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Remissyttrande avseende forslag till foreskrifter om
andring i Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:28) om
blodverksamhet

Riksférbundet f6r homosexuellas, bisexuellas, transpersoners, queeras och intersexpersoners
rittigheter (RFSL) har beretts tillfille att yttra sig 6ver forslaget till foreskrifter (SOSEFS
2009:28) om blodverksamhet. RFSL limnar hirmed foljande synpunkter.

Sammanfattande synpunkter

RESL ser positivt pa att revideringen av blodgivningsreglerna nu gérs. RESL har i flera ars
tid krivt att karenstiderna f6r min som har sex med min att limna blod ska sidnkas. Vi anser
att nuvarande regler om 12 manaders karens ir orimliga. RFSL anser att en férkortad
karenstid skulle kunna genomféras utan att dventyra patientsakerheten. Det dr positivt att det
liggande forslaget kommer att innebdra att fler mdn som har sex med mién (och andra som
omfattas av 12 manaders karens idag) dn tidigare kommer att kunna dra sitt stra till stacken
och limna blod i framtiden.

RESL anser att karenstiden ska vara utformad pa ett sitt som ar patientsiker, samtidigt som
den ska vara forstaelig f6r de som berdrs. Risken dr att mianniskor ignorerar reglerna om de
tycker att de ér otydliga, orimliga och diskriminerande.

RFSL anser att

- Karenstiden efter “sexuellt riskbeteende”, utifran gillande kunskap om testmetoder och
fonsterperioder for sexuellt 6verférbara infektioner, bor sankas till 3 manader.

- NAT-tester bor inforas snarast mojligt, men karenstiden bor kunna sinkas dven innan
dessa tester inforts brett vid alla laboratorium.

- Begreppet sexuellt umginge maste definieras. Det beh6ver framgé vilka sexuella
praktiker som anses sa riskfyllda att de innebar karens.

- Anslag till mer forskning beh6vs for att undersoka den faktiska relevansen av radande
karenstider. Socialstyrelsen bor fa ett nytt utredningsuppdrag for att se 6ver
karensreglerna och “riskgrupperna” ordentligt, for att presentera ett forslag baserad pa
ny forskning.
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Inférandet av NAT-tester
RESL foresprakar att NAT-tester infors sa snart som mojligt. Det dr 6nskvirt att med hjalp
av dessa tester forkorta fonsterperioder f6r hiv, hepatit b och hepatit c.

NAT-tester bor inforas sa snart som moijligt. Det dr svart att se hur det skulle behéva ta tva
ar att uppritta upp till sex laboratorier 1 Sverige med kapacitet f6r NAT-tester.
Laboratorierna anger sjilva 1 konsekvensutredningen att det skulle ta cirka 3 man - 3 ar att fa
NAT-testning pa plats vid deras verksambheter, alltsa borde det ga att fa till sidan testning
redan under 2021.

Folkhilsomyndigheten tog fram ett kunskapsunderlag om sallningstester 2017. I detta
framkommer det att i princip alla blodcentraler redan di hade de instrument som behévdes
for att infora sallningstest f6r HCV antigen, vilket Folkhidlsomyndigheten rekommenderade.
Detta skulle minska fonsterperioden f6r HCV fran 60 dagar till cirka 6,5 dagar. Sa dven om
inte NAT-testning inf6rs direkt skulle fonsterperioden f6r HCV kunna reduceras dramatiskt
med befintlig teknologi.

Karenstider efter sexuella praktiker som anses riskfyllda
Det dr positivt att karenstiden for olika sexuella risker harmoniseras 1 och med detta forslag.
Nuvarande blodgivningsregler ér i vissa delar bade férvirrande och inkonsekventa.

RFSL anser, utifran de uppféljningstider som namns i rapporten, att avstingningstiden efter
olika sexuella praktiker f6r min som har sex med min och andra borde kunna kortas till 3
manader, oavsett om NAT-testning infors eller ej.

I konsekvensbeskrivningen uppges fonsterperioden for hiv vara 6,5 dagar, hepatit B 45 dagar
och hepatit C 6,5 dagar, dven utan NAT-testning, men med antigentestning fé6r HCV. Om
inte antigen f6r HCV mits dr fonsterperioden 60 dagar. Med ID-NAT-testning ar
fonsterperioderna Hiv=3 dagar, HCV=3 dagar, HBV=20 dagar.

Uppfoljningstiden for syfilis dr, enligt Folkhilsomyndigheten, max 90 dagar. Men Hans
Gaines pa Folkhilsomyndigheten uppger i mailkonversation att “risken att missa smittsam
syfilis [med dagens testningsmetoder] dr liten eller 1 praktiken negligerbar. Inkubationstider ar
snedfordelade. Dvs for hilften av fallen mindre dn tre veckor och f6r hilften av fallen mer
an tre veckor. Men f6r de med tre veckor upp till 90 dagar betyder det att risken inte dr
detsamma varje dag dag 21-90 utan hogst dag 21, nést hogst dag 22 osv. Vildigt fa smittade
har lang inkubationstid. Det finns i virlden bara enstaka fall av syfilissmitta genom
blodgivning senaste decennierna (tror det var i Pakistan och Nigeria) och det har faktiskt i
manga linder till och med diskuterats att sluta med allmin syfilistestning av blodgivare.
Nutida testning for syfilis dr betryggande.”

Alltsa borde karenstiden for de praktiker dir hog risk f6r ndagon av dessa infektioner
foreligger kunna férkortas till 3 manader utan att riskera patientsikerheten. Sakerheten 6kar
ytterligare om ID-NAT infors £6r hiv, HCV och HBV.

I EU-direktiv 2004/33/EG framgir att personer vars beteende eller verksamhet utsitter
dem fOr en risk fOr att fa allvarliga infektionssjukdomar som kan Gverforas via blod ska
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avstingas frin testning under en period efter upphorandet av riskbeteendet. Periodens lingd
beror pa sjukdomen 1 fraga och tillgang till limpliga test.

Ett argument som framf6rs for inférande av 4 manaders karenstid 4r att Sverige maste
harmonisera sig med EU-bestimmelser. Men i EU-direktivet star alltsa inget om fyra
manaders karens efter sexuell risk. Daremot ér karensen for andra typer av ingrepp 4
manader med NAT-test och 6 manader utan. Utifran detta dr det forstaeligt att forslaget fran
Socialstyrelsen landar i 4 manader. Dock anser vi, dd det inte star explicit 1 EU-direktivet att
karenstiden ska vara 4 manader efter sexuell risk, att Sverige borde kunna ta egna beslut hir
utan att ga emot direktivet eller f6rsdmra patientsikerheten.

RESL anser alltsd att karenstiderna for sexuell praktik ska kortas till 3 méanader, i likhet med
reglerna 1 England och Kanada. En sadan foérkortad karenstid skulle fortfarande tyvarr
utesluta en stor mangd min som har sex med min att ge blod, men ge betydligt fler
mojlighet att gora det dn idag, med dagens avstingningstid pa 12 manader.

Det dr enligt oss orimligt att ha onddigt langa karenstider. Sverige behover sa manga
blodgivare som mojligt. Det édr ocksa viktigt att personer ska tycka att reglerna dr rimliga och
vilja f6lja dem.

Det beh6ver ocksa fortydligas vilka sexuella praktiker som anses riskfyllda (se mer om det
nedan) och vilka praktiker som har faktisk risk f6r 6verféring av blodburna infektioner.

Praktiker som ger permanent avstingning
Enligt forslaget finns tre olika riskbeteenden som resulterar 1 permanent avstingning fran
blodgivning. Hir nedan listas de olika riskbeteendena och RFSL:s tankar om desamma.

1. har injicerat sig eller latit injiceras med narkotika

Regeln innebir att en person som nagon gang har injicerat narkotika ar avstingd fran
blodgivning for alltid. Vi dr medvetna om att regeln finns med i EU-férordningen om
blodgivning som ett kriterium for att vara diskvalificerad f6r blodgivning permanent och att
Sverige maste forhalla sig till detta, men vill anda papeka det orimliga i regeln.
Fonsterperioden for olika infektioner dr lika ling oavsett om man fatt in infektionen via
blodet eller sexuellt. Darfér borde karenstiden rimligen kunna vara lika ling. Regeln innebir
att en person som injicerat en gang i ungdomen aldrig mer far limna blod, trots att risken for
blodsmitta ér noll efter fonsterperioden.

2. har injicerat sig eller latit injiceras med anabola steroider, hormoner eller ndgot annat

preparat utanfér hélso- och sjukvirden

I EU-direktivet stir: “All icke forskriven intravends eller intramuskulir
likemedelsanvindning, inbegripet kroppsbyggares anvindning av steroider eller hormon”

Ordet “icke forskriven” skulle beh6va adderas i texten. En hel del transpersoner far
exempelvis hormoner utskrivna av sin endokrinolog, som man sedan viljer att sjilv injicera
hemma eller hos nagon sjukvardskunnig vin. I och med den skrivning som nu féreslas
utesluts dessa personer (och andra som gor liknande) fran blodgivning. Som vi uppfattar det
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ar det inte avsikten att utesluta den typen av hormonanvindning. Regeln innebir ocksa att en
person som injicerat hormoner en gang 1 ungdomen aldrig mer far limna blod, trots att
risken for blodsmitta dr noll efter fonsterperioden, vilket vi anser ér orimligt.

3. har ett sexuellt beteende som utsitter honom eller henne f6r en hég risk fér allvarliga
infektionssjukdomar som kan 6verforas via blod.

Den hir regeln innebir att personer med ett sexuellt beteende som utsitter sig f6r hog risk
for infektionssjukdomar ska stingas av permanent fran blodgivning. Det framgar inte vilka
sexuella beteenden som avses. Det méste vara andra beteenden 4n de som avses i avsnitt B.3:
1-7, f6r dessa far ge blod 4 manader efter riskbeteendet har slutat. Men vilka beteenden ir
det som avses? Vilka typer av sexuella beteenden ger permanent avstingning? Det framgar
inte 1 underlaget, vilket gor det vildigt luddigt. Samma formulering finns i EU-direktivet, si
vi forstar att detta maste finnas med, men det maste definieras vad som omfattas av regeln.

Sexuella praktiker som ger karenstid

RESL staller sig fragande till vissa av de praktiker som anses riskfyllda. Det krivs en storre
tydlighet kring vad sexuellt umginge innebar. Ska petting med en person som nyligen
tatuerat sig leda till 4 manaders avstingning? Ska 6msesidig onani mén emellan gora det? Alla
typer av sex dr inte riskfyllda och det ar viktigt att det framgar vad som avses. Detta kan med
fordel goras 1 en bilaga som kan uppdateras oftare dn sjilva huvuddokumentet kan gora,
allteftersom ny forskning presenteras om 6verfoéringsrisk vid olika sexuella praktiker.

Sammanfattningsvis kan sigas att samtliga regler som handlar om att en person far
avstingning om hen har haft sex med en person som har haft nagon typ av riskbeteende ar
otroligt svara att f6lja. Det ar bade svart for blodcentraler att stilla korrekta fragor och for
personer sjilva att ens kinna till vad deras sexpartners gjort och inte gjort 1 sitt liv.

Hir nedan listas de olika riskbeteendena och RFSL:s dsikter om desamma.

Med riskbeteende avses i detta sammanhang

1. sexuellt umginge med nigon som enligt avsnitt A.1 punkterna 1-4 och avsnitt A.4
punkterna 1-3 inte far godkinnas som blodgivare

Regeln betyder enligt detta fOrslag att en person maste vinta 4 manader att ge blod efter att
ha haft sex med nidgon som har hiv, HTLV eller hepatit b och c. Vi vet dock att en person
som lever med hiv och har vilfungerande behandling och omitbara virusnivaer inte ar
smittsam och inte kan 6verféra hiv sexuellt. Dérf6r anser vi att en person som har sex med
en partner med vilbehandlad hiv ska undantas fran karensreglerna. Det ér inte faktabaserat
att behalla denna regel, da vilbehandlad hiv inte 6verfors sexuellt. Dessutom ér det inte
nédvindigt for alla som lever med hiv att beritta om sin status for sina sexpartners, da
informationsplikten f6r hiv kan tas bort av behandlande likare om personen har smittfri hiv.
Da vet inte ens personen om att hen haft sex med nagon som lever med hiv.

Det betyder ocksa att en person som har haft sex med nagon som nigon gang i sitt liv har
injicerat narkotika eller hormoner ska vinta 4 manader efter sex, oavsett hur ling tid sen det
var som sexpartnern injicerade. Den kanske gjorde det en gang i ungdomen, och dnda giller
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regeln nir personen ar 40 ar. Det dr inte rimligt (se mer nedan angdaende injicering).
Dessutom forutsitts sexualpartnern kinna till sin partners historia av att injicera.

2. sexuellt umginge i utbyte mot pengar, droger eller annan ersittning

Aven hir blir det oklart vad som 4syftas med sexuellt umginge. Att silja sex éver webcam
exempelvis dr extremt siker sex ur smittskyddssynpunkt. Dirmed, dterigen, dr det viktigt
med en rimlig definition av sexuellt umginge och vilka praktiker som faktiskt innebar risk
for 6verforing av blodburna infektioner.

3. en person som har haft sexuellt umginge med nigon som har haft sexuellt umginge i
utbyte mot pengar droger eller nigon annan ersittning

Aven i detta fall blir det vildigt svart for en person att veta om hen borde lita bli att limna
blod i 4 manader eller ej. Da maste hen kinna till om hens sexpartner har kopt eller salt sex,
vilket 4r information som formodat fa personer delar med sig av till andra. Giller karensen
om en person har salt sex eller képt sex i ungdomen men det sexuella umginget sker flera ar
senare? Det blir oklart med dessa formuleringar.

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

Hir beh6vs en definition av sexuellt umginge, samt ett fortydligande om att det giller
juridiskt kén (om det dr det som avses). RFSL vill belysa att det inte ar sjdlvklart att det ar ett
riskfyllt beteende f6r en man att ha sex med andra min, men vi forstar, utifran den
epidemiologiska verkligheten, att karenstid foreslas fortsitta gilla. Dock vill vi att forskning
som syftar till att utvirdera om denna regel ar fortsatt relevant ska genomféras for att
eventuellt omformulera eller dndra denna regel.

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

Hir kan vara bra att fortydliga om det giller juridiskt kon. Det ar litt att inse att regeln om
att en kvinna inte fir limna blod forrin efter 4 minader om hon haft sex med msm ocksi ar
otroligt svar att f6lja. Dels giller det f6r kvinnor da att ha koll pa sina manliga sexpartners
sexualhistoria och pa hur ling tid som har forflutit sen partnern hade sex med en annan man.
Och om mannen en gang i ungdomen hade sex med en annan man sa giller karensen for
kvinnliga sexpartners hela livet?

6. en person som har haft sexuellt umginge med ndgon som enligt avsnitt B.1.1 punkten 6

inte far godkdnnas som blodgivare eller ndgon som har varit utsatt for risk enligt
avsnitt B.1.3 punkterna 1-7, eller

Aven dessa ir uppenbatrligen oméiliga att uppritthalla. De forutsitter att alla manniskor har
kinnedom om sina sexualpartners historia, vilket ju inte dr fallet. Att minniskor forutsitts
veta att de inte far ge blod pa 4 manader om deras partner har tatuerat sig eller piercat sig,
eller om en sexpartner fatt akupunktur.



2020-08-25 6 (7)

7. en person som har haft sexuellt umginge med ndgon som ursprungligen kommer frin

eller har vistats i ett land dar sexuellt dverforbara infektionssjukdomar som kan dver-

f6ras via blod férekommer i hég utstrickning. Personen kan dock godkinnas dven om den
sexuella kontakten inte har upphért, om mer dn ett ar har férflutit sedan sexual-

partnern vistades i ett sidant land och negativa resultat av de sallningstester som avses i 7

kap. 5 § ddrefter foreligger for sexualpartnern.

Sexpartners ursprungs-/fodelseland ir irrelevant om det, enligt er formulering,
ar tiden sedan denne senast vistades i ett hogendemiskt land som ér avgorande. Vi anser att
det ar otroligt viktigt att stryka “ursprungligen kommer fran” 1 forsta meningen.

Aven denna regel blir mycket svar att uppritthalla. Du ska ha koll p4 vilka linder dina
sexpartners rest till senaste aret, och dven i detta férslag var ens sexpartner ar f6dd, och
dessutom veta i vilka linder vilka sjukdomar anses finnas endemiskt.

Aven hir ir det oklart vad sexuellt umginge betyder.

Overgangsbestimmelser

Gillande “Verkstillanderegler” (s 4) anser RFSL att punkt 4 kan strykas och att samtliga
paragrafer kan borja gilla direkt den 1 december 2020. Vi anser inte att det behévs ndgon
overgangsperiod.

Da underlaget indikerar att en 3 manaders karensperiod borde ricka for att en bloddonation
ska vara helt siker, dven utan inférandet av NAT-tester, borde detta kunna inforas direkt,
utan 6vergangsperiod.

Vi anser alltsa att den féreslagna 6vergangsperioden dar karenstiden dr 6 manader ar
overflodig.

Om kon i texten

Pa flera stillen forekommer “hon eller han” i texten. 1 dessa fall anser REFSL att dessa ord
genomgaende kan dndras till “denne” eller “hen” for att férenkla och inkludera alla, oavsett
kon. Alternativt kan det dndras till “verksamhetschefen” eller “personen”, dir detta passar
battre.

Pa de stillen dar det dr kroppsstorlek och andra kroppsliga aspekter som spelar roll f6r hur
mycket blod som far tappas varje ging och hur ofta man kan ge blod, kan det vara rimligt att
ange att det 4r medicinskt kon som avses.

Generellt dr det bra att i regleringen fortydliga om regeln giller avseende juridiskt kon eller
andra aspekter av kén, saisom kropp eller hormonnivéer.
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Forskning och ny utredning

RESL efterfragar utokad forskning som syftar till att underséka om samma karens skulle
kunna fungera sikert f6r en man oavsett om han har haft sex med en man eller en ny
kvinnlig partner. Det beh6vs specifika forskningsanslag for att undersoka detta. Om det dr sa
att det inte dr nagon skillnad 1 patientsikerhet ska de olika karenstiderna revideras och
harmoniseras.

Socialstyrelsen bor fa ett uppdrag att ta fram ett underlag som undersoker hur relevanta
dagens “riskgrupper” och “riskpraktiker” dr. Myndigheten bor ta fram ett forslag pa hur
sallning av blodgivare kan goras pa ett vetenskapligt forankrat sitt.

Frank Berglund Cal Orre
Vice forbundsordforande RESL Sakkunnig hilsofragor RFSL

Pell Uno Larsson
Forbundsstyrelseledamot REFSL



