SoU 1980/81:42

Socialutskottets betankande
1980/81:42

om blodférsérjningen m. m.

Motioner

I motion 1979/80:1201 av Anita Gradin (s) och Maj Britt Theorin (s)
hemstills att riksdagen hos regeringen begir en utredning angiende
inférande av blodgruppsbestimning pa ID-kort och kérkort.

I motion 1979/80:1221 av Maj Britt Theorin (s) och Per-Axel Nilsson (s)
hemstiills att riksdagen av regeringen begir forslag om atgirder for att
stimulera till blodgivning, framfér allt av virnpliktiga,

Remissyttranden dver motion 1979/80:1201

P4 hemstillan av socialutskottet har socialstyrelsen, Landstingsforbundet
och Svenska ldkaresillskapet yttrat sig 6ver motion 1979/80:1201.

Socialstyrelsen anser att en utredning av det slag motionérerna foreslar inte
ar motiverad. Styrelsen anger att en grundlig genomgang av problematiken
gjordes i samband med att allmidnheten bereddes tillfille att anskaffa
identitetsbrickor av metall som utarbetats av statistiska centralbyran och
civilforsvarsstyrelsen. [ samband dirmed utarbetades cirkuldr (MF 1967:17)
om angivande av blodgrupp pa identitetsbricka m. m. Socialstyrelsen gér
féljande allmdnna beddmning i friga om blodgruppsangivelse i dokument av
hér aktuellt slag.

Vid skador i samband med olycksfall o. d. da& risk for chocktillstand
foreligger ges rutinméssigt i forsta hand blodersittningsmedel (macrodex)
som icke kridver blodgruppsbestidmning. Detta kan ges redan pa olycksplat-
sen av ambulanspersonal som fétt utbildning hérfor.

Felaktig blodgruppering kan vid blodtransfusion medféra mycket allvar-
liga medicinska risker. Noggranna rutiner har darfor utarbetats, innebérande
att blodgruppen alltid kontrolleras innan &verforing sker.

Inom den civila sjukvarden foreligger i princip alltid mjlighet att faststélla
patientens blodgrupp fore cn blodtransfusion. En sidan ges aldrig med
beaktande enbart av uppgifter som patienten bér pa sig. Risk for forvixling
av identitetshandlingar av olika slag skulle kunna medféra svéra katastrof-
tillbud.

Risk for forvixling foreligger naturligtvis sirskilt da handlingen i friga
saknar fotografi, men kan inte heller uteslutas helt d fotografi finns som pa
korkort och vissa ID-kort. Fotografiet medger inte alltid en siker identifie-
ring; handlingen kan ocksa vara skadad eller annars otydlig.

Redan av dessa skil ér blodgruppsangivelse pa ifrdgavarande handlingar
av ringa virde.
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Harefter pipekas att om en uppgift om blodgrupp skulle inféras pa kérkort
cller ID-kort skulle det medfdra en icke ringa belastning pé sjukvarden.

Landstingsférbundet avstyrker bifall till motiondrernas hemstilllan och
anfér delvis samma synpunkter som ovan redovisats ur socialstyrelsens
yttrande. Forbundet tilligger foljande.

For att vara meningsfullt maste ctt system med blodgruppsregistrering av
den typ som beskrivs i motionen ha en mer eller mindre allmiin utbredning.
Detta forutsitter inrdttandet av en omfattande administrativ registrerings-
apparat, som — séirskilt initialt — bedéms bli resurs- och kostnadskrivande.
Overforandet av blodgruppsbestimningen till ctt annat dokument, exempel-
vis ID-kort, méste ocksa ske i tillforlitliga former. P& grund av bl. a. denna
tillforlitlighetsaspekt kan dverviigas om det inte vore limpligare att, sdsom
redan finns vissa exempel pa, dven uppgift om blodgrupp finns tillgiinglig i
centrala register pa storre sjukhus. P detta omride pagér viss térsoksverk-
samhet, vars resultat kan i betydelse dven i frigan om blodgruppsregistre-
ring.

Svenska likaresillskaper redovisar rutiner vid blodgivning. Sillskapet
tilligger direfter att foljderna av en feltransfusion genom forviixling har
bedomts sd allvarliga att 0 Rh-negativt blod alltid skall ges dér en korrekt
blodgruppering ¢j kan siikerstiillas. Detta stéds helt av erfarenheter {ran den
militira blodtransfusionsverksamheten diir man i t. ex. amerikanska och
israeliska armén i akuta ldgen endast utnyttjat O-blod trots att soldaterna haft
blodgrupp angiven péa sina [D-brickor och trots att blodgrupperingarna
utforts planerat och i fredstid. Hirefter anfors féljande.

For att en uppgift om blodgrupp pad en handling skall kunna anviindas som
underlag for utprévning av blod {or transfusion maste mycket striinga krav pa
informationens exakthet vara uppfyllda. Dirtill bér informationen presen-
teras pa ett sadant siitt att risken for minskliga misstag vid anviindandet av
uppgifterna i sjukvirden blir s liten som méjligt. Dessa krav ir i praktiken
svira att uppfylla pa ctt ID-kort vars huvuduppgift dr en annan. Utfirdande
myndighet kommer att betungas med for dem nya kollationeringsrutiner.
Det ér troligen dessutom omdjligt att gc blodgruppsuppgiften en for
sjukvirden optimal utformning. Pa vissa hill i landet forses patienter som
blodgrupperas med blodgrupperingsbeskedet utformat pa ett sidant sétt att
det ir direkt anviindbart i sjukvarden. Forsok paglr att utvidga denna
verksamhet i samband med att svarsrutinerna datoriseras. Om resultatet
visar sig bli positivt finns hir en organisationsform som eventuellt lingre fram
kan byggas ut till att omfatta dven personer av andra kategorier om detta da
skulle anses angeliget.

Motivering i motion 1979/80:1221

I motion 1979/80:1221 anférs att behovet av riamaterial for de ptasmapro-
teinprodukter som foérbrukas i landet endast till hiilften ticks inom landet.
Det uppges att 22 ton blodplasma importeras fran évriga Europa och USA.
Motionirerna hidnvisar till anféranden som hallits pa ctt av styrelsen for
teknisk utveckling anordnat symposium i mars 1979, diir det bl. a. framhallits



SoU 1980/81:42 3

att den sjalvforsorjningsgrad som rader betriffande blodplasma ir riskabel
och att det saknas en nationell styrning av den svenska blodforsérjningen.
Motiondrerna framhaller slutligen att symposiet klart visade att det ir
mycket angeliget att f4 fram en 6kad kader av blodgivare for att moéta
behoven, att en vig kan vara att via Roda korset propagera for detta och att
cn annan viig kan vara att undersdka mdjligheten att lita blodgivning ing
som ett frivilligt éystcm unde virnpliktstjdnstgoringen.

Bakgrundsinformation
Allmdnt

Anvindning av blod och derivat diarur har en viktig roll i modern sjukvérd.
Vid kirurgiska ingrepp. olyckstall, briinnskador och tarmsjukdomar maste
blodforluster ersittas. Vissa sjukdomar medfor nedsatt blodnybildning och
innebdr att exempelvis vita blodkroppar maste tillféras. Gammaglobulin som
ges som profylax mot vissa infektioner kriver ocksa blod som ramaterial
liksom en del andra blodprodukter som anviinds inom sjukvérden.

Avimmunologiska skiil kan blod fran djur inte anviindas, och det dr darfér
ndédvindigt med minniskor som blodgivare. Blodgivning sker vid blodcen-
traler som samtliga administreras av sjukvirdens huvudmin. Vid ett eller tva
sjukhus inom varje sjukvardsregion finns regionblodcentraler (sammanlagt
nio). Utdver uppgifterna att organisera blodgivning och framstilla produkter
ur blodet har en blodeentral serviceuppgifter for det sjukhus eller den
sjukvirdsregion, till vilken den &r knuten. Samtliga blodcentraler har hand
om blodgruppsbestimning och annan blodgruppsserologisk diagnostik av
patienter.

Nigon myndighet eller annat organ som samordnar planeringen av
blodverksamheten i landet finns inte. Regionblodcentralernas dverldkare
har bildat en samarbetsgrupp som — vid behov av medicinsk och teknisk
samordning Over regionsjukvirdsgrinserna — tar vissa initiativ for att stodja
och utveckla blodverksamhcten inom hélso- och sjukvirden. Den regionala
samordningen skots av blodcentral vid resp. regionsjukhus.

Antalet blodgivningar dr ca 410000/ar. Detta ricker for att ticka
transfusionsbehovet av rdda blodkroppar. For att ticka behovet av ravaror
for industriellt framstéllda blodprodukter cxempelvis albumin, AHF-
koncentrat, anti-D-gammaglobulin och vanligt gammaglobulin maste import
av blodplasma ske.

I anslutning héirtill bor ndmnas att den laboratorickontroll av blod och
blodrivaror som utfors varnar endast mot vissa sjukdomar. Ett exempel pa
sjukdomar som inte avstojas vid laboratorickontrollen &r transfusionsgulsot.
Denna sjukdom ar mycket vanligare i t. ex. USA dni Sverige. (Se artikel av
docenten Claes F. Hogman i Landstingens Tidskrift 1980:18 5. 16-17.) En
stor del av Sveriges import av blodrivaror sker fran USA.
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Ett flertal forskningsprojekt som giller blodverksamhet bedrivs i Sverige.
Redan nu finns mojlighet att fa ut mer ur befintlig blodtillghng genom att man
i modern blodtransfusionsbehandling fringér behandlingen med helblod for
tlertalet patienter och i stiillet delar upp den givna blodenheten i ctt flertal
komponenter som kan komma olika patienter till godo. Aven givarna kan
utnyttjas mer effektivt, t. ex. genom att s. k. plasmaferesmetod anvénds.
Denna metod innebiir att plasman avskiljs ur blodet medan blodkropparna —
som aterbildas langsammare hos blodgivaren — aterfors till blodgivaren.

‘KabiVitrum AB:s verksamhet
KabiVitrum AB har pd forfriagan meddelat féljande.

Sverige har sedan ldnge en 1ag sjalviorsérining och sviir brist pi hogviirdig
blodplasma. Vissa industritinder har emellertid en gynnsammare situation
och tillater cxport, vilket utgor en forutsiittning for den nuvarande svenska
likemedelstillverkningen. Blodbaserade likemedel produceras i Sverige
enbart av statsiigda KabiVitrum AB. Under 1980 importerades dels
plasmardvara for 65 % av den svenska produktionens behov. dels firdiga
likemedel motsvarande ca halva ravaruimporten. An allvarligare &r att
huvuddelen av den svenska plasman kommer fran sjukhusens utdaterade
blod. ur vilket enbart vissa av likemedlen kan framstiillas. Svensk hogvirdig
plasma utgjorde 1980 enbart 11 % av rdvaran for svensk tillverkning.

Vi dr alltsd i oroande grad beroende av import. Det bor samtidigt
konstateras att Viirldshillsoorganisationen har uppmanat till nationell
sjilvforsorjning av plasma. Landstingsforbundet har 1977, med hiinsyn till
den svenska forsérjningen och bascrat pd en redovisad utredning, till sina
medlemmar limnat ett antal rekommendationer om bl. a. information och
service till blodgivare samt en modell for leveransavtal med KabiVitrum AB.
En viss forbiittring av plasmatillgangen har skett de senaste dren, men alltfor
langsamt. '

KabiVitrum AB producerar de viktigaste blodprodukterna: Albumin for
chocktillstand. brinnskador m. m., Gammaglobulin {6r bla hepatit-A
profylax, speciclla Immunglobuliner for hepatit-B och mot Rh-immunisering
samt preparat med koagulationsfaktorerna VIII och IX for olika former av
bladarsjuka. )

Hogvirdig plasma framtas vid blodeentralerna i en vil reglerad process,
dir blodkropparna avskiljs och infrysning sker inom nagra timmar.
Blodkropparna kan antingen sparas och vid behov ges till patienter eller
omedelbart dterges till blodgivaren. Man talar i det senare fallet om
plasmagivning. Samtliga blodkomponenter bibehdller genom férfarandet
sina egenskaper. Bde for nationell forsorjning och tillverkningsekonomi ir
det av viirde att kunna utvinna samtliga produkter ur en gemensam
rivarubas. Mot denna bakgrund beddms att endast en planmiissig utbyggnad
av plasmagivning i Sverige. inom rimlig tid, kan ge en tillfredsstillande
forsorjning.

Endast vid Karolinska sjukhuset sker nu plasmagivning i storre omfatt-
ning. De praktiska crfarenheterna dr goda. ocksa vad gilller rekryteringen av
givare. En sdker och ckonomisk hantering av blodplasma kriiver sarskilda
lokaler och utrustning samt specialiserad personal. Bade internationell
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utveckling och praktiska erfarenheter i Sverige pekar mot att de nationella
behoven av plasma bist skulle tillfredsstiillas genom att ett mindre antal
blodcentraler utékade sin verksamhet med plasmagivning. Ett besviirande
praktiskt hinder ir lokalfragan. dd samplacering med blodeentral ér en
forutsiittning, Ett annat problem sammanhéinger med finansieringen, da bara
nigra landsting skulle belastas av investeringar.

Arbetet inom Landstingsforbundet

En inom Landstingsforbundet utsedd arbetsgrupp hade under 1976 i
uppdrag att utreda landstingens blodférsorjningsfragor. I en rapport 1977
redovisade arbetsgruppen sina stillningstaganden. Landstingsforbundet
rekommenderade i ett cirkuliir (AC 12/77) sina medlemmar att tillimpa de
riktlinjer som arbetsgruppen angav i sin rapport.

Av arbetsgruppens rapport framgir bl. a. att tappningsfrckvensen dr
tatare i Sverige in i flertalet andra linder och att undersdkningar visar att
tappningsintervallet behover forlangas. Detta skulle innebira behov av
ytterligare blodgivare. I sitt forslag till atgirder niir det géller blodforsorj-
ningen anforde arbetsgruppen bl. a. att olika blodgivarstimulerande atgir-
der madste insdttas och dven andra blodbehandlingsmetoder dn den nu
vanligaste tillimpas. Som exempel pa blodgivarstimulerande atgirder
nimndes att miljén vid och omkring blodgivningen maste géras triveammarc.
vintetiderna kortare och mobil tappningsverksamhet inforas i storre
utstriickning in tidigare. Information bl. a. i massmedia kunde komma till
anviindning. Arbetsgruppen foreslog att behovet av central rekrytering och
information undersoktes. For att tillmotesgd KabiVitrum AB:s behov av
blodravara till produkter for den svenska sjukvardens behov hade arbets-
gruppen i samrad med KabiVitrum AB utarbetat en modell till samarbets-
avtal om leverans av blodravaror fran blodcentralerna till KabiVitrum AB.
Ett forslag till prissdttning utarbetades ocksa av arbetsgruppen.

I skrivelse den 30 januari 1980 till sjukvardsstyrelserna erinrade Lands-
tingsférbundet om sitt cirkulir AC 12/77 och uttalade att en kontinucerlig
dversyn av prissittningen sker. Vidare limnades en av KabiVitrum AB gjord
redovisning av befintliga avtal med sjukhusdirektioner och sjukvérdsstyrel-
scr. Slutligen anférdes att regionblodcentralerna har en central stillning
avseende blodférsérjning och tillging pa blod i en sjukvérdsregion och att det
diirtér kan finnas anledning att — pa siitt som exempelvis sker i Uppsalare-
gionen — niirmare overviga samarbetsformerna mellan landstingen for att i
en region sitkra tillgingen pé blod.

1 skrivelse i november 1980 till samtliga sjukvardsstyrelser och motsva-
randce organilandet har Landstingsforbundet meddelat féljande. I'syfte att fa
till stind en diskussion kring problematiken blodforsorjningsfragor — 6kad
givarrekrytering tog férbundet i juni 1980 initiativ till tva interna samman-
triiffanden med négra av forbundets fortroendemiin fréin regionsjukviards-
landstingen. Resultatet av diskussionerna sammanfattas pd foljande sitt:
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1. Det ir angeliget att varje enskild sjukvardshuvudman tar stillning till sitt
behov av och ansvar for atgiarder kring blodforsorjningen inom lands-
tinget/kommunen. .

2. Regional samverkan och regionalt kunskapsutbyte bor ske via regionsjuk-
vardsniimnden och regionblodcentralen.

Utskottet har under hand inhdmtat foljande frin den ansvarige tjinste-
manncn pa Landstingsforbundets kansli.

Rekrytering av blodgivare utgdr inte nigot problem annat éin i Stockholms
ldn. I Ovriga delar av landet har man normalt tillgang till erforderligt antal
blodgivare. 1 Stockholms lin har man under senare ar bedrivit viss
kampanjverksamhet for att rekrytera blodgivare. Man har ocksa inrittat
mobil bloduppsamling for att underlitta for blodgivarna.

Den centrala upplysningsverksamhet som ndmns i arbetsgruppens rapport
1977 hade man tinkt skulle tas om hand av socialstyrelsens h-niimnd. Denna
idé har emellertid Overgivits bl.a. pd grund av den omorganisation
socialstyrelsen star infor.

En av regionblodcentralens samarbetsgrupp hos sjukvardshuvudmiinnen
foreslagen informationssatsning innebirande att varje region skulle anvisa
250000 kronor for dndamalet har inte kommit till stind annat in i
Stockholms lins landsting. Ovriga landsting har pa andra sitt ordnat
informations- och rekryteringsfrigan.

Landstingsforbundets uppfattning dr att blodverksamheten skall vara
uppbyggd pa samma siitt som den dvriga hillso- och sjukvirden, dvs. den skall
bvgga pa lokala behov och forutsdttningar. Man bor inom varje landsting ta
stillning till hur mvcket blod man behdver for sinegen sjukvard, for sin andel
av regionsjukvarden och t6r leveranser av blodrivara till KabiVitrum AB.
Linssjukhusens kapacitet pd omradet bor diskuteras och vid behov
utvecklas. Erforderliga beslut fattas av respektive sjukvirdsstyrelse. Over-
viganden om samordning och specialinsatser bir ske inom ramen for
regionsjukvarden. Dessutom bor socialstyrelsen, Spri och Landstingsforbun-
det kunna stddja en dnskvird utveckling pa samma séitt som for ovrig hiilso-
och sjukvard.

Undecr hosten 1981 avser Landstingsforbundet att som en uppfdljning av
styvrelsens rekommendation i cirkuliiret AC 12/1977 och utvecklingen pé
senarc ar tillstilla huvudmiinnen en enkiit kring hiilso- och sjukvardens
arbete med blodforsérjningsfragorna.

Regionblodcentralernas samarbetsgrupp plancrar att under ar 1981 pé
olika sétt soka stodja den totala givarrekryteringen i landet. For dettu
dndamal kommer moéten att arrangeras med for omridet ansvariga likare vid
linssjukhusen for crfarenhetsutbyte och diskussioner om den Onskvirda
utvecklingen.

Utvecklingsarbete

Styrelsen for teknisk utveckling bedriver sitt arbete inom s. k. insatsom-
rdden. Forutsittningen for tillkomsten av ctt insatsomride ir cxistensen av
ctt industriellt eller samhiilleligt problem, som helt eller atminstone delvis
kan 16sas med hjilp av teknisk forskning och utveckling. Insatsen bor kunna
koncentrerasi tiden dver en period avi allmiinhet 3-6 ar och skall vara riktad
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mot ett mal som gar att nd inom denna tidsram, exempelvis utveckling av ett
system eller dylikt.

Sedan ar 1979 utgors ett av styrelsens insatsomraden av Blod och
blodprodukter. Insatserna avses stricka sig dver 5 ir och dra en sammanlagd
Kostnad av 20 milj. kr. Riksdagen har anvisat medel for budgetdren 1979/80
och 1980/81. For nistkommande budgetir har regeringen i proposition
1980/81:130 (s. 98, 104 o. 177) om Industripolitikens inriktning, m. m.
berdknat 4.5 milj. kr. for insatsomradet. Niringsutskottet kommer att under
maj manad behandla medelstilidelningen 1 sitt betdnkande 1980/81:64.

Dclmalen for insatsomradet har formulerats slunda.

1. Oka andelen komponentterapi och optimera utnyttjandet av blodravaran

genom

- Forbittrad teknik for tappning, separation. lagring och transfusion

- Klinisk utvérdering av komponentterapi i syfte att fastldgga kiarare

behandlingsindikationer

Forbiittra produktionsutbyten av de plasmaderivat som ér bestimmande

for det totala plasmabehovet

3. Forbattrad kvalitetskontroll och produktdeklaration specielit for celluli-
ra komponenter

[29]

4. Effektivare arbetsrutiner inkluderande ett optimalt utnyttjande av
modern datatcknik for:
— Blodinsamling
— Lagerhéllning och distribution av blod och blodkomponenter
— Scrologisk diagnostik

Sedan den 1 juli 1979 pagér ctt flertal utvecklingsprojekt pd omradet Blod
och blodprodukter. Bland dessa kan ndmnas féljande. nimligen framtagan-
de av gemensam metodbok fér verksamheten pa svenska blodcentraler,
forbiittringar av plasmainsamlingsteknik for att erhdlla forbéttrad faktor-
VIII-produkt i biittre utbyte, metodutveckling for forbittrad forvaring av
rOda blodkroppar samt kartliggning av kostnaderna for blodverksamhe-
ten.

Tidigare riksdagsbehandling m. m.

Utskottet har vid riksmétet 1977/78 (SoU 1977/78:25 5. 33) behandlat en
motion som rérde medel till en informationskampanj for att dka rekryte-
ringen av blodgivare vid Karolinska sjukhuset. Utskottet avstyrkte motionen
och anférde bl. a. att det med hinsyn till det ansvar for sjukvirden som
sjukvirdshuvudmiinnen har enligt sjukvardslagen (1962:242) ankommer pi
dem att vid behov initiera atgirder for cn tillfredsstéllande blodforsorj-
ning.

Socialdepartementet anordnade i april 1980 en hearing med berorda
intressenter, bl. a. Landstingsforbundet och socialstyrelsen, angaende atgir-
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der f6r att underlatta blodgivningen och ¢ka antalet blodgivare i landet.

I svar den 20 februari 1981 péd en fraga i riksdagen om vilka atgirder
davarande statsradet Elisabet Holm amnade vidta for att 6ka Sveriges
sjalvforsorjningsgrad nér det géller tillgdngen pa blodplasma redogjorde hon
fér STU:s arbete pa omradet och redovisade den hearing som héllits i april
1980. Hon héanvisade vidare till Landstingsforbundets skrivelse i november
1980 och den enkiit férbundet avser utfora (se s. 6). Slutligen konstatcrade
statsrdet att hon mot bakgrunden av vad hon redovisat inte finner anledning
att f. n. ta initiativ till ytterligare atgarder for att 6ka Sveriges sjalvforsorj-
ningsgrad nér det giller tillgdngen pa blodplasma.

Utskottet
Inférande av blodgruppsuppgift pda 1D-kort och kérkort

Motionirerna bakom motion 1979/8(::1201, Anita Gradin (s) och Maj Britt
Theorin (s), vill fa till stind en utredning om angivande av blodgrupp pa
ID-kort och karkort. I motionen framhalls att ctt sidant system som forordas
skulle leda till ett enklare forfarande vid exempelvis olycksfall genom att
ambulanspersonalen kunde meddcla sjukhuset vilken blodgrupp paticnten
har.

Over motionen har socialstyrelsen, Landstingsforbundet och Svenska
lakaresdllskapet yttrat sig.

Remissinstanserna anser inte att den av motionirerna foreslagna utred-
ningen bor komma till stdnd. Det framhalls att det vid skader i samband med
olycksfall o. d. rutinmiissigt i forsta hand ges blodersittningsmedel som inte
kriver blodgruppsbestimning.

T remissvaren sigs ocksd att en av de vanligaste orsakerna till allvarlig
transfusionskomplikation dr forvixling. Ett inforande av blodgruppsuppgift
paID-kort och kérkort skulle komma att betunga utfirdande myndighet med
fér dem nya kontrollrutiner och bli resurs- och kostnadskrivande. Dessutom
framhdlls att risk tor forvixling foreligger da ett fotografi inte alltid medger
en sitker identificring. Man pekar ocks pa att viss forsoksverksamhet pagar
och att i denna bl.a. ingr att prova mdjligheterna att lata uppgift om
blodgrupp finnas tillginglig i centrala register pa storre sjukhus.

Utskottet gbr med hiinsyn till vad som framkommit vid remissbehandling-
cn bedémningen att inférandcet av blodgruppsuppgift pd ID-kort och korkort
inte kan antas medfora siddana fordelar att tgirderna dr motiverade med
hénsyn till det merarbete och de merkostnader de skulle medféra. Utskottet
anser darfor inte att riksdagen bor ta initiativ till en utredning av det slag
motionérerna térordar. Motion 1980/81:1201 avstyrks saledes.
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Om blodférsériningen

I motion 1979/80:1221 av Maj Britt Theorin (s) och Per-Axel Nilsson (s) tas
upp bristen pd inhemsk blodplasma. Motionédrerna refererar vad som sagts
vid ett symposium om Blod och blodprodukter som styrelsen for teknisk
utveckling anordnade 1979. Enligt motiondrerna visade symposiet klart att
det éir mycket angeliiget att fa fram en 6kad kader av blodgivare. Som méjliga
vigar att gd ndr det giller att l6sa problemet nimner motioniirerna dels
propaganda via Roda korset, dels inférandet av ett frivilligt system under
virnpliktstjénstgoringen. Motionirerna vill att riksdagen hos regeringen
begiir forslag om atgiirder for att stimulera till blodgivning. framfor allt av
virnpliktiga.

Brist pd inhemsk blodplasma som kan anviindas som rdvara vid industriell
tramstillning av blodprodukter i vért land har ratt sedan 196()-talets bérjan.
Diremot ticks sjukvardens behov av rdda blodkroppar av den befintliga
blodtappningsverksamheten. Ar 1975 uppmirksammades problemet med
blodgivning av WHO som — efter att ha konstatcrat att man med oro iakttagit
att privata forctag startat blodinsamling i utvecklingslanderna — uppmanade
medlemsldnderna att stddja utvecklingen av den inhemska blodf6rsorjning-
en och basera denna pé frivillighet och blodgivning som inte ersitts
ekonomiskt.

En rad atgirder har vidtagits eller kommer att vidtas for att rada bot pd
plasmabristen i landet. Som exempel kan nimnas de rekommendationer som
utfirdats av Landstingsférbundet, de projekt som drivs i styrelsens for
teknisk utveckling regi, det stad till regionblodeentralerna som centralernas
arbetsgrupp avser att ge under ar 1981 om rekrytering av blodgivare och de
avtal om plasmaleverans som slutits mellan blodcentralerna och KabiVitrum
AB. Utskottet hdnvisar dven till den utforliga redovisning som gjorts i det
foregiende. Viss forbattring i fraga om plasmaforsérjningen har intriitt men
Sverige har fortfarande langt kvar till det mal som satts upp bl. a. av den
arbetsgrupp inom Landstingsforbundet som ar 1977 utredde blodverksam-
heten, nédmligen att Sverige skall bli sjilvforsérjande med blodrévara till
industriellt framstillda blodprodukter.

Utskottet anser att Sverige bor s6ka leva upp till den prinecip som WHO
gett uttryck at i friga om blodforsorjningen. Riskerna vid en eventuell
avspirrning och farhigorna for att importerat blod kan vara sjukdomséver-
forande i hogre grad in annat blod utgdr skl som med styrka talar for att vi
bor bli sjalvforsdrjande pa blodomradet dven vad giller de industriella
behoven.

De sitt pa vilka problemen med forsérjningen hittills angripits har
uppenbarligen inte varit tillrickligt effektiva. Da enighet linge ritt om
malsattningen, nimligen att Sverige skall vara sjilvforsdrjande dven da det
giller ravaror till industriell tillverkning av blodprodukter, ligger bristerna
uppenbarligen i forverkligandet av ambitionerna. En av Landstingsférbun-
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det aviserad enkiit till huvudminnen kring hélso- och sjukvardens arbete
med blodférsérjningsfragorna kan antas komma att ge en bild av vilka brister
som finns i hir aktuellt avseende. LCftersom sjukvarden har behov av de
blodprodukter som framstélls industriellt maste det vara ett gemensamt
intresse att dstadkomma ett siddant system att rdvarutillgingen siikras.
Révaruf6rsorjningen. bearbetningen av plasman och forbrukningen av
plasmakomponenter inrymmer tekniska och ekonomiska problem som bér
behandlas i ett sammanhang. Socialutskottet anser dirfor att det ar en
angeldgen uppgift for Landstingsférbundet. styrclsen for teknisk utveckling,
socialstyrelsen, Spri och regionblodcentralernas samarbetsgrupp att tillsam-
mans finna de 16sningar som gor det mojligt for Sverige att bli sjalviorsor-
jande i frdga om blod och blodprodukter.

Utskottet kan inte finna att ett riksdagens initiativ i frigan for niirvarande
skulle vara dgnat att paskynda utvecklingen pa omradet.

Med hidnsyn hirtill anser utskottet att motion 1979/80:1221 inte bor
foranleda nagon riksdagens atgird.

Utskottet hemstéller

1. betriffande inférande av blodgruppsuppgift pd ID-kort och

korkort
att riksdagen avslar motion 1979/80:1201,
betraffande blodférsdriningen
att riksdagen avslar motion 1979/80:1221.
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Stockholm den 14 maj 1981

P4 socialutskottets vignar
GORAN KARLSSON

Nirvarande: Goran Karlsson (s), Gabriel Romanus (fp), Karl Leuchovius
(m).* Rune Gustavsson (c), Evert Svensson (s), Marten Werner (m), John
Johnsson (s), Ulla Tillander (c). Sven-Gosta Signell (s).* Kersti Swartz (fp).
Anita Brakenhielm (m), Stig Alftin (s), Karin Israelsson (c). Lena Ohrsvik
(s) och Maria Lagergren (s).

* Ej nédrvarande vid betidnkandets justering.



