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Gar det mot blodforsyningskrise i Norge?

Norge er ikke lenger selvforsynt med plasmaprodukter. Underskuddet dekkes fra det kommersielle plasma-
markedet, der plasma fra betalte blodgivere inngar som kilde. Dette strider mot transfusjonstjenestens
ideelle grunnlag. Det er fare for forsyningskrise ogsa for celleholdige blodkomponenter. Langsiktig arbeid
er ngdvendig for a gjenskape balansen mellom produksjon og forbruk i transfusjonstjenesten.
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Norske blodgivere er frivillige, ubetalte og
anonyme overfor pasientene, i samsvar med
anbefalinger fra Verdens helseorganisasjon
(WHO), Europaradet, Det internasjonale
Rede Kors og International Society of Blood
Transfusion (1-4). WHO og Europaradet
har anbefalt sine medlemsland a vare selv-

forsynt med blod- og plasmaprodukter (1, 2).

Frivillig, ubetalt blodgivning begynte
under den annen verdenskrig i de allierte
landene som sivilbefolkningens statte til
kampen for et fritt samfunn (5). A gi blod
frivillig og ubetalt handler om et sosialetisk
verdivalg (6). En sekunder begrunnelse er
at betalte blodgivere kan veere mer utsatt for
infeksjoner som kan overfores med blod
enn frivillige, ubetalte givere (3, 7), men
slike forskjeller er ikke alltid pévist (8).

Norge oppnddde selvforsyning for blod-
og plasmaprodukter tidlig i 1980-drene (9).
12007-08 nadde forbruket av gammaglo-
bulin til intravenes administrasjon (Ivlg)
et niva som ikke lot seg dekke med norsk
ferskfryst plasma som kilde (fig 1) (J.E.
@rn, Octapharma, og S. Slaastad, Baxter,
personlige meddelelser). De regionale
helseforetakene handterte denne forsy-
ningskrisen ved at man fra juli 2009 erstat-
tet det nasjonale selvforsyningsprogrammet
for plasmaprodukter med kontraktfestet
forsyning fra det kommersielle plasma-
markedet. Norsk ferskfryst plasma blir nd
solgt til et fraksjoneringsfirma, som ogsa
benytter betalte plasmagivere, og som sel-
ger albumin, protrombinkompleks og gam-
maglobulin til intravenes administrasjon
tilbake til Norge. Fraksjoneringsfirmaet
folger EUs bloddirektiv og Den europeiske
farmakopé. Det er derfor ingen grunn til
a frykte for pasientenes sikkerhet, men
transfusjonstjenestens ideelle grunnlag
er satt til side for & dekke forbruket.
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Norge har alltid vert selvforsynt med
celleholdige blodkomponenter. Landet
vért har det laveste forbruket av erytrocytt-
konsentrater i Norden (10), men forbruket
okte med 15 % fra 2000 til 2010 (11). For-
bruket av trombocyttkonsentrater ble for-
doblet fra 1999 til 2010 (11). De fleste mot-
takerne av erytrocyttkonsentrater er eldre
mennesker, ofte med kreftsykdom (12).
Stigende antall eldre og ekende forekomst
av kreft kan derfor fore til ytterligere okt
forbruk av celleholdige blodkomponenter.
For & dekke en slik gkning trenger Norge
flere blodgivere. Det finnes ikke noe euro-
peisk marked for celleholdige blodkompo-
nenter.

Ulykker, terrorhandlinger mv. forer
sjelden til stort behov for blodprodukter
(13, 14). Annerledes er det hvis landet
rammes av en epidemi som gjor at mange
givere ma i karantene. Norge er langt fra
a ha et blodgiverkorps som gir tilfreds-
stillende beredskap for epidemisituasjoner.
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Kan antallet

norske blodgivere gkes?

Antallet aktive givere i Norge har lenge
ligget pa 90 000—100 000 (11). Givnings-
frekvensen per blodgiver er den nest hay-
este i Europa (10). Sosiologene Wollebaek
& Sivesind har nylig vist at frivillig, ubetalt
virksomhet fér stadig dérligere oppslutning
i Norge (15). De tolker dette iseer som en
konsekvens av den gkende materielle vel-
standen.

Blant Europaradets medlemsland i 2009
hadde bare Estland feerre blodgivere i for-
hold til befolkningen enn heyinntektslandet
Norge (fig 2) (10). Gstfold, med nest lavest
gjennomsnittsinntekt blant fylkene rundt
Oslofjorden (16), har landets hoyeste blod-
giverfrekvens (17). En pilotstudie ved
Blodbanken i Oslo i 2010 kan tyde pa lav
blodgiverfrekvens i heyinntektsbydelene
i Oslo Vest (upubliserte data). Vi kan altsa
ikke utelukke at ogsa viljen til frivillig,
ubetalt blodgivning i Norge har gatt ned
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Figur 1 Forbruket av gammaglobulin til intravengs administrasjon (Ivig] i Norge i perioden 2001-11 (J.E. @rn,
Octapharma, og S. Slaastad, Baxter, personlige meddelelser). Den rade linjen er estimert produksjon fra norsk

plasma i 2007 (40 229 [ plasma, 140 800 g Ivig)
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i samband med den gkende levestandarden,
men det er fortsatt et betydelig blodgiver-
potensial i befolkningen (18).

Vervekampanjer og krisemeldinger har
ofte fort til kortvarig ekt tilgang pa nye
givere. Serlig stor effekt hadde kampanjen
til Rede Kors 1 2010. Kronprinsen var
synlig kampanjedeltaker, og antallet aktive
blodgivere gkte med vel 5 % pé landsbasis
(11). Etter terroraksjonene 22. juli 2011
strommet ogsa nye givere til (upublisert
statistikk fra Blodbanken i Oslo). En viktig
utfordring for blodbankene er & beholde de
nye giverne over tid slik at antallet givere
stabiliseres pé et hoyere niva.

Blodgivere verver flest nye givere (19).
Man kan anta at systematisk innsats for
a gjore blodgivning til en god opplevelse
vil virke positivt pa rekruttering av blod-
givere. Mange faktorer ma da bringes til
a samvirke. Ventetiden ma veere kort fra
man melder seg til man blir kalt inn for
undersgkelse. Blodbankene ma vere lett
tilgjengelige, veere hyggelig innredet og ha
god tilgang pa parkeringsplasser (20). Inn-
kalling og timebestilling ber skje med opp-
daterte elektroniske systemer. Personalet
i blodbanken ma ha tid, hjelpemidler (21)
og mentalt overskudd til & kunne handtere
blodgiverne pé en effektiv og hyggelig
maéte. Vi tror at mye kan gjores i norske
blodbanker for & bedre opplevelsen for
blodgiverne.

Total sikkerhet ved transfusjon er
uoppnaelig, og helsemyndighetene ma
veie risikoen ved & lempe pa utvalgskrite-
rier mot deres mulige negative effekt
pé blodgivertilgangen. Man kan for
eksempel anta at mange kvier seg for
a eksponere sitt seksualliv hver gang
de gir blod.

Blodgivere i Norge defineres som
pasienter og kommer inn under helselov-
givningens grenser for utveksling av
pasientinformasjon mellom helseforeta-
kene. Det kan virke lite fleksibelt at man
derfor er bundet til & gi blod ved blod-
banken der man primeert er registrert som
giver. Problemet kan loses ved at blodgiver-
tjenesten legges direkte under de regionale
helseforetakene med regionale databaser,
eller fusjoneres til et landsomfattende blod-
giverkorps drevet for eksempel av Rade
Kors (22). En tredje losning er at blodgivere
ikke lenger defineres som pasienter, men
far gi i henhold til eget regelverk som gjor
det enklere & utveksle data mellom blod-
bankene.

Tidsskr Nor Legeforen nr. 22, 2012; 132

KRONIKK

Antall blodgivere per 1 000 innbyggere i europeiske land i 2009
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Figur 2 Antall blodgivere per 1 000 innbyggere i Europa i 2009 (10)
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Kan nasjonal selvforsyning
gjenopprettes?

12011 var forbruket av gammaglobulin til
intravenes administrasjon 204 771 g (fig 1).
Med et utbytte pa 3,5 g gammaglobulin per
kg ferskfryst plasma kreves det ca. 58 000 kg
ferskfryst plasma for & dekke dette for-
bruket. Norge har de senere arene produsert
opptil 55 000 kg (11) (S. Slaastad, Baxter,
personlig meddelelse). Selvforsyning forut-
setter imidlertid at landet ogsa dekker for-
bruket av ca. 45 000 enheter Octaplas,

som tilsvarer ca. 12 000 kg ferskfryst
plasma. Til sammen mangler derfor Norge
15 000-20 000 kg ferskfryst plasma for

a dekke eget forbruk. Dette tilsvarer fersk-
fryst plasma fra mer enn 70 000 fullblod-
tappinger, dvs. 35 % flere enn i 2010 eller
30 000 plasmafereser a 600 ml plasma.

En slik ekning av tappeaktiviteten
i blodbankene kan virke urealistisk. Skal
selvforsyning gjenopprettes, kreves en
kombinasjon av gkt antall blodgivere, redu-
sert forbruk av erytrocyttkonsentrater, Ivlg
og Octaplas, ferre fullblodtappinger og
flere plasmafereser.

Erytrocyttforbruket i Norge har okt lang-
sommere etter 2006 (9) pa tross av at antallet
eldre gker. Dette kan reflektere en tendens til
mer restriktiv transfusjonspraksis (23) i trad
med nye vitenskapelige funn (24). Forbruks-
tall fra Nederland kan likevel tilsi at det er
mulig 4 redusere forbruket av erytrocyttkon-
sentrater i Norge med minst 20 % (25). Vi
har nylig foreslatt flere tiltak for & redusere
erytrocyttforbruket ved norske sykehus (12).
Kunnskapsgrunnlaget for bruk av plasma-
produkter er svakt (26, 27), og forbruket av
gammaglobulin til intravengs administrasjon
og Octaplas ber kunne reduseres. En rekke
blodbanker har aferesemaskiner og kan
overfore givere fra fullblodgivning til plas-
maferese hvis erytrocyttforbruket gar ned.

Balansen ma gjenopprettes

Norge har handtert sin forsyningskrise for
plasmaprodukter slik at pasientene fortsatt
far trygge produkter, men det ideelle grunn-
laget for transfusjonstjenesten er utfordret.
Oker forbruket av celleholdige blodkompo-
nenter ytterligere, truer nasjonal forsynings-
krise ogsa for disse. Det er gode argumenter
for & hevde at landet bruker ungdig mye av
sa vel erytrocyttkonsentrater som IvIg og
Octaplas.

Vi tror at det over tid er mulig & gjenopp-
rette balansen mellom produksjon og for-
bruk av blod- og plasmaprodukter i Norge.
Det ber lages en langtidsplan for & nd malet.
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Det transfusjonsmedisinske fagmiljeet ber
ta ledelsen i dette arbeidet og blant annet
gjenopprette et nasjonalt organ for koordi-
nering av blodbankenes drift (9). Den
storste utfordringen kan vise seg & veere

a fa allokert midler til vervekampanjer

og oppgradering av blodbankene.
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