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Om publikationen

Regeringen gav den 16 juni 2022 Folkhdlsomyndigheten i uppdrag att ta fram en
nationell operativ plan for vaccination mot mpox med de vaccindoser (Jynneos,
Bavarian Nordic A/S) som EU:s myndighet for beredskap och insatser vid
hélsokriser (Hera) donerat till Sverige. Jynneos dr godként i USA och &r i grunden
ett vaccin mot smittkoppor men med dokumenterad effekt &ven mot mpox.

Regeringen dndrade den 3 november 2022 uppdraget till att &ven omfatta vaccinet
Imvanex framtaget for den europeiska marknaden. Detta 4r ett motsvarande vaccin
frdn samma tillverkare, som kopts in av Folkhdlsomyndigheten genom Heras EU-
gemensamma upphandling.

Denna plan &r en uppdatering av den tidigare vaccinationsplanen mot mpox
”Underlag for planering av vaccination mot apkoppor — EU-donerade doser,
version 17 (1). Den publicerades pa Folkhidlsomyndighetens webbplats i juli 2022
och utgor grunden for bland annat rekommendationer om vaccination mot mpox.

I vaccinationsplanen sammanfattas aktuell kunskap om sjukdomen mpox och dess
globala spridning, forutsittningarna for vaccination mot mpox och de
rekommendationer som nu tagits fram for anviandning av vaccinet i Sverige.

I version 2 av vaccinationsplanen finns ett tilldgg till vaccinrekommendationen.
Detta mot bakgrund av en omfattande smittspridning av mpox i Demokratiska
republiken Kongo med fall i grannlénder dér smittan i stor utstrickning skett via
andra néra kontakter &n sexuella kontakter. Eftersom &dven annan néra kontakt &n
sexuell kontakt kan utgora en risk for smitta, inkluderar den uppdaterade
vaccinrekommendationen mojligheten att erbjuda vaccination i samband med
vistelse i omrdden med hog férekomst av mpox.

Vaccinationsplanen riktar sig frémst till regionernas smittskyddslikare,
smittskyddsenheter, vardhygieniska enheter, mikrobiologiska laboratorier,
infektionskliniker, mottagningar for sexuellt dverforbara infektioner och
vardpersonal pa kliniker som genomfor vaccination mot mpox. Planen riktar sig
ocksé till andra myndigheter som arbetar med folkhilsa och smittskydd och
civilsamhillets organisationer som arbetar med mpox.

Folkhélsomyndigheten
Karin Tegmark Wisell

Generaldirektor
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Forkortningar

EMA
FDA

Hera

MVA-BN

PEP

PrEP

WHO-IHR

European Medicines Agency, EU:s lakemedelsmyndighet
Food and Drug Administration, Likemedelsmyndigheten i USA

Health Emergency Preparedness and Response Authority, EU:s
myndighet for beredskap och insatser vid hélsokriser

Levande forsvagat, icke-replikerande vacciniavirus (tillhérande
samma virusfamilj, ortopoxvirus, som smittkoppsvirus och
apkoppsvirus) som pa engelska bendmns “modified vaccinia virus
Ankara”. MVA-BN ingér i vaccinprodukter som anvénds for skydd
mot smittkoppor, mpox samt infektioner orsakade av vaccinia virus
och produceras av Bavarian Nordic A/S, Danmark. Vaccinet ar
godként och séljs inom EU under produktnamnet Imvanex, i Kanada
under produktnamnet Imvamune och i USA under produktnamnet
Jynneos

Postexpositionsprofylax, det vill sdga behandling efter att nagon
blivit utsatt for smitta

Preexpositionsprofylax, det vill sdga forebyggande behandling

Det internationella hilsoreglementet (The International Health
Regulations) 4r ett legalt bindande ramverk for medlemslédnderna i
Virldshélsoorganisationen



Sammanfattning

Farre nya fall an i borjan men mpox fortsatter att spridas

Sedan utbrottets start varen 2022 till och med maj 2024 har knappt 300 fall av
mpox bekriftats i Sverige. Aven om smittspridningen avtagit visentligt efter det
forsta arets omfattande smittspridning i riskgrupper ar sjukdomen fortsatt en viktig
utmaning for folkhélsan. Efter en 1&ng period med enstaka importerade nya fall
under 2023 och tidigt 2024, har ett begrdnsat utbrott med inhemsk smittspridning
pagétt sedan april 2024.

Tillgdngen till vaccin har okat

Bristsituationen for vaccin mot mpox praglade inledningsvis fram till januari 2023
vaccinationsplanen och styrde vilka prioriterade grupper som omfattades av
vaccinationsrekommendationerna dér endast postexpositionsprofylax kunde
erbjudas. I takt med 6kad vaccintillgdng, mojligheten till att erbjuda vaccinet
intradermalt i en lagre dos och forbéttrat kunskapslége har rekommendationerna
uppdaterats vid flera tillféllen.

Fortsatta dtgarder krévs

Folkhdlsomyndigheten bedomer att mpox kommer att fortsitta spridas i var
omvirld. Det kriver fortsatta atgdrder sdsom vaccinering, dvervakning,
smittsparning och kommunikation kring sjukdomen och risker, for att kontrollera
och minimera smittrisken.



Bakgrund

Varen 2022 spreds for forsta gdngen infektionssjukdomen mpox utanfér den
afrikanska kontinenten. Apkoppsvirus hade anpassat sig till att sprida sig léttare
mellan ménniskor. Inom nigra manader kunde mpoxinfektioner pavisas i fler 4n
100 lénder globalt.

For skydd mot den nya infektionssjukdomen fick Sverige och 6vriga EU-lédnder
genom Europakommissionens myndighet Hera en vaccindonation (Jynneos,
Bavarian Nordic A/S). Vaccindoserna som tilldelades Sverige togs emot av
Folkhilsomyndigheten. Med donationen foljde ett regeringsuppdrag att ta fram en
operativ vaccinationsplan som bland annat skulle innehalla en prioritetsordning av
de som skulle vaccineras och en plan for hantering och distribution av vaccin.
Antalet doser var initialt mycket begransat och dérfor gjordes i juli 2022 en
prioritering av de som skulle vaccineras forst. Prioriteringen presenterades i
dokumentet ”Underlag for planering av vaccination mot apkoppor — EU-donerade
vaccindoser, version 17 (diarienummer 02188-2022) (1) och utgjorde ddrmed den
initiala nationella operativa planen. Sedan dess har det epidemiologiska laget
forandrats och det finns ocksa en 6kad tillgang till vaccin vilket lett till att
rekommendationerna har uppdaterats och kunnat utvidgas till fler malgrupper.

Trots att det globala utbrottet av mpox inte ldngre beddms utgora ett hot mot
manniskors hélsa, s fortsitter sjukdomen spridas bade i Sverige och globalt.
Folkhilsomyndigheten liksom Vérldshélsoorganisationen bedomer att det fortsatt
ar viktigt att folja det epidemiologiska ldaget for mpox i Sverige och globalt. Denna
nationella plan for vaccination foljer det nyligen publicerade ramverket som
Virldshélsoorganisationen utarbetat ’Strategic framework for enhancing
prevention and control of mpox™ (2). Det &r ocksa viktigt att sdkra en god tillging
till vaccin mot mpox, och att f6lja immunsvaret och det skydd primérvaccinationen
erbjuder over léngre tid. Vidare behdvs arbete for att né en hog och jamn
vaccinationstackning i Sverige i syfte att forhindra smittspridning, minska risken
for svar sjukdom och bidra till en god och jamlik hilsa.



Sjukdomen mpox (tidigare apkoppor)

Sjukdomen mpox var fram till 2022 en ovanlig infektionssjukdom utanfor landerna
i Central- och Vistafrika. Fall identifierade i 6vriga vérlden hade oftast en
resekoppling till ndgon av dessa regioner i Afrika dir mpox dr endemiskt. Mpox &r
en zoonos och historiskt, fore 2022, var den vanligaste smittvégen frén djur till
minniska, men dverfordes i1 ovanliga fall vid néra kontakt mellan ménniskor. Mpox
beskrevs redan 1970 i Demokratiska republiken Kongo och orsakas av
apkoppsvirus. Infektion med apkoppsvirus ér den vanligaste
ortopoxvirusinfektionen hos minniska efter att smittkoppor forklarades utrotad 8
maj 1980 (3). Eftersom de diagnostiska mojligheterna varit begransade har mycket
varit oként om béade spridningsvégar och allvarlighetsgrad. I tidigare rapporter fran
Afrika har sjukdomen beddmts som allvarlig med en betydande dédlighet pa nagon
till flera procent av de som insjuknar. Apkoppsvirus delas upp i tva typer (klader),
centralafrikansk klad I och vistafrikansk klad IIb. Den centralafrikanska varianten
har i afrikanska rapporter befunnits allvarligare med vésentligt hogre dodlighet &n
den véstafrikanska varianten (4).

Globalt utbrott klad IIb

Sjukdomen mpox borjade spridas globalt fran och med varen 2022 i lander dar det
normalt inte skett tidigare (5). Ursprunget for denna virusvariant av mpox har nu
konstaterats vara Nigeria, dir virus tillhorande klad IIb borjade spridas redan 2017
och blev dver tid alltmer anpassat till en spridning mellan ménniskor (6). Under
maj 2022 rapporterade flera ldnder i Europa inklusive Sverige de forsta fallen av
mpox. Det foranledde att Folkhdlsomyndigheten skickade en hemstéllan till
regeringen om att mpox skulle klassas som en allménfarlig sjukdom enligt
smittskyddslagen. Regeringen beslutade den 20 maj i enlighet med
Folkhdlsomyndighetens hemstéllan att klassa mpox som en allménfarlig sjukdom.
Detta innebér att identifierade fall ska anmalas till smittskyddsldkaren och
Folkhdlsomyndigheten samt att den som blir sjuk far forhéllningsregler fran sin
behandlande ldkare for att forebygga vidare smittspridning.

Fallen som har rapporterats under det aktuella globala utbrottet av klad IIb har
hittills huvudsakligen varit mén som har sex med mén och smittan har frimst men
inte uteslutande spridits via sexuella kontakter. Sjukdomen visade tidigt i utbrottet
en formaga att snabbt sprida sig inom sexuella nétverk och ge upphov till lokala
utbrott.

WHO-IHR-kommittén sammantriddde angdende mpox forsta gangen 25 juni 2022
(7) men forst den 23 juli 2022 klassificerade WHO utbrottet av mpox som ett
internationellt hot mot folkhélsan (Public Health Emergency of International
Concern, PHEIC) (8,9). En forsta strategi for att kontrollera utbrottet publicerades
redan 5 oktober 2022 (10). I ljuset av en mer kontrollerad spridning av klad IIb
meddelade WHO ett ar senare, den 11 maj 2023, att utbrottet av mpox inte lédngre
beddmdes utgora ett internationellt hot mot ménniskors hilsa (11). Ett



uppdateratstrategidokument for att kontrollera och eliminera mpox-smitta mellan
ménniskor publicerades 25 april 2023 frin WHO Europaregionen (12).

Under 2023 har spridningen av mpox varierat globalt, drygt 95 000 fall har
rapporterats (13) varav drygt 27 000 fran 46 lander i Europa (14). Forst sags en
tydlig minskning efter inforandet av effektiva smittskyddsatgérder inklusive
vaccination under 2022-2023. Under senhosten 2023 noterades en viss 6kning igen
och sjukdomen fortsétter att utgora en viktig utmaning for folkhdlsan globalt
eftersom sjukdomen nu spridits till 117 lander.

Epidemiologiskt lage i Sverige maj 2024

Sedan utbrottets start varen 2022 har knappt 300 fall av mpox bekréftats i Sverige.
Flest fall rapporterades under sommarmanaderna juni—augusti 2022. Bland fallen i
Sverige under denna tidsperiod var hélften av fallen smittade utomlands men under
hosten 2022 smittades de flesta fallen 1 Sverige. Fallen rapporterades fran flera
regioner i Sverige men huvudsakligen fran Stockholm, Vistra Gotaland och Skane.
Majoriteten av de rapporterade fallen var mén (98 procent) i aldersgruppen 30-39
ar. Sjukdomen fortsatte att spridas under 2023 bade i och utanfor Europa
huvudsakligen bland méin som har sex med mén. I Sverige rapporterades tolv fall
under 2023 varav de flesta smittades i utlandet. Fallen rapporterades fran flera
regioner i Sverige men huvudsakligen fran Stockholm.

Under 2024 (januari-maj) har hittills 30 fall av mpox rapporterats i Sverige.

Figur 1: Antal bekraftade fall av mpox i Sverige per rapporteringsmdnad maj 2022— maj
2024, smittade i Sverige, utomlands eller utan uppgift om smittland (n=297).
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Figur 2: Antal bekraftade fall av mpox i Sverige per aldersgrupp maj 2022— maj 2024
(n =297).
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Epidemiologiskt Iage i Demokratiska republiken Kongo maj
2024

Hittills under 2024 har Demokratiska republiken Kongo rapporterat cirka 100
laboratoriebekriftade fall av klad I per ménad. Samtidigt rdder stor brist pa
laboratoriediagnostik vilket gor morkertalet stort och betydligt fler kliniskt
diagnostiserade fall har rapporterats, knappt 4 500 under de forsta tre ménaderna
2024 (15). Under 2023 rapporterades cirka 15 000 kliniskt diagnostiserade fall och
knappt 650 dodsfall men bara en mindre andel av dessa kunde verifieras med
laboratoriediagnostik. Dodligheten har rapporterats som hog med en dodlighet
bland laboratoriebekriftade fall pa 4,5 procent. Manga barn finns bland de
allvarligt sjuka savél som bland dodsfallen. I utbrottet rapporteras smittvégar
framfor allt frén person till person, via ndra kontakter eller sexuella kontakter (dven
smitta mellan man och kvinna).

Organisationen Likare utan grinser har ocksa sedan mars 2024 pabdérjat arbetet
med att bygga upp en infrastruktur for att ta emot och behandla mpox-sjuka
personer.

Klinisk bild

Inkubationstiden &r vanligtvis 6—13 dagar men kan stricka sig frén 5 till 21 dagar.
Hos de flesta ldker infektionen ut inom 2—4 veckor efter symtomdebut. Bldsorna
lokaliseras ofta pa delar av hud och slemhinnor som blivit exponerade for virus, till
exempel i fallet vid sexuell smitta kring kdnsorganen, i eller runt analdppningen, pa
hianderna och i eller runt munnen medan vid annan kontaktsmitta kan blasor
upptrida var som helst pa kroppen. I vissa fall ses endast ndgon enstaka blasa och i
ovrigt mycket lindriga symtom. Allvarligare fall med blasor pé stora delar eller
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hela kroppen och lymfkoértelsvullnad forekommer. Symtomen domineras av
smartor fran hud eller slemhinnor med blasor déar smartstillande behandling ofta
krévs. Eftersom blasorna vanligtvis finns i munhélan, kring kdnsorganen, kring
eller i analdppningen eller inne i &ndtarmen uppstar ofta svérigheter med att ta och
dricka, liksom smaérta vid avforing eller tomning av urinblasan. Sjukhusvard har
ofta krévts for hjilp med mat och dryck samt vid avforing och tdmning av
urinblasan. Vid inre blasor i &ndtarmen blir slemhinnan inflammerad och skor. 1
svara fall har detta orsakat tarmperforation. Aven andra organ kan drabbas, till
exempel hjarnhinneinflammation eller infektion i 6gon och blindhet. Enstaka fall i
Sverige har krivt intensivvard, men ingen har avlidit. Aven i linder med mer
avancerade sjukvardssystem har dodsfall forekommit, framst hos personer med
underliggande immunbrist.

Sjukdomen har en relativt kort smittsamhetsperiod och har hittills nédstan
uteslutande spridits via sexuell kontakt. Darfor bedoms risken for omfattande
smittspridning utanfor riskgrupper vara mindre sannolik. Man beddms vara
smittsam tills alla blasor har torkat in. Vanligtvis sker detta inom 2—4 veckor men i
undantagsfall kan det rora sig om langre tid.

Smittvagar

Mpox dr en zoonos och introduktion till ménniskor anses kunna ske genom att
fanga, hantera, tillaga eller pa annat sétt komma i kontakt med infekterade djur
sasom gnagare. Smittkedjor mdnniskor emellan drivs framfor allt via néra fysisk
kontakt med en person som dr infekterad och har symtom. Fysiska sexuella
kontakter, eller andra néra hudkontakter med en infekterad person, utgdr en sarskilt
hog risk. Det globala utbrottet har hittills huvudsakligen omfattat man som har sex
med mén och smittan har spridits ndstan uteslutande via sexuella kontakter. I
kontrast till detta utbrott har en stor spridning av mpox rapporterats fran
Demokratiska republiken Kongo och da med spridning inom familjer och med
cirka tva tredjedelar av fallen bland barn. Aven om sexuell smitta mellan man och
man och mellan man och kvinna har rapporterats i det kongolesiska utbrottet sa
indikerar epidemiologin att annan person-till-personsmitta framfor allt inom
hushaéllet 4r huvudsaklig smittvag.

Det har ocksa forekommit ett mindre antal fall med indirekt spridning, till exempel
via séngkldder, handdukar och sexleksaker som en person med mpox har varit i
kontakt med. Tatueringsstudior har ocksa visat sig innebéra en risk for spridning
till den som tatueras och hudlesioner uppstar da primart vid tatueringen och kan
sprida sig dérifran. Viruset kan ocksé finnas i luftvigarna och smitta fran
luftvégarna ar déarfor inte helt uteslutet. Infektionen har i nagra fall spridits inom
familjer utan sexuell kontakt och sannolikt kan viruset dven spridas fran mor till
det nyfodda barnet, via skadad hud (16) (dven sma skador som inte syns) eller
slemhinnor, men alla smittvagar &r d4nnu inte helt klarlagda. Hos personer med
mpox kan apkoppsvirus hittas i sddesvétska savil som i slidsekret. Vard- och
laboratoriepersonal har mycket 1ag risk att smittas med apkoppsvirus i sin
yrkesutdvning i lander med mojligheter att uppréatthalla god vardhygien. I det
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globala utbrottet av mpox under 2022 har endast enstaka fall av smitta i varden
rapporterats i Europa och Nordamerika och dé endast efter tydliga incidenter som
exempelvis stickskador.

Aktuell behandling fér personer med svar sjukdom

I de flesta fall av mpox behovs ingen riktad ldkemedelsbehandling &ven om
symtomatisk behandling ofta &r aktuell. Ett antiviralt ldkemedel, med aktiva
substansen tekovirimat, finns godként av EMA och FDA. Folkhélsomyndigheten
tillhandahéller ett fatal doser ldkemedel med tekovirimat (ocksa ként som TPOXX
som dr godként av FDA). Det forskrivs i Sverige via en beredskapslicens som
Folkhdlsomyndigheten beviljats av Lakemedelsverket. Den aktiva substansen
tekovirimat verkar genom att stora ett protein som kallas VP37 och som finns pé
ytan av flera ortopoxvirus, inklusive virus som orsakar smittkoppor, apkoppor och
kokoppor. Genom interaktion med detta protein hindrar lakemedlet dessa virus fran
att foroka sig normalt, vilket gor att infektionen sprids langsammare i kroppen.

Tekovirimat bedoms vara aktuellt for behandling vid svéra komplikationer i
samband med en mpox-sjukdom eller hos personer med mycket nedsatt
immunforsvar och ddrmed hog risk for att utveckla allvarlig sjukdom. Exempel pa
allvarliga komplikationer som kan férekomma ar hjarnhinne- eller
hjarninflammation, 6goninfektion med hotad syn, inflammation i &ndtarmen dér
tarmen kan perforeras eller halsinfektion med péverkan p&d omgivande vavnader.
TPOXX tillverkas av Siga Technologies och finns som 200 mg kapsel som
administreras peroralt och en standardkur ges under 14 dagar. Studier av
behandling av barn och gravida saknas men man anser att dessa grupper inte ska
undanhallas behandling om det finns en tydlig indikation.

Overvakning av mpox i Sverige

Efter att sjukdomen mpox klassificerades som allméanfarlig och anmélningspliktig i
Sverige 1 maj 2022 anmdls fall som diagnostiseras i Sverige till
Folkhédlsomyndigheten och smittskyddsldkaren béde fran laboratoriet som pavisar
viruset och den behandlande ldkaren, enligt gidllande falldefinition (17):

Misstankt fall. Inte aktuellt for anméilan, se foreskrift HSLF-FS 2015:7. Det kan
vara aktuellt med forhallningsregler for missténkta fall.

e En person som provtagits med misstanke om mpox i véntan pa provsvar.

e En person som inte har ndgra symtom pa mpox men som under de senaste 21
dagarna har haft sexuell kontakt eller annan nira kontakt med ett bekriftat fall
eller med ett misstdnkt fall med symtom.

Bekriftat fall. Minst ett av f6ljande kriterier:

e Péavisande av nukleinsyra fran apkoppsvirus.

e [solering av apkoppsvirus.
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Anmailningarna innehéller kliniska och epidemiologiska uppgifter och ligger till
grund for den nationella 6vervakningen av mpox. Uppgifter om vaccinationsstatus
pa fallen rapporteras av behandlande ldkare och ger pa sa sétt mojlighet att folja
frekvensen av genombrottsinfektioner.

Folkhélsomyndigheten bevakar det epidemiologiska ldget globalt genom att folja
statistik och bedémningar frin ECDC och WHO.

Smittskyddsatgarder

Eftersom mpox ar en allménfarlig sjukdom innebér det bade att sjukdomen &r
smittsparningspliktig och att behandlande ldkare ger forhallningsregler till
smittsamma personer utifran aktuella smittskyddblad (18). Vaccination dr mojlig i
Sverige sedan sensommaren 2022 och kan ges bade som preexpositionsprofylax till
personer som tillhor riskgruppen for infektion och som postexpositionsprofylax till
exempelvis sexuella kontakter eller hushéllskontakter till ett fall. Smittsparningen i
kombination med forhallningsregler och vaccination av riskgrupper bedéms ha
medfort att sjukdomen endast spridits i begrdnsad omfattning i Sverige. For att
minimera risken for smitta 1 hélso- och sjukvarden har Folkhdlsomyndigheten
ocksa publicerat rekommendationer for vardhygieniska rutiner (19). Ingen kénd
smitta i sjukvarden har rapporterats i Sverige.
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Diagnostik

Arbete kring eventuellt namnbyte av viruset pagar men det heter fortfarande
apkoppsvirus. Den internationella kommittén for taxonomi av virus (ICTV) har
dnnu inte foreslagit ett nytt virusnamn pa engelska. Det &r troligt att Sverige
kommer att f6lja kommitténs forslag.

Sjukdomen diagnostiseras nir apkoppsvirus pavisas med molekylédrbiologiska
metoder (PCR). Dels finns en PCR-metod som detekterar samtliga ortopoxvirus,
dels finns en PCR-metod som ér specifik for apkoppsvirus.

Viruset detekteras overlag i hoga koncentrationer i provmaterial frén blasor och sar
och dessa ér primédra provtagningslokaler, men dven pinnprovtagning fran svalget
eller &ndtarmen kan vara vérdefullt om symtom finns frén dessa lokaler. Viruset
orsakar inte viremi hos immunkompetenta personer och provtagning for PCR pa
blod rekommenderas dérfor inte rutinméassigt. PCR kan vara positiv i flera veckor
eller mer efter genomgéingen infektion.

Typning och sekvensering

For att avgora om ett virus tillhor klad I eller IIb finns specifika
molekyldrbiologiska metoder, sé kallad typnings-PCR, alternativt kan
sekvenseringstekniker anvéndas.

Serologisk uppfdljning av infektion och vaccination

Serologisk diagnostik finns inom forskningsprojekt men anvénds idag inte i klinisk
rutin. Studier har visat att infekterade individer har betydligt hdgre nivéer av
neutraliserande antikroppar dn vaccinerade individer. Vilken niva av
neutraliserande antikroppar som ger ett skydd mot sjukdom é&r idag inte faststéllt.
Serologi dr till stor del korsreaktiv mellan ortopoxvirus och kan i regel inte
differentiera vilket ortopoxvirus eller vaccin som givit upphov till ett
antikroppssvar.
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Vaccination och immunitet mot mpox
Tillgangligt vaccin fér skydd mot mpox

I Sverige finns vaccinet MVA-BN (Jynneos och Imvanex, Bavarian Nordic A/S)
tillgéngligt med indikationen skydd mot mpox (20). Vaccinet innehaller levande
forsvagat, icke-replikerande vacciniavirus (modified vaccinia Ankara). Vaccinet
godkéndes inom EU 2013 for skydd mot smittkoppor for vuxna 18 ar och éldre.
Indikationen utdkades 2022 till att &ven omfatta mpox och infektioner orsakade av
vacciniavirus.

Tvé doser MVA-BN vaccin med minst fyra veckors mellanrum behovs for skydd
mot mpox. Ingen tidsbegransning mellan de tvd vaccindoserna finns faststélld
varfor personer som erhéllit endast en dos kan erhalla dos tva dven om flera ar
forlopt. Vaccinet kan ges subkutant (0,5 ml) eller intradermalt (0,1 ml).

Friska personer som tidigare vaccinerats mot smittkoppor, mpox eller vacciniavirus
rekommenderas en dos MVA-BN vaccin for skydd mot mpox.

Patienter med immunbrist (till exempel hivinfekterade och patienter som far
immunsupprimerande behandling) som tidigare vaccinerats mot smittkoppor, mpox
eller vacciniavirus kan vaccineras med MVA-BN och rekommenderas tvd doser
vaccin for skydd mot mpox.

Vuxendos av MV A-BN-vaccinet har anvénts till barn och ungdomar under 18 &r i
den pégdende globala epidemin med mpox klad IIb efter rekommendation fran
respektive lands folkhdlsomyndigheter.

Forsta data for avklingande immunitet och eventuellt behov av pafyllnadsdos finns
idag tillgéingliga frén Folkhélsomyndigheten och det holldndska
Erasmusuniversitet. Ingen av dessa studier dr dock dnnu granskade i den sedvanliga
granskningsprocessen for vetenskapliga publikationer (21). I produktresumén stér
att om pafyllnadsdos anses nddviandig rekommenderas en dos om 0,5 ml subkutant.

Immunitet och skyddseffekt mot mpox efter
smittkoppsvaccination som gavs fram till 1975-1976

Immunitet mot vacciniavirus (kokoppsvirus som ingick i tidigare generationer av
smittkoppsvacciner) efter smittkoppsvaccination har pavisats sé lange som femtio
ar eller mer med kvarvarande B-cellsminne (22, 23). Anda kan apkoppsvirus hos
en del orsaka infektion dven hos de som fatt smittkoppsvaccin av dldre typ under
uppvéxten (24, 25). Men endast enstaka fall av mpox hos tidigare
smittkoppsvaccinerade har pavisats i Sverige sedan 2022. Skyddseffekten mot klad
IIb av tidigare smittkoppsvaccination utan aktuell pafyllnadsdos har i en
systematisk litteraturundersokning visats vara cirka 80 procent (26).

I en nygjord svensk immunologisk studie pavisas hdgre halter av neutraliserande
antikroppar mot apkoppsvirus hos tidigare smittkoppsvaccinerade som fatt en dos

16



MVA-BN jamfort med personer som enbart fatt tvd doser MVA-BN (21). Det
styrker att reckommendationen om en pafyllnadsdos till tidigare
smittkoppsvaccinerade sannolikt ricker och direfter ger ett gott l1angsiktigt skydd.

Immunitet och skydd mot reinfektion efter naturligt
genomgdngen mpox-infektion

Enstaka fall av reinfektion med mpox finns beskrivet med férre lesioner vid andra
infektionen jamfort med forsta (24).

Vaccinsakerhet efter MVA-BN-vaccination

Inga allvarliga biverkningar identifierades i de initiala kliniska prévningarna som
ledde fram till ett godkdnnande for vuxna 18 &r och &ldre.

En systematisk litteraturundersdkning av vaccinsékerhet efter vaccination av vuxna
18 &r och dldre under 2022—-2023 har nyligen publicerats i ett dokument frén den
kanadensiska kommittén National Advisory Committee on Immmunization
(NACI) (26). MVA-BN har studerats i de initiala kliniska prévningarna som
omfattade 7 414 studiedeltagare som erholl 13 700 vaccindoser. Lokala reaktioner
rapporterades i form av smérta, rodnad och svullnad. Vidare rapporterades
systemreaktioner i form av huvudvirk, trétthet och feber. I de kliniska
provningarna noterades inget fall av peri- eller myokardit.

I en nyligen publicerad populationsstudie frdn Kanada visas vidare att MVA-BN
bade dos 1 och dos 2 tolereras vél och motsvarar det som identifierades i de
kliniska provningarna (27, 28, 29, 30, 31). Allvarliga biverkningar rapporterades
sdllan, sérskilt rapporterades ingen sékerhetssignal for peri- eller myokardit efter
vaccination (27, 31, 32) och skiljer sig dirmed fran andra smittkoppsvacciner som
ACAM?2000. Inte heller ndgon okad risk for anafylaxi, allvarliga neurologiska
eller hudsjukdomar rapporterades inom 7 respektive 30 dagar efter vaccination

31).

Vid WHO SAGE mdétet den 13 mars, 2024 presenterades en beddmning av
sdkerhet vid vaccination av barn dér det noterades att fa barn har fitt MVA-BN
enbart (n = 159) medan ett storre antal har fatt kombinationsvaccinet MV A-BN-
filo (vaccin mot ebolavirus baserat pA MVA-BN) (n = 52 229) utan att nigra
allvarliga biverkningar rapporterats bland deltagarna i de tva studierna (33).

En klinisk prévning pagar for narvarande i USA dér immunsvar ska jimforas
mellan barn 12—17 ar och vuxna 18-50 ar (NCT 05740982).

Begrinsade data efter vaccination av gravida (< 300) och ammande kvinnor finns
tillgdngliga enligt produktresumén. Administration av MVA-BN till gravida eller
ammande kvinnor rekommenderas dock endast om potentiella positiva effekter
overvager eventuella risker (33).
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Immunitet och skyddseffekt efter MVA-BN-vaccination

Den kanadensiska vaccinkommittén NACI har presenterat en systematisk
litteraturundersokning av studier som utvarderat skyddseffekt mot cirkulerande
mpox klad IIb mestadels i Nordamerika och Europa (26). Tio studier rapporterar
skyddseffektdata efter en dos och varierar mellan 36 procent (95 % KI 22-47 %)
till 86 procent (95 % KI 59-95 %). I fem studier noterades kortvarig skyddseffekt
efter tva doser MVA-BN 66 procent (95 % KI 47—78 %) till 89 procent (95 % KI
44 — 98 %) skydd mot mpox-infektion. Skyddet mot sjukhusvéard orsakad av mpox
var 82 procent (95 % KI -50-98 %) (34).

Vid en jimforelse mellan subkutan och intradermal administration noterades en
skyddseffekt for subkutan administration pa 89 procent (95 % KI 56 — 97 %), for
intradermal 80 % (95 % KI 23-95 %) och for en kombination av de tvé
administrationssétten for dos 1 och 2 pa 87 procent (95 % KI 69-95 %) (33).

Inga studier har &nnu genomforts om skyddseffekt for MVA-BN dér den nya
virusvarianten av klad I cirkulerat. Ddremot finns en fas 2-studie dér man bedomt
immunsvar mot en tidig variant av klad I och sikerhet hos sjukvardspersonal i
Demokratiska republiken Kongo (35). Neutraliserande antikroppar mot
apkoppsvirus pavisades hos en majoritet av de vaccinerade, men inget serologiskt
korrelat for antikroppsskydd mot infektion finns internationellt 6verenskommet.

Genombrottsinfektioner efter tvd doser MVA-BN i Sverige
och internationellt

Initialt rapporterades till SmiNet vid Folkhdlsomyndigheten enstaka
genombrottsinfektioner efter tvd doser MVA-BN inom en relativt kort tid (1-3
manader) fran vaccination. [ samband med smittspridningen i Sverige under véren
2024 rapporterades ett tiotal genombrottsinfektioner, upp till 18 ménader efter
vaccination. Det dr idag oklart i vilken utstrackning genombrottsinfektioner
paverkas av tiden sedan vaccination och i vilken utstrickning det paverkas av till
exempel den smittdos som individen utsétts for.

Internationellt har genombrottsinfektioner rapporterats hos ett mindre antal
enskilda individer och ett flertal kluster, dar saval subkutan som intradermal
administration anvénts (24, 36, 37).

Aktuella vaccinrekommendationer i Sverige juni 2024

Vid val av de grupper som nu rekommenderas vaccination i form av pre- eller
postexpositionsprofylax har hinsyn tagits till den aktuella epidemiologiska
situationen och gjorda erfarenheter i Sverige vid véard, behandling och diagnostik
av fall med mpox, och de ér i enlighet med rekommendationer utfirdade av WHO,
FDA, US CDC, EMA eller ECDC men anpassade for svenska férhallanden. Dessa
rekommendationer géller tills vidare men kan komma att &ndras om en 6kning av
antalet mpox fall observeras, kontroll av mpox-utbrottet uppnés globalt eller i
Ovrigt ett forandrat kunskapslige.
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Preexpositionsprofylax

Folkhélsomyndigheten rekommenderar vaccination som preexpositionsprofylax till
foljande grupper:

e Min som har sex med mén med okad risk for mpox (till exempel flera eller
nya sexuella kontakter, nyligen genomgangen sexuellt 6verforbar infektion, far
PrEP mot hiv) samt transpersoner som har sex med mén. Erfarenhet finns nu
av vaccination av barn och unga, och darfor kan vaccination dven erbjudas till
min och transpersoner 17 &r och yngre som tillhor ndgon av ovanstédende
grupper och behdver preexpositionsprofylax.

e Personer som har sex med mén mot ersittning.

e Personer med 6kad risk for exponering for mpox och som behandlande likare
bedomt behover vaccination. Till exempel kan vaccination erbjudas individer
som reser till geografiska omrdden med stor smittspridning dér exponering for
mpox 1 nérmiljo eller i samband med yrkesutévning kan utgdra en 6kad risk
for smitta.

e Personer med 0kad risk for exponering fér mpox och som ansvarig chef med
arbetsmilj6ansvar bedémt behdver vaccination. Det kan exempelvis gélla
laboratoriepersonal som arbetar med odling av, eller koncentrerade méngder
av, infektiost apkoppsvirus.

Folkhélsomyndigheten rekommenderar &ven fortsattningsvis att vaccinet ges
intradermalt (0,1 ml) till personer 18 ar och éldre, eftersom inga sdkerhetssignaler
eller minskad effekt efter detta administrationssatt har noterats i gjorda studier,
samt att det fortfarande foreligger vaccinbrist globalt.

Till personer 17 ar och yngre, personer med atopisk dermatit, personer med kand
historia av keloidbildning och personer med immunbrist (férutom vélkontrollerad
hiv) rekommenderas fortfarande subkutan administration (0,5 ml).

Folkhélsomyndigheten rekommenderar vidare &ven fortsittningsvis att personer
som tidigare fatt smittkoppsvaccination endast far en dos vaccin.

Ovriga personer som vaccineras erbjuds tvd doser med minst fyra veckors
mellanrum.

Postexpositionsprofylax

Folkhilsomyndigheten rekommenderar slutligen dven fortséttningsvis
postexpositionsprofylax vid behov, helst inom fyra dygn frén exposition. Personer
som ska erbjudas postexpositionsprofylax kan till exempel vara sexuella eller andra
néra kontakter sdsom hushallskontakter, inklusive barn. Vid behov bor tva doser
med fyra veckors intervall erbjudas dven till de som féar postexpositionsprofylax
om sannolikhet foreligger for ytterligare expositionstillfallen for att erbjuda ett sa
optimalt skydd som mdjligt. Om lag sannolikhet for ytterligare exposition kan en
dos vara tillrackligt efter lakarbedomning. En andra dos ska inte ges till personer
som utvecklar sjukdom trots postexpositionsprofylax. Som postexpositionsprofylax
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rekommenderas 0,5 ml per dos subkutant till vuxna och barn under 18 ar.
Postexpositionsprofylax kan, efter medicinsk bedomning 6vervigas efter
misstdnkt exponering for andra ortopoxvirus dn apkoppsvirus.

Nytta-risk-beddmning av vaccination i gallande
epidemiologiska situation

For det pagidende globala utbrottet med den vistafrikanska varianten av
apkoppsvirus, klad IIb, bedoms smittspridningen &dven fortsdttningsvis framst
drabba nétverk med manga sexuella kontakter och inom dessa nétverk framfor allt
médn som har sex med mén. Denna grupp bedoms fortséttningsvis ha god nytta av
vaccination.

I utbrottet med den centralafrikanska varianten av apkoppsvirus, klad I, bedéms
exponerade ha god nytta av vaccination men beddmningen av vilka malgrupper
som ska erbjudas vaccination dr svarare. Sjukdomen beddms vara allvarligare dn
den orsakad av klad IIb, och atminstone i Demokratiska republiken Kongo sker
smittspridningen i stor omfattning till andra néra kontakter 4n sexuella.

MVA-BN-vaccinet ar sékert och erbjuder i dagsléget ett gott skydd mot mpox-
infektioner orsakade av klad IIb (> 80 %) och kan tryggt erbjudas rekommenderade
riskgrupper i alla &ldrar. Hénsyn till alder och immunstatus bor tas vid val av
administrationssétt. Mycket begriansad erfarenhet finns av vaccination till gravida
och ammande kvinnor och en nytta-risk-beddomning far goras i det enskilda fallet.
En storre andel av de vaccinerade har visats ha ett gott kortsiktigt skydd mot mpox
klad IIb, men det &r forst nu som ett mer langsiktigt skydd kan bedomas. Dérfor &r
det viktigt att genombrottsinfektioner efter vaccination rapporteras och studier av
skyddseffekt utfors. Dessutom ger inget vaccin ett 100-procentigt skydd. Darfor
bor effekt av primarvaccinationen med tva doser foljas och ett eventuellt behov av
en pafyllnadsdos utvirderas i enlighet med sedvanlig vetenskaplig praxis med
kliniska provningar i olika populationer. Det &dr ocksa viktigt med studier av
immunsvar och skyddseffekt dar nuvarande virusvariant inom klad I cirkulerar.

ECDC bedomer i dagsldget att det dr 1ag risk for smittspridning av apkoppsvirus
klad I till och inom EU, men det ar samtidigt inte uteslutet. Om det skulle hdnda
behover allvarlighetsgraden av sjukdomen sévil som smittspridningsmonster
snabbt analyseras for att sikerstilla vilka grupper som har hogst risk for att smittas
och bli allvarligt sjuka i en europeisk kontext. I ett sddant ldge behover
rekommendationerna for vilka grupper som erbjuds vaccination snabbt ses over
och vid behov uppdateras. For att kunna gora en sddan bedomning krévs
sekvensering av atminstone alla kénda fall med direkt eller indirekt kontakt med
afrikanska lander 1 Centralafrika och nya kluster av genombrottsinfektioner.
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Tillgdng, lagerhdllining och distribution av
vaccindoser mot mpox

Tillgéng

Fran att vaccintillgangen vid sjukdomsutbrottets inledning under 2022 var mycket
begransad bade globalt och i Sverige, finns idag relativt god tillgdng De tva
vaccinerna Jynneos och Imvanex kommer fran samma tillverkare och &r i grunden
vaccin mot smittkoppor men ér dven godkénda och verksamma mot mpox. Jynneos
har i tre omgéangar donerats av Hera till Sverige och en gang frén Island via Hera
sedan utbrottets start. Imvanex har under 2023 kdpts in via Hera genom EU-
gemensam upphandling och levererats till Sverige bade under 2023 och 2024.

Jynneos finns tillgéngligt avgiftsfritt for bestillning, utleverans och hantering av
regionerna, medan samtliga Imvanexdoser halls spédrrade av Folkhdlsomyndigheten
for nationell lagerhéllning enligt uppdrag (S2024/01052 (delvis).

Lagerhdllning

Vaccinen 4r i praktiken samma lékemedel och tillverkas av samma foretag, men
produkterna skiljer sig at regulatoriskt. Jynneos dr godként for anvdndning pa den
amerikanska marknaden av USA:s livsmedels- och likemedelsmyndighet (FDA)
medan Imvanex ar godkant for anvindning inom EU av den europeiska
lakemedelsmyndigheten (EMA). Eftersom Jynneos inte &r godként som ldkemedel
1 EU och Sverige har Folkhilsomyndigheten ansokt om och beviljats
beredskapslicens for produkten fran Lékemedelsverket sa att den kan ordineras av
lakare i Sverige. Ansdkan godkéndes i juni 2022 med en giltighet om hogst ett ar
innan en ny ansokan krévs och &r for nérvarade forldngd till maj 2025 innan en ny
forlangning sker.

Folkhilsomyndigheten lagerhaller, sedan den forsta inleveransen i juli 2022, vaccin
mot mpox i lagtemperaturfrys (-80 °C) pa den nationella lagerplatsen for
beredskapsldkemedel. Vaccinen har, forutsatt att de forvaras enligt nuvarande
forvaringsbetingelser (-80 °C), en hallbarhet pa 9 ar fran produktionsdatum.

Berorda inlevererade batcher for Sveriges del dr dirmed hallbara under &r 2030,
2031 och 2032 vid fortsatt forvaring i -80 °C.

Distribution

Bristsituationen for vaccin mot mpox préaglade inledningsvis och fram till januari
2023 den operativa vaccinationsplanen och styrde vilka prioriterade grupper som
omfattades av rekommendationerna. Folkhédlsomyndigheten faststéllde att det
begransade antalet donerade doser i ett forsta skede endast skulle anvéindas som
postexpositionsprofylax (PEP) till exponerade personer.
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Folkhilsomyndigheten fordelade under sensommaren 2022 fyra dosvialer till
samtliga regioner exklusive de tre storstadsregionerna, for dem att ha i beredskap
infor lokala utbrott.

Fordelning och distribution av vaccin genomfordes utifran efterfrdgan och antal
hanterade fall hos respektive region. Berorda regioner fick mdjlighet att bestélla
vaccin utifran den maxvolym som kunde bestillas per vecka. Cirka hélften av
doserna fordelades inledningsvis till de tre storstadsregionerna, Region Stockholm,
Region Skéne och Vistra Gotalandsregionen, medan resterande beholls pd den
nationella lagerplatsen for att utifrdn epidemiologiskt ldge kunna tilldelas 6vriga
regioner vid lokala utbrott.

Sedan mars 2023 har regionerna haft mdjligheten att fritt bestilla Jynneos utifran
behov. Detta da Folkhidlsomyndigheten i mars 2023 beslutade att avveckla den
tidigare framtagna fordelningsnyckel som fanns under bristsituationen och som
syftade till en dvervakad tilldelning av vaccin till regionerna.

Regionerna bestiller fortlopande dosvialer av Jynneos utifran behov. Produkten
utlevereras som kylvara med en héllbarhet pa4 6 manader i kyltemperatur.
Bestéllning kan goras varje vardag med leverans ndstkommande vardag férutom
mandagar. For de fyra regionerna lidngst i norr sker leverans tvd dagar efter lagd
bestillning.

Vid en eventuell vidareforséljning kommer Imvanex till skillnad mot Jynneos att
kunna distribueras till regionerna i -20 °C , i och med att kostnaderna ticks av
regionerna. Vaccinet kan transporteras i -20 °C i upp till fem cykler, var och en
max 91 dagar, for att sedan forvaras i -80 °C for att bibehalla 9 ars hallbarhet fran
tillverkningsdatum. Vaccinet kan &ven forvarasi 5 ari-50 °C ochi 3 &ri-20 °C
frén tillverkningsdatum.
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Uppfd6ljning av vaccinationsinsatser gjorda
2022-2023

Eftersom mpox-vaccinationerna inte registreras i nationella vaccinationsregistret
med personuppgifter forsvaras uppfoljning pa en mer detaljerad niva, bade
avseende upptag och effekt. Vaccinationsupptag bland mélgrupper samlades in fran
vaccinationsinsatsens bdrjan till och med juli 2023 genom periodvis anonymiserad
retrospektiv inrapportering frén regionerna. Antal givna doser totalt och uppdelat
pa dos 1 respektive dos 2 rapporteras men inga ytterligare uppgifter har gjorts
tillgéngliga nationellt. Insamlingen har varit tidskrdvande for regionerna sa nér
vaccinationstakten avtog och kravet frdn Hera pa aterrapportering upphorde
pausades insamlingen av vaccinationsdata i mitten av 2023.

Totalt under insamlingsperioden rapporterades cirka 3 800 personer ha vaccinerats
med minst en dos i Sverige, varav cirka 2 900 i Region Stockholm. Av dessa hade
cirka 2 700 (71 %) fatt sin andra vaccindos vid senaste datainsamlingstillfallet.
Medianaldern for de vaccinerade var 40 ar och 99 procent av de vaccinerade var
min. Merparten av vaccinationerna skedde under 2022. Ytterligare vaccination har
skett sedan sommaren 2023 som inte kommit Folkhidlsomyndigheten till kinnedom
eftersom insamlingsperioden upphort.

Bland alla vaccinerade hade cirka 90 personer vaccinerats med indikationen
postexpositionsprofylax (PEP) och 6vriga med indikationen preexpositionsprofylax
(PrEP).

Serologisk undersdkning av immunsvar efter MVA-BN-
vaccination

Incidensen av mpox minskade i Sverige redan innan bred vaccination startade.
Sannolikt delvis pa grund av tillfalligt minskat riskbeteende men troligen ocksé for
att personer med ett stort antal partner inom aktiva sexuella nétverk blev
infekterade tidigt och dédrmed blev immuna, vilket bidrog till att epidemin klingade
av. Det dr dock oklart hur l&nge denna naturliga immunitet kvarstér, sérskilt efter
en mild infektion, samt hur ldnge och vilket skydd vaccination med tva doser
Jynneos erbjuder.

Folkhélsomyndigheten har i samarbete med Venhilsan genomfort en studie for att
folja upp vaccinationer mot mpox med avseende pé antikroppsvar och tittat
niarmare pa hur dessa utvecklas och sedan minskar 6ver tid efter en
grundvaccination. Det svenska uppligget &r sirskilt intressant att studera eftersom
det dossparande, intradermala sattet att administrera vaccin pa har anvénts
genomgaende.

Med malet att undersdka formagan hos forskningspersonernas serum att
neutralisera apkoppsvirus inkluderades 100 personer i samband med att de fick
vaccin mot mpox. De f6ljdes med upprepad provtagning upp till ett ars tid.
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Resultaten visar att knappt hélften av vaccinerade personer utvecklar apkoppsvirus-
specifika neutraliserande antikroppar efter tva doser administrerade intradermalt
(21). Vid det tillfdlle nér de hogsta antikroppsnivéerna forvéntas (28 dagar efter
andra dosen) noteras att alla inte utvecklar antikroppar mot apkoppsvirus och for de
som utvecklar antikroppar dr halterna laga och klingar av redan forsta manaderna
efter den initiala 6kningen.

Planerad uppf6ljning

Vaccinationstackning

Det ar svart att folja vaccinationstdckningen i rekommenderade malgrupper
eftersom mpox-vaccination inte registreras i det nationella vaccinationsregistret.
Endast vacciner som ingar i nationella program kan idag registreras. Det &r
Onskvirt att dndra regelverket och se Over mojligheten att &ven dokumentera mpox-
vaccination, vilket gjordes for covid-19-vaccination. En god vaccinationstickning
ar det bésta redskapet for langsiktigt skydd mot mpox och registren ér till stor hjélp
for att sikerstilla att rekommenderade antal doser givits till de aktuella
malgrupperna.

Genombrottsinfektioner och uppnadd skyddseffekt

Vid rapportering av nya fall ska vaccinationsstatus inkluderas. Andel
genombrottsinfektioner efter vaccination med en eller tva doser kan da foljas. For
att studera skyddseffekt behovs observationella studier som kohortstudier eller fall-
kontrollstudier. I samband med utbrott ar detta mdjligt att studera och
rekommenderas for att forsta hur vaccinationsstrategin fungerar under svenska
forhallanden.

Immunologiska studier och eventuellt behov av pafylinadsdoser

Det ar annu oklart om en eller flera pafyllnadsdoser behovs for ett langsiktigt
skydd mot mpox med Jynneos och Imvanex (MVA-BN), eftersom detta vaccin
innehaller ett forsvagat icke-replikerande vacciniavirus och pé flera sétt liknar
inaktiverade vacciner. Sddana vacciner behdver oftast en eller till och med flera
pafyllnadsdoser for ett livslangt skydd. Fordelen med detta vaccin r att det inte
leder till ndgra allvarliga biverkningar som tidigare smittkoppsvacciner gjort och &r
darfor det vaccin som idag rekommenderas inom EU. Det ér ocksa det enda vaccin
som dr EU-godként for skydd mot mpox. Det ér darfor av storsta vikt att optimera
immunsvaret och ddrmed det skydd som vaccinet kan erbjuda. Det pagar
forberedelser for en mindre klinisk provning dar immunsvar och sikerhet studeras
efter en tredje dos.
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Kommunikation

Folkhdlsomyndigheten har utformat en kommunikationsplan for att informera om
vaccinet, vaccintillgang, forvantad effekt samt prioritering av vilka som kommer
att erbjudas vaccination mot mpox.

I kommunikationsplanen har vi identifierat mélgrupper och flera kanaler for hur
informationen kan né ut.

Malet med kommunikationen &r att méalgrupperna ska ha uppdaterad information
om vaccinet mot mpox och vilka som rekommenderas vaccination.

Malgrupperna ska kénna till att 4ven andra &tgérder behovs for att bromsa
smittspridning, exempelvis testning, smittsparning, forhallningsregler och
information. De ska ocksé ha kunskap om sjukdomen, smittspridning,
riskbeteenden och hur man undviker smitta.

Aktuell information formedlas framfor allt via Folkhdlsomyndighetens kanaler,
exempelvis webbplatsen eller sociala medier. Andra kanaler dr via media och
vidareformedlare, sdsom civilsamhéllesorganisationer och kontaktpersoner inom
regioner.

Informationsmaterial till berérda malgrupper

Pé Folkhdlsomyndighetens webbplats finns informationsmaterial som vénder sig
till bade allménheten, riskgrupper, personal inom vard och omsorg och personal
vid laboratorier. Flera av materialen finns 6versatta till flera sprak.

Vaccination mot mpox

Till dig som erbjuds vaccin mot mpox (finns dven pa engelska)

Rekommenderade malgrupper for vaccination/pre-expositionsprofylax med mpox-

vaccin

Fragor och svar om vaccination mot mpox

Fragor och svar om mpox

Det finns ocksé informationsmaterial som banners pé 15 sprak, teckenspraksfilm
och affischer framtagna som en del av vaccinationsplanen. De finns tillgéngliga via
Folkhilsomyndighetens webbplats.

Informationsmaterial om mpox for nedladdning och spridning

Som stdd for personalen pé infektionsklinikerna eller klinikerna for sexuell hilsa
som hanterar vaccinationer mot mpox har Folkhilsomyndigheten tagit fram
stddmaterial for hantering av vaccinet.

Information till personal inom vard och omsorg om mpox
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer/vacciner-som-anvands-i-sverige/vaccination-mot-mpox/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/t/till-dig-som-erbjuds-vaccin-mot-mpox/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/r/rekommenderade-malgrupper-for-vaccinationpre-expositionsprofylax-med-mpox-vaccin/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/r/rekommenderade-malgrupper-for-vaccinationpre-expositionsprofylax-med-mpox-vaccin/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer/fragor-och-svar/faq-om-vaccination-mot-mpox/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/a52000ee543a4388a42a125885f9eba4/fragor-svar-mpox.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsamma-sjukdomar/mpox/informationsmaterial-om-apkoppor/#faktablad
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsamma-sjukdomar/mpox/for-personal-inom-vard-och-omsorg/

Folkhélsomyndigheten har ocksé tagit fram sidkerhetsdatablad som riktar sig till
personer som i sitt yrke kommer i kontakt med dessa smittimnen, sasom
laboratoriepersonal.

Information till personal pé laboratorier om mpox

Folkhdlsomyndigheten har ocksa tagit fram Information gdllande bestdllning av
vaccin mot mpox. Dessa material har delgivits klinikerna samt regionernas
smittskyddsenheter och kan rekvireras fran Folkhdlsomyndigheten (diarienummer
02188-2022).

Informationsmaterialet ses dver regelbundet och uppdateras med ny kunskap nér
det behdvs.
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