
 

 

Folketingets Sundheds- og Ældreudvalg har den 15. januar 2016 stillet følgende 

spørgsmål nr. 201 (alm. del) til sundheds- og ældreministeren, som hermed besvares.   

 

Spørgsmål nr. 201:  

”Er ministeren indstillet på at give homoseksuelle mulighed for at donere blod? ” 

 

Svar: 

Der er i Danmark fastsat en række generelle kriterier for, hvornår personer er egnede 

til at give deres blod til behandlingsformål. De danske regler om udvælgelse af blod-

donorer er fastsat på grundlag af EU-direktiver, og de er fastsat i blodforsyningsloven, 

en række bekendtgørelser og Sundhedsstyrelsens vejledning om sikkerhed i forbin-

delse med bloddonation.  

 

Formålet med direktiverne og de danske regler er i størst muligt omfang at sikre 

modtagere af blod mod overførsel af smitte fra donorer. Det gælder både patienter, 

der modtager fuldblod og dele af blod, og patienter, der bruger lægemidler fremstil-

let af blod. 

 

Mange mennesker er permanent udelukket fra at være bloddonorer, herunder per-

soner med smitsomme sygdomme. Med hensyn til vurdering af donorers seksuelle 

adfærd indeholder både direktiver og de danske regler kriterier for personers eg-

nethed til at donere fuldblod og blodkomponenter. Et af kriterierne for permanent 

udelukkelse fra donation er angivet som: ”Seksuel adfærd. Personer, som på grund af 

deres seksuelle adfærd, er udsat for stor risiko for at påføre sig alvorlige smitsomme 

sygdomme, der kan overføres med blodet”. Kriteriet angår således den seksuelle ad-

færd og ikke en specifik seksuel præference.  

 
Kriteriet om seksuel adfærd betyder, at de fleste lande i EU udelukker mænd, der har 

sex med mænd (MSM) fra at være bloddonorer. Sverige og England har dog inden for 

de seneste år ændret deres praksis, og tillader nu på visse strengere betingelser 

bloddonation fra MSM. Den ændrede praksis støttes dog ikke af blodbankerne, og de 

lægemiddelvirksomheder, der fremstiller blodprodukter. De ønsker - af sikkerheds-

hensyn - ikke at modtage blod fra MSM. 

 

Herhjemme skal både første- og flergangsdonorer afgive en række oplysninger inden 

tapningen, for at deres egnethed kan vurderes, hver gang de ønsker at afgive blod. 

Mandlige donorkandidater skal bl.a. oplyse, om de har haft sex med en anden mand. 

Oplysningen ønskes, fordi denne adfærd efter Sundhedsstyrelsens og Styrelsen for 

Patientsikkerheds vurdering rent statistisk udgør en indikator for øget risiko for at på-

føre disse personer alvorlige smitsomme sygdomme, der kan overføres med blodet.  
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Side 2 

Sundhedsstyrelsens og Styrelsen for Patientsikkerheds samlede risikovurdering for 

smitteoverførsel betyder, at kvinder, der har haft sex med andre kvinder, ikke ude-

lukkes fra at være donorer på grund af deres seksuelle adfærd. 

 

Det af Sundhedsstyrelsen og Styrelsen for Patientsikkerhed fastsatte krav er dog ikke 

til hinder for, at der efter en nærmere dokumenteret risikovurdering, som er tiltrådt 

af den for blodbanken ansvarlige læge, ville kunne acceptere en sådan donor. Eksem-

pelvis hvor hensynet til en recipient af andre grunde med særlig styrke måtte tale 

herfor.  

 

Baggrunden for den generelle udelukkelse af MSM er, at Sundhedsstyrelsen og Sty-

relsen for Patientsikkerhed vurderer, at der er en øget risiko for overførsel af hiv og 

andre alvorlige sygdomme fra MSM. Dette skyldes især, at nogle MSM har endnu ikke 

diagnosticeret hiv, og derfor ikke er i en behandling, der forebygger overførsel af hiv 

via blod. 

            

Jeg kan, som den tidligere regering, tilslutte mig Sundhedsstyrelsens og Styrelsen for 

Patientsikkerheds faglige vurdering, at modtagere af humant blod bør beskyttes mod 

smitterisiko, når de modtager behandling i det danske sundhedsvæsen med donor-

blod og andre produkter fremstillet af humant blod. Så længe Sundhedsstyrelsen og 

Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer, at seksuel kontakt mellem mænd udgør en 

generel øget smitterisiko, finder jeg det ikke sundhedsmæssigt hensigtsmæssigt at 

søge at ændre den danske praksis med generel udelukkelse af MSM fra at donere 

blod. 
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