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Blodbankene i Norge Skjema for blodgivere 
 

Velkommen til blodbanken! 

 
Fyll ut (bruk blokkbokstaver): 

Etternavn Fornavn Fødselsnummer (11 siffer) 
 
 

Privatadresse med postnummer 

 Som før � 
Tlf privat Tlf mobil Tlf arbeid 

 

 

Epostadresse 
 

 

 JA NEI 
Tillater du at blodbanken sender deg epost (innkalling, timepåminning, eventuell annen viktig informasjon)?    
Tillater du at blodbanken sender deg SMS (innkalling, timepåminning, eventuell annen viktig informasjon)?   

 

 
Blodoverføring er en uerstattelig del av moderne medisinsk behandling. Likevel kan både det å motta 
blodoverføring og det å gi blod medføre risiko. 

• Noen sykdommer kan overføres med blod fra blodgiver til pasient. Man kan være bærer av 
overførbare smittestoffer uten selv å vite om det. En nylig smittet person kan være smittefarlig 
selv om testene ikke viser noe galt. Av den grunn må personer som kan ha blitt utsatt for smitte, 
ikke gi blod. Vi stiller derfor mange spørsmål som vedrører situasjoner der man kan ha blitt utsatt 
for smitte. 

• Hvis man er frisk, er risikoen ved å gi blod svært liten. Noen sykdommer kan gi økt risiko for 
komplikasjoner etter blodgivning. Vi stiller derfor mange spørsmål om blodgiverens egen helse, 
for å være sikre på at han eller hun trygt kan gi blod. 

Vennligst besvar spørsmålene nedenfor ærlig og oppriktig under forutsetning av blodbankpersonalets 
taushetsplikt. Blodbanken må ha full tillit til at de opplysningene som gis er riktige. Er du i tvil om du kan 
være blodgiver, kan du drøfte dette med den som kontrollerer spørsmålene. 

Blodbanken har informasjonsmateriell om blodgivning. Hvis du ikke har lest dette tidligere, oppfordrer vi 
deg til å gjøre det nå! 

 

 
 

Vennligst besvar JA NEI 

Har du fått informasjon om blodgivning?   

Føler du deg frisk nå?   

Hvis du har gitt blod tidligere, har du vært frisk i 
perioden fra forrige blodgivning og til nå? 

  

Veier du 50 kg eller mer?   

Har du åpne sår, eksem eller hudsykdom?   

 

Har du piercing i slimhinne?   
    

Har du i løpet at de siste fire uker JA NEI 

- brukt medisiner?   

- vært syk eller hatt feber?   

- hatt løs avføring?   

-  fått vaksine?   

 

- vært hos tannlege eller tannpleier?   

 

 

Har du i løpet at de siste seks måneder JA NEI 

- vært til legeundersøkelse eller på sykehus, eller 
fått behandling for noen sykdom? 

  

- hatt kjønnssykdom, eller fått behandling for 
kjønnssykdom? 

  

- hatt seksuell kontakt med person med HIV-
infeksjon eller hepatitt B eller hepatitt C, eller med 
person som har hatt positiv test for en av disse 
sykdommene? 

  

- hatt seksuell kontakt med person som bruker eller 
har brukt dopingmidler eller narkotiske midler som 
sprøyter eller ved sniffing? 

  

- hatt seksuell kontakt med prostituerte eller 
tidligere prostituerte? 

  

 

- blitt tatovert, fått piercing eller tatt hull i ørene?   

 
Snu arket! 



 

 

 

Har du i løpet at de siste seks måneder JA NEI 

- fått akupunktur?   

- stukket eller skåret deg på gjenstander som var 
forurenset med blod eller kroppsvæsker,  

  

- bodd i samme husstand som en person som har 
hepatitt B? 

  

- fått blodsøl på slimhinner eller skadet hud?   

- blitt bitt av flått?   

- hatt seksualpartner som har bodd mer enn ett år 
sammenhengende utenfor Vest-Europa ? 

  

- hatt seksualpartner som har vært i Afrika?   

- hatt seksuell kontakt med en person som har fått 
blod eller blodprodukter utenfor Norden? 

  

- hatt ny seksualpartner?   

 

- vært utenfor Vest-Europa?   
    

Har du i løpet av de siste to år JA NEI 

 - hatt sjeldne eller alvorlige infeksjonssykdommer?   
    

Har du på noe tidspunkt gjennom livet  JA NEI 

- hatt, hjerte-, lever-, eller lungesykdom?   

-  hatt kreft?   

- hatt blødningstendens?   

- hatt allergi mot mat eller medisiner?   

- hatt malaria?   

- hatt tropesykdommer?   

- hatt hepatitt (gulsott), HIV infeksjon eller AIDS?   

- hatt positiv prøve for hepatitt (gulsott) eller HIV-
infeksjon? 

  

- fått blodoverføring?   

- fått veksthormon?   

- fått hornhinnetransplantat?   

- hatt syfilis?   

- hatt alvorlig sykdom som ikke er nevnt her?   

- brukt dopingmidler eller narkotiske midler som 
sprøyter eller ved sniffing? 

  

 

- mottatt penger eller narkotika som gjenytelse for 
sex? 

  

 

 

Besvares av kvinner JA NEI 

Er du gravid?   

Har du vært gravid i løpet av de siste tolv måneder, 
eller ammer du nå? 

  

Hvis du har gitt blod tidligere, har du vært gravid 
siden forrige blodgivning? 

  

 

Har du i løpet av de siste seks måneder hatt 
seksuell kontakt med en mann som du vet har hatt 
seksuell kontakt med andre menn? 

  

    

Besvares av menn JA NEI 

 Har eller har du hatt seksuell kontakt med andre 
menn? 

  

    

Besvar også JA NEI 

Har du brukt narkotika en eller flere ganger de siste 
12 måneder? 

  

Har du eller noen i familien hatt Creutzfeldt-Jakob 
sykdom eller variant CJD? 

  

Har du oppholdt deg i Storbritannia i mer enn ett år 
til sammen i perioden mellom 1980 og 1996? 

  

Har du i løpet av de siste tre år vært i område der 
malaria forekommer? 

  

Har du oppholdt deg sammenhengende i minst seks 
måneder i områder der malaria forekommer? 

  

Har du oppholdt deg i Afrika i mer enn fem år til 
sammen? 

  

Er du født i Amerika sør for USA?   

Godtar du at anonymiserte prøver av ditt blod kan 
brukes til forskning? Du er like velkommen som 
blodgiver enten du svarer ja eller nei. Blodbanken kan gi 
informasjon om aktuelle forskningsprosjekter. 

  

 

 
 
Jeg samtykker til at mitt plasma føres ut av Norge 
for legemiddelproduksjon 

  

 
 

Dato og underskrift 

Plass for eventuelle tilleggsopplysninger 
 
 
 
 

 

Dato Din underskrift 
 
 
 

 

Fylles ut av blodbanken 

Hb: BT:  Puls Konklusjon vedrørende blodgivning: 
 
 
 

 

 
 
 
Dato: ......................... Blodbankens signatur:  ........................................................................................................ 

  

Jeg gir med dette blodbanken tillatelse til å innhente ytterligere helseopplysninger Din underskrift 
 vedr: ca. tidspkt:  fra lege/sykehus:  

 
 


