus specifika [gM-antikroppar i serum. IgM
kan pavisas fran 1 till 4-12 veckor efter insjuknandet, samt i de flesta
fall av kongenital rubella under de forsta ménaderna.

o Signifikant titerstegring av IgG-antikroppar mellan akut och konvale-
scentprov (tas 2—3 veckor efter de forsta symtomen).

e Nukleinsyrapavisning —Virusisolering

o Rd&da hund-virus RNA kan pévisas i svalgsekret, nasofarynxprov, och
urin 2—-7 dagar innan insjuknande, upp till 14 dagar efter. Vid fosterin-
fektion kan RNA pévisas i amnionvétska, och vid kongenital rubella i
svalgsekret, nasofarynxprov, urin, likvor, linsmaterial under nagot
halvar till ar.

o Virus kan isoleras under samma tidsperiod som ovan, men hogst virus-
koncentration pavisas kring tidpunkten for utslag och inom fyra dagar
dérefter.

e Aviditetstest

o IgG aviditetstest; ett métt pd IgG-antikroppens bindningsforméga. Det
ar ett hjalpmedel for att sikerstdlla diagnosen vid positivt fynd av IgM-
antikroppar specifika for roda hund-virus, och for att belysa tidpunkten
for infektionen. Aviditeten dr 1ag vid en primér réda hund-infektion,
och forekomst av 1dgavida IgG-antikroppar mot roda hund-virus talar
for aktuell infektion.

For information om diagnostik och utredning av sjukdomsfall under gravidi-
tets- och nyfoddhetsperiod, se dven INFPREG”

I Sverige utfors endast serologisk IgM och IgG-diagnostik for réda hund i
mikrobiologiska laboratorier vid regionsjukhus. Nukleinsyrapavisning samt
aviditetstest utfors vid Statens Serum Institut i Danmark. For virusisolering
skickas prov vidare till det regionala WHO laboratoriet, Robert Koch-
institutet, i Tyskland. Infor provtagning for virusisolering kontaktas Folk-
hilsomyndigheten.

" www.medscinet.se/infpreg/default.asp
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Bilaga 1. Fordjupad analys av
rapporterade masslingstall

Rapporterade masslingsfall 20002012

Det har skett en fordjupad analys av de mésslingsfall som rapporterats frén ar
2007, dvs. det ar da det blev obligatoriskt for landsting och huvudman for
elevhilsa att erbjuda kompletterande vaccination upp till 18 &r av barn som
inte tidigare vaccinerats enligt programmet.

Aldersférdelning

Aldern bland totalt 91 misslingsfall under dren 2007-2012 varierade frin
8 manader till 58 ar, se tabell nedan.

Tabell 1. Md@ssling i Sverige 2007-2012, dldersférdelning och vaccina-
tionsstatus.

Aldersgrupp Vaccinerade Ovaccinerade Uppgift saknas Totalt
8-11 mén 8 8
12-18 man 9 9
19 mén-4 ar 10 10
5-9 ar 1 10 1 12
10-14 &r 1 6 7
15-19 ér 1 2 3
20-24 &r 3 3 6
25-29 &r 6 5 11
30-34 &r 5 1 6
35-39 ar 1 2 3
40-44 &r 8 1 9
45-49 Ar 4 1 5
55-59 ar 2 2
Totalt 10 74 7 91

Kdalla: Folkhalsomyndigheten, Tiia Lepp

Flest fall rapporterades i aldersgruppen 0—4 ar, varav atta var under ett &r och
alltsd for unga for att kunna vara vaccinerade mot missling, medan 19 borde
ha kunnat erhélla forsta dosen inom ramen for det nationella programmet,
som fran ar 2007 medger flexibilitet for forsta dosen fran 12 ménaders alder.
Ytterligare 18 barn var ovaccinerade trots dldern 19 manader till 19 ar, dvs.
trots att alla ovaccinerade barn till 18 ir ska erbjudas kompletterande vacci-
nation.

Folkhilsomyndigheten har ocksd ldmnat en utvidgad sammanstillning
over alder och vaccinationsstatus for 204 fall som anmalts ar 2000-2012,
vilket innefattar savil de 91 fall som redovisas i tabellen ovan for perioden
2007-2012, som ytterligare 113 fall fran perioden 2000-2006.
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Tabell 2. Méssling i Sverige 2000-2012, dldersfordelning och vaccina-

tionsstatus.

Fédelsear

1dos 2doser Okant antal

Vaccinerade

Ovaccinerade

Uppgift saknas  Totalt

<12 mdanader
12-17 mdanader
18-23 mdnader
2-4 Ar

59 ar

10-14 &r

15-19 &r

20-24 ar

25-29 ar

>30 &r

Totalt

1
3
1
1
1
4

1
12

16

15

6

12

15

1 9
12

9

2 1 16
1 69

3 2 179

16
15
6
13
2 20
11
13
12
24
74
204

o W = N

Kdalla: Folkhalsomyndigheten, Tiia Lepp

Mellanskillnaden mellan tabell 1 och tabell 2 visar sdledes information for
perioden 2000-2006. Andelen fall bland barn och ungdomar till och med 19
ar var da 40 procent (45 av 113 fall) medan andelen fall bland vuxna var 60
procent (68 av 113 fall). For de efterfoljande aren, dvs. under sexarsperioden
2007-2012, var forhallandet det omvinda. Andelen fall var d& hogre bland
barn (64 procent, 49 av 91 fall), trots att det ar 2007 infordes krav pé att er-

bjuda kompletterande vaccination upp till 18 érs alder.

Sannolik immunitet jdmfort med antalet fa

Nedanstaende tabell visar antalet individer fodda under olika artionden.
Sammanstillningen tar inte hansyn till om individen ar fodd i Sverige eller
utomlands. Bland ovaccinerade arskullar ar flest fall (48 av 60) fodda under
1960-talet. Mojligen ar det nagra fler fall (10 av 60) fodda pa 1950-talet én
vad man véntar sig eftersom sjukdomarna da fortfarande cirkulerade i hog

utstrackning.

Tabell 3. Mdssling i Sverige 2000-2012, fédelsedr och vaccinationsstatus

Vaccinerade

Fédelsear 1dos 2doser Okdntantal Ovaccinerade  Uppgift saknas Totalt
<1950 2 2
1950-59 9 1 10
1960-69 1 46 1 48
1970-79 1 1 25 2 29
1980-89 5 2 1 24 32
1990-99 3 1 26 3 33
2000-09 2 47 1 50
Totalt 12 3 2 179 8 204

Kdalla: Folkhalsomyndigheten, Tiia Lepp
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Totalt 17 av 204 fall har rapporterats bland vaccinerade individer, varav tre
av 204 hade fatt bada vaccindoserna. Det stimmer rétt vdl med berdknad
skyddseffekt av tva doser (uppemot 98—99 procent).

Uppgift om smitta utomlands eller inom landet

Av de 91 som insjuknade under de sex senaste aren hade 44 personer smittats
utomlands, varav étta orsakade totalt 35 f6ljdfall inom landet. Av de 47 som
hade smittats i Sverige hade 12 en smittkélla som antingen angavs vara
okédnd eller fanns utomlands (och ddrmed inte anmélts enligt smittskyddsla-
gen). Tva personer arbetade inom sjukvarden och blev smittade pé arbets-
platsen.

Bland 20 barn under 2 ar hade nio smittats utomlands, varav fem smitta-
des under vistelse i fordldrarnas forra hemland 1 Asien och Afrika.

Utldndsk bakgrund och vistelsetid i Sverige

Ju ldngre tid en immigrant har vistats i Sverige, desto mer sannolikt borde det
vara att vederborande nétts av ett erbjudande om kompletterande vaccination.
For att om mojligt ytterligare belysa andelen fall bland personer med ut-
landsk harkomst har Socialstyrelsen begirt ett statistikuttag hos SCB avse-
ende utldndsk bakgrund och vistelsetid i Sverige vid anmélningstillfallet for
de 314 maésslingsfall som finns rapporterade 1997-2012, dvs. for perioden
efter att rapporteringssystemet senast dndrades ar 1996.

Analysen utférdes genom jamforelse med en excel-fil fran Folkhdlsomyn-
digheten med tva kolumner; en kolumn for identitetsnummer (personnum-
mer, samordningsnummer etc.) och en med insjuknandedatum. Resultat 1am-
nades anonymiserat till Socialstyrelsen som tva separata listor, dvs. utan
koppling mellan utlindsk bakgrund och vistelsetid i Sverige. Ett fall visade
sig vara anmélt och bokfort vid tva tillfillen, och 33 fall exkluderades pa
grund av att komplett person- eller samordningsnummer saknades.

Tabell 4. Bakgrundsinformation till 280 madasslingsfall i Sverige 1997-2012

Utlandsk bakgrund (tvé utlandsfédda fordldrar) eller svensk bakgrund (en eller tvé svensk-
fédda féraldrar) samt uppgift om svenskt eller annat fédelseland

Fodd i Fodd i Uppgift
Sverige annat land saknas Summa
Svensk bakgrund 205 6 2 213
Utléndsk bakgrund 27 40 67
Totalt 232 46 2 280

Kalla: SCB

Under den aktuella tidsperioden var alltsa totalt 83 procent (232 av 280 fall)
med rapporterad méssling fodda 1 Sverige och 16 procent (46 av 280 fall) 1
annat land. Ungefar tva tredjedelar av de utlandsfédda kom fran Europa (9
frdn Norden, 20 frdn 6vriga Europa). For tvé saknades uppgift om fodelse-
land, 11 kom fran Asien och 6 fran 6vriga virlden. De lander som fanns re-
presenterade var:
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* Norden (Danmark 2, Finland 5, Norge 2)

« Ovriga Europa (Bosnien-Hercegovina 3, Estland 1, Grekland 1, Italien 1,
Jugoslavien 1, Kroatien 1, Lettland 1, Luxemburg 1, Polen 3, Ruménien 3,

Tyskland 2, Osterrike 2)

* Asien (Bangladesh 1, Filippinerna 2, Georgien 1, Hongkong 1, Iran 3,

Libanon 1, Ryssland 1, Sri Lanka 1)

+ Ovriga virlden (Chile 3, Somalia 1, Tunisien 1, USA 1)

Négon ndrmare analys i relation till migrationsstatistik dr inte gjord. Forhal-
landevis manga fall bland medborgare fran nordiska grannlinder eller Gvriga
Europa dr knappast forvinande med tanke pa resandestrémmarna.

Vistelsetid inom landet skattades genom en berdkning av skillnaden mel-
lan datum for rapportering av mésslingsfallet och forsta datum inom landet 1
nagon databas, och jimfordes med élder vid datum for mésslingsrapporte-
ring. Av de vuxna hade 26 av 37 med utldndsk bakgrund och 110 av 111 med
svensk bakgrund en minst tiodrig vistelsetid i landet. Endast 12 vuxna hade
vistats 1 landet kortare tid dn 10 &r (11 med utlindsk och en med svensk bak-

grund).

Sammanfattningsvis skulle 116 av totalt 132 barn ha kunnat omfattas av
vaccination enligt det nuvarande vaccinationsprogrammet om de hade nétts
av ett erbjudande och accepterat detta, dvs. alla utom 16 spadbarn.

Tabell 5. Vistelsetid i landet for olika aldersgrupper av mdsslingsfall under

aren 1997-2012

Med utlandsk bakgrund (tvé utlandsfédda fordldrar) eller svensk bakgrund (en eller tva

svenskfédda foraldrar).

Utldndsk bakgrund Svensk bakgrund
(37 vuxna, 30 barn) (111 vuxna, 102 barn)
Vuxna 26 vuxna 2 10 ari landet 110 vuxna*

11 vuxna 2-8 érilandet
Tondringar Inga ton&ringar

Barni &lder 7-12 &r 8, med 1-11 &rilandet

Barn i férskoledlder 2 barn 2- 6 ar*

Ettringar 4 barn 18-23 man*

9 barn 12-16 mén*
Spadbarn 7 var 9-11 mén*

Inget barn var <9 mén
Totalt 232

En 18-&ring 1 &rilandet
13 barn 13-17 ar*

32 barn 7-12 ar*

31 var 2-6 &r*

10 barn 18-23 mdan*

7 bamn 12-16 mén*

7 bamn 9-11 mén*

2 barn 5-7 mén*

280

*Med en vistelsetid i landet motsvarande aldern
Kdalla: SCB

Barn som inte nds av erbjudande om

vaccination

Det forefaller som om barn med utldndsk bakgrund nés av MPR-vaccination
i ungefar samma utstrackning som svenskfodda barn. Daremot dr det uppen-
bart sé att det finns tillrdckligt med ovaccinerade barn i den aldersgrupp som
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omfattas av vaccinationsprogrammet (18 mén—18 ar) for att en del av dem
ska insjukna 1 mdssling.

Det ar viktigt att identifiera vilka barn som inte nés av det erbjudande som
alla barn har rétt att fa.Varken med hjélp av vaccinationsstatistiken eller den
fordjupade analysen av 1 vilka aldersgrupper som barn insjuknar i méssling ar
det emellertid mgjligt att bedoma vilka som dr ovaccinerade for att de inte
ndtts av ett erbjudande och vilka som &r ovaccinerade for att forédldrar eller
malsman har tackat nej.

Det ér vil ként att barnhdlsovardens forebyggande arbete nar 99 procent av
alla folkbokforda barn i Sverige, men fragan kvarstér vilka barn det &r som
inte nas.

En undersokning av samhéllsvardade barns hilsa i Malmo visade att om-
kring 15 procent av fosterbarnen i denna studie saknade en eller flera vacci-
nationer nir de uppnatt skolalder, bl.a. MPR. Vart femte barn hade heller inte
varit pa 4-arskontroll och vart tionde fosterbarn hade inte gjort ndgon syn-
eller horselkontroll de forsta skolaren [1]. En nyligen genomford kartlédgg-
ning av behoven hos ensamkommande barn och unga visar att ménga av
dessa barn har vuxna stdd- och resurspersoner runt sig, samtidigt som det
finns en uttalad farhaga att ingen har eller tar det 6vergripande ansvaret for
barnen och deras vardagsliv i Sverige. Elevhilsan ér en central aktor for
dessa barn, och vid dialogmétena framholls samtidigt fran skolans héll att
elevhilsan spelar en viktig roll for ensamkommande barn och unga och att
hélsosamtal bor genomforas sa fort eleven kommer till sin nya skola [2].

Det finns sammanfattningsvis olika strukturella faktorer — sdsom resurs-
méissiga och organisatoriska aspekter, professionella varderingar och sérin-
tressen — som kan paverka barnens mojlighet att fa jamlik tillgang till hélso-
vérd och ddrmed ocks4 tillgang till det nationella vaccinationsprogrammet.

Referenser

1. Kling, S. Fosterbarns hélsa — det medicinska omhéndertagandet av sam-
hillsvardade barns hilsa i Malmo. Malmo: Nordiska Hogskolan for Folk-
hélsovetenskap; 2010.
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Bilaga 2. Undersdkningar av
immunitet hos gravida

Seroepidemiologiska tvarsnittsstudier

Folkhilsomyndighetens nationella tvérsnittsundersokningar av antikroppar
hos olika aldersgrupper i befolkningen 1997 och 2007 [1, 2] inkluderade
navelstrangsblod, som visar hur mycket antikroppar som 6verfors frdn mor
till barn. Navelstrangsproverna fran 1997 analyserades ater i samband med
analysen av 2007 &rs prover, for jamforbarhet over tid. Tabell 1 visar antalet
navelstrangsprov fran kvinnor i olika aldersgrupper.

Tabell 1. Antalet prov fran navelstrdngsblod férdelat efter dldersgrupper i
seroimmunitetsundersékningarna 1997 och 2007

Aldersgrupp Fédelsear Antal Fédelsear Antal
23 ar 1973 29 1983 67
24-25 ar 1971-73 37 1981-83 48
26-27 ar 1969-71 27 1979-81 47
28-29 ar 1967-69 46 1977-79 42
30-31 ér 1965-67 29 1975-77 45
32-33 &r 1963-65 23 1973-75 55
34-35 ar 1961-63 15 1971-73 28
36 ar 1961 20 1971 49
Summa 226 381

Kdalla: Hallander H, Andersson M, Advani R, Brytting M, Lepp T, Ljungman M et al. Vaccinationsuppféljning.
Seroepidemiologisk tvarsnittsstudie 2007. Solna: Smittskyddsinstitutet; 2012. Art.nr. 2012-15-8

Ar 2007 pévisades antikroppar mot rdda hund dver immunitetsgrins (10
IU/ml i totalt 96,5 procent av navelstrangsproven fran kvinnor i aldersgrup-
pen 18—40 &r. Andelen prov med antikroppar 6ver immunitetsgriansen for
rubella var lagre ar 1997, men ddremot var de genomsnittliga koncentration-
erna ndgot hogre. Dessa skillnader dskadliggdrs 1 figur 1 pa nista sida.
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Figur 1. Kumulativ frekvens koncentration antikroppar mot roda hund i
navelstrangsblod enligt seroimmunitetsundersokningarna 1997 och 2007
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Kdalla: Hallander H et al, Folkhdlsomyndigheten, art.nr. 2012-15-8.

De hogre antikroppskoncentrationerna ar 1997 (r6d kurva hogerforskjuten)
beror sannolikt pé att en storre andel kvinnor i denna grupp hade haft roda
hund, vilket ger hogre antikroppskoncentrationer dn vaccination. Samtidigt
saknade en liten andel helt antikroppar, troligen forstfoderskor som inte haft
roda hund och som inte heller kunde ha blivit vaccinerade efter tidigare for-
lossning. Ar 2007 var koncentrationerna generellt liigre, eftersom férre hade
haft réda hund, men didremot var andelen med pavisbara antikroppar hogre.
Det beror sannolikt pa att alla kvinnor i denna undersokning var fodda 1971
eller senare och bor ha erbjudits &tminstone en vaccindos (om de bodde i
Sverige vid 12 ars alder).

Immunitet hos gravida i
Stockholmsomrdadet

Resultaten i de nationella undersdkningarna dr i 6verensstimmelse med en
sammanstédllning av data fran perioden 2004-2006 i sddra Stockholmsomra-
det, ddr immunitetsldget har {6ljts sedan 1969 bland alla gravida. Totalt 95,8
procent, och bland svenskfodda 97,2 procent, hade antikroppar mot roda
hund 6ver immunitetsgrinsen 10 [U/ml [3]. Se tabell 2 nésta sida.

Antikroppsnivaer under immunitetsgransen 10 [U/ml var vanligare hos
vissa subgrupper; 8,2 procent hos svenska kvinnor fodda efter att allmén
vaccination infordes, 7,7 procent hos kvinnor fodda utanfér de nordiska lan-
derna och 10,2 procent hos nyanldnda immigranter och asylsokande. Bland
utlandsfodda etablerade i svenska samhéllet var andelen med antikroppar
under immunitetsgransen fortfarande hdgre dn bland svenskfodda, men dér-
emot nagot lagre (4,2 procent) dn hos de nyanldnda (7,2 procent).
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Effekten av vaccination efter forlossning framgar av de lidgre siffrorna for
mottaglighet hos omfoderskor jamfort med forstfoderskor.

Att vaccination 1 det ldnga loppet ger lagre koncentrationer antikroppar én
genomgangen sjukdom, eller kombinationen av naturlig exponering och vac-
cination, pavisades ocksa i Stockholmsmaterialet. Kvinnor fodda fr.o.m.
1981 har i de flesta fall fatt sin immunitet genom vaccination utan naturlig
boostring genom kontakt med cirkulerande réda hund-virus.

Tabell 2. Koncentrationer av antikroppar mot roda hund hos 41 637
gravida kvinnor i Stockholm under aren 2004-2006

Andel med

antikroppar
Antal undersokta kvinnor <101U/mlL
Totalt 41 637 42 %
med fullstandigt fédelsenummer 40 496 4,0 %
med reservnummer 1141 10.3 %
Svenskféodda kvinnor
Forstfoderskor 12975 4,0 %
fédda till och med 1980* 10 341 2.7 %
fédda 1982 eller senare 1 600 8.7 %
Omféderskor 12 367 1.6 %
fédda till och med 1980* 11654 1.4 %
fédda 1982 eller senare 270 52 %
Totalt 25342 2.7 %
Kvinnor fédda utanfér Norden
(med fédelsenummer)
Forstféderskor 3 606 92.0%
Omféderskor 4414 6,6 %
Totalt 8 020 7.7 %

* Fédda under 1981 ar exkluderade pga. osdker vaccinationsanslutning.
Kdalla: Kakoulidou M et al. Vaccine. 2010;28(4):1002-7
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