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FORORD

Inom ramen for Styrelsen for Teknisk Utveckling (STU) insatsomrade "Blod och Blodpro-
dukter" 1979-1984 genomfordes en omfattande kartldggning av blodverksamheten i Sverige.
Arligen sammanstélldes och publicerades nationell statistik for svensk blodverksamhet 1980 —
1983. Arbetet fortsatte da Svensk Forening for Transfusionsmedicin, beslutade att arligen
insamla uppgifter och sammanstalla en nationell statistik éver den svenska blodverksamheten.
Ansvaret for projektet hanskots till foreningens metodbokskommitté. Under 1993-2005 an-
svarade Svensk Forening for Transfusionsmedicin for statistikframstallningen pa Socialstyrel-
sens uppdrag via dess Expertgrupp for blodfragor. Redovisningen av smittscreeningens resul-
tat for blod-/plasmagivare och blod/plasmatappningar sammanstélls av féreningens arbets-
grupp mot “Transfusionsdverford smitta”. Foreningen tillskapade en sarskild Arbetsgrupp for
statistik ar 2000. 2002 startade Svensk Forening for Transfusionsmedicin en arbetsgrupp for
Bloddvervakning i Sverige, och 2004 var det forsta verksamhetsaret i skarp drift. Vid arsmo-
tet 2005 beslot Foreningen publicera en samlad rapport for blodverksamheten i egen regi, da
expertgruppen lagts ner.

Sammanstallningen bygger pa uppgifter som insamlas direkt fran blodverksamheterna med

hjélp av ett formul&r, utarbetat av arbetsgruppen for statistik och redovisat for styrelsen och

arsmotet i Svensk Forening for Transfusionsmedicin. Férandringar de senaste aren ar:

e Fran 2004 publiceras rapporten med det nya namnet: Blodverksamheten i Sverige: omfatt-
ning, kvalitet och sakerhet pa foreningens hemsida.

e fran 2005 inkluderar rapporten en éverblick dver de nationella foreningar som stoder det
nationella samarbetet i Sverige.

o befolkningshaserade jamforelsetal har inforts for bade nationella och regionala data fran
2008.

e uppgifter om ytterligare hemostatiska lakemedel har inkluderas fran 2008

e fran 2009 inkluderas angiven smittvag for bekraftat HIV-positiva nyanmélda och registre-
rade givare

I borjan av 2010 bytte blodverksamheten i Goteborg bloddatasystem. Detta har medfért vissa
svarigheter med insamling av statistiken. Alla uppgifter har justerats uppat med 4,7% efter-
som det motsvarar de dagar som inte omfattas av statistiken. 2009 ars uppgift har behallits
for antal givare som givit blod eller blodkomponenter under 2006-2010. Ett visst matt av oséa-
kerhet och jamforbarhet praglar alltsa uppgifterna fran Goteborg, Goteborgsregionen och
darmed alla andra jamforelser.

For 2010 sammanfatts nagra forandringar som ses i flera regioner
e antalet plasmatransfusioner har minskat
e anvandningen av olika hemostatiska lakemedel har 6kat

Till alla som sammanstallt och skickat in uppgifter vill vi rikta ett varmt tack fran arbets-
grupperna for statistik och for blodévervakning i Sverige

Augusti 2011
Mohammad R. Abedi Per-Olof Forsberg Rut Norda Jan Safwenberg
Blodverksamheterna i Orebro, Varmland och Uppsala



ORGANISATION

| samband med inférandet av ISBT 128 for mérkning av blod och blodkomponenter kartlades
organisationen av blodverksamheten i Sverige, och uppgifterna uppdateras nu arligen. Ar
2010 fanns 19 landsting samt Region Skane och Vastra Gotalandsregionen. Sammanlagt
fanns det 29 laboratorieorganisationer som bedrev blodverksamhet. Uppgifter om fasta tapp-
ningsenheter som drivs av sjukhusens blodcentraler samt antalet mobila tappningsenheter
(blodbussar) samlas ocksa in. Redovisningen av blodverksamheten féljer nastan fullt ut den
organisatoriska samordningen, det dr enbart tre organisationer som redovisar via varje indivi-
duell blodcentral. Den regionala redovisningen féljer fortfarande sjukvardsregionerna, dven
om blodcentralssamarbetet sedan nagra ar tillbaka har en annorlunda regionindelning.

| tabell 1 redovisas det totala antalet blodcentraler samt antalet fasta och mobila tappningsen-
heter per sjukhustyp och sjukvardsregion och Figur 1 visar storleksfordelning efter antal
blodgivningar. 2010 redovisas nagra fler tappningsenheter jamfort med 20009.

Tabell 1. Totalantal verksamma blodcentraler samt antalet fasta och mobila tappnings-
enheter (inklusive samredovisande) i sjukvardsregionerna varen 2010.

_ Blodcentrals- Blodcentraler Tappningsenheter

Region organisa- Region-  Lé&ns- Lansdels- Fasta Mobila
tioner sjukhus  sjukhus  sjukhus enheter  enheter

Goteborg 5 1 4 7 2 1
Linkoping 3 1 2 6 3 2
Lund 4 1 3 11 3 1
Stockholm 2 1 2 1 4 5
Umea 8 1 3 8 2 1
Uppsala-Orebro 7 2 5 21 10 2
Totalt 29 7 19 54 24 12

Figur 1. Antal blodcentralsorganisationer grupperade efter antalet blodtappningar un-
der 2010.
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BLODGIVARTILLGANG OCH UTNYTTJANDE

Antalet registrerade blodgivare uppgick 31/12 2010 till 419 103 (inklusive plasmagivare som
sedan 1994 &r inkluderade i “registrerade blodgivare™). Fran 2003 har antalet registrerade gi-
vare definierats som "givit blod/plasma under de senaste 5 aren”.

Med en folkméangd 1/12 2010 pa 9 415 570 invanare finns 44,5 registrerade blodgivare per
1000 invanare. Per region fordelar sig antalet registrerade blodgivare enligt Tabell 2. Totalt
registrerades under daret 45 741 (10,9 %) nya blodgivare att jamfora med 49 071 (11,9 %) for
2009. Tabell 3 visar aktiva och nyregistrerade blodgivare per 1000 invanare och region. Se-
dan 2006 sarredovisas andelen man och kvinnor i blodgivarkaren, men eftersom tva stora or-
ganisationer inte kan gora det sa ar uppgifterna inte fullstandiga. Andelen kvinnor har 6kat
mest avseende nyanmaélda givare (54% 2006 och 57% 2009). Av de aktiva givarna var ande-
len kvinnor ca 45% ar 2006 och ca 46% ar 2010.

Tabell 2. Antal registrerade blodgivare

Region 2006 2007 2008 2009 2010
Goteborg 64 634 70 812 69 487 70 372 71827
Linkdping 34 214 39 465 38 387 38 425 39 297
Lund 62 202 74 703 77 380 78 160 80 073
Stockholm 80 976 86 719 81 915 84 850 87 411
Ume& 52 707 51 745 50 655 49 048 46 942
Uppsala/Orebro 86 034 98 853 98 027 92 332 93 553
Totalt 380 767 422 297 415 801 413 187 419 103

Tabell 3. Antal aktiva och nyregistrerade blodgivare per 1000 invanare

Aktiva/ Nyreg. Nyreg./

Region Invanare. Blodgivare Aktiva*
1000 inv* ~ under 1000 inv
aret

Goteborg 1580 297 71827 44 389 28,1 8869 5,6
Linkdping 1 000 044 39 297 24 589 24,6 3385 34
Lund 1879 980 80 073 48 652 25,8 9981 53
Stockholm 2111612 87 411 46 012 21,8 12299 5,8
Umea 877 211 46 942 24 185 27,6 3208 3,7
Uppsala/Orebro 1 966 426 93 553 57 552 29,3 7999 4,1
Sverige 9415570 419103 245 289 26,1 45741 49

*Antal givare som har givit blod eller plasma under 2010.



Figur 2. Antal nyanmalda och aktiva av de registrerade blodgivarna per 1000 inv. och ar
2006-2010
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Under 2010 utfordes 493 438 helblodstappningar och 1 778 eytrocytafereser vilket gav

496 099 disponibla godkanda erytrocytenheter (inkluderande lagerenheter som éverforts fran
foregaende ar). Antal blodtappningar per 1000 inv. och ar redovisas i fig. 3. Antalet blodtapp-
ningar per region och r under fem ar visas i tabell 4. Arets tappningar motsvarar ca 52 blod-
tappningar per 1000 invanare (exkl. plasmagivningar). Den totala kassationen vid framstall-
ningen beraknat pa antalet tappningar samt registrerade godkanda blodenheter ar mycket lag
(1,5%).

Tabell 5 visar tappningar per 1000 invanare och i forhallande till transfusioner fordelat pa
regioner. Tidigare visades en jamforelse med vara nordiska grannar baserat pa siffror fran
uppgifter fran Europaradet. Eftersom den senare rapporteras pa EDQM (www.edgm.eu) sa
utgar tabellen ur rapporten. Antal tappningar per 1000 inv. och ar varierar kraftigt mellan oli-
ka lander.

Tabell 4. Antal blodtappningar per region

Region 2006 2007 2008 2009 2010
Goteborg 88 562 88 841 95 762 97128 95434
Linkoping 41 351 47 973 47 913 50766 50 679
Lund 97 088 97 831 103 015 101373 99 704
Stockholm 83 759 85 295 89 952 90115 88 300
Ume& 49 939 48 071 47 967 46869 47383
Uppsala/Orebro 107 225 106 606 112 549 115036 111938

Totalt 467 924 474 617 497 158 501 287 493 438




Figur 3. Antalet tappade enheter helblod per 1000 inv. och ar 2001-2010
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Tabell 5. Blodtappningar och transfusioner per 1000 inv.

Per 1000 invanare

Region Inv.tot. Blodtappn. Ery.transf
_ Blodtappn. Ery.transfus.

Goteborg 1580 297 97 500 89 002 61,7 56,3
Linkoping 1 000 044 50 679 48 647 50,7 48,6
Lund 1879980 99 704 96 720 53,0 47,1
Stockholm 2111612 88 300 99 562 41,8 47,1
Umea 877 211 47 383 44 827 54,0 51,1
Uppsala/Orebro 1 966 426 111 938 109 517 56,9 55,7

Sverige 9415 570 495 004 488 275 52,6 51,9




For att forsoka berdkna en korrekt medeltappningsfrekvens har aktiv blodgivare” definierats
som en blodgivare, vilken givit blod eller plasma minst en gang under aktuellt kalenderar. For
2010 &r antalet aktiva blodgivare 245 289. Antalet aktiva givare motsvarar ca 60% av totala
antalet givare som lamnat blod-/plasma under de fem senaste aren.

Medeltappningsfrekvensen for helblod for hela landet 2010 &r i stort oférandrat runt 2,0 en-
heter/givare och ar och fig. 4 visar medeltappningsfrekvensen per region under aret. Fig. 5
visar utvecklingen 2000-2010 och speglar hur tappningsfrekvensen langsamt stiger till varden
pa strax runt 2 helblodsenheter per givare och ar.

Figur 4. Medeltappningsfrekvens for helblod per sjukvardsregion aret 2010
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AUTOLOGGIVNING

Totala antalet autologgivningar som registrerades under 2010 var 98 fordelat pa 67patienter.
Jamfort med 2008 och 2009 ar verksamheten fortsatt 1ag. Det totala antalet autologgivningar
utgjorde under aret mindre an 0,02% av de under aret totalt transfunderade erytrocytenheterna
och autologgivningen ar fortsatt helt marginell (Fig. 6). Fordelningen per region visas i fig. 7.

Figur 6. Antal autologgivningar 1991-2010
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Figur 7. Antal autologpatienter och autologgivningar per sjukvardsregion 2010
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En annan aspekt av anvandning av autologt blod &r peroperativ blodatervinning med olika
tekniker. Det finns f.n. inga mojligheter att samla in och redovisa sadana uppgifter, &ven om
dessa tekniker idag pa ett naturligt sétt ingar i den totala blodforsarjningen.
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PLASMAGIVNING

Under ar 2010 utfordes totalt 54832 plasmagivningar med aferesteknik, vilket &r en fortsatt
minskning jamfort med 2009 (-13 %).

Insamlad plasma har i forsta hand gatt till lakemedelsframstéllning. En liten del har anvénts
for transfusion inom sjukvarden. I de fall dar specialplasma, t.ex. hyperimmunplasma, insam-
lats sker detta fortfarande praktiskt taget uteslutande i form av plasmagivning. Den special-
plasma, som utgdrs av konvalescentplasma eller annan hyperimmunplasma, utgor totalt sett
en mycket liten kvantitet och &r ej inrdknad i den redovisade statistiken 6ver mangden fram-
stalld plasma.

Under 2010 framstalldes totalt ca 32 880 kg plasma genom plasmaferes, jamfoért med 40 998
kg 2009. Av den under 2010 totalt producerade plasmaméangden pa 164 243 kg svarar plas-
magivningen for ca 20%.

Figur 8 visar mangden plasma som framtagits genom plasmagivning for respektive ar. I stort
sett hela plasmamaéangden (ca 98%) utnyttjades for lakemedelstillverkning.

Figur 8. Mangd framstalld plasmaferesplasma per ar 1984-2010
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Plasmaferesplasma for fraktionering framstalls numera bara i Umea- och i Uppsala/Orebro-
regionen.
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SMITTSCREENING VID BLOD- OCH PLASMAGIVNING

| tabell 6 redovisas en sammanstallning av bekréftat positiva testresultat fran 2010 ars smitt-
screening av blod- och plasmagivningar enligt uppgifter fran Smittskyddsinstitutet (SMI) och
sammanstallda av arbetsgruppen mot transfusionséverférd smitta inom Svensk Férening for
Transfusionsmedicin. Motsvarande uppgifter for aren 2000-2009 redovisas i tabell 7.

Tabell 6. Bekraftande test 2010: antal pos per 100 000 tester (antal pos)

Test Blod-/plasma-givning: Vid nyanmalan eller s.k. ny-
564 040 testningar gammal
41 043 personer testade
HBsAg 0,2 1) 32 (13)
Anti-HCV 0,2 (1) 44 (18)
Anti-HIV-1+2 0,2 1) 0 (0)
Anti-HTLV I/} - 4,9 2)

Tabell 7. Bekraftat positivt testresultat 2001-2010 for personer som under aret har an-
malt sig som nya givare, givare som har givit blod eller plasma under aret (aktiva givare)
och undersokta blod- och plasmatappningar.

Antal per 100 000 givare resp. per 100 000 tappningar.

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
nya givare
HBV 44 39 46 31 52 43 29 25 44 32
HCV 90 91 75 57 84 51 67 43 60 18
HIV 2,2 4,3 4,3 0 0 2,5 2,2 0 2 0
HTLV-I/ 4,4 6,5 0 51 0 51 2,2 2,2 2,2 4,9
aktiva givare
HBV 11 1,2 0,8 08 22 0,4 0,4 0,4 0 0,4
HCV 0,4 0,8 11 0 0,9 1,3 0,8 0 0,4 0,4
HIV 0 0 0,8 08 1,3 0,4 0 0,8 0,4 0,4
Tappningar
HBV 0,5 0,5 0,3 03 09 0,2 0,2 0,2 0 0,2
HCV 0,2 0,3 0,5 0 0,4 0,5 0,4 0 0,2 0,2
HIV 0 0 0,3 03 05 0,2 0 0,3 0,2 0,2

Plasmafraktioneraren Octapharma har under senaste aret (t.o.m. mars 2011) hittat en ny NAT
positiv/serologi negativ tappning. Sedan teststart har 5 HCV-RNA positiva/anti-HCV negati-
va och ingen for HIV eller HBV hittats. Man har uppskattningsvis totalt analyserat 4,7 milj
donationer pa HCV-RNA, 3,7 milj pa HIV-RNA och 2,7 miljoner pa HBV-DNA (personligt
meddelande Margareta Ring, Octapharma 2011-04-05).

En utvérdering har gjorts av vad det skulle kosta att inféra NAT-testning av samtliga blod-
tappningar i Sverige enligt dansk modell. Utvéarderingen har publicerats i Transfusion 2011
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Feb:51(2)421-9. The costeffectiveness of introducing nucleic acid testing for hepatitis B,
hepatitis C, and human immunodeficiency virus among blood donors in Sweden. Forfattare;
Davidson T, Ekermo B, Gaines H, Lesko B, Akerlind B. Slutsatsen blev ”Using ID-NAT for
testing against HBV, HCV, and HIV among blood donors leads to costeffectiveness ratios
that are far beyond what is usually considered cost-effective. The main reason for this is that
with .current methods, the risk for virus transmission are very low in Sweden.”

I likhet med foregaende ar redovisas nedan uppgifter om blodgivare som avregistrerats resp.
ej godkants pga. reaktiv sallningstest som ej ar verifierbar i ett bekraftande test. Fig. 9 visar
antalet blod- plasmagivare i forhallande till under aret aktiva givare, som under 2010 avregi-
strerats av denna orsak. Alla siffror &r korrigerade for det fatal blodcentraler som ej kunnat
redovisa fullstandiga uppgifter.

Det foreligger patagliga skillnader mellan de olika regionerna avseende forekomsten av ej
verifierbara reaktioner i sallningstester. Reaktiva men ej verifierbara sallningstester ar betyd-
ligt vanligare an bekréftat positiva. Sammanlagt 1,2 per 100 000 blod- och plasmagivare har
ett bekréaftat positivt resultat att jamfora med 64 per 100 000 som har testresultat som ej kan
bekraftas. Motsvarande forhallanden rérande nyanmalan som blodgivare ar 50 bekraftat posi-
tiva resultat per 100 000 nyanmalda och 166 per 100 000 med ej verifierbara testresultat. For
ar 2010 har resultaten for syfilistestningen inbegripits.

Figur 9. Antal blod- och plasmagivare per 100 000 givare som under 2010 avregistrerats
pga. reaktiva sallningstester som ej kunnat verifieras i bekraftande tester
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For personer som anméler sig som nya blodgivare ar bilden likartad, men de absoluta talen
per test och region ar for sma for att i bild presentera en relevant jamforelse.
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Rapporterad forekomst av post-transfusionshepatit

Sedan bdrjan pa 1970-talet har samtliga i Sverige tappade blodenheter testats avseende fore-
komst av HBV. Nér det géller non-A, non-B hepatit har surrogattestning (anti-HBc, ALAT)
tillampats vid en del blodcentraler. Sedan 1991 ar anti-HBc obligatoriskt for nya blodgivare.
ALAT-screening infordes 1989 i enlighet med krav fran plasmafraktioneringsindustrin och
upphdrde helt under 2004. Vid klinisk lookback har pavisats éverforande av HCV-smitta till
tva patienter fran ett och samma givningstillfalle under 1993. Givaren ifraga ingick i antalet
givare som serokonverterade detta ar. Under 2006 dverfordes HCV-smitta via transfusion
med en erytrocytenhet fran en givare i smittsam "fonsterfas”. Plasmaenheten hade skickats till
plasmakdparen, som testade enheten positiv for HCV-RNA. En inregistrerad givare fangades
i tidigt skede av Hepatit B infektion. Vid look-back for enheterna fran den senaste blodgiv-
ningen fore insjuknandet visade det sig att mottagaren av plasmaenheten hade smittats. Trots
upprepad provtagning kunde ingen hepatit B smitta pavisas hos mottagaren av erytrocytenhe-
ten. 2009 insjuknade en blodgivare ett par veckor efter blodtappning i en Hepatit A infektion.
Trombocyter framstallda ur lattcellsskiktet dverforde smittan efter transfusion till patient, som
ocksa fick kliniska symptom pa hepatit A infektion. Trombocytkoncentratet var patogeninak-
tiverat, men det ar kant att metoden for patogeninaktivering har dalig effekt pa Hepatit A vi-
rus (HAV). Erytrocyterna transfunderades till patient som var vaccinerad mot HAV. Plasman
skickades for fraktionering, plasmakoparen ifraga testar for HAV-RNA i poolat testformat
(poolstorlek 480 eller 90) och fick negativt testutfall pa pool innehallande prov fran aktuell
givare.

HIV-screening vid blod- och plasmagivning

Tabell 8 visar de fall av HIV-1 smitta som 6verforts via blodkomponent — alla innan
screening for HIV infordes under 1985. Fran januari 1983 har blodcentralerna informerat ak-
tiva och nya givare om risker for HIV-smitta och om vilka beteenden och situationer som
medfor att blod eller plasma inte ska ges. Siffrorna i tabellen bygger pa uppgifter fran Epide-
miologiska avdelningen, Smittskyddsinstitutet (SMI), Stockholm.

Sedan hosten 1985 har samtliga i Sverige tappade blodenheter testats avseende forekomst av
anti-HIV-1. Sedan 1991 anvands test som &ven pavisar anti-HIV-2. Numera anvands i stor
utstrackning anti-HIV tester som dven pavisar HIV antigen. Antal tester och positivt utfall
under perioden 1985-2009 redovisas i tabell 9. Under 2009 befanns en registrerad blodgivare
(en man) positiva i test for anti-HIV. Epidemiologiska data fran SMI redovisas i tabell 10.

Tabell 8. Antal fall HIV-1 smittade via blodkomponenter per ar

Ar 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986-2010
Antal 6 3 14 20 30 12 0

8 fall fore 1985 dar exakt tidpunkt for smitta ej ar klarlagd tillkommer

Observera att i sdval massmedia som officiell statistik skiljs ej alltid pa tidpunkten for smitta
och upptéckt (= anmélan). Darfor anges ofta felaktigt att personer "smittats” av blodkompo-
nenter dven efter 1985.



Tabell 9. Antal anti-HIV-1 positiva blod/plasmagivare funna vid screening

Ar Antal testade Bekraftat positiva testresultat
enheter
vid testning av blodgivare  vid testning i samband med
med tidigare negativt resul- nyanmalan (alt. Blodgivare

tat i HIV-screening som ej testats tidigare)
1985 264146 7
1986 533802 0 7
1987 600824 1 3
1988 575102 1 2
1989 594272 3 1
1990 586022 1 3
1991 592192 4 2
1992 588147 2 1
1993 594358 0 2
1994 592363 0 1
1995 648642 2 1
1996 683959 0 0
1997 717404 3 1
1998 719644 1 0
1999 670281 0 2
2000 642848 0 0
2001 665491 0 1
2002 661692 0 2
2003 633059 2 2
2004 585887 2 0
2005 557335 3 0
2006 568314 1 1
2007 564214 0 1
2008 576656 2 0
2009 582296 1 1
2010 565040 1 0
Totalt 14987334 30 41

Tabell 10. Epidemiologiska data for verifierat HIV 1+2 positiva givare 2004-2010

Givaren Vid blodgivning Nyanmalan eller sk
nygamma
Sannolik smittvag enligt SMI Man Kvinna Man Kvinna
Heterosexual (infektion i Sverige) 1 1 - -
Heterosexual (infektion i Thailand) 4 - 1 -
MSM 2 - 1 -
Ej klarlagt 2 - 1 -
Total 9 1 3 0
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FRAMSTALLNING OCH UTNYTTJANDE AV BLODKOMPONENTER

Under 2010 uppdelades samtliga (>99,5%) tappade helblodsenheter i komponenter. Enstaka
ej uppdelade blodenheter har anvénts for forskning eller tekniskt bruk. SAGMAN-systemet
dominerar helt och svarar for samtliga blodenheter som framstallts for transfusion till patien-
ter.

Antalet med leukaferes framstallda granulocytpreparationer var for hela landet 184 jamfort
med 254 under 2009. Ovriga blodkomponenter redovisas separat nedan.

FRAMSTALLNING OCH TRANSFUSION AV ERYTROCYTER

Awv totalt godké&nda och disponibla 496 009 blodenheter utnyttjades 488 275 enheter (inkl
blodenheter for laboratoriebruk) vilket ger en kassation/utdatering pa 1,6 %, vilket &r en liten
okning jamfort med 2009. Under aret har 1 778 erytrocyttappningar skett med aferesteknik
vilket ar en 6kning fran 1 296 ar 2009 och 1 104 &r 2008. Under perioden 2003-2007 gjordes
mellan 443 och 630 erytrocytafereser.

Totalt transfunderades 488 275 erytrocytenheter jamfort med 494 901 enheter 2009, vilket &r
en liten minskning (-1,3%) jamfort med foregdende ar. Tabell 11 visar antalet totalt transfun-
derade (inkl. kép fran annan blodcentral) godkénda blodenheter av olika typ per region.

Fig. 10 visar antalet per ar transfunderade erytrocytenheter per 1000 inv. 2001-2010 och fig
11 motsvarande men fordelat per sjukvardsregion under perioden 2006-2010.

Figur 10. Antal transfunderade erytrocytenheter per 1000 inv. och ar 2000-2010
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Under &r 2010 har ca 84 % (410 006 enheter) av det totala antalet transfunderade erytrocyt-
enheter varit leukocytbefriade (<1x10° leukocyter per enhet), vilket &r lika stor andel som
2009. Antalet leukocytbefriade och bestralade enheter (4,3% av totalt transfunderade enheter)
har under aret 6kat nagot fran 20 599 enheter 2009 till 21 213 (+3,0 %). Tabell 12 visar anta-
let leukocytbefriade och bestralade erytrocytenheter 2004-2010.




Figur 11. Antal transfunderade erytrocytenheter per 1000 inv. och region 2006-2010
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Antalet transfunderade erytrocytenheter varierar mellan de olika sjukvardsregionerna.

Tabell 11. Antal transfunderade blod- och erytrocytenheter per region ar 2010

Region SAGM-enh. SAGM-enh. SAGM-enh. Transf. enh.
ej leukocytbef. leukocytbef. dito+bestralad ej SAGM
Goteborg 8 86 349 2 649 4
Linkoping 48 44 822 3775 2
Lund 4 94 701 2 002 13
Stockholm 12 94 311 5236 3
Umeda 6 683 35123 2973 48
Uppsala/Orebro 50 181 54 700 4578 58
Totalt 63 409 410 006 21213 128

Tabell 12. Antal transfunderade erytrocytenheter som leukocytbefriats resp. bestralats

Ar

2004
2005
2006
2007

2008
2009
2010

Leukocytbefriade ery.enheter
% av tot.transf.

Totalantal
276 725
293 708
319 060
387 479

401 873
410 788
410 009

61
65
70
85

83
83
84

Bestralade ery.enheter

Totalantal
16 146
16 146
18 005
19 428

17 806
20 599
21213

% av tot.transf.
3,6
3,6
3,9
4,2
3,7
4,2
4,3
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FRAMSTALLNING OCH TRANSFUSION AV TROMBOCYTER

Under 2010 utfordes totalt 8 287 trombocytafereser vilka per aferes gav 2-4 patientdoser med
282 (min 200- max 374) x10° trombocyter per dos. Detta & en minskning jamfért med 2009.
Ovriga trombocytdoser &r framstallda fran lattcellskoncentrat utvunna fran helblodsenheter
med 286 (min 240- max 360) x10° trombocyter per dos. Totalt framstalldes 47 567 frislappta
patientdoser av vilka ca 9% blev utdaterade. Totalt transfunderades 42 817 patientdoser jam-
fort med 43 256 ar 2009, dvs en i stort oférandrat. Av dessa var 28 701 (67%) framstallda ur
lattcellskoncentrat och 14 116 (33%) med trombocytaferes, vilket &r ungefar samma som
2009. Under 2010 har samtliga transfunderade trombocytpreparationer varit leukocytbefriade
(<1x10° leukocyter) och av dessa var 53% bestralade och 9% patogeninaktiverade. Antalet
trombocytafereser 1998-2010 visas i Figur 12 och antalet transfunderade trombocytdoser per
1000 inv. 2000-2010 i Figur 13. Antalet transfunderade doser per 1000 inv. och ar fordelat per
sjukvardsregion 2006-2010 visas i figur 14.

Figur 12. Antalet trombocytafereser per ar 1998-2010
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Figur 13. Totalt antal transfunderade trombocytdoser per 1000 inv. och &r 2000-2010
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Figur 14. Transfunderade trombocytdoser per 1000 invanare och region 2005-2010
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Antalet transfunderade trombocytdoser varierar éver aren och mellan de olika sjukvardsregio-

nerna.

Sedan ar 2000 har uppgifter samlats in angdende antal trombocytdoser som kontrollerats av-

seende bakterieférekomst och antal doser med verifierat positiv bakterieférekomst. Antalet

kontrollerade doser dkade till ca en tredjedel och uppgick 2010 till ca 36% av den totala pro-
duktionen. Ca 9% har patogeninaktiverats. Antalet och frekvensen positiva odlingar har dar-
emot fluktuerat. Tabell 13 visar motsvarande siffror for aren 2000-2010.

Tabell 13. Odlingsforfarande for kontroll av bakterieforekomst i trombocytdoser

Ar

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010

Antal doser som Antal doser som
kontrollerats

transfunderats

30 606
31532
33 882
32531
35121
33174
35195
38 091
38 941
43 256
42 817

3252
5771
7 166
8 780
9 253
8 106
13 328
13778
13 261
15901
15613

Bekraftat

positiva
10
20
45
33

8

21
15
18
16
18
13

% pos

av odlade
0,31
0,35
0,63
0,38
0,09
0,26
0,11
0,13
0,13
0,11
0,11
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FRAMSTALLNING OCH TRANSFUSION AV PLASMA

Av under 2010 totalt framstéllda 164 243 kg plasma utnyttjades 23 979 (14,6%) for direkt
transfusion till patienter. Motsvarande siffror for 2009 var 177 509 respektive 31 130 och for
2008 var det 147 933 kg respektive 31 606. Under 2010 var 97 872 plasmaenheter frisléappta
for transfusion och 9% rapporterades som kasserade/utdaterade. Ca 50% av universitetssjuk-
husens blodcentraler anvander ej plasma fran kvinnliga blodgivare for transfusion. Totalt un-
der aret producerad komponentplasma utgjorde 131 363 kg och dito aferesplasma 32 880 kg.
Figur 15 visar fordelningen pa olika typer av plasmainsamling per region och Figur 16 mang-
den transfunderad plasma per 1000 invanare for respektive region.

Figur 15. Mangd och typ framstalld plasma per region 2010
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Figur 16. Antal transfunderade enheter plasma per 1000 inv. och region 2006-2010
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Mangden transfunderad plasma varierar 6ver aren och mellan de olika sjukvardsregionerna.
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PLASMAFORSORJNING FOR LAKEMEDELSFRAMSTALLNING

Méangden hogvardig plasma som levererats fran svenska blodcentraler till lakemedelsfram-
stallning har under 2010 uppgatt till 142 ton vilket &r en minskning jamfort med 2009 men i
paritet med 2008 och 2007. Andelen aferesplasma ar 33 ton (21%) jamfort med drygt 30%
tidigare ar.

FORBRUKNING AV KOAGULATIONSFAKTOR VIII

Under 2010 var forbrukningen av Faktor V11 i Sverige totalt cirka 90,0 miljoner enheter
(MIE) exkl. uppskattad méangd (ca 1,0 MIE) for klinisk provning att jamféra med 82,0 MIE ar
2009 och 80,0 MIE 2008. Harav gick cirka 11,4 MIE av forbrukningen till behandling av
patienter med von Willebrands sjukdom.

Figur 17 visar den totala forbrukningen 1994-2010 enligt Apoteksbolagets statistik och mot-
svarar 8,3 IE per invanare att jamfora med 8,1 IE 2009 och 7,7 IE/inv. 2008, 7,9 IE/inv. 2007
och 8,2 IE/inv. 2006. Efter att F V111 forbrukningen under flera ar stigit kraftigt har den stabi-
liserats pa en niva kring 8 IE/invanare. De tidigare svangningarna &r troligen beroende pa for-
andringar i den davarande lokala lagerhallningen pa sjukhusen.

Forbrukningen F VIIp (framstélld ur plasma) under 2010 var 3,39 MIE, vilket &r oférandrat
jamfort 2008 och 2009. Genom att nytillkomna blédarsjuka fran bérjan av sin behandling
fortsatt insatts pa F VIIIr (preparat av rekombinanttyp) kommer den relativa andelen F V1l1p
att fortsatta minska. Arets forbrukning av F VIlIr utgjorde 75,1 MIE och &r en liten 6kning
jamfért med 2009 .

Figur 17 Faktor VIII férbrukning i Sverige 1994 — 2010
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FORBRUKNING AV ANDRA LAKEMEDEL FOR HEMOSTAS | SVENSK SJUK-
VARD

Ur de forbrukningsdata fran Apoteksholaget som stéllts till forfogande pa samma sétt som
foregaende ar sammanstalls nu ater uppgifter avseende andra lakemedel som utnyttjas for
hemostas. Pa samma satt som for FVI11 och albumin &r data enbart tillgangliga i ett nationellt
perspektiv. Totala antalet MIE for 2007-2010 redovisas alla, utom for FVIla och fibrinogen,
som redovisas i mg resp. g.

Tabell 14. Férbrukning av lakemedel for hemostas i Sverige under 2007-2010

Preparat 2007 2008 2009 2010

MIE MIE MIE MIE
FIX (plasmabaserat) 6,2 5,9 54 5,7
FIX (rekombinant) 7,3 6,2 6,8 6,8
FX 0,07 0,05 0,07 0,06
FXII 0,38 0,12 0,17 0,16
Protrombinkomplexkoncentrat 3,1 3,9 51 6,6
Aktiverat protrombinkomplex- 2,9 4,2 2,4 2,6
koncentrat

mg mg mg mg
Vlila 11 500 12 000 15 800 18 000

g g g g

Fibrinogen 1400 2100 3600 5100

Med 4 ars data ses en 6kande forbrukning av protrombinkomplexkoncentrat samt dven av
FVlla och fibrinogen.
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FORBRUKNING AV ALBUMIN | SVENSK SJUKVARD

Under 2010 forbrukades 1 985 kg albumin inom svenska sjukvarden, vilket kan jamfcras med
2009 ars forbrukning pa 1925 kg, 2008 ars forbrukning pa 1 794 och 2007 ars forbrukning pa
1 585 kg. Under 2010 sags ingen uttalad 6kning. Albuminférbrukningen i g per 1000 inv.
under perioden 1988-2010 visas i fig 18.

Albuminforbrukningen motsvarar 211 g albumin per 1000 invanare, jamfort med 206 g 2009
och 193 g 2008. Mangden transfunderad plasma &ar 23 979 kg vilket & en minskning jamfort
med 2009 och 2008. Under 2010 har 387 liter av fryst plasmaldkemedel (Octaplas®) trans-
funderats att jamfora med 295 ar 2009, 641 ar 2008, 507 liter 2007, 161 liter 2006 och 65 liter
2005.

For 2010 motsvarar albuminférbrukningen ca 77 ton plasma med ett utbyte pa 23-25 gram per
kg. Detta innebdr att albuminbehovet nu ar styrande for svensk sjalvforsorjning avseende
plasma for lakemedelstillverkning.

Figur 18 Forbrukningen av albumin i gram per 1000 invanare 1988-2010
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KVALITETSGODKANNANDEN INOM SVENSK BLODVERKSAMHET

Tjugoen (21) av 29 blodcentralsorganisationer rapporterar att de uppratthaller teknisk ackredi-
tering med godkannande fran SWEDAC enligt 1ISO/IEC 17025 och/eller enligt ISO/IEC
15189. Detta innebadr att 72% av blodcentralsorganisationerna innehar en 1SO-certifiering.
Samtliga 29 organisationer innehar tillstand fran Lakemedelsverket for att fa leverera plasma
till lakemedelsframstallning.

SAMARBETSFORMER INOM SVENSK BLODVERKSAMHET

Blodverksamheten i Sverige har fran borjan knutits till sjukhusen. Blodcentralen med specia-
lister i transfusionsmedicin och ansvar for blodverksamheten i sjukvardsregionerna startade
pa regionsjukhusen under 1950-1960 talen. Det nuvarande regionala samarbetet drivs av
chefsgruppen RBS (RegionBlodcentralernas Samarbetsndmnd). Med regionblodcentralernas
blodgivarrekryterare har RBS etablerat den Nationella Informationsgruppen, och via denna
grupp har www.geblod.nu och BlodLank Sverige etablerats som verktyg for elektronisk
kommunikation med blodgivare, den intresserade allméanheten och medarbetare pa blodcen-
tralerna.

Svensk Forening for Transfusionsmedicin har en central roll i utformningen av utbildningen
av specialister i transfusionsmedicin och for det vetenskapliga arbetet med standarder for
blodcentralernas arbete. Foreningen har vél etablerade arbetsgrupper, bl.a. arbetsgruppen for
Handbok for Blodcentraler. Denna arbetsgrupp atar sig att uttolka foreskrifter och andra rikt-
linjer till standarder for blodverksamheten i Sverige med en regelbundet uppdaterad och do-
kumentstyrd elektroniskt publicerad dokumentsamling. Transfusionsféreningen hemsida
http://wwwa3.svls.se/sektioner/tr/index.htm &r en viktig kalla till information.

Bloddvervakning i Sverige (BIS) ar en arbetsgrupp under Svensk forening for Transfusions-
medicin. Den deltar i det nordiska samarbetet avseende hemovigilans och & medlem i den
internationella hemovigilansgruppen. Rapportering av handelser kan numera ske elektroniskt
via www.hemovigilans.se som dven ger mer information om gruppens arbete. Sammanstall-
ningar rapporteras via transfusionsféreningens hemsida, se ovan.

Svenska Blodalliansen (SweBA) &r en ideell forening som startats av regionblodcentralerna
enligt dansk forebild. SweBA dr medlem av den Europeiska blodalliansen (EBA), en férening
som startades av de nationella blodorganisationerna i framfor allt EU-I&nder i samband med
att EU arbetade fram ett direktiv for blodverksamhet. SweBA driver framfor allt fragor som
géller elektronisk information och informationsutbyte inom blodverksamheten. "Samverkande
Blodsystem", som skall mojliggora for blodgivare att lamna blod pa alla blodcentraler i Sveri-
ge, och "Sokbar koddatabas for blod-I1D systemet ISBT 128" ar exempel pa projekt som drivs
av SweBA. Pa www.sweba.se finns information om foreningen, dess arbetsgrupper och verk-
samheten.
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BLODOVERVAKNING | SVERIGE (BIS)

Hemovigilans (blodévervakning) definieras i Handbok for blodcentraler som Standardiserad
insamling och beddmning av information om avvikelser vid insamling, framstallning, lagring
och distribution av blod och blodkomponenter samt ogynnsamma och ovéntade effekter av
utford transfusion. BIS &r inrattad for att utifran ett professionellt transfusionsmedicinskt per-
spektiv skapa ett hemovigilanssystem med bred inriktning, tdckande hela transfusionskedjan
("fran ven till ven™). Grad av orsakssamband for allvarliga biverkningar, se SOSFS 2009:28. |
BIS ingar inte avvikelser med svagt orsakssamband, koderna NA och 0.

Tabell 15. Avvikelser per 100 000 aktiviteter 2010

Antal Per 100 000
Aktiviteter

Blodgivning 66 11,8
Blodkomponenter * 9 1,6
Blodgruppering och Forenlig- 48 4,8
hetsprovning **
Transfusioner 96 15,7
- Inga Kliniska symtom (16)
- Med reaktion (80)

*  Fel upptackta efter frislappning
** Inkluderar ej fel vid reservation/utlamning eller falsk identitet/forvaxling

*  Fel upptéckta efter frislappning
** Inkluderar ej fel vid reservation/utlamning eller falsk identitet/férvaxling



Tabell 16. Férdelning av avvikelser 2004-2010
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2004 | 2005| 2006|2007 |2008 |2009 |2010 |Totalt
BLODGIVNING 32 38 40 68 70 94 96 438
Blodgivare som behover vard efter 23| 33| 27| 55| 51 76 66 331
blodgivning
Annan héndelse som medfor risk 6 4 8 7 12 10 7 54
for blodgivaren
Blodgivare som inte skall godkannas 3 1 5 6 7 8 20 50
har tappats - - - - - - 3 3
Ovrigt
BLODKOMPONENTER 19 23 11 16 38 27 52 186
Felaktigt provsvar 4 3 1 2 0 0 10
Blodkomponentframstallning 14 13 5 5 17 71
Felaktig placering — ej i karantan - - - - 18 13 34 65
Ovrigt 1 7 5 9 3 6 9 40
BLODGRUPPSSVAR - UTLAMNING 23 42 59 39 52 47 74 336
Blodgruppssvar 10 20 34 19 22 28 35 168
Forenlighetsprovning 3 5 11 8 6 4 13 50
Reservation/Utlamning 10 17 14 12 24 15 26 118
TRANSFUSIONER 60 67 82 79 77 83 96 544
Inga kliniska symtom 13 21 31 23 19 20 16 143
Akut hemolytisk reaktion, inom 24 1 3 8 7 7 4 3 33
timmar
Fordrojd hemolytisk reaktion, inom 5 6 5 0 2 5 2 25
dygn
Anafylaktisk reaktion/6verkéanslighet 25 19 19 29 22 31 26 171
TRALI 11 9 7 11 7 4 3 52
Transfusionsoverford bakterieinfektion 7 4 5 2 29
Transfusionséverford virusinfektion 1 0 0 0 1 2
TACO - - 3 4 5 2 20
TAD - - - - 2 3 12 17
Annan allvarlig reaktion 2 2 2 1 8 11 26 52
Totalt 134 170| 192| 202| 237| 251| 318| 1504




Sifferunderlag till figurer som inte aterfinnes i texten.

Fig 1 Fig 2 Fig 4
| BLgivn. Blc. | |[Ar_ Blodgiv. Aktiva  Nyreg. | |Region Givn/blg |
<5000 5 05 455 24,0 3,31 Goteborg 2.20
-9999 3 06 41,8 22,0 3,76 Linkdping 2,06
-19999 16 07 46,0 21,2,0 4,74 Lund 2,05
-39999 2 08 44,9 21,8 4,80 Stockholm 1,92
>40000 3 09 44,2 21,2 5,25 Umed 1,96
10 445 21,2 4,86 Upps/Oreb 1,94
Fig 5 Fig 6 Fig 8 Fig 10
Ar Givn/blg Ar Givn Ar Kg Ar Kg Ar Ery
enh/100
0inv
98 1,93 91 677 84 23000 97 152979 00 48,3
99 1,92 92 1647 85 24000 98 143552 01 49,1
00 1,64 93 2034 86 31000 99 138211 02 50,6
01 1,73 94 2681 87 68000 00 128312 03 49,6
02 1,82 95 2250 88 78000 01 127562 04 50,5
03 1,84 96 1652 89 85000 02 115858 05 49,6
04 1,93 97 1398 90 85130 03 111498 06 50,1
05 1,95 98 1501 91 83633 04 69826 07 499
06 1,99 99 1373 92 95024 05 61226 08 522
07 1,99 00 941 93 104801 06 65462 09 53,0
08 2,02 01 867 94 117125 07 47700 10 51,9
09 2,03 02 570 95 133557 08 43950
10 2,06 03 483 96 147272 09 40998
04 401 10 28517
05 290
06 177
07 126
08 103
09 110
10 98
Fig 7 Fig 9
Region Pat Givn | \ | Region HBsAg HIV HCV  Syfilis|
Goteborg 4 6 Goteborg 27 225 383 15,8
Linképing 2 3 Link&ping 41 16,3 36,3 0
Lund 4 4 Lund 31,6 20,3 97,0 4,5
Stockholm 26 26 Stockholm 2,2 8,7 13,0 2,14
Umea 10 16 Umea 124 83 37,2 8,3
Upps/Oreb 21 43 Upps/Oreb 52 17,4 539 7,0
Fig 11
| Region 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Géteborg 52,0 52,4 53,0 57,2 58,2 56,3
Linkdéping 43,4 442 46,0 444 48,3 48,6
Lund 46,4 514 490 535 53,5 47,1
Stockholm 49,5 46,7 447 48,7 48,6 47,1
Umed 50,6 53,5 53,9 51,4 51,0 51,5
Upps/Oreb 53,5 52,1 538 548 56,2 55,7
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Fig 12 Fig 14 Fig 15
Ar Afereser‘ ‘Region ‘2005|2006|2007‘2008‘2009‘ ‘Region Komp.pl  Aferespl
98 5695 Goteborg 5,17 481 590 6,36 648 Géteborg 19354 0
99 5552 Linkoping 2,46 2,64 329 290 360 Linképing 8858 0
00 6312 Lund 299 359 348 351 374 Lund 22021 0
01 7042 Stockholm 3,10 3,22 3,84 3,92 414 Stockholm 16087 0
02 7253 Umed 501 6,11 4,69 3,77 4098 Umea 12501 5582
03 8260 Upp/Oreb 3,67 3,62 391 430 489 Upps/Oreb 26550 35414
04 8317
05 9086
06 8647
07 6531
08 7691
09 8454
10 8287
Fig 13 Fig 17
Ar BC Aferes Ar FVllire-  FVlliplas-
komb. ma

00 1,02 2,43 94 46,4
01 1,37 2,15 95 46,3
02 1,30 2,49 96 11 42,6
03 1,48 2,13 97 18,2 28,5
04 159 231 98 28,3 39,1
05 151 215 99 24,3 26,5
06 153 2,33 00 375 29,5
07 1,48 2,67 01 337 27,9
08 143 2,77 02 379 24,1
09 159 3,04 03 423 19,0
10 1,49 3,04 04 50,0 15,7

05 554 14,0

06 59,7 14,8

07 59,1 13,3

08 70,6 1,1

09 728 33
Fig 16
| Region 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Goteborg 94 119 130 16,6 17,3 133
Linképing 14,2 13,4 160 12,7 135 111
Lund 11,3 99 93 130 102 74
Stockholm 14,0 125 146 109 109 10,8
Umed 86 87 8L 70 89 76
Upps/Oreb 135 12,3 140 99 92 82
Fig 18
[Ar  Alb.gr | [Ar Alb.gr | [Ar Alb.gr | Ar  Alb.gr
88 166 94 390 00 159 06 165
89 225 95 340 01 158 07 173
90 248 96 343 02 124 08 193
91 280 97 274 03 150 09 206
92 378 98 299 04 154 10 211
93 430 99 170 05 162
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Blodcentral, namn Blodcentral, adress Postnr Ort
Blodcentralen Karolinska universitetslaboratoriet 17176 STOCKHOLM
Blodcentralen Akademiska sjukhuset 75185 UPPSALA
Blodcentralen, Unilabs Malarsjukhuset 631 88 ESKILSTUNA
Blodcentralen Universitetssjukhuset 581 85 LINKOPING
Blodcentralen Lanssjukhuset Ryhov 55185 JONKOPING
Blodcentralen Centrallasarettet 35185 VAXJO
Blodcentralen Lanssjukhuset 39185 KALMAR
Blodcentralen Lasarettet 621 84 VISBY
Blodcentralen Blekingesjukhuset 37185 KARLSKRONA
Blodcentralen Universitetssjukhuset i Lund 22185 LUND
Blodcentralen Lanssjukhuset 30185 HALMSTAD
Blodcentralen Sahlgrenska Univ.sjukhuset 41345 GOTEBORG
Blodcentralen Sjukhuset, Box 1002 442 25 KUNGALV
Blodcentralen Lasarettet 50182 BORAS
Blodcentralen Norra Alvsborgs Lanssjukhus 46185 TROLLHATTAN
Blodcentralen, Unilabs  Karnsjukhuset 541 85 SKOVDE
Blodcentralen Centralsjukhuset 65185 KARLSTAD
Blodcentralen Universitetssjukhuset 70185 OREBRO
Blodcentralen Centrallasarettet 72189 VASTERAS
Blodcentralen Falu lasarett, Vasag. 8 791 82 FALUN
Blodcentralen Lanssjukhuset Gavle/Sandviken 80187 GAVLE
Blodcentralen Sundsvalls sjukhus 85186 SUNDSVALL
Blodcentralen Sjukhuset 83183 OSTERSUND
Blodcentralen Norrlands Universitetssjukhus 90185 UMEA
Blodcentralen Sunderby sjukhus, Box 806 97180 LULEA
Blodcentralen Gallivare sjukhus, Kallg. 14 982 82 GALLIVARE
Blodcentralen Pite alvdals sjkh, Box 715 94128 PITEA
Blodcentralen Kiruna sjukhus 981 28 KIRUNA
Blodcentralen Kalix sjukhus 95282 KALIX




