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Vid uppféljning av hur blodkomponenter ordineras och trans-
funderas, sk revision eller i internationell litteratur audit, ses
ofta att kliniskt etablerade riktlinjer for behandling med
blodkomponenter inte foljs [1]. Nar sddana revisionssystem
introducerasiden kliniskavardagen tillsammans med utbild-
ningsinsatser kring riktlinjer for transfusion och aterkopp-
ling om oldmplig blodanvédndning sjunker ofta blodférbruk-
ningen markant [2-4].

National Health Service (NHS) i Storbritannien har ett val-
utvecklat system for kontroll, uppféljning och aterkoppling av
transfusionsbehandling pa varje sjukhus. Nationella och lo-
kalariktlinjer for hur en transfusionsrevision skagenomforas
och hur transfusionskommittéer ska arbeta finns tillgadngliga
pa Internet via NHS-lankar. | dag saknar vi sddana rutiner i
Sverige.

Inom Europa har Sverige en forhallandevis hog forbruk-
ningav erytrocyt- och plasmaenheter [5]. Data fran Scandina-
vian Donor and Transfusion Database (SCANDAT) visar att
tvaav tre blodmottagare vardas paicke-kirurgiska vardavdel-
ningar. En av fem personer som fyllt 80 ar har fatt en eller fle-
ra blodtransfusioner [6]. Det finns forhallandevis stora skill-
nader avseende blodanvandning i sjukvardsregionerna i Sve-
rige [7]. Okad kunskap om aktuell praxis krévs, liksom studier
for att 6ka evidensen.

Initiativ till battre blodkomponentanvandning

| Sverige har sedan 20009 flera initiativ tagits till att forbattra
den kliniska anvandningen av blodkomponenter. Ett svenskt
nationellt vardprogram for hemostas vid allvarlig blédning ar
fardigt och utgar fran regionala vardprogram i Lund/Malmo,
Goteborg och Stockholm samt internationella riktlinjer. De
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och engelsk sammanfattning
http://ltarkiv.lakartidningen.se

lokala vardprogrammen finns redan tillgangliga pa Internet.
Det nationella vardprogrammet har varit pa remiss till beror-
da specialistféreningar, det ar natpublicerat och distribueras
i tryckt form under hésten 2010.

Nationella riktlinjer for plasmatransfusion har nyligen
publicerats av Lakemedelsverket «www.lakemedelsverket.se».
En av huvudpunkterna i dessa rekommendationer &r att revi-
sionssystem for hur blodkomponenter anvénds bor inforas.
Detta har ocksa poéangterats i en artikel i Lakartidningen
2009 om plasmaanvandning, som utgick fran Stockholms
lans landstings lakemedelskommitté [8].

Plasma anvands ocksa for att reversera warfarin; i vissa re-
visioner motsvarar det upp mot 30 procent av plasmaanvand-
ningen [9]. Rekommendationer for reversering av warfarin
med K-vitamin och vid behov med protrombinkomplexkon-
centrat (Ocplex/Confidex) i stallet for med plasma utgavs fran
L&kemedelsverket 2006 [10].

Hemovigilans

EU:sbloddirektiv2002/98/EU medtillhdrande kommissions-
direktiv, som skulle vara inforlivat i svensk lagstiftning fran
den 8 februari 2005, innehaller bestammelser om hemovigi-
lans. Hemo star for blod och vigilans kommer fran latinets vi-
gilare »vaka, bevaka sina intressen«. »Handbok fér blodcen-
traler«, som ges ut av Svensk forening for transfusionsmedi-
cin, definierar hemovigilans som »standardiserad insamling
och bedémning av information om avvikelser vid insamling,
testning, framstéllning, lagring och distribution av blod och
blodkomponenter samt ogynnsamma och ovéntade effekter
av utford blodtransfusion«.

Ett frivilligt hemovigilansprogram inférdes av en arbets-
grupp inom Svensk forening for transfusionsmedicin ar 2004
och koordineras via de regionala blodcentralerna. Program-
met kallas Bloddvervakning i Sverige (BIS) och syftar till att
kartlagga allvarliga avvikelser och transfusionsreaktioner ef-
tersom dessa troligen var och fortfarande &r underrapporte-
rade. Utokade krav pa biverkningsrapporter kom fran EU och
infordes i Sverige enligt 16 § i lag 2006:496 och Socialstyrel-
sens foreskrifter SOFS 2006:18, som reviderats i 2007:21 M
och SOFS 2009:29.

Socialstyrelsen registrerar viablodcentralernastatistik om
hur mycket blodkomponenter som lamnas ut fran blodcentra-
lernasamt om olika biverkningar och deras frekvens men inte
om indikationer eller huruvida eventuella riktlinjer foljts.
Statistiken samordnas ocksa till évergripande statistik inom
Europaradet via Svensk forening for transfusionsmedicin.

Hemovigilans ser olika uti EU-landerna. For att ka rappor-

|
msammanfattat

Socialstyrelsen har infort
krav pa full sparbarhet av
blodkomponenter fran givare
till mottagare genom aktiv
rapportering av dels givna
transfusioner, dels allvarliga
reaktioner eller handelser i
samband med dessa.

| flera europeiska lander
maste indikationen for blod-
transfusionen anges vid be-
stallningen av blodkompo-
nenter, om indikationen foljer
sjukhusets riktlinjer och om
relevanta laboratorieresultat
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finns fore/efter transfusion.
Ett sadant forfarande under-
lattar revision av transfu-
sionsbehandling. Dér trans-
fusionsrevision inforts sjun-
ker oftast blodkomponent-
forbrukningen.

Det &r hog tid att vi ocksa i
Sverige forbattrar dokumen-
tationen av bade hur och var-
for blodkomponenter an-
vands. Lokala transfusions-
kommittéer bor inrattas som
reviderar sjukhusets transfu-
sionsbehandling.
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teringen av transfusionskomplikationer och forbéttra séker-
heten kring transfusioner registreras i manga lander tempera-
tur, blodtryck samt puls fore, 15 minuter efter paborjad trans-
fusion och efter transfusion utdver att patienten observeras.
De flesta komplikationer sker inom denna period [11]. Detta &r
inget krav i Sverige, enligt Socialstyrelsens foreskrifter.

En viktig princip for anvandning av blodkomponenter ar
ocksa kravet pa sparbarhet fran givare till mottagare och att
den slutliga anvandningen/icke-anvdndningen dokumente-
ras i ndara anslutning till transfusionen. Hittills har alla ut-
lamnade blodkomponenter registrerats som transfunderade i
blodcentralens datasystem efter 5-14 dagar om de inte lam-
nats tillbaka. Det &r viktigt med utbildning kring dessa skarp-
tarapporteringsrutiner om en reell forbattring ska ske [12].

SHOT och avvikelserapporteringen i Storbritannien

| Storbritannien grundades hemovigilansprogrammet SHOT
(Serious hazards of transfusion) 1996 som ett frivilligt konfi-
dentiellt rapporteringssystem for allvarliga transfusionshan-
delser. SHOT har uppmuntrat till 6ppen rapportering av inci-
denter och tillbud i en stédjande och larande kultur, dar mo-
dern informationsteknik utnyttjas for att stédja denna pro-
cess. Vikten av utbildning har betonats.

Detaljerade handelseanalyser har visat pa brister i sam-
band med transfusion. Sedan 1996, nar rapporteringssyste-
met togs i bruk, har antalet incidenter som analyserats okat
med 284 procent [3]. Felaktiga transfusioner och blodkompo-
nenter som inte uppfyller gallande krav eller ar avsedda for en
annan patient upptar 70 procent av rapporterna. Kumulativa
data fran SHOT har dokumenterat en nedgang i transfusions-
relaterade transplantat-kontra-véard-reaktioner (graft versus
host) efter inforandet av leukocytbefriade blodprodukter och
har framhallit transfusionsrelaterad akut lungskada (TRALI,
transfusion related acute lung injury) och bakteriell kontami-
nation av trombocyter som viktiga orsaker till dod och sjuk-
lighet [3]. De arliga rapporterna finns att lasa pd «www.
shotuk.orgp.

Till skillnad fran i det svenska hemovigilansprogrammet
betonades redan fran borjan ocksa aktivt stod till forbattrad
klinisk anvandning av blodkomponenterna. Det krdvs att
man informerar patienten om den planerade transfusionste-
rapin och att tillfalle ges att diskutera detta. Att patienten in-
formerats dokumenteras i journalen, och om transfusion
skett informeras patienten om det. Inget av detta gors rutin-
massigti Sverige i nuldget. | Storbritannien finns det speciella
formular som kan rekvireras fran blodcentralerna eller lad-
das ner fran «www.blood.co.uk/hospitals/library/pi> som kan
anvandas for dettaandamal.

En annan skillnad &r att anvédndning av lokalhemostatika
och olika typer av koagulationsfaktorkoncentrat ocksa regi-
streras tillsammans med blodkomponentanvandning i Stor-
britannien. Detta gors ocksd i Danmark, och det blir da lattare
att fa en totalbild av hur stora blédningar behandlas, vilket
underlattar revisioner och forbattringar av riktlinjer.

Aven i Sverige finns sddana register pa vissa sjukhus, inom
blatrauma, obstetrik och torax, utgadende fran lokala initiativ.
I Sverige star koagulationsmedicinare oftast for den yttersta
expertisen och lamnar via koagulationsjourerna rekommen-
dationer om faktorkoncentratbehandling, men registrering

»DetarV|kt|gtmedutblldnlngkrlng ................................
dessa skarpta rapporteringsrutiner

om en reell forbattring ska ske ....«
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NHS-lankar om transfusion
«www.transfusionguidelines.org.uk>
«www.npsa.nhs.uk/site/media.documents/
2009_0316FEB06_V20_WEB.pdf>
«www.aagbi.org/pdf/bloodtran.pdf>
«<www.sign.ac.uk»
«www.blood.co.uk/hospitals/index.htm>
«www.blood.shotuk.org>
«www.learnbloodtransfusion.org.uk>
«www.doh.gov.uk/bbt2>

pasjukhusniva for uppfoéljning saknas oftast. Fortfarande an-
vands det mesta av rekombinant faktor V1la (Novoseven) pa
icke-godké&ndaindikationer, och den 6kade risken for trombo-
ser kan motverka en eventuell mortalitetsvinst [13].

Andra initiativ i Storbritannien

NHS har utéver SHOT vidtagit en rad atgarder for att forbatt-
ra den kliniska anvéndningen av blodkomponenter i Storbri-
tannien. Man har bildat en évergripande nationell transfu-
sionskommitté (National Blood Transfusion Committee),
som forgrenar sig till motsvarande i England, Skottland,
Wales och Nordirland. Sedan fortsatter denna organisation
vidare iregionalaoch till sistilokalasjukhuskommittéer. Den
nationella transfusionskommittén initierar ocksa hogkvali-
tativa revisioner och har de senaste aren genomfort mer an 20
sadana i programmet National comparative audit of blood
transfusion med egen webbplats «www.nhsbtaudits.co.uk>.
Ett speciellt program, Better blood transfusion, har initierats
som stottar dessa olika aktiviteter och finns tillgdngligt via
«www.learnbloodtransfusion.org.uk> och «www.doh.gov.uk/
bbt2>.

Via NHS finns det flera andra lanksystem med dvergripan-
de rekommendationer som stdd for de olika typernaav trans-
fusionskommittéer och -kliniker. Motsvarande system finnsi
USA och Australien/Nya Zeeland. Nagra exempel pa sadana
lankar fran Storbritannien finns i Faktal.

Blodcentralerna i Sverige

De flesta blodcentraler i Sverige ar ackrediterade av Swedac,
Styrelsen for ackreditering och teknisk kontroll. Ackredite-
ringen innebar att Swedac regelbundet bedémer blodcentra-
lens kvalitetssystem och kompetens enligt internationella
standarder. Socialstyrelsen bestdmmer reglerna for blodgiv-
ning och hur blodet ska hanteras och gér sedan 2008 inspek-
tioner av blodcentralerna.

Blodcentralernaarbetar med kvalitetssédkring av framstéll-
ning och lagring av blodkomponenter och rapporterar ocksa
transfusionsbiverkningar. Lakemedelsindustrin, som kdper
upp plasma for framstallning av plasmabaserade lakemedel
av typen koagulationsfaktorkoncentrat, immunglobuliner
och SD-plasma (Octaplas), besiktigar blodcentralerna liksom
Lakemedelsverket, som sedan borjan av 1990-talet ger ut fo-
reskrifter och géregnainspektioner enligt »god tillverknings-
sed«.

| Storbritannien &r transfusionsldkare mycket aktivare och
mer involverade i indikationerna for olika blodkomponenter
an i Sverige. Ofta ifragasatts bestallningar, bade indikation,
triggernivaer och antalet bestéllda enheter av blod, plasmael-
ler trombocyter. | Sverige sker detta i regel bara vid brist pa
blodkomponenter. Vid trauma och massiva blédningar har
betydelsen av samarbete mellan klinik och blodcentral iden-
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|
m fakta 2. Transfusionkommitté — férslag till arbetssétt

Planera

« Ange syftet med transfu-
sionskommittén

e Satt realistiska mal

« Kalla deltagare i enlighet
med syfte och mal (chefla-
kare, verksamhetschefer,
medicinskt ansvariga la-

komplikationer och
avvikande handelser

= Genomfor och sprid
nationella strategier och
riktlinjer

» Utveckla och granska
lokala riktlinjer, bla med
hjalp av revisioner

kare, sjukskoterskor?) Mat effektiviteten

= Bestdm motesfrekvens: * Dokumentera beslut
1-4 ganger per ar? » Folj upp beslut och mél

* For protokoll — helst pro- e Arbeta for standig
fessionell sekreterare forbattring

Fasta punkter pa agendan » Sprid information

e Folj blodanvandningenpd = Férdela arbetsuppgifterna
sjukhus- och klinikniva * Anvénd professionella
(statistik) natverk

- Gaigenom transfusions- = Prioritera och hall tider

tifierats, och gemensamt férankrade rutiner har inforts pa
mangasjukhus.

Transfusionskommitténs roll nu och hur den borde vara

I dag finns transfusionskommittéer paflerasjukhus i Sverige,
och de utgar fran blodcentralerna. Initialt fanns forslag till
EU-lagstiftning om att transfusionskommittéer maste finnas
lokalt pa varje sjukhus. D& EU inte hade mandat for ett sddant
beslut har man bara kunnat utfarda rekommendationer om
detta. Pa de flesta av vara sjukhus har blodcentralen webb-
platser som informerar om blodkomponenter och rutiner foér
provtagning, bestéllning, rapportering och biverkningsrap-
portering. Ibland finns ocksa rekommendationer om indika-
tioner och behandlingsnivaer.

Transfusionskommittén ska vara ett forum for att rappor-
tera och folja upp incidenter i samband med transfusioner. En
annan grundlaggande uppgift ar att utveckla lokalastrategier
och riktlinjer och genomfora revisioner av blodanvandingen.
Tyvérr forsvaras detta arbete av bristen pa allméant vedertag-
na kriterier for transfusion och av att nyttan/risken med en
blodtransfusion for den enskilde patienten ar svar att vardera
[14]. Vid manga centra i olika lander kontrolleras dagligen om
blodkomponenter transfunderas i enlighet med definierade
trigger- och malvarden. Om den ordinerande lakaren inte har
hallit sig till sjukhusets riktlinjer kan denne fa en uppmaning
per brev eller e-post att beakta de regler som galler.

Utbildning &r viktig for all personal som ordinerar eller ut-
for transfusioner, och den maste ges aterkommande. Det
finns interaktiva utbildningprogram via NHS-lankar (kréver
inloggningskoder). | Storbritannien utbildas sjukskdterskor-
nainte barakring rutiner for blodbestéllning, hur transfusio-
nen ska utforas och aterrapportering av komplikationer utan
ocksa om indikationer. En del information om hur det skulle
kunnabli battre aven i Sverige finns pa <«www.infomedica.se».

Publicerade resultat kan stédja hur den optimala kommit-
tén ska arbeta [15]. En fungerande sjukhustransfusionskom-
mitté kan ha stor inverkan pa att minska onddiga transfusio-
ner [16, 17]. Det gar att paverka hur lakare ordinerar blod [18],
men det behovs studier om hur detta bast gérs. Moderna for-
battringssystem, som evidensbaserad medicin, Lean-PDCA
(Plan, Do, Check, Act), Lean-DMAIC (Define, Measure, Ana-
lyze, Improve, Control), SCRUM, XP (Extreme program-
ming), SPP (Strategic process planning), CIPE (Continuing
interprofessional education) och olika proaktiva patientled-
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ningssystem har alla férutsattningar att kunna effektivisera
blodkomponentanvéandningen [19-21].

Transfusionkommitténs sammansattning

Det ar viktigt att transfusionskommittén har ratt samman-
sattning for att kunna faststalla och stddja inférandet och ge-
nomférandet av sjukhusets riktlinjer. Det kravs engagemang
fran deltagarna om en aktiv kommitté ska fortleva. Enkla for-
slag for att underlattagruppens arbete ges i Fakta 2.

Vem ska da vara med i en transfusionskommitté? Lakare
fran opererande specialiteter, anestesi och intensivvard,
akutmedicin, neonatologi och barnmedicin, onkologi, hema-
tologi, invartesmedicin, obstetrik och njurmedicin bor delta.
Pa de stora sjukhusen kan det finnas en transfusionskommit-
té per division. Det ar en fordel om cheflakare ar med. Sjuk-
skoterskor, som ju oftast har det praktiska ansvaret for att be-
stalla blodkomponenter och verkstélla transfusioner, bor
vara representerade liksom perfusionister och representan-
ter fran blodcentralen. Ordférande ska vara en lakare som &r
kunnig inom transfusionsmedicin. Transfusionskommittén
bor sammantrada regelbundet; frekvensen kan bestimmas
baserad pa agendan, befintliga system och arrangemang for
revision av den kliniska verksamheten. Minnesanteckningar
ska foras och informationen foras vidare till klinikerna. Pa-
tientsekretess galler.

Pa vissa sjukhus i USA har en transfusionsansvarig ldkare
(transfusion safety officer) évergripande ansvar for att identi-
fiera, l16sa och dvervaka organisatoriska svagheter som leder
till felaktig anvandning av blodprodukter. I Storbritannien
finns motsvarande »transfusion practitioner«, som kan vara
lakare eller transfusionsskoterska/biomedicinare, med upp-
backning av en transfusionsldkare. Vissa organisationer har
bade lakare och eneller flerasjukskoterskaor i ett sk operativt
transfusionsteam, som presenterar transfusionskommittén
pagolvet. Kostnadsaspekter ar givetvis viktiga och kan avgéra
hur mycket resurser transfusionskommittén/-teamet far. Det
ar inte givet att en kostsam organisation uppnar bast resultat.

Aven Sverige borde ha regionala transfusionskommittéer
ochen nationell, somi Storbritannien, for att underlatta arbe-
tet for de lokala sjukhuskommittéerna — med nationella rikt-
linjer, utbildningsinsatser, enhetliga protokoll och nationellt
initierade revisioner. Vi foreslar att en nationell transfusions-
kommitté startas pa initiativ av Socialstyrelsen med repre-
sentanter for transfusionsmedicin, anestesi och intensivvard,
hematologi och de dvriga specialiteter som frekvent ordinerar
blodkomponenter. Aven inom tex geriatrik och avancerad
hemsjukvard ges i dag manga blodtransfusioner.

Transfusionsprotokoll eller kvalitetsregister

Ett flertal olika typer av transfusionsprotokoll finns pa natet
som registrerar kliniska indikationer och triggernivaer for
tex PK/INR och APTT vid plasmatransfusion, Hb/EVF vid
erytrocyttransfustion och trombocytantal vid trombocyt-
transfusion. Forslag om vilka uppgifter ett sddant protokoll
kan innehalla som medger uppfoljning och revision ses i Fak-
ta 3. Dokumentationen i ett separat transfusionsprotokoll far
emellertid inte bli ett sjalvandamal, det viktiga ar uppféljning
och atgarder. Alla sjukhus ska ha riktlinjer fér hur blodtrans-

»Alla sjukhus ska ha riktlinjer for hur
blodtransfusioner ordineras ...

vilka prov som ska tas och hur de
ska dokumenteras.«
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»| stéllet for transfusionsprotokoll
foreslar vi ett kvalitetsregister,
helst ett nationellt.«

fusioner ordineras (i ordinationen bor indikation ingd), vilka
prov som ska tas och hur de ska dokumenteras. For kritiskt
sjuka gors oftast allt. Det kan leda till eskalerande kostnader,
sarskilt vid anvandning av icke-evidensbaserade behand-
lingsmetoder, inte minst vid massiv blédning. Transfusions-
protokoll som dokumenterar anvandningen av dyra koagula-
tionsfaktorer och olika typer av hemostatiska lakemedel/lo-
kalhemostatika utéver blodkomponenter ar viktiga [2], och
revisioner underldttas om dessa registreras tillsammans med
blodkomponenterna.

I stallet for transfusionsprotokoll foreslar viett kvalitetsre-
gister, helst ett nationellt. Alternativet ar ett samarbete mel-
lan nagra intresserade kliniker/sjukhus med automatisk ex-
portav data fran journalsystem. Det finns flera kommersiella
elektroniska transfusionskontrollsystem som utnyttjar
handdator med skannerfunktion och streckkod pa patienten.
Utdver patientidentifiering, kontroll av blodenheter infor
transfusion och aterrapportering efter transfusion kan syste-
men innehalla olika typer av transfusionsprotokoll. Detta
skulle kunna underlétta inférandet av automatisk dokumen-
tation och uppféljning. Men inférandet av komplexa digitala
system utan bra rutiner kan ha motsatt effekt och férsamra
och komplicerainformationsfldden [22].

Uppfoljningen skulle underlattas om Socialstyrelsen natio-
nellt bestdmde vilken information som ska anges vid varje
blodbestallning och hur och var informationen ska lagras.
Den lokala transfusionskommittén kan bestammaom hur be-
stallningar som saknar godk&nd indikation ska granskas ge-
nom de férslag som anges i Fakta 3.

Battre monitorering kring transfusioner

Inom trauma och olika typer av stérre kirurgi har man kun-
nat forbattra blodkomponentterapin och blédningskontrol-
len med hjéalp av olika typer av viskoelastiska instrument som
trombelastografi eller rotationstrombelastometri [23]. Pa se-
nare tid har dven patientnédra trombocytfunktionsmatning
(aggregometri) inkluderats [24] och har bl a potential att opti-
mera trombocyttransfusioner med trombocythdmmande 1&-
kemedel till patienter. Aven patientnara helblods-APTT-/PK-
matare finns som ger snabbare svar an traditionella plasma-
prov viasjukhusens kliniskt kemiska laboratorier [25].

Hemodynamiska och syrgastransportdata (arteriell syr-
gassaturation (SaO,) och centralvends syrgassaturation
(SvO,) bor inkluderas for att beddma adekvat volymsubstitu-
tion vid trauma/blédning och lattare spara transfusionsrela-
terad cirkulatorisk 6verbelastning (TACO, transfusion asso-
ciated circulatory overload) [26], som sannolikt &r underrap-
porterad. Aldre med hjartsvikt utgdr en hogriskgrupp for
TACO. Blodkomponenternas alder kan ha betydelse for hur
val de transfunderade erytrocyterna transporterar och avger
syrgas (syrgasdissociation) men ocksa for mikrocirkulation
(stela erytrocytmembran/Iag halt NO), kallat blodlagringsle-
sioner.

Vid transfusionsrelaterad immunmodulation (TRIM) [27]
har bade aktivering och dampning avimmunsystemet angetts
som orsak, och tillstandet kan accentuera organsvikt och in-
fektionskomplikationer. TRIM finns rapporterad med alla ty-
per av blodkomponenter. Langre lagringstid och hogre leuko-
cytinnehdll hos erytrocytkoncentrat kan oka risken for
TRIM, men kunskapen &r fortfarande ofullstdndig [28]. For
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mfakta 3. Attinkluderai ett transfusionsprotokoll

Patientdata faktorkoncentrat (typ/dos)
Diagnos » Tillforsel av cyklokapron/

Indikation desmopressin
Relevanta blodprov fore/ « Tillforsel av lokalhemosta-
efter transfusion tika
e Omriktlinjer for blod- » Fakta om hemodynamik,
komponenten féljts blodgaser och temperatur
* Ordinerande lakare = Tappningsdatum pa blod-
= Blodningens storlek komponent
e Hur stor mangd blod- e Hur det gick for patienten
komponenter (typ/dos) Protokollet bor vara digitalt

och samordnas med befint-
liga digitala system for blod-
bestallning och biverknings-
rapportering.

som har transfunderats

= Tillforsel av antikoagulan-
tia/trombocythdmmare

= Tillforsel av koagulations-

att battre dokumentera nytta och risk i bade kort och langt
perspektiv borde vi darfor utdka dokumentationen kring
transfusion av olika blodkomponenter.

Transfusionsrevision

En revision syftar till att forbattra vardkvaliteten samtidigt
somdenarett utbildningsinstrument. I internationell littera-
tur och i det vélutbyggda system som finns i Storbritannien
rekommenderas att en transfusionsrevision utgar fran blod-
centralen/transfusionskommittén.

Vid en klinisk revision gar man igenom vardkedjan syste-
matiskt. Malet ar att tillforsakra patienten basta mojliga vard
genom att mata vardresultat mot identifierade riktlinjer/kri-
terier. Forskning kan bli nédvandig, da olika riktlinjers evi-
dens kan vara lag [29]. Revisionen utférs av utvalda personer
med utbildning for &ndamalet. Syftet ar att identifiera brister
i rutiner och ge forslag till forbattringar, som foljs upp efter
inférandet. Processen maste upprepas regelbundet, annars
kan aterfall ske och behandlingsvinsternaférsvinna. Revisio-
ner ska involvera alla personalgrupper som medverkar vid
blodtransfusioner sé att hela processen ingar [2]; inte baraska
biverkningar rapporteras utan aven riktlinjer fér transfu-
sionsindikationer skafdljas [4].

Transfusionsrevision som i Storbritannien

Jackson et al [1] redovisar ett arbetssatt for transfusionskom-
mittén. | ett transfusionprotokoll inkluderas indikation,
brott mot riktlinjer, triggernivaer och rapporter vad som hant
med patienten efter transfusionen. Protokollen gas igenom i
transfusionskommittén for att faststalla omstandigheterna
kring transfusioner dér behandlande ldkare motsatt sig blod-
centralens rekommendationer.

Farskfrusen plasma var den mest efterfragade blodkompo-
nent och den som oftast andrades efter rad fran blodcentralen
eller transfunderades mot blodcentralens rekommendatio-
ner. Med bara nagra f undantag hade blodcentralens andring
av blodkomponenter inga negativa effekter for patienterna.
De flesta fall som transfunderades, mot blodcentralens rad,
beddémdes som oldmplig transfusion. Detta kraver ett system
som i Storbritannien, dar bestéllningar kan ifragasattas av
blodcentralen alternativt datoriserade transfusionsproto-
koll/revisionssystem.

Okade krav pa biverkningsrapportering

Med SOFS 2009:29 inférdes i mars 2010 6kade krav pa biverk-
ningsrapportering och full sparbarhet for blodkomponenter i
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varden. Det senare innebar aktiv aterrapportering efter given
transfusion. | en internationell jamfdrelse har vi en hdg
plasmakomponentférbrukning i Sverige. Nationella riktlinjer
for plasmabehandling har nyligen publicerats av Lakemedels-
verket cwww.lakemedelsverket.se> och ett nationellt vardpro-
gramkring allvarlig blddning kommer under aret.

Det ar nu dags att ga vidare och dven dokumentera transfu-
sioner noggrannare med angivande av indikationer, om rikt-
linjer for transfusioner foljs och om aktuella blodprov finns
fore transfusionen av blod, plasma eller trombocyter —och ef-
terat for att battre vardera nyttan med transfusionen. Detta
underlattar revision av transfusioner och ar ett steg mot att
Oka patientsakerheten och attanvandablodresursernabéttre.

m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.

B Agneta Wikman (AW) ar ordférande i Svensk forening for transfu-
sionsmedicin. Rut Norda (RN) ar ordférande i Europaradets transfu-
sionskommitté. UIf Schott (US) ar regionalt koagulationsrad i Sodra
sjukvardsregionen. US och AW har deltagit i det nationella program-
met for blédning och US, RN och AW i Lakemedelverkets riktlinjer for
plasmaanvandning.
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