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Bakgrunn

• HDIRs «Veileder for transfusjonstjenesten i 
Norge» som var på høring høsten 2018, lar vente 
på seg
• Signaler fra HDIR om at de ikke vil oppdatere 

vedleggene vi kaller «legemiddellisten» og 
«sykdomslisten»

• Blodbankene (særlig de uten lege) har 
fremdeles behov for veiledning/oppslagsverk

• Stort antall nye medisiner og nye 
indikasjoner siden listen sist ble 
gjennomgått (2014)



Vedtak årsmøte 2023:

• Årsmøtet oversender styret oppdrag 
om å opprette komite som skal lage 
faglig anbefaling/veileder. 

• Komiteen kan innhente råd fra andre 
faggrupper ved behov.



Arbeidsgruppen

• Består av:
• Bjarte Skoe Erikstein
• Mira Arsenovic
• Gunn Kristoffersen
• Abid Llohn
• Henning Sørensen Øfsteng
• Lise Sofie Nissen-Meyer

• I alle møter har minst tre komitemedlemmer vært tilstede



Arbeidsmetode for 
NFIT-gruppen: 

• Relevante virkestoff i Felleskatalogen® er vurdert per 
01.10.2024. 

• For å vurdere teratogen effekt for pasienter har vi 
brukt ekspertuttalelser, enkelt publikasjoner, 
internasjonale veiledere og nettsiden janusmed.se. 

• Vi har også gått gjennom alle bivirkninger i 
Felleskatalogen som har en hyppighetsfrekvens lik 
eller høyere enn 1%. 

• Dersom bivirkninger antas å kunne ha betydning for 
donor eller pasient er dette ofte omtalt ved 
medikamentene. 



Arbeidsmetode forts.

• Mange indikasjoner for legemidler vil utelukke 
for blodgiving. Også dette er oftest notert i listen, 
men av og til henviser vi til det mer omfattende 
vedlegget om sykdommer. 

• Vi har søkt å begrunne våre anbefalinger i 
denne listen, slik at blodgivere kan få bedre 
informasjon om grunner til evt. karantene eller 
avregistrering. Vi håper disse er til hjelp, men 
man trenger i mange tilfelle mer grundig 
begrunnelser i kommunikasjon med donor.



Kilde:
Felleskatalogen ®



Kilde:

• Guide to the preparation, 
use and quality assurance of
blood components
• 22nd edition



Kilde: Berg & 
Schjøtt, 2016

Tidsskr Nor Laegeforen. 
2016 May 3;136(8):718-20. 
Norwegian. doi: 
10.4045/tidsskr.15.0650.

Samt korrespondanse 
med førsteforfatter









Mange lange 
Teamsmøter
senere…



Hurra!



Innledende 
anbefalinger
• Listen er en anbefaling, men spesialister i immunologi 

og transfusjonsmedisin kan avvike fra denne etter 
skjønn. 

• Hjelper med å vurdere om en blodgiver på 
medikamenter kan gi blod. Ved tvil skal lege i 
spesialisering eller spesialist i immunologi og 
transfusjonsmedisin alltid konsulteres før blodgiving. 

• Felleskatalogen bør være lett tilgjengelig i blodbanken. 
Personalet må være opplært i bruk av den. 

• Blodgivere som står på preparater som ikke er registrert i 
Norge godkjennes vanligvis ikke: Unntak kan gjøres av 
spesialist i transfusjonsmedisin.



Prinsipper:

Dersom en blodgiver bruker 
legemidler, er det tre ting man 
bør tenke på:

1
2
3



1. Spør alltid 
hvorfor 
blodgiveren tar 
medikamentet: 

- Det kan hende at blodgiveren 
tar et medikament for å behandle en 
sykdom som i seg selv utelukker for 
blodgivning. 

Eksempel: Kolesterolsenkende medisin 
er ikke tillatt ved hjertesykdom, men 
når det kun brukes forebyggende.

- Spør også alltid om 
medikamentet har bivirkninger og 
vurder om disse er forenlig med 
blodgivning. 



2. Kan legemidlet 
blodgiveren tar 
være skadelig for 
blodmottakeren? 

• Eksempel: Fosterskadelige 
medikamenter som retinoider. 



3. Kan legemidlet 
blodgiveren tar 
påvirke kvaliteten 
til blodproduktene? 

• Eksempel: NSAIDs som 
acetylsalisylsyre og blodfortynnende 
som Marevan kan påvirke funksjonen 
til henholdsvis trombocyttene og 
koagulasjonsfaktorene. 



Fremgangsmåte ved opplysning om 
legemiddelbruk hos blodgiver 

• Finn ut om årsak til legemiddelbruk er nevnt i sykdomslisten i 
vedlegg 1. 
• Dersom sykdommen ikke utelukker for blodgivning, må man 

vurdere om legemiddelet i seg selv utelukker. 
• Finn ATC-koden til legemidlet i Felleskatalogen 

(http://www.felleskatalogen.no) og sjekk om koden er oppført i 
legemiddellisten. 

• For de fleste medikamenter anbefaler vi at man venter to måneder 
før man vurdere om medisinen har uforenlige bivirkninger. 

• OBS! Dersom ATC-koden i legemiddellisten angis med mindre enn 
seks tegn, så vil reglene gjelde alle legemidler som begynner med 
disse tegnene. 



Fremgangsmåte forts.
• Reglene gjelder både fullblodgivere og aferesegivere om ikke annet er angitt.
• Reglene gjelder uavhengig av om blodet skal brukes til voksne, barn eller 

intrauterint.
• Forlikelig blodkomponent til pasient: det kan gjøres unntak i enkelte tilfelle 

når lege vurderer at nytte for pasienten overstiger eventuell risiko.
• OBS samtidig bruk av flere ulike type medikamenter for samme sykdom skal 

vurderes av lege. 
• For nye legemidler er den generelle anbefalingen å følge retningslinjer for 

legemidler i samme gruppe. Ved tvil bør medisinsk ansvarlig konsulteres.
• Homeopatiske preparater og naturmedisiner som selges utenfor apotek er 

ikke vurdert. Husk at disse kan inneholde relevante virkestoffer.



Noen legemidler som ikke finnes i felleskatalogen, 
men som har betydning for blodgivning: 

• Personer som har brukt bovint insulin utelukkes permanent. 
• Personer som har brukt humant veksthormon utelukkes 

permanent. (Humant veksthormon ikke tilgjengelig på markedet 
fra 1997).

• Dersom blodgiver deltar eller nylig har deltatt i 
legemiddelutprøving av et ikke registrert medikament, skal giver 
vente i 1 år etter at utprøvingen er avsluttet før de kan gi. 

• Personer som har brukt Etretinat (Tigason®, Tegison®) blir 
permanent utelukket (Etretinat ble fjernet fra markedet i 1997). 



Medikamenter som medfører permanent utelukkelse eller 
lang karantenetid, grunnet mulig fosterskadelig effekt

ATC-kode Virkestoff (Kommersielt 
navn) 

Indikasjon Karantenetid

D05B B02 Acitretin (Neotigason) Psoriasis 3 år (3) 

Etretinat (Tigason, Tegison) 
OBS! Ble avregistrert i 1997.

Psoriasis, akne Permanent (2)

D10B A01 Isotretinoin (Isotretinoin) Akne 1 måned (2) 

D11A H04 Alitretinoin (Toctino) Håndeksem 1 måned (2) 

G04C B01, D11A X10 Finasterid (Finasterid, 
Proscar, Propecia) 

Benign prostata-
hyperplasi. Alopeci 
(hårtap) 

1 måned (2)

G04C A52 G04C B02 Dutasterid (Avodart, 
Duodart) 

Benign prostatahyperplasi 6 måneder (2) 

L01X X43 Vismodegib (Erivedge) Basalcellekarsinom 2 år





Viktigste 
endringer fra 
tidligere:



«Slankemedisiner»

• Qsiva, Mysimba, Orlistat/Xenical

• Metformin/Glucophage, Saxenda, Victoza, Trulicity, Ozempic, 
Wegovy, Rybelsus



ACE-hemmere og AII-antagonister til aferese



Immunglobuliner/biologiske 
legemidler

• Mot bl.a. atopisk dermatitt



Alfablokkere ved prostata-hyperplasi: 

• Omnic, Miktosan, Sinalfa, Urisotam, Urizia



Liberalisering NSAIDs – reversibel hemming av TRC

• Midler med svært 
kort halveringstid

• Forholdsvis kort 
halveringstid

• Lang halveringstid



Ingen karantene for øyedråper mot glaukom



Sykdomslisten

• Tilsvarende arbeidsmåte som legemiddellisten
• Forsøkt å forenkle, systematisere og forklare
• Liberalisere og se hen til andre lands retningslinjer
• Eksempler:

• Anafylaktiske reaksjoner, allergi 
• Bechterev og noen andre revmatiske lidelser, 
• Celleforandringer /in situ carcinoma andre lokasjoner enn livmorhals. 
• Diabetes: se Stoffskiftesykdommer…
• Piercing i slimhinner?



Veien videre…

• NFIT-gruppen fortsetter med 
Sykdomslisten

• Tilbakemeldinger om 
legemiddellisten mottas 
fortløpende og rettelser gjøres 
jevnlig 
• Endringslogg til slutt i 

dokumentet
• Avventer fremdeles HDIRs

«veileder til forskrift» for 
resterende kapitler



Takk for 
oppmerksomheten! 
Spørsmål?
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