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Horingsnotat: Vejledning for forebyggelse og handtering af
meeslinger

Sundhedsstyrelsen sendte den 31. marts 2025 Vejledning for forebyggelse og
handtering af meslinger i bred offentlig hering frem til den 9. maj 2025.

Sundhedsstyrelsen modtog 13 heringssvar fra folgende parter:
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Infektionshygiejniske Enheder i Region Midtjylland
Statens Serum Institut

Dansk Padiatrisk Selskab

Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiologi

Dansk Selskab for Almen Medicin

Dansk Selskab for Infektionsmedicin

Dansk Selskab for Klinisk Fysiologi og Nuklearmedicin
Dansk Selskab for Akutmedicin
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Generelle bemzerkninger

En heringspart kommenterede at vejledningen var for lang og leerebogstung og
anbefalede, at placere hovedbudskaberne forst i vejledningen. Sundhedsstyrel-
sen har efterkommet forslaget og lavet en side med vejledningens hovedbud-
skaber.

En heringspart kommenterede, at ordet ”ber” anvendes ofte i vejledningen. Det
bemarkes, at ordet "ber” kunne tolkes, som at afdelinger har et valg om at und-
lade at folge vejledningen. Det anbefales at erstatte ”ber” med skal” flere ste-
der 1 vejledningen. Sundhedsstyrelsen har genovervejet sprogbrugen enkelte
steder, men har for praksis kun at anvende “’skal” i situationer, hvor der er stotte
hertil i lovgivningen.

To heringsparter stillede spergsmalstegn ved brugen af begrebet ’smitte gen-
nem luft” i relation til maeslinger i stedet for tidligere benyttede termer luftba-
ren smitte” og ’drabekernesmitte”. Sundhedsstyrelsen oplyser, at begrebet
”smitte gennem luft” benyttes efter konsensusnotatet udarbejdet af Central En-
hed for Infektionshygiejne (CEI) ved Statens Serum Institut og leegger sig op af
WHOs ”Global technical consultation report on proposed terminology for pa-
thogens that transmit through the air”. Notatet forventes at indga i forbindelse
med revision af fremtidige Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer. Bru-
gen af begrebet i vejledningen er afklaret med CEL

Brugen af begrebet ifm. maslinger indebarer ikke, at der sattes lighedstegn
mellem smitsomheden af maslinger og evrige virale luftvejsinfektioner, der
smitter gennem luft, og det har ingen konsekvenser for handteringen af tilfaelde
af ogvrige luftvejsinfektioner. De sarlige forhold vedr. smitte med maeslinger,
der nedvendigger yderligere foranstaltninger, er forklaret i vejledningen.

Sundhedsstyrelsen har i en efterfelgende skriftlig dialog med Danske Regioner
afklaret sprogbrugen, og det har ikke givet anledning til yderligere kommenta-
rer.

4. Underseogelse og diagnostik

En heringspart kommenterede, at det ber sikres, at alle navnte diagnostiske un-
dersagelser kan rekvireres pé alle laboratorier, hvilket de aktuelt ikke kan.
Sundhedsstyrelsen skriver dog i samme afsnit, at ”” Laboratoriediagnostik for
morbillivirus udferes pa den lokale kliniske mikrobiologiske afdeling efter lo-
kale retningslinjer eller pa Statens Serum Institut”. Hvis den lokale klinisk mi-
krobiologiske afdeling ikke kan udfere analyserne, kan proverne derfor i stedet
sendes til Statens Serum Institut.

En heringspart kommenterede, at ikke er strengt nedvendigt at sende blodprove
til PCR-undersogelse jf. at der ogsé i boksen nedenfor stér: ’lav sensitivitet’.
Det ber derfor ikke std som en anbefaling, men hgjst som et forslag/en mulig-
hed. Sundhedsstyrelsen har omformuleret sa dette tydeliggeres jf. forslaget.

En heringspart angav, at det ber praciseres, at hasteprover altid ber aftale tele-
fonisk. Sundhedsstyrelsen har omformuleret satningen sé dette fremgar tydeli-
gere.
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6. Infektionshygiejniske forholdsregler i sundhedsvzesnet

En heringspart kommenterede, at det kan overvejes at en eventuel chauffor af
en privat bil som transportere en patient mistaenkt for eller diagnosticeret med
maslinger, gerne ma vaere immun. Sundhedsstyrelsen har valgt ikke at efter-
komme forslaget.

En heringspart anbefaledes at det tydeliggeres, hvor vigtigt det det er at fore-
bygge smittespredning, og at der kan opsta tvivl ved at man f.eks. ikke ”ber” ta-
ges offentlig transport og at bern ikke behover at benytte maske. Sundhedssty-
relsen bemarker, at der er behov for proportionalitetsmessige afvejninger.
Selvom maslinger er en s@rdeles smitsom sygdom, er langt sterstedelen af be-
folkningen immun. Derfor er hensigten med kapitlet at understotte begreensning
af smittespredning mest muligt de steder hvor der vurderes sterst risiko, nemlig
i sundhedsvasenet, og samtidig vere pragmatisk ift. begraensning af smitte i
samfundet. F.eks. er det ikke alle som har en bil, og derfor anbefales det at man
hvis det ikke kan undgés at tage offentlig transport, at benytte en kirurgisk ma-
ske. Mindre bern kan ikke altid medvirke til maske, hvorfor dette er specifice-
ret som fodnote.

To heringsparter anbefalede at det vigtigste budskab om varnemidler skrives
ind 1 vejledningen, da der vil ikke veere tid til at opsege den relevante viden ude
fra de Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer. Sundhedsstyrelsen efter-
folger radet og skriver vaernemidlerne ind. Sundhedsstyrelsen har yderligere
indsat en henvisning til Arbejdstilsynets overordnede regler mht. vaernemidler.

En heringspart kommenterede, at der ved desinfektion af storre overflader, som
det forventes ved maslinger, ikke bruges ethanol af hensyn til arbejdsmiljo
men klor. Det blev anbefalet at slette afsnittet og i stedet at henvise til de Natio-
nale Infektionshygiejniske Retningslinjer. Sundhedsstyrelsen har konfereret
med Central Enhed for Infektionshygiejne ved Statens Serum Institut, og har pa
den baggrund omformuleret s@tningen. Sundhedsstyrelsen har dog valgt at bi-
beholde afsnittet jf. forhenvaerende kommentar om, at vigtigste punkter gerne
ma beskrives af hensyn til overblikket.

En heringspart kommenterede, at aktiv ventilation ikke er beskrevet yderligere i
forhold til luftskifte m.v., og der derfor bare ber sta, at rengering pdbegyndes
efter to timers henstand. Sundhedsstyrelsen har omformuleret s@tningen jf. for-
slaget.

En heringspart kommenterede, at et rum ber hensta i tre timer. Sundhedsstyrel-
sen har tidligere dreftet et rums henstand med Central Enhed for Infektionshy-
giejne ved Statens Serum Institut og fastholder to timers henstand.

7. Handtering af nzere kontakter

Afsnit 7.1 "Definition af ncere kontakter”

To heringsparter kommenterede, at der ber tilfejes hvorvidt brugen af verne-
midler har betydning for definitionen af naere kontakter. Sundhedsstyrelsen me-
ner, at det er implicit, at der i scenarier hvor der har varet brugt veernemidler
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korrekt ikke er tale om en naer kontakt. Sundhedsstyrelsen har derfor valgt ikke
at omformulere afsnittet.

Afsnit 7.2 ”Kontaktopsporing ved Styrelsen for Patientsikkerhed”

En heringspart kommenterede, at sveer immundefekt bor praciseres. Sundheds-
styrelsen mener at det er en klinisk vurdering, som er individuel, og praciserer
derfor ikke yderligere.

En heringspart kommenterede, at det bor fremga hvem som har ansvaret for
kontaktopsporing pa plejehjem/botilbud/mv. Sundhedsstyrelsen henviser til
skemaet sidste rekke ’Andre mulige smittesteder”, hvor det er Styrelsen for
Patientsikkerhed, som formidler informationen.

En heringspart kommenterede, at der ber sta noget om overvejelser/ alvorlighed
ved graviditet, immunsupprimeret og alder og at disse inkluderes i skemaet. At
der er opmarksomhed mod disse grupper stér allerede beskrevet i afsnit 7.2,
hvorfor Sundhedsstyrelsen velger ikke at inkludere disse 1 skemaet.

En heringspart kommenterede, at det ber konkretiseres hvad den infektionshy-
giejniske enhed har ansvar for i forbindelse med formidling af information.
Sundhedsstyrelsen har valgt ikke at uddybe yderligere, da det vil vere forskel-
ligt hvordan samarbejdet med de infektionshygiejniske enheder er organiseret
lokalt.

Afsnit 7.3 "Information om ncere kontakter”

En heringspart savnede data om effekten af postekspositionsprofylakse. Da
postekspositionsprofylakse er den faglige anbefaling fra myndighederne har
Sundhedsstyrelsen valgt ikke at inkludere dette i nervarende vejledning.

En heringspart kommenterede, at “Information om forholdsregler til nare kon-
takter” kan omskrives, sa det entydigt fremgér, at de nare kontakter skal hen-
vende til egen laege/vagtleege med henblik pa postekspositionsprofylakse. Sund-
hedsstyrelsen har omformuleret afsnittet. Horingsparten angiver ogsa, at det ber
fremgé hvordan de nare kontakter, som skal have immunglobulin pé hospital,
henvises til hospitalsafdeling. Dette ma dog organiseres lokalt alt efter hvad
som er mest hensigtsmaessigt i den konkrete situation, hvilket ogsa star beskre-
vet 1 afsnit 7.4, hvorfor Sundhedsstyrelsen har valgt ikke at tilfoje yderligere.

En heringspart spurgte, om man som husstandskontakt med ukendt immunsta-
tus ma ga pa arbejde - fx i en daginstitution eller pa et sygehus. Sundhedsstyrel-
sen vurderer pba. proportionalitetsmaessige overvejelser, at der ikke er grundlag
for en generel anbefaling om at frardde fremmede.

Afsnit 7.4 ”Postekspositionsprofylakse af ncere kontakter”

En heringspart kommenterede, at det ber pointeres, at MFR-vaccination tidligst
gives 6 maneder efter administration af Immunglobulin givet i.m. (eller 8 mdr.
efter i.v.-indgift). Dette angives ogsa pa Statens Serum Instituts hjemmeside
som der henvises til, hvorfor Sundhedsstyrelsen praciserer at denne informa-
tion ogsé kan findes her.
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En heringspart foreslog, at det ber pracisere om postekspositionsprofylakse gi-
ves enten hurtigst muligt eller pé ferstkomne hverdag. Sundhedsstyrelsen har
omformuleret og praciseret jf. forslagene.

En heringspart enskede mere fokus pa sma, endnu ikke vaccinerede bern, og
anbefaler at inkludere f.eks. et vedheftet flowchart eller en tabel for at tydelig-
gore dette. Informationen er ogsé tilgengelig pa Staten Serum Instituts hjem-
meside som der henvises til. Ved tvivlsspergsmal kan vagthavende pa Statens
Serum Institut desuden kontaktes, hvorfor Sundhedsstyrelsen har valgt ikke
henvises til foresldet anbefalinger. Dette er ogsa for at sikre at der henvises til
den mest opdaterede viden — f.eks. hvis der kom nye anbefalinger til praparater
eller fremgangsmade fra Statens Serum Institut. Inputtet er videreformidlet til
Statens Serum Institut.

En heringspart kommenterede, at det vil vare patientusikkert at placere admini-
stration af immunglobulin hos egen laege, da det er s sjeldent at egen leege
ville skulle administrere det. Derudover angives det, at det ikke fremgér, hvor-
ndr behovet for hhv. intravenes og intramuskuler administration findes og on-
sker yderligere information herfor. I heringssvaret anbefales det staerkt, at im-
munglobulin kun gives i sygehusregi.

Sundhedsstyrelsen henviser i vejledningen til Statens Serum Instituts hjemme-
side, hvor dosis og anbefaling om hhv. intravenes eller intramuskuler injektion
star beskrevet. I vejledningen beskrives endvidere, at vagthavende pa Statens
Serum Institut kan kontaktes ved tvivlsspergsmal.

Sundhedsstyrelsen har pba. heringssvaret forsegt at indhente viden om patient-
sikkerhedsmaessige udfordringer ved behandling med immunglobulin i almen
praksis fra Styrelsen for Patientsikkerhed og Sundhedsvasnets Kvalitetsinstitut.
Disse har ikke kunnet identificere sddanne udfordringer. Sundhedsstyrelsen be-
merker, at der i overenskomsten for almen praksis er beskrevet bade rekvisi-
tion af immunglobulin for meslinger samt honorering for indsprejtning.

Pé baggrund af ovenstaende finder Sundhedsstyrelsen ikke grundlag for, at ind-
gift af immunglobulin i almen praksis skulle udgere en sarlig patientsikker-
hedsmassig udfordring. Sundhedsstyrelsen har dog omformuleret satningen,
saledes immunglobulin kan gives i almen praksis, og tilfojet at lokale forhold
kan gere sig geldende, hvorfor der er mulighed for at henvise videre (fx uden
for almindelig abningstid).

Sundhedsstyrelsen har efter heringssvaret faet oplyst fra SSI, at der ved fremti-
dige praeparater kan veere mulighed for subkutan injektion. Denne mulighed er
derfor ogsa tilfejet i den endelige version.

En heringspart kommenterede, at der er tvivl om fremgangsmaden ved akut ud-
bringning fra Statens Serum Institut eller apotek af immunglobulin eller MFR-
vaccine. Det pointeres, at egen lege/legevagt ikke kan forventes altid at have
disse pa lager, og at patienter selv ville skulle betale ved athentning fra apotek.
Sundhedsstyrelsen henviser til, at der ogsé n@vnes akut udbringning fra Statens
Serum Institut. Her kan udbringning forekomme sa hurtigt som en kurér kan
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kere pa tvers af landet. Betaling for transport star ogsa angivet pa Statens Se-
rum Instituts hjemmeside, som der henvises til.
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