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Omedelbara åtgärder vid misstänkt mässling i vården 

 Isolera patienten i eget rum 

o Placera patienten i ett slussrum. 

o Om inte det är möjligt – kan patienten hänvisas utomhus/till egen 

bil? 

o Hänvisa patienten till mottagning med slussrum – säkerställ att 

transporten dit kan ske på ett sätt som begränsar smittspridning. 

 Se till att personalen använder andningsskydd och annan skyddsutrust-

ning  

 Kontakta infektionsjouren 

 Skriv ned vilka personer som vistats i samma lokaler som patienten och 

notera om de är immuna (genomgången infektion eller vaccination) eller i 

risk för att bli allvarligt sjuka. (Bilaga 1) 

Bakgrund 
Mässling orsakas av ett virus och är en av de klassiska barnsjukdomarna men är 

ovanligt efter införandet av vaccinationer infördes på 70-80-talet. Ute i världen är 

mässling fortfarande en relativt vanlig infektion. 

Mässling är en av de allra mest smittsamma sjukdomar som existerar. 

Kontakta Smittskydd/Vårdhygien direkt redan vid klinisk misstanke om 

mässling. Vårdhygien kontaktas om personen vistats i vårdlokaler. Jourtid 

kontaktas infektionsbakjouren. 

Vårdpersonal bör vara immun dvs ha haft mässling eller vara vaccinerad x2 mot 

mässling. Även annan personal som vistas i vårdmiljöer bör vara immuna. Chefer 

kan läsa mer om ansvar för riskbedömning och för sin verksamhet och 

smittförebyggande åtgärder och vaccination på Hälsoundersökning vid anställning 

- Insidan. 

Mässling är anmälningspliktig och smittspårningspliktig. 

Smittskyddsblad och sjukdomsinformation, smittskyddet - Vårdgivarwebb Region 

Norrbotten. 

Smittväg 

Mässling överförs som en luftburen droppsmitta. Smittvägen är luftburen med 

smådroppar som inandas eller når in via receptorer i ögats slemhinna. 

Symtom och smittsamhet 

Sjukdomen kan ha ett allvarligt förlopp och kan ge svåra komplikationer. 

Inkubationstiden 

 En smittad person är mest smittsam under den tidiga symtomatiska fasen 

(feber och tilltagande luftvägssymtom) men anses kunna vara smittsam från 

4 dygn före debut av utslag till och med 4 dygn efter att utslagen uppträtt. 

https://insidan.nll.se/Anstallning--arbetsmiljo/Arbetsmiljo-och-halsa/smittforebyggande-atgardervaccination-vid-nyanstallning-och-praktik/
https://insidan.nll.se/Anstallning--arbetsmiljo/Arbetsmiljo-och-halsa/smittforebyggande-atgardervaccination-vid-nyanstallning-och-praktik/
https://vardgivarwebben.norrbotten.se/sv/vardriktlinjer/smittskydd/smittskyddsblad-och-sjukdomsinformation/#accrdn-4614-Body
https://vardgivarwebben.norrbotten.se/sv/vardriktlinjer/smittskydd/smittskyddsblad-och-sjukdomsinformation/#accrdn-4614-Body
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 En smittad person på väg att insjukna men som ännu är asymtomatisk kan 

vara smittsam, ungefär från dag 5 efter exposition för viruset. 

 Inkubationstiden är oftast 10 – 12 dygn från smittotillfälle till feber, men kan 

variera från 7 till 21 dygn. 

Smittspridning 

 Mässlingsviruset sprids från den sjukes luftvägar och hänger kvar i luften i 

aerosoler och kan smitta i upp till 2 timmar efter att personen lämnat ett 

normalventilerat rum.  

 Mässlingsvirus kan följa med luftströmmar inomhus och finnas kvar i luften 

upp till två timmar efter den mässlingssjuke passerat. 

 Vid utomhuskontakt är smittrisken oftast ytterst liten. 

Riskgrupper för allvarlig sjukdom 

Personer som saknar immunitet mot mässling kan drabbas av allvarlig sjukdom. 

Särskilt utsatta är bland andra gravida, barn under 12 månaders ålder och perso-

ner med svår immunbrist. 

Kliniska kriterier för misstänkt diagnos 

 Feber och 

 Makulopapulärt utslag och 

 Hosta och/eller snuva och/eller konjunktivit. 

 Ofta finner man även saltkornsliknande utslag i munslemhinnan, s.k. Kopliks 

fläckar 

Diagnostik 

Observera: patienter med misstänkt mässling ska alltid provtas. 

 I första hand rekommenderas nasofarynxaspirat/sekret och urin för PCR med 

akutsvar. Kompletteras med serologi (IgM och IgG). 

 Provtagningsanvisningar; se Labhandboken för serologi och PCR. Provet 

analyseras på laboratorium utanför regionen. Rådgör med laboratoriemedicin hur 

akuta prover kan skickas kväll/natt eller helg. 

Smittspårning av smittsam person som upptäcks 
inom vårdenhet  
Smittskyddläkarföreningen har publicerat ett Handlingsprogram 

Smittskyddsåtgärder vid mässling - handläggning och smittspårning som 

Smittskydd och Vårdhygien nu hänvisar till för bedömning av smittsamhet, 

exponering och eventuell post-expositionsprofylax i samhället samt hälso- och 

sjukvård.  

Behandlande läkares ansvar 

 Medicinskt ansvarig läkare kontaktar omedelbart infektionsjour. 

 Kontakt med Smittskyddsläkare och Vårdhygien tas omgående 

https://www.internetmedicin.se/behandlingsoversikter/infektion/massling-morbilli/
https://www.internetmedicin.se/behandlingsoversikter/infektion/massling-morbilli/
https://vardgivarwebben.norrbotten.se/sv/vardriktlinjer/laboratoriemedicin/analyssortiment/--MIKROBIOLOGI/Morbillivirus-serologi/
https://vardgivarwebben.norrbotten.se/sv/vardriktlinjer/laboratoriemedicin/analyssortiment/--MIKROBIOLOGI/Morbilli-PCR/
https://slf.se/smittskyddslakarforeningen/app/uploads/2025/10/smittskyddsatgarder-vid-massling-handlaggning-och-smittsparning.pdf
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 Smittsamhet och smittfrihet bedöms av behandlande läkare, i samråd med 

infektionskonsult tillsammans med Smittskyddsläkare.  

 Behandlande läkare är ansvarig för smittspårning, se handläggningsrutin från 

smittskyddsläkarföreningen.  

 Smittspårning inom vården genomförs alltid i samarbete med vårdhygien. 

På akutmottagning/öppenvårdsmottagning 

 Observera vid rådgivning; individer som exponerats för mässling och som 

insjuknar i feber ca 10–14 dagar efter exponeringen ska inte söka vård på 

akutmottagning.  Ta kontakt med jour/bakjour på mottagande klinik t.ex. 

barn/infektionsklinik eller HC/akutmottagning för att få anvisning till 

isoleringsrum med ingång utifrån. Transport till mottagande klinik ska inte ske 

med allmänna transportmedel. 

 Patient med misstänkt mässling ska inte sitta i väntrum eller vistas på 

mottagningen. 

 Bedömning och provtagning kan om möjligt ske utomhus eller i patientens bil. 

 Bedömning kan ske på akut- eller öppenvårdsmottagning i rum anpassat för 

luftburen smitta (särskild ventilation), som har sluss och ingång utomhus direkt 

till rummet. 

Vårdrutiner 

Personal 

 Endast personal med förväntad immunitet (genomgått mässlingsinfektion eller 

har erhållit två sprutor mässlingsvaccin) bör vårda patienter med misstänkt eller 

säkerställd mässling. 

 Oavsett vaccination- eller immunitetsstatus gäller basala hygienrutiner, visir och 

andningsskydd (FFP3). Skyddet ska sluta tätt över kinder, haka och näsa för att 

skydda effektivt. Skägg medför risk för läckage. 

 Observera att de skärpta hygienrutinerna gäller även personer som är förväntat 

immuna! Genombrottsinfektioner uppstå vid kraftig exponering, även efter två 

doser. Alla bör därmed vara uppmärksamma på (även milda) symtom upp till 3 

veckor efter exponering.  

Patientens placering 

 Isoleras på enpatientsrum med särskild ventilation och sluss (infektionsavdelning 

Sunderby sjukhus) så länge smittsamhet föreligger. 

 Patienter med behov av intensivvård vårdas på isoleringsrum (enkelrum med 

ventilerad sluss) så länge smittsamhet föreligger. 

Måltider 

 Patienten serveras och äter på vårdrummet 

 Porslin, bestick och matbrickor hanteras som vanligt och diskas i diskmaskin. 

https://slf.se/smittskyddslakarforeningen/app/uploads/2025/10/smittskyddsatgarder-vid-massling-handlaggning-och-smittsparning.pdf
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Besökare 

 Besök av ej immuna avråds så länge smittsamhet föreligger, sker det ändå så ska 

denne bara besöka den isolerade patienten och sedan lämna sjukhuset. 

 Icke-immuna besökare bär andningsskydd. Alla besökare ska informeras om 

mässling inklusive symtom på mässling 

 Närstående som är säkert immuna mot mässling (själva tidigare haft mässling 

eller fått två doser mässlingsvaccin) får besöka patienten, men bör erbjudas 

andningsskydd.  

Material 

 Rumsbunden utrustning (stetoskop, blodtrycksmanschett etc.) 

 Ta bara in det material som behövs till varje vårdmoment. 

 Flergångsmaterial desinfekteras i spol-/diskdesinfektor eller med alkoholbaserat 

ytdesinfektionsmedel med tensid. 

 Medicinteknisk utrustning och hjälpmedel som varit inne i vårdrummet ska 

desinfekteras innan det tas ut ur rummet. Använd alkoholbaserat 

ytdesinfektionsmedel med tensid eller det medel som tillverkaren 

rekommenderar. 

Tvätt/Avfall 

 Förslut tvättsäcken på vårdrummet och skicka som vanlig tvätt. Vid stora spill av 

kroppsvätskor och/eller blod skickas alltid tvätt som smittförande tvätt. 

 Soppåsen försluts på rummet och skickas som vanligt avfall. Vid stora mängder 

spill av kroppsvätskor och/eller blodigt avfall hanteras alltid som smittförande 

avfall. 

Städning och desinfektion 

Vid all rengöring/desinfektion är mekanisk bearbetning av ytor en förutsättning för 

bästa resultat.  

Lokalvårdaren ska informeras om smitta.  

Punktdesinfektion 

Vårdpersonal ansvarar för att omedelbart torka upp spill/stänk av kroppsvätskor med en 

engångsduk av papper och därefter desinfektera ytan med alkoholbaserat 

desinfektionsmedel med tensid. 

Daglig städning 

 Endast servicemedarbetare med förväntad immunitet bör vistas i vårdsalen eller 

ex; städa eller servera måltider. 

 Lokalvård och servicemedarbetare ska följa basala hygienrutiner och använda 

andningsskydd FFP3. 

 Städutrustningen ska vara rumsbunden och rengöras och desinfekteras efter varje 

användning. 

 Daglig städning sker enligt sedvanliga rutiner. 
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Slutstädning och tomställning av vårdrum 

Mässlingvirus är känsligt för uttorkning och ljus och inaktiveras snabbt utanför 

kroppen och överlevnadstid i luft eller på ytor är högst två timmar. 

Se Checklista: Slutstäd och slutstäd vid känd smitta för vad vilken städning som utförs 

av vårdpersonal och vilken som städpersonalen utför. 

Mässlingsviruset avdödas snabbt av alkoholbaserade desinfektionsmedel 

 Slutstäda vårdrum, hygienutrymme, medicinteknisk utrustning och hjälpmedel 

med desinfektionsmedel innehållande tensid. 

 Vårdrummet ska stå oanvänt i minst 120 min (två timmar) innan det kan 

användas till nästa patient. 

Transporter 

Ambulanstransporter 

 Ambulanspersonal följer samma skyddsrutiner som Personal.  

 Luckan mellan förarhytt och patientutrymme bör vara stängd. 

 Ev. medföljande anhörig bör ha immunitet. 

 Efter avslutad transport öppnas samtliga dörrar till vårdutrymmet, utanför 

ambulanshallen, och vädra 15 minuter. Rengör sedan ambulansen enligt lokal 

rutin med ett alkoholbaserat desinfektionsmedel innehållande tensid. Under 

rengöringen ska ventilationen vara påslagen.  

 Om vädring med korsdrag inte är möjligt är ställtid 2 timmar med påslagen 

ventilation. Om städning utförs under pågående ställtid ska FFP3-mask användas. 

Transport inom sjukhus 

Kontakta gärna Vårdhygien inför planering av transport inom sjukhuset 

Undersökning och behandling (såsom lungröntgen, EKG etc) ska om medicinskt möjligt 

utföras i slussrummet patienten vårdas. Smittsamhet avgörs av behandlande läkare. Om 

detta inte är möjligt ex; en akut operation, ska mottagande enhet informeras om risk för 

luftburen smitta i god tid innan patienten skickas. 

 Mottagande enhet kan behöva tid att evakuera patienter och personal som saknar 

säkerställd immunitet.  

 Vägen genom sjukhuset måste planeras och riskbedömning måste göras, innan 

transport ska utföras. Om patienten måste föras akut så ska det i efterhand 

kartläggas om någon utsatts för risk. 

 Den som utför transport ska känna till att patienten har en luftburen smitta. 

Referenser 
Smittskyddsåtgärder vid mässling - handläggning och smittspårning, 

smittskyddsläkarföreningen, slf.se 

Risker i arbetsmiljön (AFS 2023:10), föreskrifter - Arbetsmiljöverket 

Sjukdomsinformation om mässling — Folkhälsomyndigheten  

https://samarbeta.nll.se/producentplats/divse/Publicerade/Intern%20alla/Styrande/Rutindokument/Checklista%20slutst%c3%a4d%20och%20slutst%c3%a4d%20vid%20k%c3%a4nd%20smitta.pdf
https://slf.se/smittskyddslakarforeningen/app/uploads/2025/10/smittskyddsatgarder-vid-massling-handlaggning-och-smittsparning.pdf
https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-inspektioner/publikationer/foreskrifter/afs-202310/#avdelningvi-smitta11kap-smittrisker
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsamma-sjukdomar/sjukdomsinformation-om-massling/
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Bilaga 1  

Mall för inventering av mässlingsexponerade på 

vårdenhet 

Dokumentera vilka personer som kan ha exponerats för smitta: 

1. Mellan vilka klockslag har patienten med mässling vistats i lokalerna? 

2.  Vilka personer var samtidigt eller upp till två timmar efter detta i lokalerna? 

a. patienter 

b. anhöriga till patienter som var med på mottagningen 

c. personal övriga (servicepersonal, tolkar, ambulanspersonal etc.) 

3. Lista samtliga exponerade personer. 

4. Bedöm personernas immunitet enligt följande (gör en lista) 

 

A. Inte vaccinerad, inte haft mässling 

B. Osäker, vet ej (1965-80) 

C. Vaccinerad med 1 dos efter 1 års ålder = immun 

D. Vaccinerad 2 doser = immun  

E. Haft mässling eller född 1965 eller tidigare = immun/anses immun 

 

5. Personer som inte nås via telefon, trots upprepade försök, informeras via brev, (se 

mall sidan 12). 
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Bilaga 2  

Smittspårningslista för mässlingsexponerade kontakter 

Listan är en smittspårningshandling och ska bevaras på enheten tills vidare 

Indexpatient 

Namn  Personnummer  

 

Datum och tids- 

intervall för  

exposition 

 □ Personal 

□ Patienter 

□ Övriga exponerade 
 

Sjukhus  

Avdelning/Enhet  

Enhetschef  Telefon  

 

Immunitet 

Nr Pers nr Namn Telefon Kategori* A** B** C** D** E** Åtgärd (t.ex. information, 

enbart brev, MPR, IgG) 
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Immunitet 

Nr Pers nr Namn Telefon Kategori* A** B** C** D** E** Åtgärd (t.ex. information, 

enbart brev, MPR, IgG) 

 

 

          

 

 

          

 

 

          

 

 

          

 

 

          

 

 

          

 

 

          

 

 

          

 

 

          

 

 

          

 

 

          

 

 

          

 

 

          

 

 

          

 

 

          

* Patient, anhörig till patient, personal, övriga personer (servicepersonal, tolkar, ambulanspersonal, 

etc.) 

** A-Ovaccinerad och ej haft mässling; B-Osäker (1965-80); C-Vaccinerad med 1 dos efter 1 års 

ålder; D-Vaccinerad med 2 doser; E-Haft mässling, född 1965 eller tidigare  



 Sida 10 (10) 

 

GÄLLER FÖR VERKSAMHET  DOKUMENT-ID, Version PROCESS 

Region Norrbotten VARD-5-7878, 10.0 Vårdhygien 

GODKÄNT DATUM  ANSVARIG PROCESSLEDARE 

2026-04-30 Ellen Vesterlund Viktoria Kristoffersson 

 

Bilaga 3 Brev till exponerad patient 
 

Bästa patient 
 

 

När du besökte ____________________________den________________ 

kan du/ ni vara exponerade för mässling.  

Mässling är en virussjukdom som är smittsam via luften. Inkubationstiden (tid 

från smitta till symptom) är vanligtvis 10–12 dagar (kan vara 7–21). De flesta i 

Sverige är immuna (skyddade) mot mässling för att de har haft infektionen eller 

fått vaccin. 

De som är födda efter 1981 har erbjudits vaccination i 

barn/skolvaccinationsprogrammet. Två doser ger fullt skydd. Barn som är 18 

månader-5 år och som har fått dos 1 räknas också som skyddade, men bör förstås 

ta dos nr 2 som planerat. Nästan alla som är födda före 1965 är immuna. De som 

är födda 1965–1980 kan ha haft mässling eller fått en vaccindos men det finns 

personer i den åldersgruppen som inte är säkert skyddade. 

Var uppmärksam på om du får symtom inom 10-12 dagar (kan vara 7-21) dygn 

efter besöket. Mässling börjar med torrhosta, feber och ögonbesvär. Efter några 

dagar uppstår ett storfläckigt, rött och ofta sammanflytande utslag i ansiktet och 

sen på kroppen. Smittsamheten pågår ca 4 dagar före och 4 dagar efter att man 

fått utslaget. Om du skulle få symtom som vid misstänkt mässling så ska du 

kontakta 1177.  

Om du skulle få dessa symtom är det viktigt att du INTE direkt söker 

vårdcentral/husläkare/sjukhus utan att du först tar telefonkontakt och berättar att 

du kan ha blivit smittad med mässling. Om du efter telefonkontakt behöver 

uppsöka sjukvård så ska du undvika vanliga väntrum och kommunala färdmedel. 

Mer information finns på 1177/Vårdguiden.  

 

Ansvarig enhet: 

Datum: 

 


