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I Norge har vi tradisjonelt vaert opptatt av blodsikkerhet. Na
blir situasjonen utfordret — sarlig pa fire viktige omrader.
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Norske sykehus har god tilgang pa trygt blod. Med fa unntak dekkes pasientenes behov
gjennom blodbankenes produksjon av blodkomponenter og ved import av
blodprodukter. Denne gunstige situasjonen er oppnadd i en desentralisert,
sykehusbasert blodbankvirksomhet med stor autonomi. Vi har nasjonale ordninger for
eksport av plasma og import av plasmaderiverte legemidler. Systemet fungerte ogsa
under covid-19-pandemien, selv om det da var serlige vanskeligheter (1).

Til forskjell fra mange land unngikk Norge medisinske tragedier knyttet til
transfusjonsoverfgring av hiv og hepatitt B- og C-virus i 1970- og 80-arene. Disse
hendelsene har endret livene til tusenvis av pasienter, og har ogsa hatt store
gkonomiske konsekvenser i form av erstatninger til pasienter og pargrende.
Betydningen av a sikre pasientene mot smitteoverfgring ved transfusjon understrekes i
den aktuelle rapporten etter «blodskandalen» i Storbritannia. Det var en uakseptabel
selvtilfreds holdning til blodsikkerhet i de fgrste drene av hiv-/aids-pandemien (2).

«I Norge har vi klart a opprettholde fokus pa blodsikkerhet, men
dette utfordres na»

I Norge har vi klart a opprettholde fokus pa blodsikkerhet, men dette utfordres na. Det
kreves ny oppmerksomhet pa fire omrader: klimaendringer, geopolitiske forhold, nye
kliniske behov og samarbeid — bade mellom blodbankene og med de sentrale
helsemyndighetene.

Klimaendringer og vektorbarne infeksjoner

Klimaendringene har fart til gkt utbredelse av insekter som kan overfgre infeksjoner,
noe som kan true transfusjonssikkerheten (3). Europeisk senter for
sykdomsforebygging og kontroll (ECDC) rapporterte den hgyeste forekomsten av
lokalt overforte tilfeller av denguevirus i 2023. Ogsa lokal smitte av dengue- og
vestnilvirus i nye omrader gkte (4). Smitten overfgres av Aedes-mygg, som ogsa finnes
i Skandinavia (5). Sa langt har disse utfordringene veert lgst ved 4 ilegge karantene til
blodgivere som har oppholdt seg i de aktuelle omradene. Dette omfatter stadig flere
blodgivere, og med den raskt gkende utbredelsen av mygg risikerer man ogsa a overse
smitteomrader. Alternative mater for a sikre pasientene mot infeksjoner som kan
overfgres gjennom transfusjon, er innfegring av flere laboratorietester, eksempelvis
testing for vestnilvirus (6) og/eller patogenreduksjonsteknologi (7). Det vil veere
krevende & etablere et nasjonalt testsystem, og det ma brukes én test for hvert
smitteagens. Patogeninaktivering har god effekt, men teknologien er ikke tilgjengelig
for erytrocyttkonsentrater.

Geopolitisk risiko

Russlands invasjon av Ukraina har fart til gkt oppmerksomhet om blodberedskap. Det
er behov for bedre planlegging i hele Europa (8). Den nye EU-loven om celler og vev
inkluderer transfusjon og gir bedre muligheter for utveksling av blodkomponenter
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mellom landene (9). Dette er et steg mot en mer robust paneuropeisk tilgang pa blod
(10). Som E@S-medlem plikter Norge & innfgre loven innen 2027. Dette er krevende
arbeid, bade for blodbankene og helsemyndighetene.

«Verdens helseorganisasjon (WHO) har satt blodkomponenter og
plasmaderiverte legemidler pa listen over essensielle medikamenter.
Dette understreker behovet for nasjonal selvforsyning»

Vi ma na diskutere hvordan vi kan gke antall blodgivere, forbedre tappekapasiteten,
etablere tilstrekkelige forsyningslinjer, definere hvilke blodkomponenter som skal
brukes og avklare hvordan blodgiverne skal testes for a forebygge smitteoverfgring
(11). Et avholdt mgte om nordisk blodberedskap er et eksempel pa norsk engasjement

(12).

Verdens helseorganisasjon (WHO) har satt blodkomponenter og plasmaderiverte
legemidler pa listen over essensielle medikamenter. Dette understreker behovet for
nasjonal selvforsyning. Internasjonale forsyningslinjer kan bli brutt, og land som
produserer legemidler, kan innfgre restriksjoner for a sikre tilgang pa produktene for
sin egen befolkning (13). Norske pasienter som trenger behandling med
immunglobuliner, er avhengige av produkter fra USA. Eksportrestriksjoner vil derfor
kunne fa store konsekvenser. Europa har forberedt seg pa dette, og gjennom Supply-
prosjektet har man lagt en strategi for at europeiske land skal gke tapping av plasma til
produksjon av legemidler, samtidig som plasmagivernes sikkerhet ivaretas (14).

Forsvarsforliket i Stortinget bekrefter at vi skal bedre var beredskap. Det norske
forsvaret har beregnet at blodbehovet i en krigssituasjon langt overskrider kapasiteten
blodbankene na har. Dette gapet ma tettes. Norske blodbanker ma ha beredskapsplaner
som innebearer betydelig gkt tappekapasitet, slik at bade militeere og sivile behov kan
dekkes. NATOs planer for blodforsyning i felt fokuserer pa fullblod og frysetgrret

plasma (15).

Noen norske sykehus, luftambulanser og redningshelikopter bruker fullblod, men
norske blodbanker er ikke i stand til & produsere store kvanta fullblod til transfusjon.
Dette skyldes at tappeposene som brukes til produksjon av erytrocytt- og
trombocyttkonsentrater, ikke har porter for transfusjonssett. Etablering av «vandrende
blodbanker» er et tiltak som gker tappekapasiteten, og her er tappesettene laget for
transfusjon av fullblod (16). Andre land er i en tilsvarende situasjon. Ogsé i USA
involverer planene for blodforsyning i krig de sivile blodbankene, og det er betydelig
bekymring angéende tilgang pd blodgivere (17).

Nye kliniske behov

Blodgiverrekruttering er en utfordring i mange land (18). I Norge er kriteriene for
godkjenning av blodgivere svert strenge. Dette medfgrer blant annet at mange personer
med afrikansk bakgrunn og menn som har sex med menn automatisk ekskluderes.
Disse reglene fungerer med tanke pa blodsikkerhet (19), og de er bakgrunnen for at
infeksjonstestingen er bygget pa antigen/antistofftester. Dette er forskjellig fra de fleste
europeiske land, der nukleinsyrebaserte (PCR) tester brukes i tillegg (20). Kostnadene
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ved testing er derfor lave i Norge. Na kommer det sannsynligvis krav om PCR-basert
testing av blodgivere (21), og dette vil kunne gjgre det lettere a endre
utvelgelseskriteriene.

Problemstillingen er ogsa aktuell i forsvarssammenheng. Norge skal ta imot soldater fra
allierte land, der testingen av blodgivere er mer omfattende enn i Norge. Det er fortsatt
uklart om man aksepterer at soldatene kan transfunderes med blodkomponenter fra
norske givere.

I Norge kan flertallet av personer med afrikansk etnisitet ikke gi blod pa bakgrunn av
risikoen for malaria og hiv. Dette vil pa sikt true behandlingen av pasienter med
sigdcelleanemi fordi disse pasientene trenger blod som oppfyller strenge krav til
samsvar mellom blodtypeantigener hos giver og pasient (22). Ettersom det er
betydelige forskjeller i blodtypedistribusjon mellom ulike befolkningsgrupper, er et
etnisk mangfoldig blodgiverkorps ngdvendig. A verve aktuelle blodgivere er krevende
fordi de gjerne kommer fra omrader der blodgiving er ukjent, og der tilliten til
helsevesenet er liten (23).

Det er vist at tidlig balansert transfusjon har stor betydning for behandlingen av
pasienter med kritisk blgdning (24). Pa bakgrunn av dette, og det gkte
beredskapsfokuset, har fire «glemte» blodkomponenter kommet tilbake. Transfusjon av
fullblod brukes na i mange vestlige land. Terket plasma kan oppbevares i flere ar og er
derfor egnet til lagerhold. Flere norske sykehus med akuttfunksjon har ikke
blodplateprodukter tilgjengelig. Dette skyldes en kombinasjon av kort holdbarhet og
lavt forbruk. Kaldlagrete blodplatekonsentrater har to til tre ganger sé lang holdbarhet
som standardproduktet, og frosne blodplatekonsentrater kan oppbevares i flere ar.
Balansert transfusjonsbehandling kan derfor tilbys ved alle sykehus om forholdene
legges til rette.

Samarbeid

Norske blodbanker responderte i fellesskap godt pa utfordringene under covid-19-
pandemien. Likevel er det behov for gkt samarbeid, bade mellom blodbankene og med
helsemyndighetene. I juni 2023 annonserte helseministeren nye regler for
blodgivergodkjenning, uten at dette var koordinert med blodbankene. Dermed blir nye
regler for menn som har sex med menn betydelig forsinket, selv om det er sikre
holdepunkter for at risikobasert blodgiverutvelgelse er trygt (25).

Infeksjonstestingen ved norske blodbanker er standardisert, men det er variasjoner i
beskyttelsen mot smitteoverfering ved blodplatetransfusjoner. Dette gjelder bade bruk
av dyrkingstest for pavisning av bakteriell kontaminasjon og anvendelse av
patogenreduksjonsteknologi. Evnen til a pavise bakteriell kontaminasjon i
blodplatekonsentrater varierer betydelig med metoden som brukes (26). I 2013 ble
behovet for patogenreduksjon av blodplatekonsentrater vurdert ved en nasjonal
utredning. I lys av nye smitteutfordringer, og i sammenheng med nye krav til
smittestesting av blodgivere (21), bgr det na vere tid for 4 gjennomgd bade bruken av
bakteriell smitteovervakning og patogenreduksjonsteknologier, slik det er gjort i flere

land (26-28).
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Veien fremover

Norsk transfusjonstjeneste ma styrkes for & mgte nye krav knyttet til klimaendringer,
geopolitisk ustabilitet og sarbare forsyningskilder, militert trusselbilde, behov for flere
blodkomponenter og nytt lovverk for celler og vev. Blodgiverkorpset ma bli betydelig
stgrre og mer etnisk mangfoldig. Tilgangen pa plasmaderiverte legemidler ma sikres
gjennom et nasjonalt program for plasmatapping. Dette vil kreve en betydelig
ressursgkning, og gode resultater kan bare oppnas ved gkt formalisert samarbeid
mellom blodbankene og stgrre engasjement fra sentrale helsemyndigheter.
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