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Da startet arbeidet med å lage lokale rutiner for TK

Dokument-ID: 17736-11 Rutine ved mistanke eller påvist Apekopper 

https://docs.google.com/document/d/1CFytDkC7VH7D2qYjS9sT2urLsDSECR8ZtyoK5wTQ8H0/edit
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VIKTIG å få på plass rutinen for Legevakta

Prosedyre for apekopper

1. GENERELL INFORMASJON 

● Håndtering av bekreftet tilfelle

● Varslingsplikt og smittesporing

2. LEGEVAKTSENTRALEN

3. AMBULERENDE LEGEBIL

4. STASJONÆR LEGEVAKT 
● Mottak av smittepasienter

● Beskyttelsesutstyr

5. BEHANDLING OG PRØVETAKING- AV 

PASIENT PÅ SMITTEROM 

6. TRANSPORT AV PASIENT MED MISTENKT/ 

BEKREFTET APEKOPPER 

7. RENHOLD OG AVFALLSHÅNDTERING VED 

MISTENKT/ BEKREFTET APEKOPPER 

https://docs.google.com/document/d/1xgwASPy-7oDvn128gQriAFbQcS4vLWodSrVTwtuJpLo/edit
https://docs.google.com/document/d/1xgwASPy-7oDvn128gQriAFbQcS4vLWodSrVTwtuJpLo/edit#heading=h.bxtkl6tac7zj
https://docs.google.com/document/d/1xgwASPy-7oDvn128gQriAFbQcS4vLWodSrVTwtuJpLo/edit#heading=h.3aivnwjfdmna
https://docs.google.com/document/d/1xgwASPy-7oDvn128gQriAFbQcS4vLWodSrVTwtuJpLo/edit#heading=h.dwuga2a7gr8b
https://docs.google.com/document/d/1xgwASPy-7oDvn128gQriAFbQcS4vLWodSrVTwtuJpLo/edit#heading=h.j7oz9ellyshe
https://docs.google.com/document/d/1xgwASPy-7oDvn128gQriAFbQcS4vLWodSrVTwtuJpLo/edit#heading=h.8oy32n17ud7a
https://docs.google.com/document/d/1xgwASPy-7oDvn128gQriAFbQcS4vLWodSrVTwtuJpLo/edit#heading=h.ejonflfoqikj
https://docs.google.com/document/d/1xgwASPy-7oDvn128gQriAFbQcS4vLWodSrVTwtuJpLo/edit#heading=h.80sgt5alk94n
https://docs.google.com/document/d/1xgwASPy-7oDvn128gQriAFbQcS4vLWodSrVTwtuJpLo/edit#heading=h.fmb943p11ikf
https://docs.google.com/document/d/1xgwASPy-7oDvn128gQriAFbQcS4vLWodSrVTwtuJpLo/edit#heading=h.fmb943p11ikf
https://docs.google.com/document/d/1xgwASPy-7oDvn128gQriAFbQcS4vLWodSrVTwtuJpLo/edit#heading=h.uqid83mv8ipc
https://docs.google.com/document/d/1xgwASPy-7oDvn128gQriAFbQcS4vLWodSrVTwtuJpLo/edit#heading=h.uqid83mv8ipc
https://docs.google.com/document/d/1xgwASPy-7oDvn128gQriAFbQcS4vLWodSrVTwtuJpLo/edit#heading=h.qv7b6n242ykm
https://docs.google.com/document/d/1xgwASPy-7oDvn128gQriAFbQcS4vLWodSrVTwtuJpLo/edit#heading=h.qv7b6n242ykm
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Møte om håndtering av pasienter med mistenkt eller påvist apekopper

Prehospital: legevakt

Legevakten i Trondheim planlegger å ta imot pasienter med mistenkte apekopper i sitt isolatrommet (med direkte inngang utenfra, men uten 

luftsmitteventilasjon). Rommet er det eneste isolatet de har og det er ikke ønskelig at den er okkupert i lang tid. De aller fleste pasienter vil kunne 

gjennomgå sykdommen i hjemmeisolasjon og trenger ikke innleggelse. 

Prehospital: transport

Pasienter som likevel skal henvises til vurdering eller innleggelse på sykehus skal transporteres i ambulanse under de samme tiltak som for korona 

(Smittefrakk, hansker, åndedrettsvern, visir osv.), alternativt kan transport i privat bil avtales. 

Er pasienten henvist fra Legevakta i Trondheim kan transporten gå gjennom kulvertsystemet med portør. Pasienten skal ha munnbind på, øvrige 

smittevernrutiner som ved korona.

Innleggelse/vurdering voksen

Vakthavende infeksjonsmedisiner skal varsles på forhånd. Mottak og vurdering skal skje på Akutten. Pasienten skal innlegges deretter på 

luftsmitteisolat på infeksjonsposten. Hvis intet isolat er tilgjengelig må infeksjonsposten må ha tid å flytte en pasient og nullstille rommet.   

Innleggelse/vurdering barn

Vakthavende barnelege skal varsles på forhånd. Vakthavende organiserer mottak og vurdering på egnet sted i BUK. Hvis pasienten må innlegges 

brukes luftsmitteisolat. 
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Mpox (apekopper)
▪ Apekoppevirus 
▪ Endemisk i flere land i Afrika

▪ Viktigste, reservoaret for viruset i Afrika er gnagere og ekorn
▪ Aper er ikke hovedvert, men blir syke

▪ Smitter i hovedsak ved nær kontakt
▪ seksualkontakter (hovedsakelig menn som har sex med menn) 
▪ husstandsmedlemmer 

▪ Symptomer 
▪ feber, sykdomsfølelse,  hodepine og muskelverk, utmattelse 
▪ hovne lymfeknuter
▪ utslett fra dag 1-4 etter debut av feber, men kan komme før feber

▪ hele kroppen inkl. slimhinner
▪ kløende, smertefullt
▪ etter hvert vesikler i samme stadium

▪ Definert som allmennfarlig smittsom sykdom fra 27.08.22



Status Norge

▪ Samlet meldt 102 tilfeller
▪ alle menn i alder 20-69 år , 88 % identifisert seg som MSM

▪ 8 tilfeller meldt så langt i 2023,  alle fra Oslo



Meldte tilfeller
▪ Kraftig fall i løpet av høsten av 

høst-22
▪ Over 26  000 tilfeller i Europa
▪ Over 91 000 i verden

Dødsfall
▪ Totalt 157 dødsfall fra 115 land
▪ 137  i områder der apekopper 

ikke er endemisk og av dem 7 i 
Europa

Status internasjonalt 
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Vaksinen mot mpox - Imvanex

▪ En tredjegenerasjons koppevaksine - utviklet som beredskapsvaksine mot kopper
▪ Godkjent i EU/EØS på særskilt grunnlag i 2013: vaksinasjon mot kopper - fra 18 år
▪ Indikasjon utvidet til også å omfatte apekopper - juli 2022
▪ Inneholder levende, ikke-replikerende virus 

▪ svekket i så stor grad at det ikke lenger har evnen til å formere seg i kroppens 
celler

▪ Ettersom apekopper skyldes et virus som er beslektet med koppeviruset, vil 
koppevaksiner trolig ha effekt også mot apekopper, men det er lite erfaring med 
bruk av vaksinen

▪ For personer som tidligere er vaksinert med koppevaksine og som kan 
dokumentere det - tilstrekkelig med én dose

▪ Personer som har gjennomgått apekopper har ikke behov for vaksine
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Vaksinen mot mpox - Imvanex
Spesielle forhold rundt vaksinasjonen 

▪ Få doser tilgjengelig i Norge og verden 
▪ Fraksjonering og intradermal injeksjon 
▪ Målgruppen er hovedsakelig menn som har sex med menn 

Intradermal administrasjon
▪ 2 doser 0,1 ml satt intradermalt med minimum 28 dagers mellomrom
▪ Kan gi høyerer frekvens av lokalreaksjoner som er kraftigere/av lengre varighet
▪ Personer som tidligere har utviklet keloide arr bør vaksineres subkutant
▪ Ved kraftig lokalreaksjon på første dose og denne vedvarer frem til andre dose skal settes, anbefales det 

at andre dose utsettes inntil lokalreaksjonen har gått tilbake
Effekt

▪ To doser gir tilsvarende immunrespons i mennesker som en dose replikerende vaksine
▪ Vaksinen beskytter sannsynligvis mot alvorlig sykdom, men beskyttelsen svekkes trolig noe over tid. Det 

kommer også rapporter internasjonalt om at vaksinerte personer har blitt smittet og utviklet 
symptomer.
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Vaksinen mot mpox - Imvanex
Bivirkninger

▪ Svært  vanlige

▪ Lokalreaksjoner: smerte, rødhet, ømhet, hevelse, kløe på og rundt innstikkstedet (forventes hos >1/10)

▪ Generelle reaksjoner: muskelsmerter, hodepine, kvalme og slapphet (forventes hos >1/10)

▪ Vanlige

▪ Misfarging av hud, blåmerker, varmefølelse og kul ved innstikkstedet (forventes hos ≥1/100 - 1/10)

▪ Leddsmerter og feber (forventes hos ≥1/100 - 1/10) 

▪ De fleste bivirkningene går over av seg selv uten behandling og innen en uke etter vaksinasjon, men arrdannelse 

og varige pigmentforandringer i huden kan forekomme

▪ Hyppigere, kraftigere og langvarige lokale bivirkninger forventes når den gis intradermalt, særlig etter dose 2

▪ Personer med atopisk eksem har økt risiko for bivirkninger og forverring av eksem

▪ Vaksinen er underlagt særlig overvåking for å oppdage ny sikkerhetsinformasjon så raskt som mulig

▪ Helsepersonell oppfordres til å melde enhver mistenkt bivirkning til melde.no

▪ For mer informasjon Folkehelseinstituttet - Veileder om Apekoppevaksine

http://melde.no/
https://www.fhi.no/nettpub/vaksinasjonsveilederen-for-helsepersonell/vaksiner-mot-de-enkelte-sykdommene/apekoppvaksine/
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Tilbud om vaksine til posteksponeringsvaksinasjon, PEPV 
▪ Når en person får påvist mpox → starte smittesporing og kartlegge nærkontakter
▪ PEPV blir tilbudt etter en vurdering av lege basert på risiko for smitte, avhengig av typen kontakt, tid som 

har gått siden tett kontakt med den smittede samt om man har risiko for alvorlig sykdom
▪ Personer som har høy sannsynlighet for smitte (f.eks. seksualkontakter og husstandsmedlemmer) kan vaksineres 

innen de første fire dagene etter mulig smitte for å redusere risiko for sykdomsutvikling
▪ Personer som har vært utsatt for smitte og som har større risiko for å utvikle alvorlig sykdom (små barn, gravide 

og personer med immunsvikt), kan få tilbud om vaksine til og med dag 14 etter å ha vært utsatt for smitte

▪ Personer som har vedvarende risiko for smitte og som fortsatt er symptomfrie etter 28 dager, får tilbud om 
andre dose 

▪ Personer som tidligere er koppevaksinert trenger ikke andre dose, med mindre de har immunsvikt.
▪ Personer som får påvist mpox etter første dose, skal ikke ha andre dose

▪ Ved posteksponeringsvaksinasjon benyttes full dose vaksine (0,5 ml)
▪ settes subkutant
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Prioriterte grupper:
Personer med økt risiko for smitte blir prioritert for vaksine

Okt-22

Feb-23

Mai-23

Kilde: Folkehelseinstituttet
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Hvordan nå målgruppa? 

 Møte med St Olavs hospital - Infeksjonsmedisinsk. polkl. og Polkl. for kjønnssykdommer
▪ Hvordan  har de jobbet for å nå målgruppa og tips vedr. vaksineringen?

Kommuneoverlegemøte med Statsforvalteren v/fylkeslegen
▪ Forespørsel til TK om vi kan gi tilbud til målgruppen fra alle kommunene i Trøndelag

Opprett logg for oversikt over oppgaver og ansvar
▪ Plakater med QR kode →  Vaksinasjon- og smittevernkontoret med informasjon om vaksinetilbudet
▪ Nettside inkl. nyhetssak
▪ Publikumsinformasjon
▪ Egenerklæringsskjema 
▪ Informasjonsskriv til fastleger + kommuneleger i hele Trøndelag (sendes via fylkeslegen)
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Hvordan nå målgruppa? 
▪ Media og informasjon på Nyhetssak - Trondheim kommune

▪ Kontakte nasjonale og lokale organisasjoner

a. Hiv Norge 

b. Kirkens Bymisjon - Nadheim 

c. Trondheim Aksept 

d. Helseutvalget Trondheim 

e. Pride Trondheim 

f. Utesteder/homsebarer? Diskoteket, Me, Trøndelag teater

▪ Info. til fastlegene

▪ Info. til spesialisthelsetjenesten

▪ Info. til Statsforvalter v/fylkeslegen

▪ Info. til kommuneoverleger i alle kommuner i Trøndelag

▪ Flere?

https://www.trondheim.kommune.no/aktuelt/nyhetssaker/2023/vi-tilbyr-vaksine-mot-apekopper/
https://www.hivnorge.no/nyheter/apekoppvaksinasjonstilbudet-er-utvidet/
https://kirkensbymisjon.no/nadheim/kontakt-oss/trondheim/
https://kirkensbymisjon.no/nadheim/andre/
https://www.helseutvalget.no/aktuelt/sjekkpunkt-i-trondheim


▪ Liten pågang etter vaksine, selv etter at vi kunne gi 
tilbud til gruppe 3

Totalt: 10 som har tatt kontakt 
▪ Alle fra Trondheim
▪ 2 tilhørte risikogruppe 1 - henvist til St Olavs
▪ 8 vaksinerte  ( 2 doser)

▪ September-23: FHI åpnet for å sette vaksinen s.c - 
enklere å planlegge vaksineringen

▪ ikke lenger avhengig av å samle 4 personer for 
vaksinering ved intradermal injeksjon

Hvordan har det gått med etterspørselen?



▪ FHI antar at vaksinen beskytter godt mot 
alvorlig sykdom én til to uker etter at den 
andre dosen er satt

▪ Det er likevel ikke slik at alle vaksinerte blir 
helt beskyttet mot mpox, og mot å smitte 
andre

▪ VIKTIG informasjon til vaksinerte til å følge 
øvrige smittevernråd

▪ Unngå tett kontakt med andre hvis man er 
smittet og har symptomer, samt å teste seg 

Fortsatt viktig å følge smittevernråd
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▪


