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Rekommendationer for hepatit B vaccination
av halso- och sjukvardspersonalpersonal-
samt elever och studerande inom
vardutbildning inom Region Jamtland
Harjedalen

Nedanstaende riktlinjer grundar sig pa Folkhalsomyndighetens rekommendationer om vaccination mot hepatit B
samt Arbetsmiljoverkets foreskrifter om Mikrobiologiska arbetsmiljdrisker — smitta, toxinpaverkan, dverkénslighet
(AFS 2018:4).

Folkhalsomyndigheten noterar att vissa yrken kan innebara en 6kad risk att utsattas for hepatit B-smitta i
arbetet. Det galler exempelvis personal att personal inom halso- och sjukvarden och tandvarden, personal pa
laboratorier som ofta kommer i kontakt med blod som kan vara smittat med hepatit B, personal pa
omsorgsverksamhet dar det finns en risk for att hepatit B-smitta férekommer, personal inom kriminalvard och
polis med séarskilt hog risk for att komma i kontakt med blod fran smittférande personer, samt ambulanspersonal.
Inom Region Jamtland Harjedalen omfattar det personal, elever och studenter som tjénstgér eller skall
tjdnstgdra som

e Halso- och sjukvardspersonal som ofta kommer i kontakt med blod som kan vara smittat med hepatit
B. Har tillampas en liberal instéllning sa att all hélso- och sjukvardspersonal som riskerar kontakt med
smittsamt blod erbjuds vaccinering. Respektive verksamhetschef beslutar.

e Laborerande personal som analyserar blod eller andra kroppsvétskor som kan komma fran patienter
smittsamma for hepatit B

e Tandvardspersonal med frekvent forekommande blodkontakt dar det finns en risk for att hepatit B-
smitta forekommer bland patienterna

e  Ambulanspersonal

Dessutom personal vid
e Kriminalvarden och polisen med sarskilt hdg risk for att komma i kontakt med blod fran smittsamma
personer
e  Behandlingshem for narkotikamissbrukare
e  Omsorgsverksamheten vid enheter dér det finns en risk for att hepatit B-smitta forekommer

| enlighet med Arbetsmiljéverkets foreskrifter (AFS 2018:4) om mikrobiologiska arbetsmiljdrisker ar det
arbetsgivarens ansvar att bedéma smittriskerna pa arbetsplatsen och att vid behov erbjuda och bekosta
nddvandiga medicinska forebyggande atgarder, t.ex. vaccination. Om indikation for vaccination foreligger skall
arbetsgivaren bekosta vaccination. Enligt dessa foreskrifter omfattas dven studenter och elever av
arbetsmiljélagen. Den som ansvarar for utbildningen t.ex. kommun, landsting, universitet eller privat skolledning
ar jamstalld med arbetsgivare och har ett kostnadsansvar om det finns ett behov att erbjuda halsoundersokning
eller vaccination.

Vaccinationens genomférande
| forsta hand valjs upphandlat Hepatit B vaccin. Vaccinet ges intramuskulart i deltoideusregionen enligt
foreskrifter i FASS. Grundvaccination omfattar tre doser som ges vid tidpunkterna 0, 1 och 6 manader.

Kontroll av antikroppsnivaer (anti-HBs)

Kontroll av antikroppsnivaer 1-2 manader efter genomférd vaccinationsserie rekommenderas personer som
utsatts eller har utsatts for risk att smittas av hepatit B (t.ex. vardpersonal) eller dar man kan missténka att ett
optimalt immunsvar inte uppnas (t.ex. personer dver 40 ars alder eller de med nedsatt immunsvar).
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Tolkning av immunitet efter vaccination

Anti-HBs nivaer éver 10 IU/L innebér att personen svarat pa vaccinationerna och har ett langvarigt skydd mot
hepatit B. Nagon ytterligare dos behdver inte ges.

Anti-HBs nivaer under 10 IU/L innebér att personen inte sékert har ett tillréckligt immunsvar. Man kan da ge
ytterligare 2-3 doser med en manads mellanrum. Antikroppskontroll bor da ske 1-2 manader efter sista dos.
Om fortfarande inte skyddande niva (mer an 10 IU/l) inte uppmatts betraktas personen som en s kallad "non-
responder” och far da behandlas som ovaccinerad.

Boosterdos

Behovet av en pafylinadsdos efter grundvaccination fér i dvrigt friska individer har inte faststallts. Hos en person
som uppnatt skyddande antikroppsniva efter grundvaccination kan skyddseffekten kvarsta dven om
antikropparna med tiden sjunker under pavisbar niva. Skyddet mot hepatit B infektion berdknas kvarsta minst 20
ar, kanske livslangt, hos dem som utvecklar skyddande nivaer av anti-HBs efter den primara vaccinationen. For
immundefekta personer bdr dock nivaerna méatas regelbundet och en boosterdos ges om anti-HBs nivan sjunker
under 10 IU/L.

Postexpositionsprofylax
Efter misstankt eller sakerstalld exposition av hepatit B-virus, t.ex. vid accidentella stick, v.g. se Handlaggning av
stick- och skérskador samt exponering av blod hos personal och studerande (39091).
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