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Mpox – Handläggning av misstänkta fall på 

Infektionskliniken SU Östra  

Bakgrund  
Mpox orsakas av mpox-virus, en art av ortopoxvirus. Mpox-virus delas upp i 

två typer: klad 1 och klad 2, som i sin tur delas upp i klad 1a och klad 1b 

respektive klad 2a och klad 2b. Det finns misstankar om att klad 1a orsakar 

allvarligare sjukdom än övriga varianter men det är i nuläget svårt att säga 

säkert. Den vanligaste beskrivna smittvägen var tidigare, före 2022, från djur 

till människa. I ovanliga fall överfördes smittan vid nära kontakt mellan 

människor. Sedan 2022 sprids mpox mellan människor i större utsträckning. 

År 2022–2023 orsakades ett globalt utbrott av klad 2b, och mpox klad 2b 

cirkulerar fortfarande globalt, inklusive i Sverige. Sedan hösten 2023 pågår 

ett utbrott av mpox klad 1. Utbrottet började i Demokratiska republiken 

Kongo och spreds till flera länder i Afrika. Sedan 2025 pågår även 

smittspridning i länder utanför Afrika. Under 2025 ökade också spridningen 

av mpox klad 2 i Västafrika. Sedan hösten 2025 ses en nedåtgående trend för 

både klad 1 och 2 i länder i Afrika. Den 22 januari 2026 meddelade Africa 

CDC att mpox inte längre klassas som en kontinental hälsokris (PHECS, 

Public Health Emergency of Continental Security). 

Smittspridning sker främst via sexuella kontakter bland män som har sex med 

män. Risken att bli smittad vid resa till områden där mpox sprids är särskilt 

stor i samband med nya sexuella kontakter. Detta gäller både mpox klad 1 

och 2. 

Symtombild och falldefinition 
• Konfirmerat fall: Person med positiv PCR för mpox. 

• Misstänkt fall: Kliniska symtom på mpox : Nytillkommet sår eller utslag 

(genitalt/analt/oralt eller i ansikte, på bål, armar, ben, händer och fötter, eller 

hudutslag av oklar genes) och samtidiga andra symtom på mpox såsom 
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lymfadenopati, feber ≥ 38 grader, huvudvärk, sjukdomskänsla, myalgi, diarré 

eller miktionssvårigheter, smärta runt analöppninen och i ändtarmen. Proktit kan 

vara enda symtom. 

Man bör i synnerhet misstänka mpox hos personer som har symtombild förenlig med 

mpox samt: 

1. Varit i kontakt med ett konfirmerat eller misstänkt fall av mpox och/eller 

hemkommen ifrån land med pågående smittspridning inom 21 dagar före 

symtomdebut. Se länk Folkhälsomyndigheten för länder med pågående 

smittspridning: 

Mpox (internationellt 2024–) — Folkhälsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se) 

2. Tillhör riskgrupp MSM/transpersoner eller personer som har sex mot ersättning 

Man bör även misstänka mpox vid kliniska symtom överensstämmande med mpox även 

om epidemiologiskt samband saknas om andra differentialdiagnoser är uteslutna eller 

osannolika. Inkubationstiden är vanligen 6–13 dagar, men kan vara både kortare och 

längre (upp till 21 dagar). 

Symtombilden är ofta mild och för de flesta läker infektionen ut inom 2–4 veckor. 

Svårare sjukdomsbild förekommer och kan motivera inneliggande sjukhusvård, där 

barn, gravida och personer med nedsatt immunförsvar bedöms ha högre risk för 

allvarlig sjukdom. 

Handläggning vid misstanke om mpox 
Provtagning sker primärt dagtid på Infektionsmottagningen (Nattmottagningen - jourtid) 

alternativt Könsmottagningen, SU/Sahlgrenska. Allmänpåverkade patienter provtas 

alltid i första hand på Infektionsmottagningen.  

Provtagning mpox 
Diagnostik sker med PCR 

• Virus-pinne för PCR tas från sår eller blåsor oavsett lokal, från mer än ett ställe 

om det finns. 

• Vid misstanke om sexuellt överförd smitta skall PCR-pinne från rektum 

inkluderas i provtagningen. 

• Serumprov för PCR kan övervägas. 

• PCR luftvägssekret, NPH-prov kan övervägas. 

Prover analyseras på Klinisk Virologi, SU. Kryssa i vilket material det är. Resultatet 

svaras ut i ROSP.  

Provet packas enligt Folkhälsomyndighetens instruktioner som återfinns här. Följ 

instruktionen för UN3373.  
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Provet skickas med interntransport till Klinisk Virologi, SU/S eller som kategori B 

(UN3373) med VG-regionens leverantör för akuta provtransporter, Best Transport, 

dygnet runt om behov av akuttransport. 

Annan provtagning 
Om prov avseende mpox är negativt kan odlingsdiagnostik avseende bakterier göras på 

Mikrobiologen, SU/S.  

Blodprover kan skickas till Klinisk kemi för analys utan särskilda restriktioner. 

OBS! Samtidig provtagning för HIV ska utföras om patienten inte redan är känt HIV- 

positiv och provtagning för andra STI bör övervägas (inkl. syfilis, gonorré, chlamydia). 

Smittsamhet 
Mpox sprids i första hand genom kontakt- och droppsmitta, antingen sexuellt eller vid 

nära kontakt i t.ex. ett hushåll. Smitta sker framför allt direkt via nära fysisk kontakt 

med en person som är infekterad, men det har också förekommit några fall av indirekt 

smitta via kontaminerade lakan, kläder, etc. Viruset kan sannolikt spridas genom 

inandning av små vätskedroppar från saliv vid nära kontakt i enstaka fall med t.ex. en 

allmänpåverkad patient, vid utbredda hudutslag och vid symtom från luftvägarna. Då 

mpox kan finnas i slidsekret hos en infekterad person kan viruset även spridas från mor 

till det nyfödda barnet, främst i samband med förlossningen. Patienten anses smittsam 

ifrån symtomdebut tills sista krustan torkat med intakt hud under. Immunokompetenta 

patienter anses smittfria när samtliga hudlesioner är helt läkta. Viruset avdödas av 

vanliga desinfektionsmedel samt vid tvättning av kläder och lakan.  

Skyddsutrustning vid vård av misstänkt fall av mpox 
Se Vårdhygien: 

Vårdhygien - Mpox.pdf (vgregion.se)  

Avfall 
UN3291, kategori B. 

Behandling 
Det finns inget godkänt läkemedel för att behandla mpox. Tidigare användes 

Tecovirimat i särskilda fall men då det inte finns någon bevisad effekt vid mpox har 

Svenska och Europeiska läkemedelsverket ändrat sina rekommendationer gällande 

detta. 

Vaccination 
I Sverige finns vaccinet MVA-BN (Jynneos eller Imvanex, Bavarian Nordic A/S, 

Danmark) tillgängligt för skydd mot mpox. Vaccinet innehåller levande försvagat, 
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vacciniavirus (modified vaccinia Ankara) som inte förökar sig hos människa. 

Indikationen är både postexpositionsprofylax (PEP) och preexpositionsprofylax (PrEP). 

Aktuella för PEP är sexuella kontakter och övriga nära kontakter till individer med 

bekräftad eller starkt misstänkt infektion med mpox. Effekten är störst om det ges inom 

4 dygn efter exposition och avtar sedan.  

Avseende PrEP inklusive resevaccination hänvisas till Folkhälsomyndighetens 

rekommendationer: Vaccination mot mpox — Folkhälsomyndigheten 

(folkhalsomyndigheten.se)  

Vaccinet är godkänt från 12 års ålder men kan vid behov ges till yngre barn. 

Graviditet och immunsuppression är inte kontraindikationer. Två doser ges 

med minst 28 dagar emellan, övre gräns för tiden mellan dos 1 och dos 2 

saknas.  

Såväl intradermal administration (0,1 ml) som subkutan administration (0,5 

ml) av vaccinet ger ett gott skydd som förebyggande preexpositionsprofylax 

till personer som är 18 år och äldre. Folkhälsomyndigheten rekommenderar 

att vaccinet ges intradermalt (0,1 ml) vid preexpositionsprofylax till personer 

18 år och äldre eftersom det fortfarande är vaccinbrist globalt. Om 

sannolikheten för ytterligare exponering är låg kan en dos vara tillräcklig. 

Som postexpositionsprofylax rekommenderas två doser subkutant (0,5 ml per 

dos) med fyra veckors intervall. Subkutan administration (0,5 ml) 

rekommenderas också till följande grupper vid både pre- och 

postexpositionsprofylax: 

• personer som är 17 år och yngre 

• personer med atopisk dermatit 

• personer med en känd benägenhet till keloidbildning 

• personer med immunbrist (förutom välkontrollerad hiv). 

• barn och ungdomar, eftersom en subkutan injektion kan utföras 

snabbare än en intradermal vaccination, vilket underlättar för 

barnet och ungdomen. 

Uppföljning 
I väntan på provsvar isoleras patienten i hemmet, om inläggning på sjukhus inte är 

nödvändig. Efter att provsvar anlänt, kontaktas patienten via telefon av 

dagbakjour/bakjour Infektion. 

Smittspårning 
Smittspårning sker i samråd med smittskyddsläkare. Samråd med Vårdhygien om 

smittspårning är aktuellt inom sjukvården. Behandlande läkare är ansvarig för 
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smittspårningen. Kontakter till bekräftat fall noteras i pärm på mottagningen. 

Exponerade individer bör vara observanta på symtom upp till 21 dagar ifrån 

exponeringen. 

Transporter 
Se Vårdhygien: 

Vårdhygien - Mpox.pdf (vgregion.se) 

Referenser 
1. Folkhälsomyndigheten Mpox – Samlad information – 

Folkhälsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se) och Mpox 

internationellt, 2024– — Folkhälsomyndigheten 

2. Vårdhygien SU Vårdhygien - Mpox.pdf (vgregion.se) 

3. World Health Organisation. Monkeypox (who.int) 

4. Läkemedelsverket Tecovirimat SIGA: begränsning av indikationen för 

patienter med mpox | Läkemedelsverket 
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