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Hvordan var det før? 
Mollison 8. utgave 1987. 1000+ sider

Blodgivere: En side. Besvimelse omtales. Tetani pga. hyperventilasjon, arteriepunksjon, 
luftemboli, emboli med nålen og en historie fra 1492 der tre gutter ble tappet til de døde for at 
pave Innocent VIII skulle få ungt blod.

Hemolytisk transfusjonsreaksjon: Et helt kapittel på 42 sider.

Some unfavourable effects of transfusion. Et helt kapittel på 40 sider (GvHD, FNHTR, Citrat 
reaksjoner, hyperkalemi, luftemboli, tromboflebitt, bakterieoverføring).

Smitte. Et helt kapittel på 41 sider. (Hepatitt, HIV, HTLV, CMV, bakterier, malaria, andre 
parasitter).

Blåboka 1995 281 sider

8 sider om transfusjonsreaksjoner
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Internasjonal bakgrunn
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Frankrike 1994 som følge av ”l’affaire du sang” 1992. Myndighetsdrevet, 
obligatorisk.

Storbritannia 1994: SHOT (Serious Hazards Of Transfusion) 

Drevet av fagfolk, frivillig. 

Danmark 1999: DART (Dansk Registrering af Transfusionsrisici) /DOSK 
(Donorskaderegisteret) etter modell fra SHOT

Sverige 2002: BiS (Blodövervakning i Sverige) etter modell fra SHOT

Norge 2003/2004 Troll etter modell fra SHOT



Hvorfor Troll? 
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Oppstart og utvikling Norge
Suksessfaktorer

▪ Oppstart

Frivillig, ubetalt, høyt motivert, fagmiljøet var enige i behovet, system ikke person,

Forankring (NFIT)

Kontaktpersoner

Årsrapporter og seminar

Økonomi (Røde kors blodprogram, Shdir) Kvalitetsregister

▪ Utvikling

Ikke kvalitetsregister fordi ikke personidentifiserte opplysninger

Fra frivillig til lovpålagt
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Blodforskriften (februar 2005)
§ 3-2.Melding om alvorlige og uønskede hendelser og bivirkninger i blodbanker og 
transfusjonsenheter og under transfusjon av blod og blodkomponenter

Alvorlige uønskede hendelser (ulykker og feil) i forbindelse med tapping, testing, 
prosessering, oppbevaring, distribusjon og transfusjon av blod og blodkomponenter, som 
kan påvirke blodkomponenters kvalitet og sikkerhet, skal meldes til Helsetilsynet i 
fylket, jf. spesialisthelsetjenesteloven § 3-3. Det samme gjelder alvorlige bivirkninger 
som oppdages under eller etter en transfusjon, og som kan være forårsaket av blod og 
blodkomponenter.

Blod eller blodkomponenter som forbindes med en hendelse eller bivirkning som nevnt i 
første ledd, skal trekkes tilbake umiddelbart.
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Blodforskriften (fra 2007)
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Fordeler og ulemper med forskjellig
tilknytning
Ingen ( løs tilknytning til NFIT, SHDir, Norges Røde Kors Blodprogram)

▪ Frihet, motivasjon, fleksibelt,

Kunnskapssenteret 2007

▪ Formalisert, ansatt (tid), økonomi, kunnskapsbasert, frihet til å publisere, lovpålagt

Helsedirektoratet 2016

▪ Formalisert, ansatt (tid), økonomi, begrenset frihet til å publisere (må ikke oppleves som noe
Hdir mener må etterleves), lovpålagt
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Meldeskjemaer og datasystemer
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I 2004 kom alle meldinger på 
papir sendt til Tine på Sørlandet 
sykehus

Manuelt registrert i SPSS

315 Transfusjonskomplikasjoner
342 Giverkomplikasjoner
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2004

Ca. 2009

2021 
www.melde.no

2016

http://www.melde.no/


Hva har vi bidratt med? 
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Hva har vi bidratt med? Publikasjoner

▪ Artikler, presentasjoner, postere, både i Norge og utlandet 

▪ Vi har holdt foredrag på div. regionale og nasjonale BB-
konferanser, Hemoterapikurs for LIS.

▪ Vi har laget informasjonsmateriale  og verktøy til blodbankene

▪ Årlige hemovigilansrapporter
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Nordisk samarbeid i hemovigilansarbeid
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Muntlige presentasjoner på internasjonale 
kongresser



Artikler fra hemovigilansgruppen
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Samarbeidsartikler 
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Verktøy til Blodbankene
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Internasjonalt samarbeid 
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1997: European Haemovigilance Network, EHN og fra 2009 International Haemovigilance Network, IHN

2000: ISBT Working Party on Hemovigilance

Nordisk hemovigilansgruppe

EU

WHO

SHOT

2005: Global Steering Committee for Hemovigilance (GloSCH)

Nordic Haemovigilance Committee



Definisjoner 

▪ Viktig verktøy for mest mulig standardiserte 
meldinger

▪ De første definisjoner på 
transfusjonsreaksjoner kom i 2010 og var 
basert på de fra ISBT WP. 

▪Definisjoner for giverkomplikasjoner kom i 
2014

▪ Viktig med vedlikehold av definisjonene, men 
uten å endre for mye.
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Forhold til pasientsikkerhetsarbeidet og 
andre meldesystemer
Generelt meldesystem startet i 2012 (§3-3 i Spesialisthelsetjenesteloven)

▪ Saksbehandlere med hovedstilling i spesialisthelsetjenesten og deltidsstilling i meldeordningen

▪ Avidentifiserte meldinger (både helsepersonell og pasient). Læring, ikke straff.

▪ Melder må få noe igjen for arbeidet

Hva kan hemovigilans lære av andre meldesystemer?

▪ Klinikere melder andre ting i avvikssystemet, f.eks. forsinkelser

Læring på tvers (kasuistikker og data)

Datasystemer

Klassifikasjon. Nå bruker «alle» NOKUP.
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I hvilken retning går EU? 

Utkast til nytt direktiv presentert 14. juli 2022.

Blodgiverkomplikasjoner (hele EU).

Biovigilans (blod og celler/vev).

ECDC og EDQM får større rolle.

Inspeksjoner (risikobasert) skal sikre samme 
standard i hele EU.

CA får mer arbeid, bl.a. med vidererapportering
til EU.
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Hva nå? 
Suksessfaktorer

▪ Dedikerte fagpersoner som samarbeider godt

▪ Tett samarbeid med dem som skal melde 

- Kontaktpersoner ved alle helseforetak/ blodbanker. 

- Seminarer hvert år (fra 2006).

Begge disse punktene har ført til høy grad av tillit hos dem som melder og formodentlig 

bidratt til mange meldinger.
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Hva nå? 
Suksessfaktorer

▪ Oppfordring til å undervise lokalt. Bidrag til undervisnings- og informasjonsmateriell. 

▪ Undervisnings- og foredragsvirksomhet.

▪ Årsrapporter som kom raskt.

▪ Elektronisk melding kom raskt.

▪ Samarbeid med andre land. Definisjoner.

▪ Samarbeid med andre meldesystemer og helsemyndigheter.

▪ Lovpålagt hemovigilanssystem fra 2007 bygger på det tidligere frivillige

▪ Evaluering av seminarer og av hemovigilanssystemet. Brukt tilbakemeldingene til å 

forbedre.
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Hva nå…? 

▪ Fremme samarbeidet med de kliniske miljøer som transfunderer

▪ Bruk av «big data» og AI til å finne ukjente risikoområdet for transfusjonsreaksjoner og giverkomplikasjoner.

▪ Hvordan bidra til å redusere risikoen for feil blod transfundert?

▪ Unngå at interessen for å melde og å drive med hemovigilansarbeid avtar.

▪ Kan formidling av data gjøres mere spennende? 

▪ Undervisningsmateriale, e-læring, osv.

▪ Hvordan kan man forbedre meldingskulturen?

▪ Felles arena mellom Hemovigilans og Patient Blood Management (PBM)?
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Takk for oss og lykke til!


