Kaere Sofie

leg beklager, at vi overskred svarfristen, jeg har veeret pa ferie og fik det desvaerre for sent til at kunne
sende det til jer.

Haber det stadig kan komme i betragtning
Med venlig hilsen
Dorthe Vestergaard Sekretzer Dansk Paediatrisk Selskab

Mail: webredaktoer@ paediatri.dk

Dansk Pzdiatrisk Selskab d
Danish Paediatric Society b

Hgringssvar til Sundhedsstyrelsens udkast til Vejledning for forebyggelse og hdndtering af maeslinger.
Vi finder, at vejledningen overordnet er fin, overskuelig og letlaeselig.

Vi savner dog mere fokus pa sma, endnu ikke vaccinerede bgrn. Informationen i ref. 30 kunne med fordel
indga i vejledningen.

Vi foreslar derudover at inkorporere et flowchart for bgrnene med fgrste trin baseret pa alder, dernaest
vaccinationsstatus/mors immunitetsstatus. Alternativt at der indgar en tabel med samme oplysninger, som
den man finder i artiklen i Ugeskrift for Leeger:
https://content.ugeskriftet.dk/sites/default/files/scientific_article files/2016-05/V06150467 2.pdf

E TABEL 1

Behandlingsanbefalinger til bern i alderen 0-15 maneder ved
maeslingeeksponering. immunglobulin gives intramuskulaert til
bern med normalt immunforsvar (0,6 mi/kg, maks. dosis 5 mi). Til
immunsupprimerede bern anbefales 0.4 g/kg (= 4 ml/kg, 100 mg/
mi) som intravenes infusion.

Eksponeret barns alder, mdr.

Anamnese 0-2 35 615

Mater syg med maslinger ig Ig ]

Mater ukendt immuniseringsstatus  Ig Ig MFR-vaccine/ig*
Mater fodt for 1987 og har haft mas- Intet  Ig MFR-vaccine/ig*
linger

Mater MFR-vaccineret elier fodt efter Ig Ig MFR-vaccine/ig*
1987

Barn fedt fer gestationsuge 32 Ig Ig MFR-vaccine/ig*

Ig = immunglobulin; MFR = maslinger, faresyge og rode hunde.

a) € 72 L (3 degn) efter eksponering gives MRF-vaccine, dog anbefales ig
givetl intramuskuizen tll barn, der er eksponeret for maslinger | hiemmet el-
ler har en kronisk eller alvorlig sygdom; ) 72 L. (3-7 degn) efter eksponering
gives Ig intramuskulzrt; il immunsupprimerede bom anbefales g givet in-
travenast uansel tidspunkt for eksponering (0-18 degn).



mailto:webredaktoer@paediatri.dk
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Derudover bgr det pointeres, at MFR-vaccination tidligst gives 6 maneder efter administration af
Immunglobulin givet i.m. (eller 8 mdr. efter i.v.-indgift).

Pa vegne af infektionsudvalget under DPS
Marie-Louise von Linstow

Overlaege, ph.d.

Maeslinge -postekspositionsprofylakse - mature bgrn ““d't

Immuninkompetent
barn (konfereres) og

premature (GA <37 -
0g <12mdr (korr.)) Mor er MFRvaccineret eller har

haft maeslinger

I1gG positiv

IgG negativ

M8l morbillivirus
1gG p& mor*

Spadbgrn under
3 mdr.

Mor har ukendt immunstatus

Tilbydes

immunglobulin

Mor erIKKE MFR-vaccineret og |
har IKKE haft maslinger

Bgrn i alderen
3-5 md

Eksposition over 72 timerl
men under 6 dggn

/ Taet eksposition i kattharalsitadie,
Bgrn i alderen Eksposition inden for 72 fx i husstand, legekontakd.lign.
6-15 mdr.

timer
Epidemiologisk lesposition |—>| Tilbydes MFRvaccine

Uvaccineret elle Eksposition over 6 dggn |
usikker status siden |

Bgrn over
15 mdr.

Postekspositionprofylakse|
ikke indiceret

Min. 1 MFRvaccine

Mzeslinge-postekspositionsprofylakse (ssi.dk) Bem, der fari i tilbydes en reel MFRecine, hvis det ikke er *Morbillivirus IgG svaret afventes, hvis man pé provetagningstidpunktet
Spargsmal og svar om MFR-vaccination (ssi.dk) kontraindiceret. Vaccinen skal tidligst gives seks maneder efter administra¢jgiva i.m forventer at have svar inden for vinduet pa 6 dagn, hvor immunglobulin er
(eller otte maneder efter.v.-indgift) indiceret.



Jeg beklager, at vi ikke har afgivet vores hgringssvar inden for tidsfristen, og haber, at vores
bemaerkninger alligevel vil blive taget i betragtning.

Bedste hilsner

Sofie Bendix Christiansen

Konsulent

Center for Sundheds- og Socialpolitik (SUS)

Til Sundhedsstyrelsen

Danske Regioner takker for muligheden for at give bemarkninger til udkast til vejledning for
forebyggelse og handtering af maeslinger.

Vi har vaeret i dialog med regionerne om eventuelle gkonomiske og/eller administrative
konsekvenser forbundet med vejledningen. Det er i den forbindelse blevet papeget, at det kan vaere
problematisk, at begrebet "smitte gennem luft" anvendes i stedet for de tidligere benyttede og mere
praecist definerede termer ”luftbaren smitte” og ”"drabekernesmitte”. | konsensusnotatet udarbejdet
af Statens Serum Institut og Center for Epidemikontrol og Infektionsberedskab (SSI/CEl) fra marts
2024 introduceres betegnelsen "smitte gennem luft” i relation til virale luftvejsinfektioner.

Hvis formuleringen medfgrer, at maeslinger, influenza og @vrige virale luftvejsinfektioner betragtes
som smittemaessigt aekvivalente, vil det fa betydelige konsekvenser for patienthandteringen. En
sadan fortolkning vil indebaere krav om isolation pa stuer med sluse og undertryk — faciliteter, som
aktuelt kun findes i meget begraenset omfang pa landsplan.

Det skal bemaeerkes, at der i de nationale retningslinjer ikke opereres med begrebet ”smitte gennem
luft”. Den korrekte terminologi i henhold til geeldende retningslinjer er fortsat "luftbaren smitte” og
”drabekernesmitte”. Det anbefales derfor, at den anvendte terminologi harmoniseres med galdende
nationale standarder for at sikre entydighed og korrekt valg af vaernemidler.

Hvis terminologien andres som foreslaet — eller betegnelsen ”smitte gennem luft” preeciseres —
vurderes der ikke at vaere gkonomiske konsekvenser forbundet med vejledningen.

DANSKE
REGIONER



Pa vegne af Region Nordjylland fremsendes hermed bemaerkninger til udkastet til "Vejledning for
forebyggelse og handtering af maeslinger", som blev sendt i hgring. Bemaerkningerne er vedhaftet denne
mail som et notat.

Med venlig hilsen

Studentermedhjaelper Mobil: 21755849 | l.lysdahl@rn.dk Region Nordjylland | Patientforlgb og @konomi
Niels Bohrs Vej 30 | 9220 Aalborg @st

Line Normann Lysdahl

NOTAT

Horingssvar Vejledning Maeslinger - RN

Generel velskrevet retningslinje med tydelige anvisninger og definitioner.

Under afsnittet “Renggring” star der fglgende: | et rum uden aktiv ventilation tager det op til to timer, for al
virus er faldet ned pd overflader og gulv. Derfor bgr et sadant rum, hvor en maeslingepatient har opholdt
sig, henstad i to timer f@r rengdring pabegyndes.

Da aktiv ventilation ikke er beskrevet yderligere i forhold til luftskifte m.v. bgr der bare st3, at renggring
ferst pabegyndes efter to timers henstand.

| afsnittet ”Definition af naere kontakter” kan det med fordel overvejes, om der kan tilfgjes, at hvis
patienten har haft en kirurgisk maske p3, at har der veeret kontrol med smittekilden.

| afsnittet “Kontaktopsporing ved Styrelsen for Patientsikkerhed” kan sveer immundefekt med fordel
praeciseres. Ligeledes under afsnit ”“Kontaktopsporing ved Styrelse for Patientsikkerhed” er der et fint
skema s. 15 om ansvarsfordelingen ifm. smitteopsporing.

Det bgr pa samme made fremga, hvem der har ansvaret for kontaktopsporing hos borgere og ansatte pa
plejehjem, botilbud og hvor borgere modtager hjemmepleje/sygepleje. De fleste er stadig daekket af
immunitet efter maeslinger eller vaccination, men der er ogsa borgere og ansatte med fx anden etnisk
baggrund og opvaekst i lande uden adgang til maeslingevaccine, som ikke er daekket af samme immunitet.

| afsnittet “Information om forholdsregler til naere kontakter” fgrste dot kan med fordel skrives om, sa det
entydigt fremgar, at de naere kontakter skal henvende til egen lsege/vagtleege mhp.
Postekspositionsprofylakse i form af MFR-vaccination. Desuden bgr det sikres, at alle privatpraktiserende
leeger og laegevagter kan handtere en sadan henvendelse. Endeligt bgr det af afsnittet fremga, hvordan de
nzere kontakter, som skal have immunglobulin henvises til relevant hospitalsafdeling.



Kaere Sofie

Tak for muligheden for at kommenterer vejledningen. Vedhaftet kommentarer pa vegne af de
Infektionshygiejniske Enheder i Region Midt.

Med venlig hilsen Lene Munck Hygiejnesygeplejerske

TIf.: +45 2151 2671 Mail: lene.munck@rm.dk Infektionshygiejnisk afsnit
IHE.auh.dk Klinisk Mikrobiologi

Aarhus Universitetshospital Palle Juul-Jensens Boulevard 99 = DK- 8200 Aarhus N

midt

regionmidtjylland

// Heringssvaret fra de Infektionshygiejniske Enheder i Region Midt er angivet som track changes i en pdf,
og er indsat nedenfor //

Afsnit 2.3 Smitteveje, til begrebet ”"smitter gennem luft”
Infektionshygiejnisk italesaettes smittevejen som luftbaren smitte (drabekerner) i Region Midtjylland.

Smitte gennem luft er et nyt begreb som er smittevej for SARS-Co-V2, Influenza, RS virus. JF SSI konsensus
notat smitte gennem luft
link: https://hygiejne.ssi.dk/retningslinjer/smitte-gennem-luft

Det er vigtigt at der er konsensus mellem SST vejledning og SSI vejledning om smitteveje ift maeslinger.

Konsekvensen for at anvende begrebet og smittevejen "smitte gennem luft" ved maeslinger er ikke stor.
MEN hvis smitte gennem luft skal handteres jf SST vejledning vil alle virale luftvejsinfektioner skulle
handteres pa niveau med maeslinger dvs slusestuer, brug gget brug af FFP3 masker og personalets
smittestatus skal kendes ift om de kan passe patienterne.

Maeeslinger er mere alvorlig end saesonens virale luftvejsinfektioner og skal handteres anderledes.

6.2 Veernemidler
Maske vi skal skriv at personale hvor immumstatus er ukendet baerer dndedraetsveern FFP3-maske (det kan
man ikke laese sig til)

6.3 Renggring

Slet "sadant”.

Ved renggring anbefales personalet at baere vaernemidler jf. afsnit 6.2.
Til seetningen ...”hensta to timer”: Vi skriver 3. timer

7.2 Kontaktopsporing ved Styrelsen for Patientsikkerhed, til seetningen: Styrelsen for Patientsikkerhed har
det overordnede ansvar for at sikre afgreensning og opsporing af naere kontakter og formidle information
om forholdsregler til dem (se afsnit 7.3).

Hvem har ansvaret for kontakt til neere kontakter, som fx er fra venterum pa hospital - men ikke er
indlagte? er det sa STPS?



7.3 Information om forholdsregler til neere kontakter, til ssetningen: “Tidsinterval hvor man kan smitte”
Hvem har ansvaret for kontakt til naere kontakter, som fx er fra venterum pa hospital - men ikke er
indlagte? er det sa STPS?



Kaere Sofie Walin

Region Sjeelland har ingen bemarkninger/kommentarer til Vejledning for forebyggelse og handtering af
maeslinger.

Dbh, Christian Gybel Jensen Konsulent
Mobil: 23 91 61 58 Personlig e-mail: christianj@regionsjaelland.dk Region Sjaelland Sundhedsstrategisk
Planlaegning, Enhed for Kvalitet og Forbedringer Regionshuset Alleen 15 4180 Sorg www.regionsjaelland.dk
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Kaere SST / Sofie

SSI har fglgende fa bemaerkninger (angivet med rgdt, den fgrste af ren sproglig karakter):
2.1 ”"Maeslinger forekommer endemisk i lande i Asien, Mellemgsten og Afrika samt i flere lande i den
europaeiske region (seerligt @steuropa)”

Vedr. kap 7 om naerkontakter vil SSI foresla at 7.1 suppleres med fglgende:

"En person betragtes som en naer kontakt til en maeslingesmittet, hvis vedkommende har opholdt sigi et
indendgrs rum, hvor en patient har vaeret og ikke har baret vaernemidler: ...”

Ligeledes tilfgjes i 7.2 i tabellen:

”Patienter/personale der har opholdt sig i ventevaerelse og lignende — og ikke har baret vaernemidler -
samtidig med patienten eller op til to timer efter.”

| nederste afsnit (ogsa i tabellen i afsnit 7.2) er | velkommen til at oplyse, at ”SSI kan vaere behjzelpelig med
at informere myndigheder i andre lande ved flyvninger uden for Danmark” (Vi far normalt informationerne
fra STPS om rejserute, men det er jo vigtigt, at patienten bliver spurgt ind til hele sin rejserute).

Med venlig hilsen

Camilla Sjgrslev Stein Lgve

Fuldmaegtig

Direktionssekretariatet

E bestillinger@ssi.dk| B 33 | W ssi.dk
Adresse: Artillerivej 5 | 2300 Kgbenhavn S



Til rette vedkommende
Hermed hgringssvar fra Region Hovedstaden pa ”Vejledning for forebyggelse og handtering af maeslinger”.

Region Hovedstaden takker for muligheden for at afgive bemaerkninger i hgringen.
Venlige hilsner Katrine Skovgaard

Konsulent og risikomanager

Mobil: +45 24763248 Mail: katrine.skovgaard@regionh.dk
Region Hovedstaden/Center for Sundhed Enhed for Kvalitet,
Forskning og Patientsikkerhed Kongens Vaenge 2 3400 Hillergd
TIf: 3866 6060 Web: www.regionh.d

Region
Hovedstaden

Heringssvar vedr. udkast til vejledning for forebyggelse og handtering
af maeslinger

Region Hovedstaden takker for muligheden for at afgive bemaerkninger til
Sundhedsstyrelsens udkast til Vejledning for forebyggelse og handtering af
maeslinger.

Der er indhentet bemaerkninger fra regionens hospitaler, herunder infektionshygiejniske enheder.

Generelt bemeerkes det, at ordet "bgr” anvendes ofte i vejledningen. Ordet

"b@r” kunne i nogle situationer tolkes, som at afdelinger har et valg om at undlade at fglge vejledningen,
selvom det er muligt at ggre det korrekt og fglge vejledningen. Med den viden vi har om maeslingers
smitteevne, vil det vaere relevant at erstatte "bgr" med "skal" flere steder i vejledningen.

Nedenfor ses afsnitsspecifikke kommentarer.

Afsnit 6.1, dot 3 star:

"Ved behov for indlaeggelse bgr patienten umiddelbart isoleres og handteres

jf. Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer i “Supplerende forholdsregler

ved infektioner og bzerertilstand i sundhedssektoren”

Hvis der er mistanke om eller bekraeftet maeslingesygdom skal patienten isoleres. Det foreslas derfor at det
a&ndres til skal.

| dot 3 star ligeledes:

”Isolation begr finde sted pa enestue med sluse og undertryk”. Denne saetning

foreslas skaerpet, da smitstof holder sig sveevende i op til to timer. Det foreslas Side 2 derfor at aendre til et
”skal” da der findes mobile enheder, der kan skabe undertryk pa en sengestue. Der er forstaelse for, at det
kan veere en udfordring hvis ikke alle hospitaler har en enestue med sluse og undertryk pa deres
infektionsmedicinske afdeling eller lignende.
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Afsnit 6.3 star:

”l et rum uden aktiv ventilation tager det op til to timer, fgr al virus er faldet ned

pa overflader og gulv. Derfor bgr et sddant rum, hvor en maeslingepatient har opholdt sig, hensta i to timer
for renggring pabegyndes.”

Det foreslas at der her, ligeledes erstattes med et ”skal”.

Der desinficeres med et klorprodukt min. 1.000 ppm da renggringspersonale
ikke ma desinficere stgrre overflader med alkoholer af hensyn til arbejdsmiljg.
Da maeslingevirus holder sig sveevende i op til to timer vil det kunne laegge sig
pa alle overflader, sa man kan ikke ngjes med at desinficere med alkohol pa
mindre omrader i lokalet. Det foresl3s at slette renggringsafsnittet og henvise
til NIR supplerende i stedet.

Skema side 15, Indlagte patienter:
Det bgr konkretiseres hvad den infektionshygiejniske enhed har ansvaret for i
forbindelse med formidling af information.

Skema side 15, neere kontakter:
Der star bgr std noget om overvejelser/ alvorlighed ved graviditet, immunsupprimeret og alder. Det star
ferst pa s 16, men bgr veere inkluderet i skemaet



Kaere SST
Vedhaftet er hgringssvar fra DSKM
Med venlig hilsen

Nina Ank | Chef for Infektionshygiejnen, overlaege, ph.d.
Direkte: 97665009 | Mobil: 29363422 | n.ank@rn.dk
Aalborg Universitetshospital

Hobrovej 42D | 9000 Aalborg | Telefon: 97660000

NOTAT
Hegringssvar Vejledning Maeslinger — DSKM

Generel velskrevet retningslinje med tydelige anvisninger og definitioner.

Under afsnittet "Undersggelse og diagnostik” star der "Der anbefales bade podning fra svaelg/nasopharynx
og urinprgve til PCR-undersggelse samt blodprgver til PCR- og antistofundersggelse”:

Det er vel ikke strengt ngdvendigt at sende blodprgve(r) til PCR-undersggelse jf. at der ogsa i boksen
nedenfor star: 'lav sensitivitet’. Det bgr derfor ikke sta som en anbefaling, men hgjst som et forslag/en
mulighed.

| samme afsnit bgr seetningen "Det skyldes, at sygdommen kan pavises i forskellige prgver pa forskellige
tidspunkter i sygdomsforlgbet” bgr andres til "Det skyldes, at virus kan pavises i forskellige
prevematerialer pa forskellige tidspunkter i sygdomsforlgbet”:

Endeligt i afsnittet “Undersgge og diagnostik” bgr det praeciseres, at haste/alert prgver altid bgr telefonisk
aftales, ogsa hvis de sendes til den lokale kliniske mikrobiologiske afdeling.

| afsnittet “Generelle anbefalinger” kan man overveje, om man skal skrive ind, at en evt. fgrer af bilen
meget gerne enten tidligere ma have haft maeslinger eller veere vaccineret mod maeslinger.

Under afsnittet “Renggring” star der fglgende: | et rum uden aktiv ventilation tager det op til to timer,
for al virus er faldet ned pa overflader og gulv. Derfor bgr et sddant rum, hvor en maeslingepatient har
opholdt sig, hensta i to timer fgr renggring pabegyndes.

Da aktiv ventilation ikke er beskrevet yderligere i forhold til luftskifte m.v. bgr der bare st3, at renggring
f@rst pabegyndes efter to timers henstand.

| afsnittet “Definition af naere kontakter” kan det med fordel overvejes, om der kan tilfgjes, at hvis
patienten har haft en kirurgisk maske p3, at har der vaeret kontrol med smittekilden.

| afsnittet “Kontaktopsporing ved Styrelsen for Patientsikkerhed” kan sveer immundefekt med fordel
praeciseres. Ligeledes under afsnit “Kontaktopsporing ved Styrelse for Patientsikkerhed” er der
et fint skema s. 15 om ansvarsfordelingen ifm. smitteopsporing.



Det bgr pa samme made fremga, hvem der har ansvaret for kontaktopsporing hos borgere og ansatte pa
plejehjem, botilbud og hvor borgere modtager hjemmepleje/sygepleje. De fleste er stadig

dakket af immunitet efter maeslinger eller vaccination, men der er ogsa borgere og ansatte med fx
anden etnisk baggrund og opvaekst i lande uden adgang til maeslingevaccine, som ikke er daekket af
samme immunitet.

| afsnittet “Information om forholdsregler til naere kontakter” fgrste dot kan med fordel skrives om,
sa det entydigt fremgar, at de naere kontakter skal henvende til egen lsege/vagtleege mhp

Postekspositionsprofylakse i form af MFR-vaccination. Desuden bgr det sikres, at alle privatpraktiserende
leeger og laegevagter kan handtere en sadan henvendelse. Endeligt bgr det af afsnittet fremga,
hvordan de nzere kontakter, som skal have immunglobulin henvises til relevant hospitalsafdeling.

Mindre sproglige bemaerkninger: Side 13, 3. afsnit, seetningen ”Supplerende forholdsregler ved infektioner
og baeretilstande i sundhedssektoren”: Der mangler et ’r’ i ‘beerertilstande’. | boksen pa
side 10 star der mL, pa dansk skrives det ml.



Kaere Sofie
Hermed Hgringssvar for anbefaling vedr. Maslinger fra Fagligt selskab for sundhedsplejersker.

Mvh Ellen Eldrup
Naestformand FS10

Heringssvar for vejledning for forebyggelse og handtering af maeslinger.

Overordnet har vi ikke mange bemaerkninger.

Det er dog ikke tydeligt, hvorvidt det er alvorligt og vigtigt at forebygge smittespredning, nar der i samme
vejledning skrives at patienter hvor der er bestyrket mistanke om smitte eller bekraeftet smittede patienter
”ikke B@R tage offentlig transport”, ydermere skrives i fodnoten at bgrn under 15 mdr ikke behgver at
baere kirurgisk mundbind. Det bliver svaert at forsta, nar der i naeste afsnit star, at patienten ved ankomst til
hospitalet umiddelbart isoleres og handteres jf. Nationale infektions hygiejniske Retningslinier.

Alvoren ville sta tydeligere frem, hvis Patienter ikke MA benytte offentlig transport. Det bliver jo komplet
umuligt at opspore evt smitte i en bybus eller et tog..

Ellers ingen bemaerkninger fra
FS 10 — fagligt selskab for sundhedsplejersker

Ellen Eldrup
Naestformand



Til Sundhedsstyrelsen

Se venligst vedhaeftede hgringssvar fra Dansk Selskab for Almen Medicin vedrgrende Vejledning for
forebyggelse og handtering af maeslinger.

Venlig hilsen
Dorthe Pedersen

4 Dorthe Pedersen, sekretzr
Da n5k Dansk Selskab for Almen Medicin
selskab fur ].k'1 .-‘-.In:-:l'un'u:dl-.-L_n:-' ke | lu:-'.
Stockholmsgade 55, 2100 Kabenhavn
Almen T: TO7T0 7431 — M: 5150 1676
o dpfidsam.dk - weow.dsam.dk
Medicin

Hgringssvar vedr. Vejledning for forebyggelse og handtering af

maeslinger

DSAM takker for muligheden for at afgive hgringssvar pa ”Vejledning for forebyggelse og
handtering af maaslinger”.

Som det naevnes i vejledningen, er det afggrende, at vejledningen er praecis i sine anvisninger. Vejledningen
er ekstremt sjaeldent aktuel for en praktiserende laege, men nar den bliver aktuel, er det til gengaeld vigtigt,
at man hurtigt kan identificere sin opgave.

Helt overordnet er vejledningen meget lang og indeholder meget leerebogsstof, som formodes at vaere
stgrstedelen af malgruppen bekendt. Det anbefales at placere hovedbudskaberne fgrst i vejledningen, sa
de fremstar klart, fremfor spredt i teksten. Alternativt kan man lave en pixi-udgave uden basalt
lzerebogsstof.

Afsnit 4 Undersggelse og diagnostik - angaende boks pa side 10

Der er ikke overensstemmelse mellem beskrivelsen af diagnostik i skema pa side 10 og
beskrivelsen af diagnostik i Leegehandbogen. Urinprgve naevnes ikke i Leegehandbogen.
Vi formoder, at Leegehandbogen opdateres, nar vejledningen offentligggres.

Desuden bgr det sikres, at alle de naevnte diagnostiske undersggelser kan rekvireres pa
alle laboratorier. Det kan de ikke aktuelt.

Afsnit 6.2 Veernemidler

Her henvises til en vejledning pa 102 sider, hvor den angivne information er saerdeles sveer

at finde. | almen praksis er det meget sjeeldent, at vi star med et maeslingetilfaelde, og det

er midt i stremmen af gvrige patienter. Det tilrades, at det vigtigste budskab om veernemidler skrives ind i
denne vejledning, for der vil ikke vaere tid til at ops@ge den viden.

Afsnit 7.2 Kontaktopsporing ved Styrelsen for Patientsikkerhed

Det er rigtig godt, at man placerer et klart ansvar for afklaring, opsporing og formidling
hos Styrelsen for Patientsikkerhed. En hovedansvarlig sikrer ogsa, at alle ved, hvem man
skal kontakte ved tvivl.



Afsnit 7.3 Information om forholdsregler til naere kontakter

Der savnes data om effekten af postekspositionsprofylakse. Denne viden vil vaere til stor
hjeelp for laegerne i forbindelse med kontaktopsporingen. Ikke-immune patienter vil ofte
veere uvaccinerede, fordi de grundleeggende er modstandere af MFR-vaccination, og de

har krav pa grundig information.

Afsnit 7.4 Postekspositionsprofylakse af neere kontakter

Det fremgar, at MFR-vaccination og immunoglobulin kan gives op til 3 hhv. 6 dggn efter

smitte. Virkningen er formodentlig bedre, jo tidligere postekspositionsprofylakse gives.

Vejledningen bgr derfor praecisere, om den skal gives “hurtigst muligt” eller ”pa fgrstkommende hverdag,
dog senest indenfor 3/6 dage”.

Det fremgar, at MFR-vaccination og immunoglobulin som udgangspunkt skal gives hos den naere kontakts
praktiserende lsege. De praktiserende laeger/laegevagten er desveerre fuldstaendig uden erfaring med
administration af immunoglobulin. Det vil vaere saerdeles patientusikkert at placere en sa sjalden opgave
hos 3.500 (- 5.000) sundhedspersoner. Mange vil ikke engang opleve den i deres laegeliv.

| hgringsudgaven anbefales det kun, at immunoglobulin gives pa sygehus, hvis der er behov for intravengs
administration. Det fremgar ikke, hvornar intravengst behov findes, og

det er ikke en almindelig praktiserende laege bekendt. Hvis man virkelig mener, at immunoglobulin skal
forega i almen praksis, bgr dette kapitel udbygges med en vejledning i

dosering, hvornar det skal gives sc. im. og iv. og forholdsregler, fx direkte kontakt og instruktion fra STPS.
DSAM anbefaler steerkt, at administration af immunoglobulin sker pa sygehuset.

Afsnit 7.5 Postekspositionsprofylakse og Rekvirering

Det fremgar, at MFR-vaccine og immunoglobulin til brug for postekspositionsprofylakse kan rekvireres fra
apotek eller SSI, og at der for MFR er et relativt lille vindue for injektion pa 3 dage. Det fremgar, at man kan
fa akut udbringning. Vi er lidt i tvivl om fremgangsmaden her. Vi vil ngjes med at forholde os til vaccine, da
vi ikke mener, at immunoglobulin bgr gives i almen praksis. Principperne er dog de samme.

Pa hverdage er det enkelt. Egen laege har altid gratis MFR-vaccine pa lager.

Hvis en person henvender sig til leegevagten skaertorsdag eller i juledagene mhp.
postekspositionsprofylakse, har laegevagten ikke vaccine pa lager, og vaccination kan ikke flyttes

til en hverdag.

Man navner apotek. Men medicin der hentes pa apoteket, skal betales af patienten. Patienten kan i
teorien fa en recept og afhente vaccine pa apoteket, men skal i sa fald selv betale og ma desuden kgbe
mindst 10 vacciner. Prismaessigt ligger vi pa ca. 1.500 kr. Denne Igsning er derfor ikke gangbar.

Man navner SSI. Men hvor hurtigt kan SSI levere MFR-vaccine til en laegevagtskonsultation i fx Region
Nordjylland pa en helligdag?

En Igsning kan vaere, at MFR-vaccine i fremtiden er pa lager i alle leegevagtskonsultationer. Leegevagten
opbevarer allerede di-te vaccine, og laegevagtens lageransvarlige har derfor erfaring med at handtere

vacciner. Det er derfor realistisk at have MFR-vaccine pa lager. Disse bgr pakkes i en speciel afdeling af
k@leskabet og bgr maerkes tydeligt for at forebygge forveksling. En alternativ Igsning kan veere, at bade

MFR-vaccination og immunoglobulin gives pa sygehuset i weekender og pa helligdage.
Med venlig hilsen

Bolette Friderichsen Formand for DSAM
Keere SST



Ingen kommentarer fra DSKFNM

BH Camilla Hoff



Til sundhedsstyrelsen

Tak for muligheden for hgringssvar til ny vejledning for forebyggelse og handtering af maeslinger DSI finder
vejledningen faglig relevant og let forstaelig.

Vi har ingen kommentarer eller @ndringsforslag til vejledningen

Med venlig hilsen
Hanne Arildsen

Naestforperson for bestyrelsen i Dansk Selskab for Infektionsmedicin Overlaege,
lektor Infektionssygdomme Aarhus Universitetshospital 8200 Aarhus N
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Til rette vedkommende

DASEM takker for muligheden for at komme med hgringssvar. Vi har gennemgaet materialet og har ingen

kommentarer for nuvaerende. DASEM ser frem til samarbejdet og en fortsat involvering omkring de akutte
patienter.

Pa vegne af DASEM
Amalie Bytofte Faglig Sekreteaer
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