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Krav pa blodgivares lamplighet —
individbaserad riskbedomning

Individbaserad riskbeddmning, innebér att varje blodgivares lamp-
lighet som donator av blod och blodkomponenter bedoms utifran
situation, riskexponering och riskbeteende.

A. PERSONER SOM INTE IIAR GODKANNAS
SOM GIVARE AV BLOD FOR ALLOGEN
TRANSFUSION

1. Sjukdomar och behandlingar
En person fér inte godkénnas, om han eller hon har

1. en infektion med humant immunbristvirus 1 eller 2 (HIV 1 eller
HIV 2), oavsett behandlingsstatus,

2. ett sexuellt forhallande med en person som lever med HIV 1 eller
HIV 2, oavsett behandlingsstatus,

3. en pagaende behandling med preexpositionsprofylax (PrEP) eller
postexpositionsprofylax (PEP) med antiviraler mot HIV 1 eller HIV
2a

4. en infektion med humant T-cellslymfotropt virus typ I eller 11
(HTLV I och HTLV 1II),

5. en pdgaende infektion med hepatit B-virus (HBV) eller tidigare
har haft en sadan infektion med undantag av den som ar negativ i
test for hepatit B-ytantigen (HBsAg), som har visat sig vara positiv
i test for antikroppar mot HBsAg och &r negativ i test for HBV-
DNA,

6. en pagaende infektion med hepatit C-virus (HCV) eller tidigare
har haft en sddan infektion,

7. en infektion med Treponema pallidum (Syfilis) eller tidigare har
behandlats for en sddan infektion,

8. en infektion med babesios, visceral leishmaniasis (kala azar) eller
Trypanosoma cruzi (Chagas sjukdom) eller tidigare har behandlats
for en sadan infektion,

9. en pagaende malign sjukdom, utom cancer in situ med fullt till-
frisknande eller tidigare har haft en sddan sjukdom,

10. en insulinbehandlad diabetes,
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11. en missténkt spongiform encefalopati eller om en genetisk form
av spongiform encefalopati har forekommit i den biologiska fam-
iljen, eller

12. behandlats med humant tillvixthormon eller andra hypofyshor-
moner av humant ursprung.

2. Vistelse i endemiskt omrade

En person far inte godkénnas, om han eller hon har varit stadigvar-
ande bosatt under minst fem ar i en geografisk del av ett land dér
spridning av Trypanosoma cruzi (Chagas sjukdom) férekom endem-
iskt under uppvéxt- eller vistelsetiden. Om det foreligger ett negativt
undersokningsresultat fran ett validerat test som &r taget tidigast sex
manader efter det att han eller hon har flyttat frin ett sadant omrade,
far personen didremot godkéinnas.

3. Transplantationer
En person fér inte godkénnas, om han eller hon har eller har haft

1. ett transplantat 1 form av hard hjirnhinna (dura mater) eller horn-
hinna,

2. transplantat av méanskliga organ, eller

3. ett xenotransplantat.

4. Riskbeteende
En person far inte godkdnnas, om han eller hon

1. har injicerat sig eller latit sig injiceras med narkotika utanfor
hilso- och sjukvarden,

2. har injicerat sig eller latit sig injiceras med anabola steroider, hor-
moner eller nagot annat preparat utanfor hélso- och sjukvérden, eller
3. har ett pagéende sexuellt beteende som utsitter honom eller henne
for en hog risk for allvarliga infektionssjukdomar som kan dverforas
via blod, till exempel sexuellt umginge mot ersittning eller
aterkommande sexuellt umgénge med flera partners.



B. PERSONER SOM FORST EFTER EN VISS TID
FéR GODKANNAS SOM GIVARE AV BLOD
FOR ALLOGEN TRANSFUSION

1. Infektionssjukdomar (forutom malaria)
1.1 Sjukdomar och symtom
En person far godkidnnas som blodgivare tidigast

1. tva veckor efter dagen for fullt tillfrisknande och efter det att sym-
tomen frin en akut infektionssjukdom med eller utan feber har
upphort,

2. tva veckor efter det att symtomen frén en influensaliknande sjuk-
dom har upphort,

. tva ar efter ett kliniskt tillfrisknande vid brucellos,

. tva ar efter ett styrkt tillfrisknande vid osteomyelit,

. tva ar efter ett styrkt tillfrisknande vid Q-feber,

. sex manader efter ett kliniskt tillfrisknade vid toxoplasmos,
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7. tva &r efter ett styrkt tillfrisknande vid tuberkulos, eller

8. tva ar efter dagen d4 symtomen frdn en reumatisk feber har upp-
hort, om det inte finns beldgg for kronisk hjartsjukdom.

1.2 Vistelse i endemiskt omrade

En person som har vistats i ett omride dér infektionssjukdomar som
kan 6verforas genom blodtransfusion forekommer i hég utstrack-
ning far godkédnnas om minst 28 dagar har forflutit efter det att per-
sonen ldmnade omradet.

Om omradet enbart &r ett riskomrade for lokalt forvirvad West
Nile-virusinfektion, far personen godkannas om en individuell nuk-
leinsyrabaserad test (ID-NAT) har gett negativt resultat eller om
minst 28 dagar har gétt fran det att personen ldmnade omrdet.

1.3 Storre ingrepp, transplantation och andra hiindelser

En person som har varit utsatt for risk for overféring av smittimne
som kan 6verforas genom blodtransfusion far godkdnnas for blod-
givning tidigast fyra manader efter

1. ett storre kirurgiskt ingrepp eller en endoskopisk undersokning
med flexibla instrument,

2. behandling med blod och blodkomponenter,

3. transplantation av minskliga vévnader eller celler,

4. tatuering eller piercing,
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5. estetiska injektionsbehandlingar som inte har utforts av legiti-
merad ldkare, tandldkare eller sjukskoterska, exempelvis Botox,
fillers eller Platelet-Rich Plasma (PRP) i en verksamhet som inte &r
anmald till Inspektionen for vard och omsorg enligt 2 kap. 1 §
patientsdkerhetslagen (2010:659) (vardgivarregistret),

6. behandling med akupunktur, om den inte har utforts av personal
inom hilso- och sjukvarden, eller

7. néra kontakt (samma hushall) med en person som har en smittsam
infektion med hepatit B-virus (HBV).

1.4 Tandvard och mindre ingrepp
En person far godkidnnas som blodgivare

1. en vecka efter ett mindre kirurgiskt ingrepp, tandutdragning, rot-
fyllning eller liknande behandling, eller

2. dagen efter en enklare behandling hos tandlikare eller tandhygie-
nist.

2. Malaria

2.1 Personer som haft malaria eller varit utsatta for
sadan risk

En person som har haft malaria eller varit utsatt for risk for att fa
malaria fir godkidnnas som blodgivare tidigast

1. tre ar efter avslutad malariabehandling, om han eller hon inte har
haft nagra symtom under denna trearsperiod och ett immunologiskt
eller ett molekylargenomiskt test dr negativt, eller

2. tre ar efter det att symtom pa en odiagnostiserad febersjukdom
har upphort, om han eller hon har haft en sddan sjukdom under ett
besdk i ett malariaendemiskt omréde eller inom sex manader
dérefter. Tidsgransen pa tre ar kan reduceras till fyra manader, om
ett validerat immunologiskt eller molekyldrgenomiskt test &r
negativt.

2.2 Personer som vistats i ett malariaendemiskt omrade

En person som har vistats i ett malariaendemiskt omréade far godkéan-
nas tidigast

1. sex manader efter en vistelse i ett malariaendemiskt omrade, om
han eller hon inte har eller har haft nigra symtom, eller

2. tre ar efter en vistelse 1 ett malariaendemiskt omrade, om han eller
hon har varit stadigvarande bosatt i ett saidant omrade under de forsta



fem levnadséren, och om han eller hon inte har eller har haft nigra
symtom. Tidsgrénsen pé tre ar kan reduceras till fyra manader, om
ett validerat immunologiskt eller molekyldrgenomiskt test &r
negativt vid varje blodgivning.

3. Sexuella riskexpositioner och riskbeteenden

En person som har haft en sexuell riskexposition eller ett sexuellt
beteende som innebér en risk for en allvarlig infektionssjukdom som
kan overforas via blod far godkdnnas for blodgivning tidigast fyra
manader efter det att riskexpositionen eller riskbeteendet har upp-
hort.

Med riskexposition eller riskbeteende avses i detta sammanhang

1. sexuellt umgénge med en person som har

a) en infektion med humant immunbristvirus 1 eller 2 (HIV 1
eller HIV 2), oavsett behandlingsstatus,

b) ett sexuellt forhallande med en person som har en infektion
med HIV 1 eller HIV 2, oavsett behandlingsstatus,

c¢) en pagaende behandling med preexpositionsprofylax (PrEP)
eller postexpositionsprofylax (PEP) med antiviraler mot HIV 1
eller HIV 2,

d) en infektion med humant T-cellslymfotropt virus typ I eller 1
(HTLV I eller HTLV 1I),

e) en pagaende infektion med hepatit B (HBV),

f) en pagéende infektion med hepatit C-virus (HCV),

g) har injicerat sig eller 1atit sig injiceras med narkotika utanfor
hilso- och sjukvarden,

h) har injicerat sig eller latit sig injiceras med anabola steroider,
hormoner eller ndgot annat preparat utanfor héilso- och sjuk-
varden,

1) en pagdende infektion med Treponema pallidum (Syfilis),

2. sexuellt umginge med en ny partner, en tillfillig partner eller med
flera sexpartners,

3. sexuellt umginge med en person som tillhandahéaller sexuella
tjénster mot erséttning,

4. sexuellt umginge med nadgon som ursprungligen kommer fran ett
land dér sexuellt overforbara infektionssjukdomar som kan &ver-
foras via blod forekommer 1 hog utstrackning eller med nagon som
har vistats i ett sddant land och haft ett sexuellt riskbeteende under
vistelsen. Personen kan dock godkinnas dven om den sexuella
kontakten inte har upphort, om mer an fyra méanader har forflutit
sedan sexualpartnern vistades i ett sédant land.
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4. Lakemedelsbehandling

En person som har tagit ett ldkemedel som kan paverka en blodmot-
tagare eller ndgon komponent i det tappade blodet ogynnsamt far
godkénnas for blodgivning tidigast nir det bedoms att den ogynn-
samma effekten av likemedlet eller dess metaboliter inte ldngre har
nagon paverkan pé blod och blodkomponenter.

5. Personer som paborjat eller genomgéatt vaccination
eller annan profylaktisk behandling eller utsatts for
stickskador m.m.

En person far godkidnnas som blodgivare tidigast

1. fyra veckor efter vaccinering med ett forsvagat levande bakteriellt
eller viralt vaccin,

2. dagen efter vaccinering med ett avdddat eller inaktiverat bakteri-
ellt eller viralt vaccin, toxoider, eller vacciner mot rickettsiae,

3. sex ménader efter vaccinering pé grund av exponering for hepatit
A eller hepatit B,

4. sex manader efter en sddan olyckshéndelse som har inneburit en
risk for blodsmitta, t.ex. stickskador eller blodstdnk pa slemhinnor,

5. ett ar efter vaccinering pa grund av exponering for rabies,

6. fyra manader efter avslutad oral tablettbehandling med preexpos-
itionsprofylax (PrEP) péa grund av risk for exposition for humant
immunbristvirus 1 eller 2 (HIV 1 eller HIV 2) eller postexposi-
tionsprofylax (PEP) efter exposition for HIV 1 eller HIV 2 och
uppfoljande test inom sjukvarden som har visat att ingen infektion
med HIV 1 eller HIV 2 foreligger, eller

7. tva ar efter avslutad injektionsbehandling med preexpositionspro-
fylax (PrEP) pa grund av risk for exposition for HIV 1 eller HIV 2
och uppfoljande test inom sjukvarden har visat att ingen infektion
med HIV 1 eller HIV 2 foreligger.

C. AVSTANGNING FRAN BLODGIVNING VID
SARSKILDA EPIDEMIOLOGISKA
SITUATIONER

Vid sérskilda epidemiologiska situationer, t.ex. utbrott av infek-
tionssjukdom som kan &verforas genom blodtransfusion, kan Soc-
ialstyrelsen med stdd av 10 § forordningen (2006:497) om blodsék-
erhet utfirda tillfalliga bestimmelser om avstingning fran blod-
givning av personer som kan ha utsatts for risk for éverforing av
smittdmne.



D. PERSONER SOM INTE EAR GODKANNAS
SOM GIVARE AV BLOD FOR AUTOLOG
TRANSFUSION

En person far inte godkdnnas, om han eller hon har

1. en infektion med humant immunbristvirus 1 eller 2 (HIV 1 och
HIV 2),

2. en infektion med humant T-cellslymfotropt virus typ I eller 11
(HTLV I och HTLV II),

3. en aktiv bakterieinfektion,

4. en infektion med hepatit B-virus (HBV), med undantag for den
som dr negativ i test for hepatit B-ytantigen (HBsAg), som har visat
sig vara positiv i test for antikroppar mot HBsAg och &r negativ i
test for HBV-DNA, eller

5. en infektion med hepatit C-virus (HCV).

Den ansvarige ldkaren vid blodcentralen kan besluta om undantag
frdn 2-5, om synnerliga medicinska skél foreligger.

Vid blodtappning for autolog transfusion géller sérskilda krav pa
markning av blodbehallare (6 kap. 21 §), separat forvaring, distribu-
tion och transport for att férhindra forvaxling med blod och blod-
komponenter for allogen transfusion (7 kap. 16 §).
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