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Hälsodeklaration för besläktad stamcellsdonator 

Äldre barn 
 

Ja Nej  
 
Anser Du att du för närvarande är fullt frisk?    □    □  

Om inte, vilka besvär har Du? …………………………… 

………………………………………………………………..  

 

Tar Du några mediciner (även naturläkemedel)?    □    □  

Om ja, vilka? ……………………………………………….. 

………………………………………………………………..  

 

Har Du under de 3 senaste månaderna behandlats med antibiotika?   □    □  

 

Har Du någon sjukdom som kräver regelbundna kontroller av läkare?  □    □  

Om ja, vilken sjukdom? ………………………………….. 

……………………………………………………………….  

 

Har Du astma eller någon form av allergi?    □    □  

Om ja, vilken typ? ………………………………………… 

……………………………………………………………….  

 

Har Du någon gång fått blodtransfusion?     □    □  

Har du någon gång blivit benmärgstransplanterad    □    □  

eller fått ett organ intransplanterat?  

Om ja, vad har man transplanterat?……………………….  

När gjordes transplantationen?…………………………….  

 

Har Du någon gång blivit opererad?     □    □  

Om ja, vilken operation? ………………………………… 

När?…………………………………………………………  

 

Har Du någon gång blivit sövd (fått narkos)?   □    □  

Om ja, när? ……………………………………………….  

Har du haft problem i samband med narkosen?    □    □ 

 

Har Du haft eller har Du någon blodsjukdom eller någon    □    □  

sjukdom i immunsystemet?  

Om ja, vilken sjukdom och när?……………….……  

………………………………………………………….  

 

Har Du eller har Du haft någon tumörsjukdom?    □    □  

Om ja, när och vilken sjukdom?…………………….. 

…………………………………………………………..  

 

Har någon i Din familj någon ärftlig sjukdom?    □    □  

Om ja, vilken sjukdom? ………………………………. 

……………………………………………………………  
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Ja Nej  
 

 

 

Har Du fått alla vaccinationer enligt Barnavårdscentralens schema?   □    □  

Är Du född i något annat land än Sverige?     □    □  

Om ja, i vilket? ……………………………………….. 

…………………………………………………………..  

 

Har Du bott mer än 3 år utanför Europa?     □    □  

Om ja, var? …………………………………………..  

…………………………………………………………  

 

Har Du rest till något land utanför Europa det senaste året?   □    □  

Om ja, vilket eller vilka länder och när? …………..  

…………………………………………………………  

 

Har Du AIDS eller någon gång testats positiv för HIV?    □    □  

Om ja, när? …………………………………………… 

…………………………………………………………..  

 

Har Du eller har Du haft gulsot (hepatit) eller annan leversjukdom?   □    □  

Om ja, vad? …………………………………………… 

………………………………………………………….. 

 

Har Du någon gång:  

Injicerat Dig själv med medicin eller narkotika?    □    □  

Blivit tatuerad eller piercad      □    □  

Fått akupunktur?      □    □  

 

Vet eller tror Du att Du har eller har haft någon könssjukdom?   □    □  

Om ja, vilken sjukdom och när? ……………………. 

…………………………………………………………..  

 

Har Du någon gång haft sexuellt umgänge med någon som skulle kunna vara narkotikamissbrukare? 

(se informationen sista sidan)     □    □  

Om ja, när? …………………………………………….  

 

Har Du under det senaste halvåret någon gång haft oskyddat sex: med personer av samma kön som 

Du själv?       □    □  

med någon person som är bisexuell?     □    □  

med en ny partner?      □    □  

(se informationen sista sidan)  

Om ja, när? …………………………………………….  

 

För kvinnor: Är Du eller har Du varit gravid?    □    □  

Om ja, när? ..……………………………………..……. 

…………………………………….…………………….. 
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Jag intygar:  
• Att min hälsodeklaration är sanningsenlig  

• Att jag förstått informationen om smittämnen som kan överföras med blod  

• Att jag inte har utsatts för risk för smittämnen som kan överföras med blod  

• Att jag fått tillfälle att ställa frågor 

 

 

____________________________________________________________________  

Donatorns namn och personnummer  

 

 

________________________________________________ Göteborg_____________  

Underskrift donator    Datum  

 

 

________________________________________________ Göteborg_____________  

Underskrift vårdnadshavare     Datum  

 

 

________________________________________________ Göteborg_____________  

Underskrift vårdnadshavare     Datum  

 

________________________ _______________________  

Adress 

 

________________________________________________  

Telefon 
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VIKTIG INFORMATION OM BLODSMITTA 
 

Att ge benmärg/stamceller är att hjälpa medmänniskor till liv och hälsa. Det innebär 

också att man tar ett ansvar för den patient som får benmärgen/stamcellerna.  

 

Benmärgen/stamcellerna måste vara fri från blodsmitta.  

 

Inför en benmärgs-/stamcellsdonation testar vi Ditt blod för att upptäcka om 

gulsotsvirus (typ B eller typ C), HTLV I/II eller HIV (aids-virus) finns i blodet. Men 

testerna är inte 100% säkra. De ger inte alltid utslag när blod från en nysmittad 

person undersöks.  

 

Det är därför viktigt att personer som utsatts för risk för blodsmitta inte ger 

benmärg/stamceller. Detta gäller även personer som lever på ett sådant sätt att 

risken för blodsmitta är stor.  

 

 Risk för blodsmitta kan finnas hos:  

o person som blivit utsatt för smitta med gulsotsvirus, HTLV-I/II eller 

HIV (aids-virus).  

o person som någon gång injicerat (med spruta fört in) narkotika, 

anabola steroider eller andra preparat.  

o person som har haft sexuellt umgänge med någon person som är 

smittad med gulsotsvirus, HTLV-I/II eller HIV (aids-virus). 

o man som har haft sexuellt umgänge med annan man.  

o kvinna som har haft sexuellt umgänge med bisexuell man. 

prostituerade och en person som har haft sexuellt umgänge med 

prostituerad någon gång under de senaste tolv månaderna.  

o person från område där blodsmitta (gulsotsvirus, HTLV-I/II, HIV) har 

stor spridning i befolkningen. Detta gäller även personer som någon 

gång under de senaste tolv månaderna har haft sexuellt umgänge 

med person från sådant område.  

 

***************************************************************************  

 

Du bör därför inte lämna blodprov om Du av någon anledning som nämnts ovan kan 

riskera att smitta en mottagare med Din benmärg/dina stamceller. Du är givetvis 

välkommen att ringa och fråga, även anonymt, om Du är tveksam. 


