
Vaccination av tandvårds-
personal - när och varför? 

Smittsamma sjukdomar som är 
anmälningspliktiga – vad gäller för 
tandvården, och skiljer det sig från 

sjukvården?

Stephan Stenmark

Infektionsläkare

Smittskyddsläkare



Mål med smittskydd

Ge individ som bär på sådan 
sjukdom stöd och behandling

Skydda befolkningen mot 
smittsam sjukdom
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Hepatit B



Hepatit B

1/3 av jordens befolkning nån gång smittade



Har man HBs Ag är man smittsam



Prognos

• Risken för kronisk infektion beror på
åldern vid smittan

– Nyfödd 90%

– 1år 50%

– 2-4år 20%

– >7år <5%



Har man HBs Ag är man smittsam



Hepatit B
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Yrkesgrupper med ökad risk 

• hälso- och sjukvårdsvårdpersonal med frekvent förekommande 
blodkontakt där det finns risk för att hepatit B-smitta förekommer 
bland patienterna 

• laborerande personal som analyserar blod eller andra 
kroppsvätskor som kan komma från HBsAg-positiva patienter 

• tandvårdspersonal med frekvent förekommande blodkontakt där 
det finns en risk för att hepatit B-smitta förekommer bland 
patienterna 

• personal inom omsorgsverksamheten vid enheter där det finns en 
risk för att hepatit B-smitta förekommer 

• kriminalvårdspersonal och poliser med särskilt hög risk för att 
komma i kontakt med blod från smittförande personer 

• vårdpersonal vid behandlingshem för narkotikamissbrukare 

• ambulanspersonal 





Smittrisk

Källa: internetmedicin.se



Uppföljning efter exposition

• Om vaccinerad med känd respons ges 
inget mer vaccin

• Om ovaccinerad ges vaccination +/-
immunglobulin inom 48h

• Uppföljning med provtagning upp till 6 
månader för ovaccinerade



Vaccination

• Engerix®, HBVAXPRO®, Fendrix®

– 0, 1, 6-12 mån

• Twinrix®

– Kombinationsvaccin A+B

– 0, 1, 6-12 mån

• Ambirix®

– Kombinationsvaccin A+B till barn 1-15 år

– 0, 6-12 mån



Om personalen är bärare av 
Hepatit B?

• NHS, Storbritannien
– ”allowing HBeAg negative HCWs who are taking continuous

antiviral drug therapy, whose viral load is suppressed to below
103 and whose pre-treatment viral load was below 105 geq/ml, to 
perform EPPs, with viral load testing at 3 monthly intervals”

• CDC, USA
– ”HBV-infected providers can conduct exposure-prone

procedures if a low or undetectable HBV viral load is 
documented by regular testing at least every 6 months unless
higher levels require more frequent testing; for example, as drug
therapy is added or modified or testing is repeated to determine
if elevations above a threshold are transient. 

– CDC recommends that an HBV level 1,000 IU/ml (5,000 GE/ml) 
or its equivalent is an appropriate threshold”



Tuberkulos



Källa: Folkhälsomyndigheten.se





Risk för smitta i sjukvården

Beror på:
Var man jobbar
Vad man jobbar med
Antalet med TB i samhället
Antalet med TB bland de man träffar
Exponeringstid

Risksituationer
Bildning av aerosol från luftvägarna

bronkoskopi
intubering
sugning i luftvägar
inducerat sputum

tömning/spolning av abscesser
obduktion



2012



Personal i patientnära arbete fyller i hälsodeklaration för TB och 

PPD testas vid nyanställning



Vaccination

• Allmän BCG vaccination av nyfödda upphörde 
1975 i Sverige

– Sedan dess vaccineras riskgrupper
• invandrarfamiljer från länder med hög tuberkulosförekomst 

samt barn med planerad längre vistelse i sådant land

• vaccination till vissa yrkesgrupper med ökad risk

• Resevaccination vid hög expositionsrisk 

– Revaccination tillämpas inte

• Läkar- och tandläkarstudenter PPD testas och 
BCG vaccineras



HIV



HIV- epidemiologi i Sverige

• I Sverige har ca10500 personer 
rapporterats som hiv-positiva sedan första 
fallet 

• Uppskattningsvis finns cirka 6500
patienter med hiv i Sverige.

– 90% står på behandling

– Av dessa har 93% HIV-RNA <50 kopior/mL



Förhållningsregler HIV







Postexpositionsprofylax



Postexpositionsprofylax



Uppföljning



Hepatit C



Hepatit C





Hepatit C in Sweden
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Åldersfördelning vid diagnos för hepatit C i 
Västerbotten smittad i Sverige 2008-2012
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Hepatit C

• Majoriteten smittas i Sverige via 
intravenöst missbruk

• Ca 0,5% av befolkningen i Sverige
40-50.000 personer

• Ca 2/3 blir kroniska bärare
– Av dessa har relativt få botats med 

behandling

• Leder till ökad risk för leversvikt och 
levercancer

• Fler i världen dör av hepatit än HIV



Smittrisk

Källa: internetmedicin.se



Uppföljning vid exposition

• Finns inget vaccin

• Följer HCV serologi upp till 3 månader

• Om HCV pos ges behandling






