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Smittskyddsläkaren informerar 

Förekomsten av harpest ökade år 2024 i Västra Götaland  

Smittskydd Västra Götaland vill särskilt uppmärksamma denna diagnos 

som kan ge flera olika sjukdomstillstånd och går att behandla med 

antibiotika.  

År 2024 rapporterades 61 fall av harpest till Smittskydd Västra Götaland. 

Det är en ökning jämfört med de senaste åren då cirka 20–40 fall per år 

har rapporterats.  

Fall förekommer framför allt sommartid och höst, några fall rapporteras 

även under vinter och vår.  

De flesta har smittats i Bohuslän, Dalsland och området runt Lerum, men 

smitta förekommer även i andra delar av Västra Götaland.  

Harpest orsakas av bakterien Francisella tularensis och är en sjukdom som 

kan överföras från djur till människor. Sjukdomen smittar inte mellan 

människor. Harpest behandlas med antibiotika.   

Det finns flera olika smittvägar, till exempel:  

• bett av smittad mygga eller annan insekt (fästing, broms)  

• direkt beröring med ett smittat djur (hare, gnagare)  

• inandning av damm, förorenat med sjuka djurs urin eller avföring  

• intag av smittat vatten.  

Symtombilden varierar beroende på smittvägen samt vilka organsystem 

som involverats. Symtomen kan vara hög feber, hosta, huvudvärk, 

illamående, sår eller svullna lymfkörtlar. 



   

 

   

 

Det finns olika kliniska manifestationer. De vanligaste formerna är:  

• Ulceroglandulär form: Efter mygg- eller fästingbett eller kontakt 

med smittat djur uppstår i regel ett sår lokalt och regional 

lymfkörtelförstoring, ibland också feber.  

• Pulmonell form: Inhalationssmitta i samband med inandat damm 

från bland annat gräs och hö. Ibland förekommer inte så mycket 

lungsymtom utan mer långvarig feber, så kallad tyfoidal form. 

Under 2024 är cirka 40 % av fallen rapporterade med pulmonell 

form, vilket är en ökning jämfört med tidigare år. Vid utredning av 

feber och lungförändringar där man misstänkt lungcancer, har man 

i flera fall hittat pulmonell/tyfoidal harpest som orsak.   

Ovanligare former i Sverige är oropharyngeal form, och den 

oculoglandulära formen med symtom från ögonen. 

Inkubationstiden är vanligen 3–10 dagar.  

Diagnos ställs genom serologi eller PCR och i vissa fall odling. Önskas 

odling, ta kontakt med lokalt laboratorium då det finns risk för 

laboratoriesmitta.  

Harpest är en anmälningspliktig sjukdom. Ange trolig smittväg, smittort 

samt klinisk manifestation i smittskyddsanmälan.   

Länkar till mer information  

• Harpest (tularemi) - Vårdgivarwebben Västra Götalandsregionen  

• Smittskyddsblad Harpest läkarinformation  

• Smittskyddsblad Harpest patientinformation  

• Sjukdomsinformation om harpest (tularemi) — 

Folkhälsomyndigheten  
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https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/smittskydd-vastra-gotaland/anmalningspliktiga-sjukdomar---information-och-handlaggning-av-sjukdomsfall/harpest-tularemi/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SMSK10352-1466081082-35/SURROGATE/Smittskydd%20Harpest%20l%c3%a4karinformation.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SMSK10352-1466081082-34/SURROGATE/Smittskyddsblad%20Harpest%20patientinformation.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsamma-sjukdomar/harpest/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsamma-sjukdomar/harpest/

