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Darfor behovs nya foreskrifter
om blodverksamhet

Socialstyrelsen infor ett ars karenstid for blodgivare med sexuellt riskbeteende

Forstaelsen och acceptansen for de urvalsregler som
galler for blodgivning ar inte fullstindig i dag bland
blodgivare och allminhet. Det forekommer att personer
ger blod efter att ha utsatts for risker som kan ha inne-
burit smitta. Med nya foreskrifter om blodverksamhet
kommer efterlevnaden av regelverket forhoppningsvis
att 0ka, vilket ocksa starker patientsidkerheten.

ngefér 250 000 personer i Sve-
rige ger blod en eller flera gang-
er per ar. Varje ar tillkommer ca
40 000 nyablodgivare som er-
sattare for dem som slutat [1]. Blodgiv-
ning riddar méanga liv men innebar
ocksarisker, aven om dessa ar forhal-
landevis sma och kan minimeras genom
noggrann hantering och preventiva at-
girder. De sjukdomar som innebér de
storsta riskerna fran blodsékerhetssyn-
punkti Sverige, och som kan stilla till
omfattande problem, orsakas av hepatit
B-virus (HBV), hepatit C-virus (HCV)
och humant immunbristvirus (HIV).
Sverige har en lag forekomst av dessa
sjukdomar i befolkningen jamfort med
de flesta andralander, och de personer
som ar smittade hor oftast tillen s k
riskgrupp - de l6per en avsevirt hogre
risk att exponeras for dessa virus dn
den genomsnittliga befolkningen pa
grund av sitt beteende, sina resvanor
eller sitt geografiska ursprung.
Det gar inte att forlita sig enbart pa
att testen ska pavisa eventuell smitta
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for att upptéacka sjukdomarna. Dels
finns en s k fonsterperiod da testen inte
kan pavisa smittimnet hos en nyligen
smittad person, dels finns en, om dn
mycket liten, risk for testfel och férvax-
lingar. Det maste darfor dven finnas en
fungerande urvalsprocess som uteslu-
ter blodgivare eller potentiella blodgi-
vare med kinda riskfaktorer for smitt-
dmnen som kan 6verféras via blod. Vil-
ka test och urvalsprocesser som ska an-
viandas regleras bade i EU-direktivoch i
lagar och foreskrifter pa nationell niva.

Den 1 april trdder Socialstyrelsens nya
foreskrifter om blodverksamhet i kraft
efter ett omfattande utredningsarbete
och ett par remissomgangar [2]. Ge-

nomgangen av existerande féreskrifter

har tydligt visat att det 4r n6dvindigt
att pa ett konsekvent och likvardigt sétt
utgd ifran att det ar riskexponeringen
hos en potentiell blodgivare som ska
vara styrande for urvalet.

Nirakopplat till detta finns ocksa att
denna process maste vara forstaelig och
upplevas som logisk och adekvat av
blodgivarna. Pa sa sitt far man en bra
acceptans for de regler som finns och
som annars latt uppfattas som ovid-
kommande eller diskriminerande.

Det finns en ganska omfattande forsk-
ning om olika testmetoders sensitivitet
och specificitet under olika forhallan-
den. Det finns ocksa uppskattningar av
forekomsten avinfektionernaiolika
grupper med dartill kopplade riskbete-
enden, 4ven om dessa ofta bygger pain-
direkta uppgifter och befintliga epide-
miologiska data.

Men kunskapen om risken for att i
praktiken 6verfora smitta vid bloddo-
nation dr knapphandig och bygger ofta
paenstaka fallbeskrivningar, och effek-
ten av olika typer av avstdngningar ar
knapphéndigt utvirderade.

For atturvalsprocessen ska fungera
optimalt méaste det finns en hog accep-
tans och forstaelse hos blodgivarna for
de faststillda urvalskriterierna och en

Sexuellt riskbeteende (inklusive sex mellan mé&n) ska inte inte langre innebdra en perma-
nent avstangning fran blodgivning, men férandrade resvanor, kontaktménster och sexual-
vanor som innebdar 6kad risk for spridning av blodburna infektioner skarper kraven pa
innehall och utformning av blodgivarnas hdlsodeklarationer.
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medvetenhet om att det inte finns nagon
hundraprocentig sdkerhet i testmeto-
derna. Men det finnsidaginget 6vervak-
ningssystem som méter hur bra urvals-
processen fungerar och hur god blod-
givarnas foljsamhet dr gentemot regel-
verket. I de fall hepatit B, hepatit C eller
HIV péavisasisallningstesten sker emel-
lertid en fallanmailan enligt smitt-
skyddslagen och en avvikelserapport till
Socialstyrelsen enligt blodforeskrifter-
na. Varje fynd av dessa infektioner med-
for ocksa smittsparning och utredning,.

I utredningar av fall identifierade bland
savil regelbundna som nyanmélda
blodgivare visar det sig att riskbeteen-
den - som borde ha uteslutit personen
fran blodgivning - i h6g grad har fun-
nits vid tiden for blodgivningen. Detta
visar att forstaelsen och acceptansen
for urvalsreglernainte ar total bland
blodgivarnaiSverige i dag. Ett antal
personer ger blod efter att ha utsatts for
risker som kan ha inneburit smitta, och
detta medfor att de personer som tar
emot blodet riskerar att bli smittade.

Socialstyrelsens slutsatser fran utred-
ningen ér att en fordndrad urvalspro-
cess, dar sexuellt riskbeteende (inklusi-
ve sex mellan mén) inte langre ska
innebira en permanent avstingning
fran blodgivning. En tidsbegriansad av-
stangningsperiod medfor inte nagon
Okad risk for blodsékerheten. Det visar
de matematiska modelleringar som ge-

»Fokus pa bedomning av

den enskilde individens even-
tuella risker blir tydligare i de
nya foreskrifterna.«

nomforts for att avgora hur stor risken
ar for att smittat blod ska passera oupp-
ticktisvensk blodgivning vid olika ty-
per av avstingning och med hansyn till
acceptansniva.

Tvirtom visar skattningarna atten
sddan forandring av regelverket innebér
en hogre sikerhet &n permanent av-
stdngning om acceptansen for regelver-
ket samtidigt 6kar nagot. Acceptans och
f6ljsamhet for regelverket har avgérande
betydelse for att uppratthalla hogsta
mojliga sikerhet for blodmottagarna.

De nya foreskrifterna innebdr att en
person kan stdngas avunder 12 mana-
der - inte 6 manader som foreslogs
forst. Skélet till att Socialstyrelsen val-
de 12 manader var fortsatta diskussio-
ner utifran de remissvar som kom in
och en genomgang av hur fragan hante-
rasiandralinder. I linder som inte till-
lampar permanent avstingning efter
sexuellt riskbeteende varierar tiden for
avstingning, men den ar oftast langre
dn den som foéreslogs i Sverige.

Som en f6ljd av dessa analyser be-
stdms nu grinsen till 12 manader. Effek-
ten av dessa fordndringar kommer att
foljas noggrant, och de kan komma att

revideras for att blodgivning ska fort-
sitta att vara séker i Sverige.

Med hédnsyn till fordndrade resvanor,
kontaktmonster och sexualvanor som
innebér 6kade risker for spridning av
HIV och hepatiter samt andrablod-
burna infektioner i befolkningen finns
ocksa behov av skdrpta krav pa inne-
hall och utformning av blodgivarnas
hélsodeklarationer. Fokus pa bedé6m-
ning av den enskilde individens even-
tuella risker blir tydligare i de nya fore-
skrifterna.

Var forhoppning ar att vi ska fa forsta-
else hos allménheten for de nya fére-
skrifterna och en acceptans for karens-
tiden pa ett ar. Samtidigt behovs ytterli-
gare informationsinsatser, eftersom vi
vet att kunskap ofta saknas bland all-
méanhet och blodgivare. Det handlar till
exempel om innebdrden avurvalsreg-
lerna och medvetenhet om risker och
det faktum att det inte finns nagra test
som kan pavisa smitta hos en nyligen
smittad person.

B Potentiella bindningar eller javsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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APROPA! Progesteron och klimatet

En svensk underlatelse — och forpliktelse

nappast nagon reellt pa-
Kverkbar faktor ar vikti-

gare for virldens klimat
an varldens befolkningsok-
ning. Kinas befolkningspolitik,
bara ett barn per familj, har
varit en stor framgang.

En sadan politik 4r emel-
lertid svar att genomfora i
lander med annat politiskt
styre, t exi demokratin In-
dien. Det tills vidare effekti-
vaste medlet att tygla befolk-
ningstillvixten torde vara p-
pillret. Men det ar inte 14tt att
globalt fa genomfort bruket
dédrav. Har har Sverige en spe-
ciell forpliktelse.

Varfor? Jo, for att Sverige vek
sig for kyrkornas samlade pa-

tryckningar och avstod fran
att med Nobelpris i medicin
eller fysiologi hedra Gregory
Pincus och Min Chueh Chang
for deras bragd: det kontra-
ceptiva pillret (the anti-baby
pill, p-pillret).

Déarom skriver Claude
Allegre, professor emeritus,
ledamot av franska, brittis-
ka, USA:s med fleraldanders
vetenskapsakademier, m m i
sin lysande bok om vetenska-
penidet 21:a seklet, »La Sci-
ence est le défi du XXIe sie-
cle« (2009).

Han jamfor pillrets betydelse
under det gdngna 20:e sek-
lets senare hilft med tran-
sistorns. Dessa tva har for-
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dndrat livet for miljarder
ménniskor pa var planet.

Dr Gregory Pincus (t v), dr Min
Chueh Chang (t h) och kollegan
dr John Hammond i mitten.

Pincus och Chang gjorde sin
upptickt 1953, men de blev
férbigdngna (ordagrant:
»mais ils furent privés du
prix Nobel de médecine et
physiologie en raison d’'une
pression de toutes les Eglises
du monde«).

Sverige bor darfor nyttja sin
position och verka f6r globalt
okad acceptans av det kontra-
ceptiva pillret (p-pillret) och
dirmed dessutom i viss man
mildra fortrycket av kvinnor.
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