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Sammendrag!
Denne oppgaven tar for seg følgende problemstilling; Hvordan blir transfusjon av 

blodkomponenter utført utenfor sykehuset ved primærhelsetjenesten?     

Hensikten med denne oppgaven var å finne ut hvordan det er mulig med transfusjon av 

blodkomponenter utenfor sykehuset. Dette gjelder for pasienter hjemme, på sykehjem og 

andre helseinstitusjoner. Det er relevant for blant annet Sykehuset i Vestfold da de vurderer å 

starte opp med dette. Vi ønsket å finne ut hvordan dette utføres. 

 

For å undersøke hvordan transfusjon utenfor sykehuset utføres, har vi anvendt følgende 

metoder; spørreundersøkelse, reise og intervju. Det ble sendt ut spørreskjema til blodbankene 

ved Akershus universitetssykehus HF, Sykehuset Østfold HF, Sykehuset Innlandet HF og 

Sørlandet sykehus, samt ambulerende sykepleierteam ved Akershus universitetssykehus. Vi 

reiste til Akershus universitetssykehus for å foreta et intervju med seksjonslederen og en 

fagbioingeniør ved blodbanken, samt tre personer fra ambulerende sykepleieteam. I tillegg 

avtalte vi et møte med pasienter og sykepleier ved Aurskog sykehjem. 

   

Resultatet viser at retningslinjene er det samme for alle sykehusene i Helse Sør-Øst som 

utfører transfusjon utenfor sykehuset. Når det gjelder organisering og utførselen av tjenesten 

ved primærhelsetjenesten, er det både likheter og ulikheter. I tillegg er det en oversikt over 

antall utførte transfusjoner fra alle sykehusene i Norge som utfører tjenesten.  

 

Transfusjon utenfor sykehuset sparer sykehuset for unødige kostnader og ressurser. En slik 

utvikling vil gi bioingeniørene på blodbanken et større samarbeid med andre yrkesgrupper 

ved primærhelsetjenesten.  

 

 



 

Forord!
Denne bacheloroppgaven er en avsluttende oppgave for bioingeniørutdanningen og er utført 

av tre bioingeniørstudenter ved NTNU i Ålesund over en tidsperiode på cirka 10 uker, våren 

2017. Oppgaven er skrevet for blodbanken ved Sykehuset i Vestfold HF og handler om 

transfusjon av blodkomponenter utenfor sykehuset. Dette er aktuelt for pasienter som er 

innlagt på sykehjem eller bor langt unna sykehuset.   

 

Det har vært en utfordrende oppgave på grunn av mangel på tid og økonomisk avgrensning. 

Det var også krevende å komme i kontakt og få tilbakemelding fra de aktuelle personene.  

 

Vi vil gjerne gi en stor takk til vår faglige veileder Aud Norunn Ulvahaug og vår 

prosessveileder Førsteamanuensis Anne Synnøve Røsvik, som har veiledet oss gjennom 

oppgaven. Vi vil også rette en stor takk til ambulerende sykepleieteam bestående av Marita 

Kirkerud, Anette Meisnes Skogvold og Renate Magnussen. Seksjonsleder for 

immunhematologi, Bente Anita Grande Karlsen og fagbioingeniør Siw Vraalsen Larsen, ved 

Akershus universitetssykehus. Til slutt vil vi takke Aurskog sykehjem og de andre deltakerne. 

Dette har vært en spennende og lærerik prosess som ikke hadde latt seg gjøre uten deres hjelp.  
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1! Innledning!

I denne oppgaven skal vi undersøke hvordan transfusjon av blodkomponenter blir utført 

utenfor sykehuset. Vi har fått tildelt oppgaven av Aud Norunn Ulvahaug som er fagansvarlig 

bioingeniør på blodbanken ved Sykehuset i Vestfold HF. Blodbanken har fått flere 

forespørsler om å starte med transfusjon av blodkomponenter til pasienter ved 

primærhelsetjenesten. Dette omfatter pasienter hjemme, på sykehjem og andre 

helseinstitusjoner. Utgangspunktet for oppgaven fra Ulvahaug finnes som vedlegg 1. 

 

For at Sykehuset i Vestfold HF (heretter SiV) skal kunne gjennomføre dette, må det være en 

plan for organisering av prøvetaking og transfusjon, forsendelse og retur av både blodprøver, 

blodprodukter, transfusjonsrapporter og transportkasser. Det må også være klare prosedyrer 

på hva som skal gjøres ved en transfusjonsreaksjon, og hvem som har ansvaret for utgiftene. I 

tillegg må personalet ha tilstrekkelig opplæring for å utføre dette. Derfor ønsker de at vi kan 

ha dette prosjektet som en bacheloroppgave.  

 

SiV er et områdesykehus i Vestfold fylke, det tilhører Helse Vestfold som ligger under det 

regionale helseforetaket Sør- Øst. I Helse Sør- Øst er det 11 helseforetak, der fire av 

blodbankene i helseforetaket har startet med transfusjon utenfor sykehuset. Sykehusene som 

utfører det er Akershus universitetssykehus HF, Sykehuset Østfold HF, Sykehuset Innlandet 

HF og Sørlandet Sykehus. 

 

Vi har valgt denne oppgaven fordi vi anser transfusjon utenfor sykehuset som nyttig, og det 

involverer flere yrkesgrupper og pasientgrupper. Transfusjon utenfor sykehuset vil 

forhåpentligvis bidra til å gi pasienter bedre, raskere og forenklet behandling. Dette er spesielt 

med tanke på pasienter som bor langt unna sykehuset, har vanskeligheter med å reise, og/eller 

er alvorlig syke. I tillegg omhandler oppgaven et stort spekter av transfusjonsmedisin som vi 

har vært gjennom i vårt studium. Vi har selv stor interesse for dette faget.  

 

Denne bacheloroppgaven er bygd opp etter IMRoD-modellen. IMRoD står for Innledning, 

Metode, Resultat og Diskusjon. Ved IMRoD modellen er teoridelen inkludert i innledningen, 

og den vil inneholde bakgrunnsinformasjon om transfusjon. Oppgaven inneholder også 

material og metode, resultat, diskusjon, konklusjon og vedlegg. 



 

 5 

1.1! Problemstilling!

Hvordan blir transfusjon av blodkomponenter utført utenfor sykehuset ved 

primærhelsetjenesten?  

 

Operasjonalisering av problemstillingen  

Vi ønsker å besvare problemstillingen vår ved bruk av disse punktene: 

•! Hvordan utføres transfusjon utenfor sykehuset i Helse Sør-Øst?!

•! Hvilke avtaler har sykehusene i Helse Sør-Øst med primærhelsetjenesten? 

•! Perspektivet fra de forskjellige yrkesgruppene og pasientene  

 

Dette skal gjøres ved å ta kontakt med helseforetakene i Helse Sør-Øst for å finne ut hvilke 

sykehus som utfører det. Vi vil sende ut spørreskjema med spørsmål som omhandler 

transfusjon utenfor sykehuset til de aktuelle sykehusene, dette arbeidet vil være til nytte for å 

innhente informasjon til oppgaven vår. Hvis det er mulig, vil vi arrangere et møte med ett av 

sykehusene for å se hvordan dette utføres.   

 

I tillegg ønsker vi å finne ut hvilke sykehus i Norge som utfører transfusjon utenfor 

sykehuset, og hvor mange transfusjoner de har hatt utenfor sykehuset. Med dette vil vi lage en 

oversikt som viser antall utførte transfusjoner utenfor sykehuset fra 2013- 2016. Dette skal vi 

gjøre ved å ta kontakt via E-post med de aktuelle sykehusene som utfører tjenesten.   
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1.2! Teori!om!transfusjonsmedisin!!

1.2.1! Transfusjon  

Transfusjon er overføring av blodkomponenter deriblant erytrocytter, plasma og 

trombocyttkonsentrat gjennom et intravenøst kateter. Transfusjon i Norge er lovregulert av 

blodforskriften (1) som krever at alle helseinstitusjoner som driver med transfusjon skal ha 

prosedyrer og ansvar for å gi opplæring til de som skal utføre transfusjon.  

 

1.2.2! Tapping og produksjon av SAGMAN- erytrocyttkonsentrat, plasma 

og trombocyttkonsentrat 

1.2.2.1! Tapping og produksjon  

 

Blodet er et sentralt transportorgan som består av flere komponenter, og kan ikke bli framstilt 

kunstig (2). Blodbanken på sykehuset tapper frivillige blodgivere for blod, og ved en vanlig 

fullblodtapping blir det tappet 450 ml fra hver giver. Blodgiverne blir testet for 

blodoverførbare sykdommer, blant annet anti-HIV, HBsAg, anti-HBcore og anti-HCV. 

Fullblodet som blir tappet ligger i en steril pose som inneholder antikoagulet CPD. CPD står 

for citrat, fosfat og dextrose. Citrat binder kalsium (Ca) og hindrer koagulasjon. Fosfat bidrar 

til dannelse av 2,3 DPG og omdanner ADP til ATP i erytrocyttene. Dextrose er glukose som 

er tilsatt som en energikilde for erytrocytter (3,1). 
 

Fullblodposen blir sentrifugert i cirka 1 time etter tappingen for å skille de tre ulike 

komponentene, pakkede erytrocytter, buffycoat og plasma. Erytrocytter vil legge seg nederst i 

blodposen, plasma ligger øverst og buffycoat vil legge seg mellom erytrocyttene og plasma. 

Disse komponentene blir skilt fra hverandre ved hjelp av en presse (3). Blodkomponentene 

blir videre lagret, og transfundert til pasienter ved behov. Aferese- tapping er en nyere metode 

som blir benyttet til tapping av et bestemt blodprodukt.  Aferese apparatet separere det 

bestemte produktet og fører resten av blodet tilbake (3).  
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1.2.2.2! SAGMAN-erytrocyttkonsentrat  

 

Erytrocyttkonsentrat får tilsatt 100 ml med SAGMAN-løsning som inneholder saltvann, 

adenin, glukose og mannitol. Saltvannsløsningen blir brukt som en fortynning slik at 

erytrocyttkonsentratet får lavere viskositet, og dermed blir det lettere å transfundere. Adenin 

og glukose gir næring til erytrocyttene og opprettholder levedyktigheten til blodcellene. 

Mannitol benyttes for å unngå hemolyse under lagring. SAGMAN- erytrocyttkonsentrat skal 

ha et volum på mellom 250- 300 ml, og oppbevares i blodbankkjøleskap ved 4 ± 2° C inntil 

35 dager fra tappedatoen. Den har en holdbarhet på 6 timer etter at den er tatt ut av 

kjøleskapet (9). SAGMAN blodposen skal inneholde minimalt med leukocytter, og derfor blir 

det brukt filter slik at det inneholder mindre enn 0,01% av leukocytter i den opprinnelige 

fullblodsenheten. Dette er nødvendig fordi leukocytter har HLA struktur på cellemembranen 

som kan gi immunisering og febrile reaksjoner hos den som mottar blodet (3).  

 

1.2.2.3! Trombocyttkonsentrat 

Et trombocyttkonsentrat blir produsert fra enten aferese eller fire buffycoat. De fire 

buffycoatene skal hovedsakelig være av samme AB0-type. Trombocyttkonsentratet kan 

produseres fra to timer og inntil to døgn etter produsert. T-sol er et sterilt suspensjonsmedium 

til trombocyttene, og blir tilsatt til de fire buffycoatene ved pooling av posene sammen. Etter 

at T-sol er blandet med buffycoaten, blir dette sentrifugert. Deretter separeres trombocyttene 

fra resten av buffycoaten ved hjelp av pressen. Under pressingen blir konsentratet filtrert 

gjennom et leukocyttfilter. Den ferdige trombocyttposen har en egen prøvepose, og fra denne 

posen blir det tatt ut bakteriologisk kontroll til en blodkulturflaske. Det blir også tatt prøve til 

telling av trombocytter og leukocytter. Når et trombocyttkonsentrat skal utleveres, skal den 

alltid kontrolleres for swirling. For mye eller for lite swirling kan tyde på at det er 

kontaminasjon eller at trombocyttene ikke fungerer (4). 

 

Trombocyttkonsentrat oppbevares ved romtemperatur cirka 20 - 24° C inntil 5-7 døgn (5,4). 

Den skal ligge horisontalt på vippe i et varmeskap for å sørge for utveksling av O2 og CO2. 

Trombocyttenekonsentrat skal ha en optimal konsentrasjon på 240 x 109 /Liter og en pH ≥ 6,4 

(1).  
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1.2.2.4! Plasma 

Etter at plasmaet er skilt fra blodposen, blir det fryst ned i fryseskap ved cirka 40 grader. 

Deretter sendes plasma posen til fraksjonering hos Octapharma®, og blir sendt tilbake med 

ferdige produkter som Octaplasma, LyoPlas N- w, albumin, immunoglobulin, gammaglobulin 

og koagulasjonsfaktorer. Disse produktene er prionfiltrert og blir behandlet kjemisk for å 

inaktivere virus, bakterier og parasitter (4,6). Octaplasma har et volum på 200ml og 

inneholder en blanding av plasma fra ca. 640-1520 givere. Octaplasma oppbevares dypfryst 

(4).  

 

LyoPlas N- w er frysetørket plasma som kommer fra en giver. Frysetørket plasma ligger i en 

flaske og oppbevares mellom 2- 25 ° C i kjøleskap inntil 15 måneder (7). Ved bruk av 

Lyoplas N- w skal det tilsette en væskeløsning for å løse opp pulveret. Dette vil ta 4- 5 

minutter (8). 

 

Albumin utgjør den største andelen av proteinet i plasma. Albumin blir brukt i behandling for 

å erstatte væsketap og opprettholde blodvolum og blodtrykk. Infusjon av albumin gis i 5% og 

20% løsning. Ved noen sykehus blir albumin utlevert fra blodbanken, mens ved andre 

sykehus blir det utlevert fra sykehusapotek (4).  

 

1.2.3! Pre-transfusjonstester 

1.2.3.1! Pre-transfusjonsprøver 

Pre-transfusjonsprøver brukes til ABO- typing og antistoffscreening, og kan også brukes til 

antistoffutredning og forlikelighetstesting før en eventuell transfusjon. Alle prøvene tas med 

EDTA-glass, og skal merkes med pasientens fulle navn, fødselsnummer og prøvetakerens 

signatur. Dersom prøveglasset ikke er merket med 11- sifrert fødselsnummer blir ikke prøven 

godtatt, og testene blir ikke utført (9). 
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1.2.4! ABO-system ved transfusjon 

1.2.4.1! SAGMAN- erytrocyttkonsentrat ved transfusjon 

ABO er et karbohydratsystem og er det viktigste blodsystemet. Systemet består av blodtypene 

O, A, B og AB. Blodtypen A finnes i flere varianter, der de vanligste er "sterk" A1 og "svak" 

A2. På overflatemembranen til erytrocyttene er det karbohydratkjeder som fungerer som 

antigener hos mennesker. De med blodtype A har antigen av type A, mens de med blodtype B 

har antigen av type B. De med blodtype AB har både type A og B antigener, mens de med 

blodtype O har ingen antigener på membranen (3).  

 

Det er viktig å gi ABO-typelikt ved blodtransfusjon, da alle utvikler naturlige forekommende 

antistoffer mot de antigenene en selv ikke har i løpet av det første leveåret. Det betyr at en har 

laget antistoffer selv om en aldri har vært immunisert. Blodtype A har et spesifikt antistoff 

mot antigen B, blodtype B har et spesifikt antistoff mot antigen A, blodtype O har antistoffer 

mot begge antigenene A og B, mens blodtype AB har ikke noen spesifikke ABO- antistoffer 

da de har begge antigenene (3). Av den norske befolkningen er det cirka 40% som har 

blodtype O, 48% har blodtype A, 8% har blodtype B og 4% har blodtype AB (10).  

 

             
Figur&1:&Figuren&viser&regler&for&transfusjon&av&erytrocyttkonsentrat&

Tabell&1:&Valg&av&blodtype&ved&transfusjon&av&SAGMAN@erytrocyttkonsentrat!

 Pasient blodtype SAGMAN- 

erytrocyttkonsentrat 

AB0 A A, O 

B B, O 

AB AB, A, B eller O 

O O 
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1.2.4.2! Rh- system ved transfusjon 

Rh- systemet er et proteinsystem som befinner seg på overflatemembranen til erytrocyttene. 

Dette systemet er et av det viktigste etter ABO-systemet og bestemmes av to genloci: RHD og 

RHCE. RHD bestemmer Rh antigent D på erytrocyttene. Ved tilstedeværelse av antigenet D 

benevnes det som RhD+(positiv) og ved fravær av antigenet D benevnes det som RhD- 

(negativ). En er enten RhD+ (positiv) eller RhD- (negativ). I RHCE locus finnes antigenene 

C, c og E, e, men en tar vanligvis kun hensyn til RhD antigenet ved blodtransfusjon, fordi 

RhD gir størst fare for immunisering hos mottakeren (4). I forbindelse med blodtransfusjonen 

skal en hovedsakelig gi Rh-D typelikt. En med RhD- kan både gi til en med RhD- og til en 

RhD+. Om en gir RhD+ til en RhD- kan det føre til stimulering antistoff dannelse mot RhD 

(11). I Norge er 85% av befolkningen RhD+, mens 15% er RhD- (10).  

 
Tabell&2:&Valg&av&Rh(D)&blodtype&ved&transfusjon&av&SAGMAN@erytrocyttkonsentrat!

 Pasient Giver 

Rh(D) Positiv (+) Positiv (+) eller negativ (-) 

Negativ (-) Negativ (-) 

 

1.2.4.3! Trombocyttkonsentrat ved transfusjon 

Trombocyttkonsentrat blir vanligvis produsert fra givere med blodtypene O og A, og 

inneholder lite plasma. Ved transfusjon av trombocyttkonsentrat skal det helst gi ABO-

typelikt. A-trombocytter bør gis til blodtypene A eller AB, mens O trombocytter gis til 

blodtypene O eller B. I en akutt situasjon har ABO-typen av trombocytter lite betydning fordi 

den hemostatiske effekten påvirkes lite av Anti- A og/eller Anti-B. ABO- uforlikelighet kan 

føre til nedsatt levetid av trombocyttene etter transfusjonen (4). 

 
Tabell&3:&Valg&av&Trombocyttkonsentrat&ved&transfusjon!

 Pasient blodtype Trombocyttkonsentrat 

AB0 A A (O) 

B O (B) 

AB A (O, B, AB) 

O O 
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1.2.4.4! Plasma ved transfusjon 

I plasma finnes antistoffer mot antigener en selv ikke har, og derfor skal det tas hensyn til 

ABO-typen ved transfusjon av plasma. Ved transfusjon av plasma er hensynet til ABO-type 

det motsatte av det som gjelder for SAGMAN-blod. AB plasma inneholder ingen antistoffer 

og er dermed universal som kan gis til alle. Det er kun cirka 4% av blodgiverne i Norge som 

har denne blodtypen og er derfor en svært begrenset ressurs. Ved ABO-uforlikelighet vil 

giverens antistoffer angripe mottakerens antigener, noe som kan føre til hemolyse av 

erytrocytter (3). 

 

 

 
Figur&2:&Figuren&viser&regler&for&transfusjon&av&plasma&

 
Tabell&4:&Valg&av&blodtype&ved&transfusjon&av&Octaplasma!

 Pasient blodtype Octaplasma 

AB0 A A, AB 

B B, AB 

AB AB 

O O, A, B eller AB 

 

1.2.5! Andre blodtypesystemer 

I tillegg til ABO- og Rh systemet er det en rekke andre blodtypesystemer. Eksempel på andre 

blodtypesystem er Kell, Duffy, Kidd, MNS, P og Lutheran (12).  
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1.2.6! Antistoffscreening 

Antistoffscreening er en test som utføres for å påvise de irregulære blodtypeantistoffene i 

pasientens plasma før en eventuell transfusjon. Antistoffscreening utføres med tre- eller 

firecellers panel med kjente fenotyper med indirekte antiglobulinteknikk. På gelkort vil røde 

blodlegeme som ikke har bundet antistoff, passere gjennom gelen og legge seg til bunnen av 

gelen, og dette benevnes som negativ screening. Dersom screeningen er positiv vil de røde 

blodlegemer som er bundet til antistoff legge seg på toppen av gelen. For å finne ut hvilket 

antistoff som er tilstede blir det utført identifisering med 11 eller flere cellers-panel med 

kjente fenotyper (13).  

 

1.2.7! Forlik 

Forlik vil si å tilpasse pasientens blod med blodgiverens blod. Dette gjøres for å unngå at det 

oppstår immunologiske reaksjoner. Det utføres to forskjellige forlik, enkelt- og utvidet forlik.   

Enkelt forlik utføres ved negativ antistoffscreening for å påvise ABO-uforlikelighet, der en 

kan påvise IgM-antistoffer i pasientens plasma som er rettet mot giverens blodlegeme. Enkelt 

forlikelighetsprøve kan erstattes av elektronisk forlik. Utvidet forlik utføres ved positiv 

antistoffscreening for å påvise IgG-antistoffer i pasientens plasma som er rettet mot giverens 

blodlegeme. Dette utføres med indirekte antiglobulin teknikk for å påvise uforlikelighet innen 

andre blodtypesystemer mellom giver og mottaker (13).   

 

1.2.8! Kvalitetssikring og kvalitetskontroll 

Kvalitetssikring ved blodbanken er gjeldende for å sikre at det blir utført rett analyse på rett 

prøve, sikre resultatene og sørge for at pasienten mottar riktig blodkomponent ved en 

eventuell transfusjon. Det er innført kvalitetskontroll av alle blodprodukter, rutiner for 

utlevering av produktet, gjennomføring av transfusjon og tilbakemelding av transfusjonen til 

blodbanken. Dette vil bidra til riktig behandling og oppfølging (9,1). 

 

Det finnes både interne og eksterne kvalitetskontroller. Intern kvalitetskontroll er nødvendig 

for å kunne vurdere riktigheten og presisjon på analysemetodene daglig. Ved å benytte seg av 

det kan en oppdage systematiske og tilfeldig feil. Ekstern kvalitetskontroll skal være et 

supplement til intern kvalitetskontroll, der blodbanken får tilsendt prøver med ukjente verdier 
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minst to ganger i året. Resultatet blir sendt tilbake for vurdering og sammenligning av 

riktigheten og presisjon i forhold til andre blodbanker (9). Validering er viktig og må utføres 

med jevne mellomrom for at det ikke skal være avvik.  

 

1.2.9! Transportkasser 

Transportkassene for blodkomponentene er solide, og sørger for riktig og kontrollert 

temperaturbetingelser under transport. Blodkomponenter blir pakket og forseglet i 

transportkasser med temperaturovervåkning (14). Eksempler på transportkasser er 

isoporkasser eller "blåkasser". Isoporkasser er lett å håndtere og har gode isolerende 

egenskaper med lavt fuktopptak. "Blåkasser" er laget av hard plast og blir brukt til ulike 

transport av medisinsk utstyr som blant annet blodkomponenter. Transportkasser kommer i 

flere størrelser, dermed har de ulik kapasitet til transport av blodkomponenter (15).  

 

1.2.10!Temperaturlogger og Temperaturknapp 

Temperaturlogger gir informasjon om hvordan temperaturen av blodkomponenter er under 

transport, da de har egne temperaturområder. SAGMAN-blod transporteres i 

temperaturområdet mellom 2-10 °C, trombocyttkonsentrat har temperaturområdet mellom 20-

24 °C, mens Octaplasma kan oppbevares i 8 timer ved romtemperatur og 24 timer ved 4°C 

etter tining (4).  

 

En temperaturknapp settes på blodposen for å kontrollere at blodet er oppbevart ved riktig 

temperatur. Det finnes flere typer temperaturknapper. Dersom temperaturknappene får et 

fargeomslag, kan det indikere at blodet har blitt oppbevart for varmt (16).  
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1.2.11!Transfusjonsreaksjon 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 
Figur&3:&&Viser&inndeling&av&transfusjonsreaksjoner&

 
Transfusjonsreaksjon er definert som alle relaterte reaksjoner som oppstår under eller etter en 

transfusjon av SAGMAN- erytrocyttkonsentrat, plasma, trombocyttkonsentrat og andre 

blodkomponenter (3). Transfusjonsreaksjoner klassifiseres etter tiden det tar før reaksjonen 

oppstår. Dersom reaksjonen oppstår innen 24 timer etter avsluttet transfusjon, kalles det akutt 

transfusjonsreaksjon, mens forsinket transfusjonsreaksjon oppstår etter 24 timer etter avsluttet 

transfusjon. Transfusjonsreaksjonene kan videre deles inn i immunologisk og non-

immunologisk. Det finnes flere typer transfusjonsreaksjoner som har ulike alvorlighetsgrader, 

men de fleste er milde. Det er viktig at en oppdager en transfusjonsreaksjon straks, slik at en 

utfører nødvendige tiltak (3). Det er en risiko med transfusjon, og derfor må en lege alltid 

være tilgjengelig ettersom følgende transfusjonsreaksjoner kan oppstå: 

Transfusjonsreaksjoner 

Hemolytisk  

Non-immunologisk 

Akutt 

Immunologisk Non-immunologisk 

TACO 

Immunologisk 

Forsinket 

Hemolytisk  

Febril 

TAS Allergisk PTP 

TRALI 

Jern- 
overbelastning  

TA-GVHD 

Hypokalsemi 

Hyperkalemi 
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Akutt immunologiskreaksjon 

Akutt hemolytisk transfusjonsreaksjon skyldes som oftest ABO-uforlikelighet, der mottakeren 

har antistoffer som reagerer mot blodgiverens erytrocytter. Reaksjon kan også skyldes ikke 

påviste irregulære blodtypeantistoffer anti-Jka eller anti JKb, eller av non-immunologiske 

faktorer som for eksempel dårlig fungerende infusjonspumpe, blodvarmere eller bruk av 

hypotone løsninger. Akutt hemolytiske transfusjonsreaksjoner vil gi intravaskulær hemolyse 

som oppstår når IgM antistoffene ødelegger fremmede erytrocytter som skyldes AB0 

uforlikelighet. Denne tilstanden er sterkt komplement aktiverende. De symptomene som 

oftest forekommer er frysninger, feber, rødflammet ansikt, brystsmerter, magesmerter, rygg-

/flankesmerter, kvalme/oppkast, diare, blodtrykksfall, blekhet, gulsott og nedsatt eller 

manglende urinproduksjon (17, 3).  

 

Allergisk transfusjonsreaksjon er en av de vanligste transfusjonsreaksjonene som skyldes 

plasmaprodukt, eller trombocyttkonsentrat som inneholder plasma.  Reaksjonen skyldes 

overføring av allergen som plasmaproteiner (IgA), eller overføring av IgE- antistoffer som vil 

utløse signalstoffet, histamin, hos mottakeren. Dette kan gi hudreaksjon, hevelse eller kløe 

som kan oppstår under/innen fire timer etter transfusjon (3). 

 

Akutt febril non- hemolytisk transfusjonsreaksjon har tidligere vært en av de mest vanlige 

transfusjonsreaksjonene, men etter det ble innført leukocyttfiltrering av alle celleholdige 

blodkomponenter, har forekomsten av denne transfusjonsreaksjonen avtatt betraktelig. En 

akutt febril reaksjon skyldes som oftest HLA- strukturen på leukocyttantigenet eller 

utskillelse av cytokiner fra leukocyttene. Reaksjon er sjeldent farlig, men kan gi symptomer 

som frysninger, feber, kvalme eller hodepine under eller innen 4 timer etter transfusjon (3).  

 

TRALI (Transfusion Related Acute Lung Injury) er en reaksjon som skyldes antistoffer mot 

HLA klasse I/II antigener eller granulocyttantistoffer i pasientens eller giverens plasma. Ved 

TRALI vil reaksjonen med antistoffene til pasientens leukocytter føre til at granulocyttene 

aktiveres og aggregerer i lungekapillærene, og dette kan gi kapillærskade. Dette har avtatt 

etter at Octaplasma ble tatt i bruk. TRALI kan føre til lungesvikt på grunn av plasmaproteiner 

og væsker som vil fylle opp lungene. Reaksjonen kan lett bli oversett hos intuberte 

intensivpasienter, eller feildiagnostiseres som ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrome) 

(3). 
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Akutt non-immunologiskreaksjon 

TACO (Transfusion Associated Circulatory Overload) er overbelastning av kretsløpet ved 

transfusjon. Denne tilstanden oppstår når transfusjonen har for høy hastighet og det blir 

overbelastning i kretsløpet. Det sentrale venetrykket (CVP) blir høyt, og det kan føre til 

hjertesvikt med lungeødem (4).  Ved symptomer på overbelastning skal transfusjonen stoppes 

og behandlingen må startes umiddelbart. Det er større risiko for overbelastning for pasienter 

med redusert kretsløpsfunksjon, hjertesvikt, alvorlig anemi og hos små barn og eldre (12).  

 

TAS (Transfusuion-Associated Sepsis) oppstår når en transfundert blodkomponent inneholder 

bakterier. Reaksjonen forekommer vanligvis etter transfusjon av trombocyttkonsentrat som 

har vært lagret i flere døgn eller transfusjon av SAGMAN-erytrocyttkonsentrat. Dette kan 

føre til sepsis, men vil ikke forekomme ved virusinaktivert plasma. Symptomene på en slik 

reaksjon er varmefølelse, brekning og pasienten kan oppleve å gå inn i en sjokktilstand. 

Reaksjonen oppstår kort tid etter en transfusjon (3).  

 

Forsinket immunologiskreaksjon 

Forsinket hemolytisk transfusjonsreaksjon oppstår når pasienten har blitt immunisert ved en 

tidligere transfusjon eller graviditet med fremmede antigener og har dannet IgG antistoff i 

små mengder. Ved neste eksponering med det samme antigenet vil det bli dannet mer av IgG 

antistoffet. Dette vil gi ekstravaskulær hemolyse, der IgG ødelegger antistoffdekkende 

erytrocytter ved fagocytose i milten og leveren. Denne tilstanden er mindre komplement 

aktiverende. Symptomer ved forsinket hemolytisk transfusjonsreaksjon vil oppstå 24 timer til 

28 dager etter transfusjonen. Pasienten kan få temperaturstigning, lavt hemoglobin, bilirubin, 

økning av LD stiger, samt teste positiv på DAT (direkte antiglobuling teknikk) (3).  

 

PTP (Post-Transfusjons Purpura) er en tilstand som oppstår når en pasient har blitt 

immunisert mot trombocyttantigener ved en tidligere transfusjon eller ved graviditet. 

Pasienten danner som oftest anti-HPA1a mot trombocyttantigenet noen dager etter transfusjon 

av erytrocytter- eller trombocyttkonsentrat, som vil destruere både de transfunderte og 

pasientens egne trombocytter. Dette kan føre til alvorlig trombocytopeni (4, 3).  
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TA- GVHD (Transfusion-Associated Graft-Versus-Host Disease) er en reaksjon som skyldes 

transfusjon av cellulære blodprodukter som inneholder levedyktige T- lymfocytter. 

Transfusjonsreaksjonen oppstår spesielt hos pasienter med dårlig immunforsvar, ettersom 

immunforsvaret ikke kan eliminere disse. Risikoen øker ved små HLA- forskjeller mellom 

giver og/eller mottaker. Symptomer som kan forekomme er utslett, feber, diare, nedsatt 

leverfunksjon og cytopeni 1- 6 uker etter transfusjonen (4). 

 

Forsinket non- immunologiskreaksjon 

Jernoverbelastning er en tilstand som oppstår ved jevnlig transfusjon av erytrocytter. 

Kroppens utskilling av jern er svak og det vil etterhvert samle seg jern i mange organer, noe 

som kan føre til hemosiderose. Dette kan føre til skade på hjerte, lunger og/eller endokrine 

organer (4, 3). 

 

Hypokalsemi er nedsatt kalsiumnivå etter transfusjon av Octaplasma. Dette skyldes citrat i 

plasma som binder seg til kalsium. Lettere hypokalsemi viser seg ved at det oppstår prikking i 

lepper og fingre, og det kan behandles med kalsiumtabletter. Alvorlig hypokalsemi 

forekommer ved rask infusjon av store plasmavolum som kan gi hjertestans, dette er mest 

vanlig hos pasienter med nedsatt leverfunksjon. Tilstanden kan også føre til karpopedale 

spasmer eller arytmi (4). 

 

Hyperkalemi er kaliumforstyrrelse på grunn av kaliumlekkasje fra erytrocyttene i SAGMAN-

løsningen ved lagring. Denne tilstanden kan oppstå ved transfusjon av gamle erytrocytter. 

Volumet på den tilførte kalium mengden er sjelden problematisk ettersom erytrocyttene vil ta 

opp kalium etter transfusjon (4). 

 

1.2.12!Hemovigilans 

Hemovigilans vil si overvåkning av blod. Hemovigilans er et system som skal kartlegge 

uventede komplikasjoner og alvorlige hendelser ved transfusjon eller fremstilling av 

blodkomponenter. Hensikten med dette er å forbedre transfusjonstjenesten og unngå 

komplikasjoner i fremtiden (18).  
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I 2007 ble meldeplikten om transfusjonsreaksjoner til hemovigilans obligatorisk og lovpålagt. 

Blodforskriften §3-6 krever i tillegg at alle blodbanker skal sende inn en årlig rapport med 

oversikt over antall alvorlige transfusjonsreaksjoner og uønskede hendelser til 

hemovigilanssystemet (18,1) 

 

I følge blodforskriften kapittel 3 skal alle alvorlige transfusjonsreaksjoner, mindre alvorlige 

bivirkninger og feil blod transfundert hos pasient meldes. Alvorlige bivirkninger hos 

blodgiver og alvorlige uønskede hendelser som kan påvirke kvaliteten og sikkerheten ved 

blodkomponenter skal også meldes. Milde, febrile non-hemolytiske transfusjonsreaksjoner 

meldes ikke. Det skal meldes i et elektronisk skjema på hemovigilans hjemmeside, og det er 

hemovigilans kontaktpersoner, pasientens lege, sykepleiere, blodbankleger og annet 

blodbankpersonell som kan melde (18,1).  

 

1.2.13!Samhandlingsreformen 

Samhandlingsreformen er en reform av helse- og omsorgstjenester som ble innført 1. Januar 

2012 i Norge. Regjeringens mål med reformen er å bedre pasientens helse og gi et bedre og 

helhetlig tilbud på en bærekraftig måte utenfor sykehuset. De vil sikre et sammenhengende 

tjenestetilbud av god kvalitet med høy pasientsikkerhet og tilpasse de enkelte pasienter. For at 

pasienten skal få det beste tilbudet er samarbeidsavtaler ett av flere virkemidler som har blitt 

tatt i bruk (19). Derfor er det blitt lovpålagt med samarbeid mellom kommuner og 

helseforetak ifølge Helse- og omsorgstjenesteloven, kapittel 6 (1).  

!

I Helse Sør-Øst er det utarbeidet samarbeidsavtaler både mellom regionen og 

kommunesektorens organisasjon, samt mellom helseforetakene og kommunene. Målet med 

samhandlingen: «Pasientene skal oppleve å bli ivaretatt på en helhetlig måte. Det betyr at 

tjenestetilbudet skal være sammenhengende og koordinert mellom alle ledd i 

behandlingskjeden fra kommune til spesialisthelsetjenesten» (20). Når ansvaret for pasienten 

flyttes mellom sykehus og kommunetjenester (20), er det viktig med god samhandling. Dette 

er også nødvendig for å sikre pasienten behandling nærmest mulig der de nærmest bor.  
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1.2.14!Beskrivelse av tidligere erfaringer 

I artikkelen fra Bioingeniøren «Transfunder flere lokalt!» (21) forteller overbioingeniør 

Oddrun E. Bjerkan Jensen ved blodbanken i Tromsø, Universitetssykehus i Nord-Norge, at 

hun fikk en forespørsel om transfusjon hjemme hos en pasient, fra en kreftsykepleier som 

jobber i hjemmetjenesten. Det var krevende for pasienten med tanke på avstanden til 

sykehuset og ønsket å avslutte livet hjemme med sine nærmeste. Jensen var skeptisk i 

begynnelsen da det var lang avstand, og det kan ta opptil 6-7 timer å transportere 

blodkomponenter. Hun forteller videre at hun brenner for utviklingen av muligheter til å bedre 

pasientens behandling og at helsevesenet må kanskje tøye grensene for å utvikle seg. Derfor 

konkluderte hun med å tilby pasienten transfusjon i hjemmet. Videre i artikkelen ble det også 

nevnt at det var en vellykket transfusjon fra 1990 tallet, der et barn fikk ukentlig transfusjon i 

hjemmet sitt.  

 

I artikkelen fra Bioingeniøren «Bekymret over blodtransfusjoner i kommunehelsetjenesten» 

(22) forteller kvalitetsansvarlig Berit Christensen om at sykehuset Innlandet har fått flere 

forespørsler fra primærhelsetjenesten om blodtransfusjon utenfor sykehuset. Blodbanken er 

bekymret for at prosedyrene ikke blir fulgt, og de som utfører transfusjonen ikke får den 

opplæringen som er nødvendig. I 2011 påviste Statens helsetilsyn tre avvik med 

blodbankvirksomheten i Sykehuset Innlandet. Ett av avvikene var grunnet dårlig 

kommunikasjon mellom blodbankene og helseforetakets kliniske avdeling.  
 

I debattinnlegget fra Bioingeniøren «Blodbankens ansvar slutter når blodet er levert» (23) ble 

det stilt åtte spørsmål fra Berit Christensen til Helsedirektoratet om hvor viktig det er å skille 

blodbankens ansvar fra de lovpålagte kravene til kommunen. Helsedirektoratet svarer på 

spørsmålene fra Christensen der de refererer til helse- og omsorgslovene. Det ble lagt frem at 

blodbankens ansvar blir overgitt til kommunen etter at blodet er utlevert.  

 

De overnevnte artiklene og debattinnlegget vil etablere trygghet ved transfusjon i 

primærhelsetjenesten ved å ha gode prosedyrer, opplæring og avtaler. Dersom disse 

organiseringene og samarbeidet mellom sykehuset og kommuner er tilstede, kan en i 

fremtiden se at flere vil utføre transfusjon i primærhelsetjenesten.  
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2! Materiale!og!metode!!

Her vil vi oppgi og beskrive metodene vi har brukt for å belyse vår problemstilling. «En 

metode er en fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og komme fram til ny kunnskap.» 

(24). Vi ønsker å finne ut hvordan transfusjon av blodkomponenter blir utført utenfor 

sykehuset i helse Sør-Øst ved primærhelsetjenesten, og for å få svar på dette har vi benyttet 

spørreskjema og intervju. 

 

Metodene vi har brukt er av kvalitativ karakter, der både spørreskjema og intervju blir brukt 

for innsamling av data. En kvalitativ metode gir opplysninger om meninger og opplevelser. 

Gjennom bruk av kvalitative metoder har vi innhentet informasjon om det er forsvarlig å 

utføre transfusjon utenfor sykehuset, og hva de involverte partene mener om det. Videre 

besvares oppgaven ved å benytte andres forskning og eksisterende kunnskap. Svakheten med 

oppgaven er at vi er avhengig av å få svar på spørsmålene fra spørreskjemaene, og at det er en 

risiko for manglende svar. Styrken med denne oppgaven er intervjuene.  

 

2.1! Prosess!med!datasamling!!

Vi startet med å ta kontakt via telefon med Akershus universitetssykehus, Østfold sykehus, 

Sykehuset Innlandet, Sørlandet sykehus, Oslo universitetssykehus, Bærum sykehus, 

Drammen sykehus og Telemark sykehus i Helse Sør-Øst for å kartlegge hvem av de som 

utfører transfusjon utenfor sykehuset. Vi fant kontaktinformasjonen til de ulike sykehusene på 

deres hjemmeside. De fire førstnevnte utfører denne tjenesten, og vi ønsket å vite mer om 

hvordan de utførte det. 

 

2.1.1! Forhåndsgodkjennelse fra REK og samtykkeskjema 

Vi tok kontakt med REK for å høre om oppgaven vår var innenfor forskningsstudie. REK er 

Regional komite for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk, og de vurderte om prosjektet er 

etisk forsvarlig å gjennomføre. Dette er med tanke på de etiske retningslinjene for å etablere 

kontakt med helsepersonell og pasienter. Ettersom transfusjon utenfor sykehuset allerede 

utføres ved andre sykehus, og at vi ikke skulle innhente helseopplysninger, humant biologisk 
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materialer eller utføre medisinsk eller helsefaglig forskning på mennesker, var det ikke 

nødvendig å søke gjennom REK.   

 

Vi benyttet oss av et samtykkeskjema i forbindelse med spørreundersøkelsen og intervju, 

dette ble laget med tanke på taushetsplikt for å beskytte deltakernes personvern. 

Samtykkeskjemaet ble laget etter en mal for informasjon og samtykke fra REK (vedlegg 2). 

De potensielle deltakerne fikk tildelt et samtykkeskjema (vedlegg 3) som informerer hva 

oppgaven handler om og hva vi skal bruke informasjonen til. De ble informert om mulige 

konsekvenser og fordeler/ ulemper ved å være med i spørreundersøkelsen. Samtykke ble gitt 

ved at de berørte partene skrev under på et skjema om forespørsel til deltakelse i 

spørreundersøkelsen.  

 

2.1.2! Spørreskjemaet 

De fire sykehusene som utfører transfusjon utenfor sykehuset, fikk en forespørsel om de 

kunne delta i en spørreundersøkelse. Videre utarbeidet vi et spørreskjema (vedlegg 4) som 

består av 25 spørsmål og er rettet mot bioingeniører på blodbanken, sykepleiere og pasienter. 

Spørreskjemaet er laget på bakgrunn av egne erfaringer, oversiktlig og lettlest med enkelt og 

forståelig språk. I tillegg ble spørsmålene gjennomgått av andre for å sjekke om de var 

forståelige. Etter en slik runde ble spørsmålene justert før vi sendte det ut via E- post til 

deltakerne som ønsket å delta. Spørreskjemaet ble benyttet under alle intervjuene. Vi ønsket å 

lage skjemaet for å innhente resultat fra de fire ulike blodbankene, slik at vi kan sammenligne 

å se fordeler/ulemper ved tjenesten.  

 

Innledende spørsmål  

Spørsmål 1,2,3,5,9,10 og 18 omhandler transfusjon utenfor sykehuset. Formålet er å finne ut 

fordelene ved transfusjon ved primærhelsetjenesten, hvor nyttig det er, hvem som kan få det, 

og hvorfor sykehusene ønsket å begynne med det. Disse spørsmålene ble stilt for å innhente 

informasjon fra de forskjellige sykehusene som utfører transfusjon utenfor sykehuset. 
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Spørsmål angående avtale   

Spørsmål 4 og 16 er stilt for å finne ut hvilke avtaler det er mellom de ulike sykehusene i 

helseforetaket og primærhelsetjenesten. Det er viktig å inngå avtaler for å bidra til at pasienter 

mottar et helhetlig tilbud. Avtalene er med på å sikre nødvendig samhandling mellom 

gjeldende kommuner og sykehus.  

 

Spørsmål angående opplæring !

Spørsmål 6,7,19 og 20 omhandler kriterier til opplæring av helsepersonell til å utføre 

transfusjon utenfor sykehuset. Det er viktig at helsepersonellet har tilstrekkelig opplæring og 

informasjon for å utføre en slik tjeneste, blant annet med tanke på en eventuell 

transfusjonsreaksjon.  

 

Spørsmål angående praktisk!

Spørsmål 8,11,12,21 og 23 vil besvare hvilke yrkesgrupper som utfører de ulike 

arbeidsoppgavene, oppfølging av pasienter og ulike prosedyrer. Vi ønsker også å finne ut om 

det er like rutiner for bestilling av blodkomponenter ved primærhelsetjenesten som på 

sykehus.  

 

Økonomiske spørsmål!

Spørsmål 17 er stilt for å finne ut hvem som har det overordnede ansvaret for utgiftene. 

 

Spørsmål angående transport!

Spørsmål 13,14,15 og 22 vil besvare hvordan blodkomponentene blir transportert fra 

sykehuset ut til primærhelsetjenesten, og eventuelt retur. Dette er nødvendig med tanke på 

risikofaktorer som kan oppstå under transporten om materialet ikke blir behandlet på riktig 

måte.  

 

Spørsmål om pasientens perspektiv !

Spørsmål 24 og 25 vil belyse pasientenes og pårørendes syn på transfusjon utenfor sykehuset. 

Vi ønsker å vite hva de ser på som fordeler/ulemper ved dette tilbudet, og om det er relevant 

for dem. I primærhelsetjenestene er det begrenset med helsepersonell, derfor er det viktig at 

pasientene er fornøyde og anser tjenesten som relevant, om ikke blir det brukt unødvendige 

ressurser.  
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2.1.3! Intervju  

Vi avtalte et møte for intervju med seksjonslederen og en fagbioingeniør ved blodbanken, 

samt tre personer fra ambulerende sykepleieteam ved Akershus Universitetssykehus. I tillegg 

avtalte vi et møte med pasienter og sykepleier ved Aurskog sykehjem. Vi reiste en dag som 

passet for alle partene. Ettersom dette er et feltarbeid som utføres utenfor NTNUs ordinære 

arbeid og læringsmiljø, måtte vi sette oss inn i retningslinjene for hva feltarbeid innebærer og 

fylle ut et feltkort skjema (vedlegg 5).  

 

Under intervjuene stilte vi spørsmål fra spørreskjemaet, og ulike tilleggsspørsmål som ga et 

større perspektiv og utfyllende svar for tjenesten. For å innhente mest mulig informasjon var 

det viktig å stille de aktuelle spørsmålene og ha en åpen samtale, slik at vi fikk svar på alt vi 

lurte på.  

 

2.1.4! Sykehus i Norge 

For å få et mer utvidet perspektiv i oppgaven har vi ved hjelp av oversikten fra Akershus 

universitetssykehus (vedlegg 16), kontaktet Finnmarkssykehuset HF, Helse Bergen HF, Helse 

Fonna HF, Helse Møre og Romsdal HF, Nordlandssykehuset HF, St. Olavs Hospital og 

Universitetssykehuset Nord-Norge som utfører transfusjon utenfor sykehuset i Norge, 

gjennom E-post. Dette er for å lage en statistikk over hvor mange transfusjoner som har blitt 

utført til og med 2016.  
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3! Resultat!

I dette kapittelet skal vi presentere resultatene vi har kommet frem til i denne studien. Vi har 

innhentet informasjon fra fire av åtte blodbanker i Helse Sør- Øst. De fire blodbankene har 

egne prosedyrer for transfusjon utenfor sykehuset som tar for seg prosessen fra bestilling til 

transfusjonene er utført. Resultatet vil bli presenter i denne rekkefølgen: intervjuene med 

deltakerne fra Akershus universitetssykehus og Aurskog sykehjem, og deretter svarene på 

spørreundersøkelsen fra Sykehuset i Østfold, Sykehuset Innlandet og Sørlandet Sykehus. Vi 

skal også legge frem hvilke andre sykehus i Norge som utfører transfusjon utenfor sykehuset 

og hvor mange transfusjoner de har utført.  

 

3.1! Hvordan!utføres!transfusjon!utenfor!sykehuset!i!Helse!SørG
Øst?!

3.1.1! Akershus universitetssykehus HF 

I 2014 startet blodbanken i Akershus universitetssykehus HF med transfusjon utenfor 

sykehuset, etter en forespørsel fra et sykehjem. De sender kun ut SAGMAN- 

erytrocyttkonsentrat til pasientene som trenger det, så lenge de er innlagt på en institusjon og 

det foregår i ordinær arbeidstid. Blodkomponenten blir transportert av ambulerende 

sykepleieteam som består av tre sykepleiere, og de jobber fra sykehuset og ut mot 

sykehjemmet. Ambulerende sykepleieteam er tilstede for helsepersonell for å trygge deres 

jobb, og de står for teoretiske og praktiske gjennomføringen av sykepleiefaglige prosedyrer. 

De gir også opplæring til sykepleiere på sykehjem sammen med en bioingeniør og en lege om 

transfusjon utenfor sykehuset. Opplæring gis til alle sykepleiere som har muligheten til å 

delta. Dette tar cirka 2 timer og det kan gis ny opplæring ved behov. Ambulerende 

sykepleieteam har egne prosedyrer for transfusjon utenfor sykehuset, vedlegg 6.  

 

Akershus universitetssykehus har nedslagsfelt i alle kommunene i Romerriket og i 

Folloregionen. I tillegg dekker de bydelene Alna, Stovner og Grorud i Oslo, og Rømskog 

kommune som tilhører Østfold. Dette tilsvarer et pasientgrunnlag på cirka 500 000 personer. 

For at Akershus universitetssykehus kan tilby blodtransfusjon utenfor sykehuset har de 
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inngått en standardavtale mellom sykehuset og den kommune/bydel som sykehjemmet 

tilhører. Avtalene finnes som vedlegg 7 og 8.  

 

Legen i primærhelsetjenesten har ansvaret for rekvirering av blodbestillingen og for å være 

tilgjengelig ved en transfusjon. Sykepleierne på sykehjemmene har ansvaret for 

blodprøvetakingen på EDTA-glass 4 ml til pre-transfusjonstester, som nevnt i teoridelen. 

Blodprøvene blir sendt som biologisk material sammen med rekvisisjonen senest to dager før 

en transfusjon til blodbanken. I tillegg foregår blodbestillingen via telefon. Blodbanken 

utfører pre-transfusjonstestene og vurderer om det er forsvarlig å utføre transfusjon utenfor 

sykehuset, blant annet på grunn av transfusjonsreaksjoner. Ansvaret til bioingeniøren på 

blodbanken slutter når blodkomponentene er utlevert. 

 

Det er et krav fra blodbanken at veneflonen er satt på pasienten før blodkomponenten blir 

utlevert. Det er for å unngå at transfusjonen blir kansellert og blodkomponentene blir returnert 

til blodbanken. Blodposen blir transportert i isoporkasser uten kjøleelementer og 

temperaturmålinger. Kjøleelementer benyttes ikke grunnet stor risiko for at cellene fryser ved 

feilpakking som kan føre til hemolyse. Temperaturmåling anses ikke som nødvendig da 

kjøreavstanden er innenfor 1 time. Før en transfusjon utføres det en dobbeltkontroll av 

pasientens identifikasjon, der de spør etter pasientens navn og fødselsnummer. En sykepleier 

fra ambulerende sykepleieteam er med på kontrollen, og er tilstede de første 15 minuttene av 

transfusjonen. Sykehjemmet skal beholde blodposen og transfusjonssettet i minst 24 timer, 

fordi transfusjonsreaksjoner kan vise seg flere dager etter fullført transfusjon. Ambulerende 

sykepleieteam henter følgeseddel og returnerer til blodbanken for dokumentasjon av at 

blodproduktet er gitt til pasienten og er sporbar, samt for utredning av en eventuell 

transfusjonsreaksjon. Sykehjemmet beholder transfusjonsjournalen. 

 

Transportutgiftene dekkes av sykehuset, mens kostnadene for blodposen og transfusjonssettet 

dekkes av sykehjemmet. Fra figur 4 viser det seg at Akershus universitetssykehus har til nå 

(5. april 2017) utført 50 transfusjoner utenfor sykehuset fordelt på 14 pasienter, der en av 

pasienten har fått 20 SAGMAN- erytrocyttkonsentrat. Prosedyrer finnes som vedlegg 9. 

Skjema for blodbestilling utenfor sykehuset finnes som vedlegg 9a og 9b, og 

transfusjonsskjema som vedlegg 9c.  
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&

&
Figur&4:&Antall&SAGMAN@erytrocyttkonsentrat&sendt&ut&fra&Akershus&universitetssykehus&

 

Intervju med pasienter  
 

Mannen i 60 årene har tidligere fått en blodtransfusjon på sykehjemmet, og han var veldig 

positiv til transfusjon utenfor sykehuset og mener at dette er et mye bedre tilbud enn å reise 

inn til sykehuset. Kvinnen i 80 årene hadde ikke muligheten til å treffe oss, men vi fikk 

snakke med en sykepleier som var med henne under transfusjonen. Sykepleieren fortalte at 

kvinnen er livlig og positiv til tilbudet. Kvinnen har tidligere fått to blodtransfusjoner på 

sykehjemmet, og var veldig glad for å slippe den lange reisen og ventingen på sykehuset, da 

dette tok mye av hennes krefter. Under intervjuet stilte vi også spørsmål til sykepleieren om 

hvordan hun opplevdet transfusjon på sykehjemmet. Hun var positiv til tilbudet, og likte at de 

fikk varierte arbeidsoppgaver som ga utfordringer i hverdagen. Vi kom ikke i kontakt med 

pasientens pårørende. 

 

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29

2013 2014 2015 2016 2017



 

 27 

3.1.2! Sykehuset Østfold HF 

Blodbanken i Sykehuset Østfold HF startet med transfusjon utenfor sykehuset høsten 2014 og 

har ansvaret for hele Østfold fylke. Bakgrunnen for oppstarten var at pasientene skulle slippe 

å reise til sykehuset for transfusjon, og de får frigjort ressurser fra sykehusets poliklinikk. De 

sender kun ut SAGMAN-erytrocyttkonsentrat til de berørte pasientene ved helsehuset, men 

det er et kriterium at pasientens første transfusjon skal være på sykehuset uten 

komplikasjoner. 

 

Det er en samhandling mellom medisinskansvarlig lege ved sykehuset og ansvarlig lege i 

kommunehelsetjenesten, samt mellom blodbanken og transfusjonsstedet for transfusjon 

utenfor sykehuset. Det er fagbioingeniøren med opplæringsansvar på blodbanken som gir 

opplæring til superbrukere. Dette tar to timer, der de gjennomgår teori, prosedyrer og praktisk 

gjennomføring. En superbruker kan lære opp andre som skal utføre transfusjon utenfor 

sykehuset. Det finnes også E-læringsprogram i læringsportalen for personal som administrerer 

transfusjon.  

 

Ved transfusjon har en sykepleier og en lege hovedansvaret. Sykepleieren har ansvar for 

blodprøvetaking, EDTA-glass 6ml, mens legen har ansvaret for rekvireringen og bestilling av 

blodkomponenter. Bestilling av blodkomponenter skal foregå mellom to til fire dager før 

transfusjonen. Blodkomponenten transporteres i isoporkasser med sykehusets 

transportavdeling. Identifikasjonskontroll utføres av minst to helsepersonell, der de spør etter 

pasientens navn og fødselsnummer. Det er ingen retur av blodkomponenter, men følgeseddel 

returneres tilbake til blodbanken. Transfusjonsjournaler oppbevares i pasientens journal på 

helsehus. Sykehuset har ansvaret for transportutgiftene, ettersom transportavdelingen ved 

sykehuset benyttes. Prosedyren finnes som vedlegg 10. 

 

3.1.3! Sykehuset Innlandet HF 

Blodbanken ved Sykehuset Innlandet HF startet med transfusjon utenfor sykehuset høsten 

2013. Sykehuset Innlandet har ansvarsområde for Hedmark og Oppland fylke. Det ble sendt 

brev til kommunehelsetjenesten i fylkene med forespørselen om å delta på kurs om 

transfusjon utenfor sykehuset. I 2013-2014 har de hatt sporadiske transfusjoner, men i 2016 

sendte de ut 83 SAGMAN-erytrocyttkonsentrat. Blodbanken sender hovedsakelig ut 
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SAGMAN-erytrocyttkonsentrat til de berørte pasientene, men også trombocyttkonsentrat. 

Sykehuset Innlandet jobber etter retningslinjene til samhandlingsreformen som gir muligheten 

til å behandle pasienter utenfor sykehuset. Ettersom transport av pasienter til sykehuset for 

transfusjon er unødvendig og dyrere en lokal behandling. Sykehuset har en felles beskrivelse 

av ansvarsforhold, der transfusjon utføres i kommunalhelsetjenester. Beskrivelsen finnes som 

vedlegg 11. 

 

Avdeling for blodbank og medisinsk biokjemi ved sykehuset Innlandet tilbyr opplæring til 

adekvate helsepersonell. Før opplæringen blir det sendt ut en PowerPoint presentasjon. Det er 

avsatt tre timer til opplæringen, der det blir gjennomgått gjeldende lover og regler, 

transfusjonsindikasjoner, grunnleggende blodtypeserologi, praktiske utførsel og 

transfusjonskomplikasjoner. De som deltar vil få kursbevis som er et tilbud fra helseforetaket. 

Dersom det er behov for opplæring av nye ansatte eller oppfriskning, vil det være mulighet 

for det.  

 

Blodprøvetaking for pre-transfusjonstester tas av godkjente helsepersonell senest to dager før 

transfusjonen og sendes til blodbanken for å utføre analyse av pre-transfusjonstester. Det skal 

alltid utføres en identitetskontroll av to helsepersonell før transfusjonen starter, der de spør 

etter pasientens navn og fødselsnummer. Transfusjonen utføres enten av en lege eller 

sykepleier på en institusjon, men det er legen som har hovedansvaret.    

 

Transportkasser, utfylte følgesedler og blodposer som ikke blir brukt, returneres til 

blodbanken fortløpende. Blodkomponenter transporteres i validerte transportkasser med 

helseekspress mellom sykehuset og medisinsk sentral. Transportutgiften med helseekspress 

faktureres ikke. Kostnader for blodkomponenter og andre transportmidler faktureres til 

kommunen. Prosedyre finnes som vedlegg 12. 

 

3.1.4! Sørlandet sykehus 

Sørlandet sykehus HF hadde sin første transfusjon utenfor sykehuset i 2012. Avtaler er ikke 

på plass enda, men de har prosedyre (vedlegg 13). De jobber med å utarbeide en felles avtale 

ut mot distriktet. Forespørselen om tilbudet har vært liten de siste årene, men de forventer at 

det vil bli mer de kommende årene. Deres tanke er at begge Agder-fylkene skal få tilsendt 
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blodprodukter fra den blodbanken det er mest hensiktsmessig å motta fra. Sørlandet sykehus 

har tidligere sendt ut SAGMAN-erytrocyttkonsentrat og albumin til legesenter og sykehjem. 

De jobber også etter retningslinjene til samhandlingsreformen. Oversikt over utførte 

transfusjoner finnes som vedlegg 14.  

 

3.1.5! Statistikk for transfusjon utenfor sykehuset i Norge 

Nedenfor (figur 5) har vi laget et diagram for alle sykehusene i Norge som utfører transfusjon 

utenfor sykehuset. Sykehuset som utfører transfusjon utenfor sykehuset er Akershus 

universitetssykehus HF, Sykehuset Østfold HF, Sykehuset Innlandet HF, Sørlandet Sykehus, 

Finnmarkssykehuset HF, Helse Bergen HF, Helse Fonna HF, Helse Møre og Romsdal HF, 

Nordlandssykehuset HF, St. Olavs Hospital og Universitetssykehuset Nord-Norge (vedlegg 

17). I diagrammet har vi tatt med antall transfusjoner som er utført i 2013, 2014, 2015 og 

2016. (Vedlegg 15). Det som er vist med blått er antall transfusjoner som er utført i 2013, rødt 

er transfusjoner som er utført i 2014, grønt er antall transfusjoner som er utført i 2015, og lilla 

er antall transfusjoner som er utført i 2016. Vi har ikke fått tallene for 2016 fra to av 

blodbankene. Fra Akershus universitetssykehus fikk vi også en oversikt over hvordan 

sykehusene utfører transfusjon utenfor sykehuset. Oversikten finnes som vedlegg 16.  
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&
Figur&5:&Oversikt&over&antall&transfusjoner&som&er&utført&utenfor&sykehuset&i&Norge&
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4! Diskusjon!
 
I diskusjonen setter vi problemstillingen i samsvar med resultatene vi har fått. Her diskuterer 

vi mulige problemer som har oppstått underveis, styrke og svakheter i oppgaven, og hvilken 

betydning dette har for resultatet.  

 

Målet med studiet var å beskrive hvordan transfusjon utenfor sykehuset utføres, ettersom 

blodtransfusjon er en viktig del av den medisinske behandlingen hos pasienter. Vi skal 

dermed sammenligne hvordan sykehusene i Helse Sør-Øst utfører dette, og hvilke forskjeller 

det utgjør mellom dem. Transfusjon utenfor sykehuset er et tema som ikke har vært nevnt 

gjennom vårt studium eller gjennom faget transfusjonsmedisin. Derfor var det spennende å 

finne ut hvordan transfusjon utenfor sykehuset utføres. 

 

Vi har lagt stor vekt på transfusjonsreaksjoner i teorien, ettersom det kan være livstruende for 

pasienten. Det er viktig at de som er innblandet i en transfusjon har kjennskap til reaksjonene. 

Blodbanken er opptatt av at sykepleierne og de som transfunderer kjenner til mulige 

bivirkninger av transfusjoner. 

 

4.1! Sammenligning!av!sykehusene!!
 

Det å starte med transfusjon utenfor sykehuset er et resultat av delmålene til 

samhandlingsreformen, «flytte tjenesten nærmere der folk bor» og «bedre folkehelse og bedre 

helse- og omsorgstjenester på en bærekraftig måte» (1). Transfusjonsbehandling utenfor 

sykehuset er basert på et samarbeid mellom legen ved sykehuset og det kommunale 

helsevesenet, og mellom blodbankene og det enkelte transfusjonsstedet. En av utfordringene 

med å transfundere blodkomponenter på andre steder enn ved sykehuset, er at det alltid må 

være en lege tilgjengelig ved transfusjonen. Derfor er det vanskelig å utføre en transfusjon i 

private hjem i Helse Sør-Øst per dags dato. Ut i fra resultatet ser vi at plasma ikke blir 

transfundert ved primærhelsetjenesten. Dette kan blant annet skyldes at pasienten er i en 

kritisk tilstand med alvorlige blødninger og trenger tilført koagulasjonsfaktorer. Fire av 

blodbankene i Helse Sør-Øst tilbyr ikke transfusjon utenfor sykehuset, fordi de ikke har klare 

prosedyrer og avtaler. Ett av sykehusene tilbyr ikke tjenesten, dette kan skyldes at de ligger i 

et lite fylke med korte avstander til sykehuset. 
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Retningslinjene for transfusjon utenfor sykehuset er det samme for alle sykehusene. Rutiner 

for transfusjon utenfor sykehuset ser relativt likt ut for alle blodbankene. Akershus 

universitetssykehus, Sykehus Innlandet og Sykehus Østfold har de samme rutinene for 

administrering, rekvirering for bestilling av blod, blodprøvetaking, pre-transfusjonstester, 

identitetskontroll og de benytter seg av transportkasser. Sykehusene sender ut SAGMAN- 

erytrocyttkonsentrat til sykehjem, og blodbankene skal alltid ha tilbakemeldinger om 

transfusjonsforløpet.  

 

Akershus universitetssykehus har et ambulerende sykepleieteam som er ansvarlig for 

opplæring og transport av blodkomponenter. Sykehuset Østfold har E- læringsprogram og 

superbrukere som har ansvar for lære opp de som skal utføre transfusjon. De benytter seg av 

sykehusets transportavdeling for transport av blodkomponenter. Sykehuset Innlandet sender 

ut PowerPoint presentasjon i forveien av kurset, og transporterer blodkomponenter med 

helseekspress. Sykehuset Innlandet er det eneste sykehuset som transfunderer trombocytter 

utenfor sykehuset i Helse Sør-Øst. Sørlandet sykehus har prosedyrer for transfusjon av 

blodkomponenter utenfor sykehuset, men har ikke klare avtaler på plass enda. Vedlegg 14 

viser at de transfunderer SAGMAN- erytrocyttkonsentrat og albumin.  

 

Vi anser et ambulerende sykepleierteam som en stor fordel, ettersom de er mellomleddet 

mellom sykehuset og primærhelsetjenesten. Målet er å etablere en effektiv og god behandling 

for pasienter i primærhelsetjenesten. Det er bedre for primærhelsetjenesten å forholde seg til 

et fast team med kjente personer, da dette kan gi trygghet og et godt miljø. Hvis en pasient har 

vært innlagt på sykehuset og blitt flyttet over til en institusjon, vil ambulerende sykepleieteam 

kunne lære opp ansatte i hvordan en ny type utstyr brukes eller hvordan behandlingen 

gjennomføres. Dette vil øke kunnskap hos sykepleiere, og samtidig forebygger unødige 

innleggelser på sykehusene og uverdige pasientforflyttinger. I tillegg til at ambulerende 

sykepleieteamet selv reiser ut til alle distriktene i opptaksområdet, er de også tilgjengelige per 

telefon for å gi veiledning etter behov. 

 

Figur 4 viser antall transfusjoner av SAGMAN-erytrocyttkonsentrat som er utført fra 

Akershus universitetssykehus. I 2013 begynte de å arbeide med transfusjon utenfor sykehuset, 

dermed hadde de ingen transfusjoner dette året. I 2014 hadde de den første transfusjonen 

utenfor sykehuset, og ifølge resultatet hadde de til sammen 27 transfusjoner, som er det meste 
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de har utført. Det var nedgang i 2015 på grunn av lite forespørsel fra sykehjem. I 2016 økte 

antall transfusjoner, og det var flere som benyttet seg av tilbudet.  

 

Figur 5 viser en oversikt over antall transfusjoner som har blitt utført utenfor sykehusene i 

Norge fra 2013-2016. Helse Nord-Trøndelag og St. Olavs hospital har hatt jevnlig med 

transfusjoner de siste årene, der de har hatt mellom 100-200 transfusjoner fra 2013-2015. Vi 

har ikke fått tallene for 2016. Tallene er varierende mellom de overnevnte sykehusene fra år 

til år, men i liten grad. Nordland Sykehus har også hatt jevnlig med transfusjoner, men en 

økning i 2016. Universitetssykehuset Nord-Norge hadde en økning med 89 transfusjoner fra 

2013 til 2014, men fra 2014 til 2016 hadde de nedgang i antall transfusjoner.  

 

Helse Bergen har hatt økt antall transfusjoner utenfor sykehuset fra 2013 til 2015, men hadde 

en drastisk nedgang fra 499 transfusjoner i 2015 til 73 transfusjoner i 2016. Sykehuset Østfold 

har økt antall transfusjoner utenfor sykehuset med 347 fra 2014 til 2016.  Akershus 

universitetssykehus, Helse Møre og Romsdal og Sørlandet sykehus er de sykehusene som har 

utført minst transfusjoner utenfor sykehuset. Albumin er ikke tatt med i statistikken for 

Sørlandet sykehus. Helse Fonna har hatt en økning med 32 transfusjoner fra 2015 til 2016. 

Finnmarkssykehus hadde en stor nedgang med 70 transfusjoner fra 2014 til 2015, men økte 

med 57 transfusjoner fra 2015 til 2016.  

 

Ut ifra vurdering av figur 5 kan vi se at det fortsatt er forespørsel om transfusjoner utenfor 

sykehuset i Norge.  

 

4.2! Styrke!og!svakhet!

!!
Styrken med metoden er all informasjonen vi har fått og at vi fikk kontakt med relevante 

personer som utfører transfusjon utenfor sykehuset. De var også villige til å svare på 

spørreskjemaet og dele informasjon om sine prosedyrer. Kroppsspråk er en styrke som utgjør 

en stor del av kommunikasjonen, derfor var det en fordel at alle tre møtte opp personlig for 

intervju, der vi fikk et helhetlig innblikk av transfusjon utenfor sykehuset. Vi stilte også flere 

spørsmål som styrket svarene vi fikk. I tillegg snakket vi med en pasient om temaet, der vi 

fikk frem tanker og følelser rundt tjenesten.  
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Svakheten med metoden er at spørreskjemaene vi sendte ut til de ulike sykehusene ikke ga 

like utfyllende svar som vi fikk under intervjuene. Vi hadde ikke mulighet til å reise til alle 

sykehusene som utfører transfusjon utenfor sykehuset i Helse Sør-Øst av økonomiske grunner 

og tidsrammen. Hadde vi hatt mulighet til å besøke alle de gjeldende sykehusene kunne vi 

intervjuet dem, og det hadde gitt oss mer utfyllende svar og muligheten til å stille flere 

spørsmål. En annen svakhet kan være at dataen vi har innhentet er ukorrekt, noe som kan ha 

ført til feil resultat. Det å benytte seg av en kvalitativ undersøkelse krever mer omfattende 

beskrivelse av gjennomføringen enn en kvantitativ. Analyse og fortolkning av resultatene er 

vanskeligere i kvalitative forskningsprosess, da det ikke finnes noe standardformat for 

hvordan fortolkning skal gjøres. Intervjuet med sykepleieren som uttalte seg på pasientens 

vegne er en sekundærkilde, og det er ikke nødvendigvis det pasienten selv mener.  
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5! Konklusjon!

De fleste transfusjonene i Norge utføres på sykehuset, men om kunnskapen om transfusjon 

utenfor sykehuset øker, kan dette bidra til engasjement hos andre sykehus, noe som kan føre 

til at det blir flere transfusjoner utenfor sykehuset i fremtiden. For at flere skal benytte seg av 

tilbudet er det også viktig å etablere trygghet rundt transfusjon utenfor sykehuset med tydelige 

prosedyrer, god opplæring og fastsatte avtaler. Det vil også spare sykehuset for unødige 

kostander og ressurser.  

 

Det å starte med transfusjon utenfor sykehuset har utviklet rollen til blant annet 

bioingeniørene. En slik utvikling vil gi bioingeniørene på blodbanken et større samarbeid med 

andre yrkesgrupper ved primærhelsetjenesten. Blodbanken stiller strenge krav til dem som 

utfører transfusjon utenfor sykehuset, både med tanke på nøyaktighet og sikkerhet i forhold til 

transfusjonsreaksjoner. Ved at blodbanken er velvillig til å utføre transfusjon utenfor 

sykehuset har dette gitt pasientene mindre belastninger. Dette har dermed ført til forbedring 

av livskvaliteten for enkelte pasienter.  
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6! Forslag!til!videre!arbeid!!

Transfusjon utenfor sykehuset er fortsatt under utvikling og er et stort tema som bør forskes 

mer på. Ved å forske mer på dette kan det gi mulighet til å utføre transfusjon hjemme hos 

pasienten i Helse Sør-Øst.  

1)! Forbedre og utvikle spørreskjemaet!

2)! Kontakte og reise til alle sykehusene i Norge som utfører transfusjon utenfor 

sykehuset (primærhelsetjenester og hjemme hos pasienten), samt kontakte andre land i 

Norden eller Europa, for å få et større perspektiv.!

3)! Finne ut hvor mange transfusjonsreaksjoner som har oppstått utenfor sykehuset i 

forhold til innenfor sykehuset. !

 

 

 
 

!!
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7! Ordforklaring!!
 
ADP – Adenosindifosfat  

Aggregerer – klumper seg sammen   

Alloimmunsiering – Når pasientens serum inneholder alloantistoffer (IgG) som reagerer mot 

fremmed antigen fra andre personer/giver   

Anti- A – Antistoff A  

Anti- B – Antistoff B  

Anti -HPA1a – Antistoff mot trombocyttantigen 

Arytmi – Ujevn hjerterytme 

ATP – Adenosintrifosfat 

Buffy coat –  Hvitt lag som består av trombocytter og leukocytter  

DPG – Diphosphoglycerate  

Erytrocytt – Røde blodceller  

Fagocytose –  Nedbryting av fremmed materialet  

Fraksjonering –  Separasjonsprosess  

Genloci – Et gitt gen som befinner seg på samme plass på et bestemt kromosom.   

Hemoglobin – oksygenbærende delen i de røde blodcellene  

Hemolyse – Røde blodceller som sprekker, noe som fører til frigjøring av hemoglobin ut til 

plasma   

Hemostatisk – prosessene i kroppen som stanser blødning  

Histamin – Nitrogenholdig signalstoff i kroppen som utløses ved en akuttreaksjon   

HLA struktur – Molekylstrukturer på hvite blodceller  

IgG –  Immunglobulin av type G  

IgM – Immunglobulin av type M  

Immunisering – kroppsfremmede materialer og antigener som aktiverer immunsystemet.   
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Immunologisk reaksjon – Organismen reagerer på fremmede stoff (antigen) ved å produsere 

antistoff eller aktivere T-lymfocytter 

Infusjon – Innføring av væske direkte i blodomløpet gjennom en kanyle  

Indirekte Antiglobulin teknikk – En metode for å fange antistoff  

Irregulære blodtypeantistoff – Er antistoff som blir dannet mot fremmed antigen  

Karpopedale spasmer – Ukontrollert kramper 

Komplementaktivering – Aktivering av komplementsystemet som bidrar til forsterkning av 

mange immunreaksjoner 

Leukocytter –  Hvite blodceller  

Locus – Posisjon på kormosomet  

Pooling – Sammenkobling    

Prion – Smittestoff som består kun av proteiner   

Supplement – Legge til noe ekstra for å gjøre det bedre  

Swirling – Marmorert utseende ved lysbrytningen.   

Trombocytopeni – Unormal lav konsentrasjon av trombocytter i blodet  

Trombocytt – Blodplater   

Viskositet – seighet 
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Vedlegg"4:"Spørreskjema" 
  

Spørsmål"til"sykehusene"
"
Spørsmål til bioingeniør på blodbanken: 

1)! Når startet dere med transfusjon utenfor sykehuset?  

 

2)! Hva var grunnen til at dere startet med dette?  

 

3)! Hvor mange pasienter har benyttet seg av transfusjonen?  

 

4)! Hvilken avtale har dere mellom sykehuset og kommune helsetjenesten - 

(samhandlingsreformen)? Kopi av avtalen ønskes.  

 

5)! Hvilken yrkesgruppe har hovedansvaret for transfusjon utenfor sykehuset?  

 

6)! Hvilke krav stilles til den som transfunderer blodkomponenter?  

 

7)! Hvem gir opplæringen? Er det et opplæringsprogram? Hva gjennomgås? Hvor lang tid 

er satt av til opplæring? Gis det opplæring til alle som skal transfundere, eller blir det 

lært opp noen som kan lære opp andre på for eks. et sykehjem? Blir de som er opplært 

re sertifisert, i tilfelle etter hvor lang tid?  

 

8)! Hvem utfører transfusjonen og hvor mange helsepersonell må det være tilstede for å 

transfundere blodkomponenter? 

 

9)! Hvilke blodkomponenter blir transfundert utenfor sykehuset?  

 

10)!Har dere øvre- og nedre grense på alder på pasienten?  

 

11)!Hvem har ansvar for blodprøvetaking av pasienter for pretransfusjons tester? 

 

12)!Hvilke bestillingsrutiner har dere og hvor mange dager i forveien sendes bestillingen?  
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13)! På hvilken måte blir blodkomponentene fraktet med tanke på temperatur, pakking og 

holdbarhet?  

 

14)!Hvordan blir blodkomponentene transportert (taxi, ambulanse eller faste transport 

ordninger mellom sykehuset og sykehjem)?  

 

15)!Hvordan blir det med forsendelse og retur av blodkomponenter og 

transfusjonsjournaler?  

 

16)"Hvilket område har sykehuset ansvar for? Kommunen, fylke, landsdelen?  

 

17)!Hvem har ansvar for transportutgiftene, er det staten, kommunen, sykehuset, 

primærtjenesten eller privatpersoner?   
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Spørsmål til sykepleiere: 

18)!Kan alle ved primærtjenesten få transfusjon utenfor sykehuset?  

 

19)!Hvilke kriterier må det stilles for den som transfunderer blodkomponenter?  

 

20)!Hvem har ansvar for opplæringen av transfusjon?  

 

21)!Hvor mange helsepersonell må det være tilstede for å transfundere blodkomponenter?  

 

22)!På hvilket tidspunkt transporteres blodkomponenter?  

 

23)!Hvor lenge skal pasienten overvåkes, under og etter transfusjon?  

 

 

 

Spørsmål til pasienten: 

24)!Hva synes du om å få transfusjon hjemme i forhold til på sykehuset? 

•! Opplever dere dette som et relevant tilbud 

•! Fordeler/ulemper 

 

25)!Hva synes de pårørende om dette? 

 

 

!
!
!
!
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Vedlegg"5:"Feltkort""
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Vedlegg"6:"Prosedyre"til"Ambulerende"sykepleierteam""
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Vedlegg"7:"Avtale"om"blodtransfusjon"ved"sykehjem""
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Vedlegg"8:"Avtale"om"blodtransfusjon"ved"sykehjem"
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Vedlegg"9:"Prosedyre"for"Akershus"universitetssykehus""
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Vedlegg"9a:"Blodbestilling"
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Vedlegg"9b:"Blodbestilling""
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Vedlegg"9c:"Transfusjonsskjema""
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Vedlegg"10:"Prosedyre"for"Sykehuset"Østfold 
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Vedlegg"11:"Ansvarsforhold""
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Vedlegg"12:"Prosedyre"for"Sykehuset"Innlandet""
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Vedlegg"13:"Prosedyre"fra"Sørlandet"sykehus""
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Vedlegg"14:"Utførte"transfusjoner"utenfor"sykehuset"i"
Sørlandet"
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Vedlegg"15:"Oversikt"over"antall"transfusjoner""

 

! 2013! 2014! 2015! 2016!

Ahus universitetessykehus! ! 27! 4! 6!

Finmarkssykehuset  78 90! 20! 77!

Helse Bergen  204 300! 499! 73#

Helse Fonna 2 37! 2! 34!

Helse Møre og Romsdal  ! 2! 0!

Helse Nord-Trøndelag  183 217! 212! !

Norland sykehuset  230 165! 199! !

St. Olavs hospital  248 324! 249! !

Sykehuset Innlandet  46 50! 127! 83!

Sykehuset Østfold  170! 500! 517!

Sørlandet Sykehus 6 2! 10! 2!

Universitetssykehuset Nord-Norge  220 309! 245! 191!
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Vedlegg"16:"Oversikt"over"sykehusene"i"Norge"som"
utfører"transfusjon"utenfor"sykehuset""
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Vedlegg"17:"EUpost""
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