
Referat -Telefonmøte i Transfusjonstjenestens kvalitetsråd. 1. mars 2017 
kl 10.00 
 
Til stede:  

Medlemmer: Anne Rø (referent), Oddny Remlo, Gunn Kristoffersen, Bjørg Kari 
Bolstad, Anne-Marte Bakken Kran, Geir Hetland, Jens Kronborg. 
Observatører: Regine Barlinn (FHI) 
 

Agenda: Vurdering av om dagens regime med minimumskrav om testing for syfilis kun ved 
førstegangsregistrering er godt nok, eller om frekvensen av testing bør økes. 
 
Bakgrunn: Folkehelseinstituttet anbefalte i brev til Helsedirektoratet datert 14.12.16 at 
dagens regime for syfilistesting i blodbankene gjennomgås.  
 
Dette var i forbindelse med at Helsedirektoratet vedtok en regelendring for 
inklusjonskriteriene for blodgivere som gjør at menn som har hatt sex med menn og tidligere 
sexselgere skal kunne gi blod etter 1 års karantene.  Testregime har tidligere (før disse 
regelendringene var aktuelle) vært diskutert i forbindelse med funn av gjennomgått syfilis 
påvist hos etablert giver i 2007. Det ble nedsatt en arbeidsgruppe 23.10.07 som rapporterte 
til Sosial og helsedirektoratet.  Arbeidsgruppen vurderte da at det ikke var nødvendig 
nødvendig å endre testregime for syfilis. 
 
Det som er nytt etter rapporten fra denne arbeidsgruppen er at  

1) To nye grupper, Menn som har hatt sex med menn og tidligere sexselgere, vil kunne 
gi blod etter en 12 måneders karantene, når regelendringen som Helsedirektoratet 
har vedtatt blir innført 

2) Det har vært en økning av syfilis forekomst i Norge, særlig for Menn som har hatt sex 
med menn. 

 
I dagens møte kom det frem at det ser ut til å være en økning av syfilis også i den generelle 
befolkningen, blant annet er det en tendens til økte frekvens av positive tester blant gravide. 
Det ble derfor vurdert at økt syfilis-testing ikke burde begrenses til menn-som har hatt sex 
med menn, men gjelde alle. I så fall vil da testing etter partnerskifte være hensiktsmessig.  
 
Personer som har hatt ny seksualpartner får i dag 6 måneders karantene, og etter et opphold 
i blodgivning på over et halvt år blir blodgivere testet for anti-HBc på nytt.  Det vil derfor være 
mest hensiktsmessig og praktisk å ha samme test-regime for syfilis. 
 
Det var enighet om følgende anbefaling til helsedirektoratet: 
 
Anbefaling: På grunn av økende forekomst av syfilis både blant menn som har sex med 
menn og i den generelle befolkningen anbefaler Kvalitetsrådet for Transfusjonstjenesten at 
testing for syfilis gjøres for alle blodgivere som har hatt et opphold i blodgivning på over et 
halvt år. 
 
I så fall må Veileder for transfusjonstjenesten i Norge endres: 
 
I Punkt 7.1 må følgende tekst  
« … Dersom en person har et opphold i blodgivning på over et halvt år, skal vedkommende 
testes for anti-HBc på nytt.» 
 
Endres til  
« … Dersom en person har et opphold i blodgivning på over et halvt år, skal vedkommende 
testes for anti-HBc og Treponema pallidum antistoff på nytt.» 


