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Formand:  

Christian Erikstrup. 

 

Mødeaktivitet:  

Udvalget har afholdt 8 ordinære telefonmøder. 

 

NAT: 

Forårets vigtigste emne var afskaffelsen af NAT via finansloven med udfasning per 1/7 2017. DSKI 

var imod udfasningen og vores argumenter var:  

Udbyttet af NAT er lavt i Danmark men har dog identificeret 1 HCV og 17 HBV NAT-only 

inficerede donorer (de fleste af de sidstnævnte 17 ville dog formentligt være identificeret via anti-

HBc). Der vil ikke være et beredskab ift. hurtig implementering af test for andre sygdomme end 

hiv, HBV og HCV, fx zika, Vestinilvirus, hepatitis E. En afskaffelse er uhensigtsmæssig, hvis der 

tidsmæssigt er sammenfald med en lempelse på den permanente udelukkelse af mænd der har sex 

med mænd. Danmark vil med afskaffelse af NAT gå imod en international tendens mod højere 

sikkerhed på blodområdet, hvoriblandt Norge og Sverige dog også befinder sig. Desuden viste 

beregninger på afledte udgifter ved udfasningen af NAT at besparelsespotentialet udeblev grundet 

flere forhold: prisen på plasma solgt til CSL ville blive markant reduceret uden en medfølgende 

NAT test og ca. 75% af vores plasma tappet fra konventionelle tapninger sælges som recovered 

plasma. 2: Alle donorer skulle i stedet for NAT testes for anti-HBc ved hver tapning. Testen er 

billig men der er relativt mange falsk positive med deraffølgende mere håndtering, bekymrede 

donorer. 3: NAT tests kørt på andre prøver, fx vævsdonorer, ville blive flerfold dyrere, og endeligt 

4: det lykkedes at få reduceret prisen på reagenser fra Grifols betydeligt, hvilket gav en besparelse i 

4 regioner.  

Udfasningen af NAT blev frafaldet efter at en revideret BEK havde været i høring. 

  

Mænd der har sex med mænd og bloddonation: 

Styrelsen for Patientsikkerhed arbejder på en revision af den permanente udelukkelse af MSM. 

Udvalgets holdning er/var at den permanente udelukkelse skal ændres til en 12 måneders karantæne 

efter en seksuel kontakt med en anden mand. Når tapning genoptages testes første gang for syfilis. 

DSKI støtter Udvalgets anbefaling, der er sendt til StPS. 

 

Samarbejdsaftale med BiD vedr. karantænekort 

Der er udfærdiget samarbejdsaftale med BiD og i den sammenhæng er ansvarsområderne og 

proceduren for indmelding af ændringer beskrevet. 



Revision af BEK: 

Udvalget har diskuteret den fortsat manglende revision af BEK. Eksempel, der blev diskuteret i 

efteråret, fra DHQ: det er yderst uhensigtsmæssigt, at donorer skal udspørges til adfærd de seneste 6 

måneder, når kriterierne for tapning kun indebærer karantæne i 4 måneder. Dette fremgår sågar af 

folderen ”Bloddonorer – hiv og leverbetændelse” udgivet af StPS. 

 

Indhentelse af oplysninger fra tredjepart:  

I juni modtog blodbankerne brev fra StPS, der kundgjorde at praksis med indhentelse af oplysninger 

fra tredjepart (HBV/hiv test på partner fra relevante områder) ikke er i overensstemmelse med 

persondataloven. Der blev foretaget ændringer i TMS, så det fremgår at personhenførbare 

oplysninger om tredjepart ikke må fremgå. Smitteudvalget diskuterede i den forbindelse igen 

fraværet af en revision af BEK men også at det ikke er hensigtsmæssigt at jurister, i dette tilfælde 

fra StPS, direkte involveres i formuleringer i en faglig instruktion (TMS). 

 


