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Uppdrag att utreda mdjligheterna for ett inférande av NAT-tester
fér screening av blodgivare i Sverige

Regeringens beslut

Regeringen ger Socialstyrelsen 1 uppdrag att utreda méjligheterna for ett
kostnadseffektivt och dndamalsenligt inférande av NAT-testning (Nucleic
Acid Testing) for screening av blodgivare 1 Sverige. Uppdraget inkluderatr en
férdjupad analys av de ekonomiska, administrativa och organisatotiska
konsekvenserna av ett sidant inférande fOr staten och regionerna. Olika
ambitionsnivaer for dimensioneringen ska redovisas, bedémas och inga i den
férdjupade analysen.

Socialstyrelsen ska nir uppdraget utfors ha en nira dialog med betorda
aktorer sdsom regionerna, Nationellt programomrtide medicinsk diagnostik
(NPO), Svenska Blodalliansen (SweBA), Sveriges Kommuner och Regionet,
Likemedelsverket, Folkhilsomyndigheten och Forsvarsmakten.

Socialstyrelsen ska i friga om de ekonomiska konsekvenserna inkluderat
olika ambitionsnivéier for dimensioneting, senast den 28 april 2023 limna en
delredovisning av uppdraget till Regeringskansliet (Socialdepattementet).
Socialstyrelsen ska senast den 28 februari 2024 limna en slutredovisning av
uppdraget till Regeringskansliet (Socialdepartementet).

For uppdraget far Socialstyrelsen under 2022 anvinda 200 000 kronor som
ska redovisas mot det under utgiftsomréide 9 Halsovard, sjukvard och social
omsorg for budgetaret 2022 uppforda anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa och

sjukvard, anslagsposten 9 Civilt forsvar — hilso- och sjukvard.
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Medlen betalas ut engangsvis utan rekvisition till Kammatkollegiet senast
den 15 december 2022.

Medel som inte hat anvants for avsett andamal ska aterbetalas senast
den 31 mars 2023 till Kammarkollegiet. Vid samma tidpunkt ska en
ekonomisk redovisning av anvinda medel limnas till Kammatkollegiet.

Redovisning, rekvisition och aterbetalning av medel ska hédnvisa till
diarienumtret for detta beslut.

Arendet

Under 2020 genomforde Socialstyrelsen en Gversyn av myndighetens fore-
skrifter (SOSFS 2009:28) om blodverksamhet och (SOSES 2009:29) om
transfusion av blodkomponenter. Oversynen syftade bland annat till att, med
bibehallen patientsikerhet, bredda blodgivarpopulationen genom forkortade
karenstider, vilket skulle kunna bidra till ett storre antal blodgivare. I arbetet
undersokte Socialstyrelsen bland annat vilken typ av testmetodet som bor
anvindas for pavisande av smittor som kan 6verforas vi blodtransfusionet.

I nuldget 4r det bara ca 2-3% av befolkningen som dr aktiva blodgivare och
dven om Sverige ér sjalvforsorjande pa blod och blodkomponenter till
patienter finns det stora skillnader mellan landets regioner. Socialstyrelsen
anser att det dr av stOrsta vikt att ha en bredare blodgivarpopulation som vid
bristsituationer snabbt kan kallas in till blodgivning. Detta skulle medf6ra att
flera skulle kunna ge blod, vilket skulle vara positivt f6r saval den dagliga
blodf6rsotjningen som ur ett beredskapsperspektiv, eftersom det ar viktigt
att kunna mobilisera ett stort antal blodgivare vid en storre kris.

En annan aspekt dr att det 4r Onskvirt att Sverige och FEuropa blir sjilv-
forsorjande pa blodplasma, som utgér ravara vid likemedelstillverkning. Det
rader brist pa blodplasma inom EU och en mycket stor del av blodplasman
som anvinds 1 likemedelstillverkning importeras fran USA. En 6kad blod-
givning 1 Sverige skulle kunna medfora ett mindre beroende av impott av
denna ravara.

Ytterligare ett syfte med Gversynen har varit att harmonisera testmetoderna
med andra linder, dér flertalet anvinder NAT for blodgivarscreening. NAT-
testning dr en kénsligare metod 4n den som anvinds 1 Sverige 1 dag och gor
att smitta kan upptickas tidigare, vilket innebar forkortade karenstider.



Forsvarsmakten samarbetar med andra lander inom blodforsorjning vid krig
och katastrofer via NATO Blood Panel som verkar for ett uniformt militart
blodférsorjningsregelverk. Att Sverige inte har NAT-testning innebir ett
problem vid samarbete eftersom blod fran Sverige inte lever upp till andra
linders krav pa smittsikerhet.

En ytterligare fordel med NAT-testning 4r att det dr en flexibel metod dir
man snabbt kan uttka plattformen med tester for nya smittdimnen. Detta ar
viktigt eftersom vissa smittor som sprids via insekter och spindeldjut som
exempelvis West Nile-virus tar sig allt lingre norrut genom Europa.

Socialstyrelsen remitterade under 2020 mot bakgrund av ovanstiende ett
forslag om att NAT-tester skulle inforas 1 Sverige for att kunna bredda blod-
givarpopulationen bade 1 den dagliga verksamheten och vid storre kriser,
samt ocksa kunna samarbeta med andra linder betriffande utbyte av blod
och blodprodukter och genom en mer flexibel plattform kunna vara fo1-
beredd infér eventuella nya smittimnen. Remissutfallet blev blandat dar ett
stort antal av remissinstanserna var negativa till Socialstyrelsens forslag. Av
remissinstansernas synpunkter framgar att det 4r de ekonomiska aspekterna
och de organisatoriska konsekvenserna som 4r de frimsta anledningarna till
att vissa av remissinstanserna avvisar eller dr negativa till att inféra NAT-
testning. Bland annat framfér SKR och tolv regioner omfattande invind-
ningar mot ett inférande, t.ex. att det skulle leda till kraftigt 6kade kostnader
och att en centralisering av NAT-tester skulle medféra utmaningar med
logistik, transporter och I'T-stod.

Socialstyrelsen inkom dérefter 1 mars 2021 med en framstallning till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) om att regeringen bor lata utreda
fragan om mojligheterna for ett svenskt inférande av NAT-testning av
blodgivare och att utredningen bor mkludera en férdjupad analys av de
ekonomiska och organisatoriska konsekvenserna av ett sadant inférande

(S2021/02614).

Att forsorjningen av blod behover stirkas papekas 1 propositionen Total-
forsvaret 20212025 (prop. 2020/21:30, s. 143). Utredningen om hilso- och
sjukvérdens beredskap konstaterar i sitt slutbetinkande — Struktur fér 6kad
formaga att det vid till exempel en masskadesituation eller 1 krig dr n6d-
vandigt att snabbt kunna 6ka blodproduktionen (SOU 2022:00, s. 508). For
att kunna starka forsorjningen av blod och 6ka blodproduktionen 1 landet



krivs ett storre antal blodgivate 4n de som finns 1 nuldget. Socialstyrelsen bor
bl.a. mot denna bakgrund darfor utreda mojligheterna for ett indamalsenligt
och kostnadseffektivt inférande av NAT-testning for scteening av
blodgivare 1 Sverige.
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