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Bilaga 5

Krav pa blodgivares lamplighet

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

1.

Sjukdomar och behandlingar

En person far inte godkédnnas, om han eller hon har

1.

2.

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

. en infektion med humant T-cellslymfotropt virus typ I eller IT (HT-

LV Ioch HTLV 1I),

. en pagaende infektion med hepatit B-virus (HBV) eller tidigare har

haft en sddan infektion med undantag av den som ar negativ i ett
test for hepatit B-ytantigen (HBsAg) och som har visat sig vara im-
mun mot HBV,

. en pagaende infektion med hepatit C-virus (HCV) eller tidigare har

haft en sadan infektion,

. en infektion med babesios, visceral leishmaniasis (kala azar) eller

Trypanosoma cruzi (Chagas sjukdom) eller tidigare har behandlats
for en sadan infektion,

. en pagaende malign sjukdom, utom cancer in situ med fullt till-

frisknande eller tidigare har haft en sddan sjukdom,

. en insulinbehandlad diabetes,
. en misstinkt spongiform encefalopati, eller om en genetisk form av

spongiform encefalopati har forekommit i den biologiska familjen,
eller

. behandlats med humant tillvixthormon eller andra hypofyshormo-

ner av humant ursprung.

Vistelse i endemiskt omrade

En person far inte godkédnnas, om han eller hon har varit stadigvaran-
de bosatt under minst fem ar i en geografisk del av ett land dér sprid-
ning av Trypanosoma cruzi (Chagas sjukdom) féorekom endemiskt un-
der uppvixt- eller vistelsetiden. Om det foreligger ett negativt under-
sokningsresultat fran ett validerat test som ar taget tidigast sex mana-
der efter det att han eller hon har flyttat fran ett sidant omrade, far
personen ddremot godkdnnas.

3.

Transplantationer

En person far inte godkédnnas, om han eller hon har eller har haft

L.

2.

ett transplantat i form av hérd hjarnhinna (dura mater) eller horn-
hinna, eller

ett xenotransplantat.



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

1. har injicerat sig eller 14tit sig injiceras med narkotika,

2. har injicerat sig eller 1atit sig injiceras med anabola steroider, hormo-
ner eller ndgot annat preparat utanfor hilso- och sjukvarden, eller

3. har ett sexuellt beteende som utsdtter honom eller henne for en hog
risk for allvarliga infektionssjukdomar som kan dverforas via blod.

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

1. Infektionssjukdomar (forutom malaria)

1.1 Sjukdomar och symtom

En person far godkdnnas som blodgivare tidigast

1. tva veckor efter dagen for fullt tillfrisknande och efter det att sym-

tomen fran en akut infektionssjukdom med eller utan feber har upp-
hort,

2. tvé veckor efter det att symtomen fran 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,

. ett ar efter ett styrkt tillfrisknande vid syfilis,

. sex manader efter ett kliniskt tillfrisknande vid toxoplasmos,
. tva ar efter ett styrkt tillfrisknande vid tuberkulos, eller
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. tva ar efter dagen da symtomen fran en reumatisk feber har upp-
hort, om det inte finns beldgg for kronisk hjartsjukdom.

1.2 Vistelse i endemiskt omrdde

En person som har vistats i ett omrade dir infektionssjukdomar som
kan overforas genom blodtransfusion forekommer i hog utstrackning
far godkénnas tidigast sex méanader efter det att han eller hon har lam-
nat omradet.

Om omrédet enbart dr ett riskomrade for lokalt forvarvad West
Nile-virusinfektion, far personen godkédnnas om en individuell nuk-
leinsyrabaserad test (NAT) har gett negativt resultat eller om minst 28
dagar har gatt fran det att personen limnade omrédet.

1.3 Stérre ingrepp, transplantation och andra héiindelser

En person som har varit utsatt for risk att smittas av infektionssjukdo-
mar som kan overforas genom blodtransfusion far godkénnas tidigast
sex ménader efter
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1. ett storre kirurgiskt ingrepp eller en endoskopisk undersékning
med flexibla instrument,

2. en sadan olyckshéndelse som har inneburit en risk for blodsmitta,
t.ex. stickskador eller blodstank pé slemhinnor,

. behandling med blodkomponenter,
. transplantation av ménskliga organ, vivnader eller celler,
. tatuering eller piercing,
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. behandling med akupunktur, om den inte har utforts av personal
inom hélso- och sjukvarden, eller

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

1.4 Tandvdard och mindre ingrepp
En person far godkdnnas som blodgivare

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

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

2. Malaria
2.1 Personer som haft malaria eller varit utsatta for sddan risk

En person som har haft malaria eller varit utsatt for risk for att fa ma-
laria far godkénnas som blodgivare tidigast

1. tre ar efter avslutad malariabehandling, om han eller hon inte har
haft ndgra symtom under denna tredrsperiod och ett immunologiskt
eller ett molekylargenomiskt test &r negativt, eller

2. tre ar efter det att symtom pa en odiagnostiserad febersjukdom har
upphort, om han eller hon har haft en sadan sjukdom under ett be-
sOk i ett malariaendemiskt omrade eller inom sex manader dérefter.
Tidsgriansen pa tre ar kan reduceras till fyra méanader, om ett vali-
derat immunologiskt eller molekyldrgenomiskt test dr negativt.

2.2 Personer som vistats i ett malariaendemiskt omrdde

En person som har vistats i ett malariaendemiskt omrade far godkén-
nas tidigast

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

2. tre ar efter en vistelse 1 ett malariaendemiskt omrade, om han eller
hon har varit stadigvarande bosatt i ett sidant omrade under de for-
sta fem levnadsaren, och om han eller hon inte har eller har haft
nagra symtom. Tidsgrdnsen pa tre ar kan reduceras till fyra méana-
der, om ett validerat immunologiskt eller molekyldrgenomiskt test
ar negativt vid varje blodgivning.



3. Sexuellt riskbeteende

En person som har haft ett sexuellt beteende som har utsatt honom el-
ler henne for en hog risk for en allvarlig infektionssjukdom som kan
overforas via blod far godkannas tidigast ett ar efter det att riskbeteen-
det upphort.

Med riskbeteende avses i detta sammanhang

1. sexuellt umgénge med nagon som enligt avsnitt A.l1 punkterna 1-4
och avsnitt A.4 punkterna 1-3 inte far godkdnnas som blodgivare,

2. sexuellt umgénge 1 utbyte mot pengar, droger eller annan ersétt-
ning,

3. en person som har haft sexuellt umgénge med ndgon som har haft
sexuellt umgénge 1 utbyte mot pengar, droger eller nagon annan er-
sittning,

4. en man som har haft sexuellt umgange med en man,

5. en kvinna som har haft sexuellt umgénge med en man som har eller
har haft sexuellt umgidnge med en man,

6. en person som har haft sexuellt umginge med nagon som enligt av-
snitt B.1.1 punkten 6 inte far godkdnnas som blodgivare eller nagon
som har varit utsatt for risk enligt avsnitt B.1.3 punkterna 1-7, eller

7. en person som har haft sexuellt umgédnge med nagon som ursprung-
ligen kommer fran eller har vistats i ett land dir sexuellt dverfor-
bara infektionssjukdomar som kan 6verforas via blod férekommer
1 hog utstrackning. Personen kan dock godkdnnas é&ven om den sex-
uella kontakten inte har upphort, om mer én ett ar har forflutit sedan
sexualpartnern vistades i ett sddant land och negativa resultat av de
sallningstester som avses i 7 kap. 5 § dérefter foreligger for sexual-
partnern.

4. Likemedelsbehandling

En person som har tagit ett likemedel som kan paverka en blodmotta-
gare eller nagon komponent i det tappade blodet ogynnsamt far god-
kdnnas for blodtappning tidigast nir det bedoms att den ogynnsamma
effekten av lakemedlet eller dess metaboliter beddms som osannolik.

5. Personer som paborjat eller genomgatt vaccination

En person far godkénnas som blodgivare tidigast

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

2. dagen efter vaccinering med ett avdodat eller inaktiverat bakteriellt
eller viralt vaccin, toxoider, eller vacciner mot rickettsiae,

3. sex manader efter vaccinering pa grund av exponering for hepatit A
eller hepatit B, eller

4. ett ar efter vaccinering pa grund av exponering for rabies.
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C. AVSTANGNING FRAN BLODGIVNING VID SARSKILDA
EPIDEMIOLOGISKA SITUATIONER

Vid sdrskilda epidemiologiska situationer, t.ex. utbrott av infektions-
sjukdom som kan dverforas genom blodtransfusion, kan Socialstyrel-
sen med stod av 10 § férordningen (2006:497) om blodsékerhet utfér-
da tillfalliga bestimmelser om avstdngning fran blodgivning av
personer som kan ha utsatts for risk for smitta.

Sarskilda bestdmmelser finns 1 Socialstyrelsens foreskrifter
(HSLF-FS 2016:94) om avstiangning fran blodgivning p.g.a. zikavirus.

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

En person far inte godkénnas, 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 II (HT-
LV Ioch HTLV II),

3. en aktiv bakterieinfektion,

4. en infektion med hepatit B-virus (HBV), med undantag for perso-
ner som saknar HBsAg och dr immuna mot HBV, eller

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

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

Vid blodtappning for autolog transfusion géller sérskilda krav pa
mirkning av blodbehallare (6 kap. 21 §), separat férvaring, distribu-
tion och transport for att forhindra forvdxling med blod och blod-
komponenter for allogen transfusion (7 kap. 16 §).
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HSLF-FS kan laddas ned eller bestillas via
Socialstyrelsens publikationsservice

webb: www.socialstyrelsen.se/publikationer
e-post: publikationsservice@socialstyrelsen.se
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