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att kris- och kata-
strofberedskap i hilso- och sjukvarden behover for-
starkas och samordnas [1-3]. Kris- och katastrofsce-
narier omfattar stora olyckor, terrorangrepp, brand,
utbrott av smitta och i yttersta fall krig med avstang-
ning av hela eller delar av landet. Forutom priorite-
ring av de direkta vardinsatserna inom kirurgi, in-
tensivvard och andra relevanta enheter maste det
ocksa finnas en planering for hela den akuta vardked-
jan: blodforsérjning, rontgen, laboratoriediagnostik,
transporter, likemedels- och materialtillgang, kom-
munikation och information mellan enheter, sjukhus
och regioner. Har diskuteras blodforsorjning vid kri-
ser och katastrofer.

Beredskap inom blodverksamheterna

Det finns 26 blodverksamheter i sex sjukvardsregi-
oner i Sverige. Swedish Blood Alliance (Sweba), med
representation frin universitetssjukhusen i Sverige,
ar en underorganisation till European Blood Alliance
(EBA) och verkar for nationellt samarbete mellan re-
gionerna [4].

Efter terrorattentaten i Paris 2015 och i Bryssel 2016
och knivdadet i Trollhidttan 2015 genomfoérde Sweba
en enkit till blodverksamheterna. Fragorna rorde ka-
tastrofplan,larmvégar, blodlager, deltagande i 6vning-
ar och beredskap att kunna ta hand om blodgivare
samt att identifiera sarskilt kritiska omraden.

Larm till blodverksamheten kommer oftast via te-
lefon fran akutmottagningen pa sjukhuset och hos
négra (4 av 26) via tjansteman i beredskap. I katastrof-
planerna ingar primért en bedomning av lokalt blod-
lager samt att man ska kunna bestélla blod fran andra
blodverksamheter vid brist lokalt. Ofta saknas infor-
mation till blodverksamheterna om vart de skadade
patienterna transporterats, vilket gor att det finns en
risk for att man vid larm bestéller blod fran de sjuk-
hus dit de svarast skadade patienterna transporterats.
17 av 26 blodverksamheter deltar nagon gang i kata-
strofévningar; majoriteten mer sillan dn vartannat ar
och endast en verksamhet anger att de har deltagit i
en regionovergripande dvning. 14 av 17 blodverksam-
heter har enbart deltagit i 6vningar med telefonlarm,
som oftast ar begransade till en inventering av blodla-
ger och att telefonlistor till personal ar uppdaterade.
9 av 26 har en dokumenterad beredskapsplan for att
tappa blodgivare och 4 har ett fardigt informations-
material till sina blodgivare i hindelse av katastrof
(Fakta 1).

ar det en stor efter-
fragan pa det som bendmns akutblod, erytrocyter av
blodgrupp O RhD-negativ, till bloddepaer pa opera-
tions- och akutavdelningar, mindre sjukhus och pri-
vata sjukhus samt ett 6kande behov till helikoptrar

och ambulanser. Det ar bara 6 procent av blodgivarna
som har blodgrupp O RhD-negativ vilket gor att det
finns en begrinsad tillgang som maste prioriteras (Fi-
gur 1).I akuta ligen med manga skadade ar det mycket
vasentligt att ha en rutin for siker identitetsmarkning,
och att man sa snart som majligt gor blodgrupperingar
for att kunna anvianda blod fran alla blodgrupper.

Kliniskt perspektiv pa behov av akut blodtillgang
Majoriteten av de som dor pa grund av trauma dor
prehospitalt eller snart efter ankomsten till sjuk-
huset [6-8], och en av de frimsta dodsorsakerna hos
dessa patienter ar blodning [7-9]. Den massivt blédan-
de patienten behover blod sa snart som méjligt: varje
minut paverkar mortaliteten [10,11].1 Sverige ar medi-
antiden 54 minuter innan en traumapatient nar sjuk-
huset, men variationen, beroende pa olika forutsatt-
ningar runt om i landet, ar stor [12].

Studier visar att prehospital behandling med blod-
produkter medfor en sankt mortalitet [11,13,14].I nag-
ra regioner (Vastra Gotaland, Virmland, Jimtland-
Hirjedalen, Uppsala, Dalarna, och Visterbotten) har
prehospitala blodprodukter inforts pa hittills sex am-
bulanshelikoptrar och pa en lakarbil i Goteborg, men
istorre delen av landet ar de d&nnu inte tillgdngliga.

En storre blodning leder till otillracklig syresétt-
ning av viavnaden, vilket i sin tur orsakar en »syre-
skuld« [15]. Syreskulden ar ett resultat av anaerob me-
tabolism och ger i slutdndan celldod pa grund av syre-
brist. Nivan pa syreskulden kan darmed kopplas till
graden av blédningschock som patienten befinner sig
i och &ven till komplikationerna som patienten drab-
bas av pa grund av blédningen [16-20]. Intravendsa

Det saknas en nationell beredskapsplan for blodfor-
sorjning vid kris- och katastrofhandelser, och regionala/
lokala planer ar begransade.

Blodlager pa sjukhusen motsvarar 1-3 veckors
normalférbrukning.

Regionala lager av kritiskt material vad galler blod-
pasar samt blodtypnings- och virusreagens ar begran-
sade.

Prehospital anvandning av blodprodukter har introdu-
cerats i nagra regioner.

Vid en masskadehandelse kan tillgang pa prehospitalt
blod radda liv.

En enhet helblod innehaller alla blodfaktorer, ar latt
att hantera och kan relativt snabbt mobiliseras - men
prehospital tillgadnglighet &r en logistisk utmaning.
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Kritiska punkter vid masskadehandelser,
identifierat av Blodverksamheterna

Information om antal skadade och vart svart skadade
patienter transporteras.

Tidigt korrekt tagna blodgrupperingar.

Tillgang pa erytrocyter av blodgrupp O, sarskilt O
RhD-negativ.

Tillgang pa trombocyter.

Att hinna tina farskfryst plasma.

Materialtillgang (blodpasar, blodtypnings- och virus-

reagens samt annat forbrukningsmaterial) vid en storre
eller mer langvarig kris.

klara vitskor, som i brist pa blodprodukter anvands
for att halla uppe den cirkulerande volymen, har en
negativ effekt pa koagulation [20,21].

En balanserad ersédttning av blodning med erytrocy-
ter, plasma och trombocyter medfér minskad mortali-
tet [22, 23]. Ett sitt att behélla den balansen ar att an-
vinda sig av helblod, som innehaller alla blodfaktorer
i en enhet. Det underlidttar hanteringen prehospitalt
eller i situationer med begriansade resurser. Utspad-
ning med néaringslésningar i blodkomponenter ar
storre dn i helblod. Det bidrar sannolikt till det sdnkta
behovet av blodprodukter nar man resusciterar med
hjalp av helblod i stéllet for blodprodukter [25].

vid en hiandelse med
manga skadade eftersom skadepanoramat kan se sa
olika ut, men baserat pa internationella erfarenhe-

»0fta saknas information till blod-
verksamheterna om vart de skadade
patienterna transporterats.«

ter kan uppskattningar goras. Erfarenheter fran ter-
roristattacker genomférda med sprangningar i Israel
har visat att 16 procent av de skadade behovde blod-
produkter och att 73 procent av blodet som adminis-
trerades under det forsta dygnet gavs under de forsta
tva timmarna efter ankomst till sjukhus [26]. Under
aren 2000-2005 genomfordes manga terrorattentat i
Israel, och man har uppskattat blodbehovet till cirka
1,3 enheter erytrocyter per skadad och bland mattligt
till svart skadade till 6,7 enheter erytrocyter [27].

Vid terrorattackerna i Paris 2015, som bestod av
sprangningar och skjutningar, uppgick behovet av
erytrocyter till 4,8 enheter per patient [28]. Efter Nice-
attentatet 2016, da en lastbil kérde 6ver méanniskor,
anvandes 3,7 enheter erytrocyter per patient [28]. Ma-
joriteten av de som inte 6verlevde i dessa attentat dog
av blédningar fore ankomst till sjukhus.
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Ien hypotetisk buss- eller tagolycka i norra Sveriges
inland, med langa avstand mellan sjukhus, sa skulle
vi kunna ha 25 skadade, varav 4 svart skadade, mot-
svarande de 16 procent som behévde blodprodukter i
studien ovan [26].0m de svart skadade behover 6,7 en-
heter erytrocyter var skulle det innebéra att ungefar
27 enheter erytrocyter behovs inom de forsta timmar-
na. I norra Sverige ar en transporttid pa tva timmar
till sjukhus inte ovanlig. Att fa ut blodprodukter pre-
hospitalt blir avgorande for att kunna radda de 4 svart
skadade patienterna i vart scenario.

Vi kan tillimpa motsvarande siffror pa ett annat
scenario, en terroristattack i Stockholms tunnelbana,
diar man med en konservativ bedomning skulle ha 150
skadade varav 24 (16 procent) svart skadade och i be-
hov av blodprodukter. I Stockholm finns det méanga
ambulanser som kan mobiliseras vid en stor handelse.
Om skadeplatsen ar sikrad av polisen, och ambulans-
personal kan borja arbeta tidigt, bor de 24 svart skada-
de kunna vara pa sjukhus inom en timme; dock har
varje minut utan blodprodukter hos den blédande pa-
tienten en negativ inverkan pa mortaliteten. Det blod
som dessa 24 personer skulle behéva fa inom tva tim-
mar ir 161 enheter erytrocyter, motsvarande méngd
plasma och cirka 40 trombocytenheter. Genom att hel-
blod anvands kan det totala blodbehovet minskas [25].

De hir tva exemplen dr majliga scenarier basera-
de pa osdkra antaganden, men genom att tillaimpa er-
farenheter fran andra handelser kan vi gora en upp-
skattning av vilka transfusionsbehov som kan férut-
ses vid olika skadesituationer. Exemplen illustrerar
ocksa det potentiella behovet av att kunna behandla
med blodprodukter prehospitalt, men det behover ut-
varderas i studier i Sverige.

Blodforsorjning inom forsvarsmedicin

Krigstraumatologi ar sjukvard dar blod kravs pa slag-
faltet, vid initialt omhdndertagande med efterféljan-
de primar kirurgi. Darefter kommer ett behov vid se-
kundir kirurgi. Overlevnad ar associerad till tid tills
blodprodukter och kirurgi anvinds [11]. Blodtransfu-
sion dr den vanligaste behandlingen vid skador (26,4
procent), och den vanligaste diagnostiska atgédrden ar
rontgenundersokning (80 procent) [29]. P4 det brittis-
ka faltsjukhuset Camp Bastion i Afghanistan ar dver-

A RhD-positiv
ARhD-negativ
0 RhD-positiv
0 RhD-negativ
I B RhD-positiv
B RhD-negativ
AB RhD-positiv

Il ABRhD-negativ

Baserat pa
SCANDAT-databasen
[Torsten Dahlén, pers
medd; augusti 2020].
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Férsvarsmakten har
mer d@n 500 godkén-
da bloddonatorer
(bilden &r godkand
fér publicering).

levnaden 99,6 procent (baserat pa 6 386 patienter) for
en brittisk soldat som néar sjukhuset levande. Overlev-
naden for de som har ett massivt transfusionsbehov
var 84 procent (1010 av 13 547 patienter), vilket dven
inkluderade andra patienter &n brittiska soldater [30].

Nér det galler utlandsuppdrag for svenska styrkor
- f6r ndrvarande till svenska styrkor i Mali - kravs le-
verans av blodprodukter fran svenska civila blodcen-
traler med en transportlogistik som ofta ar kompli-
cerad. Forsvarsmakten har under 2020 ansokt om ett
blodcentralstillstand med uppgift att sakerstélla blod
till Forsvarsmakten och att kunna tappa blod inom
ett program for »ambulerande blodbank«. Syftet ar att
kunna 6ka blodtillgdngen vid masskadehandelser och
kunna behandla med trombocyter, vilket dr viktigt
for hemostas vid blodningar [31]. I slutet av 2020 har

»I militar sjukvard ar frystorkad
plasma vasentlig, en blodprodukt
med lang hallbarhet som inte krdver
kylkedjor. Med okad efterfragan har
det blivit en bristprodukt.«

Forsvarsmakten mer dn 500 godkdnda bloddonato-
rer,med planerad utékning av ca 240 varje ar.I militar
sjukvard ar frystorkad plasma vésentlig, en blodpro-
dukt med lang hallbarhet som inte kraver kylkedjor.
Med o6kad efterfragan har det blivit en bristprodukt
[31]. Bade civila och militdra studier visar att tidig be-
handling med plasma och trombocyter medfor mind-
re blodning [13,14,25].

Blodforsérjning ingar i Totalf6érsvaret, definierat
som samverkan mellan civilt och militart forsvar, dar
Forsvarsmakten anger sitt behov via militarregion-
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lakarna till regionerna [1]. Regionerna ska ansvara for
att det ar mojligt att 6ka blodtillgangen i katastrofla-
gen genom att garantera tillgang till det material som
kravs: kylar/frysar, tappningsutrustning, laboratorie-
test samt beredskapsplaner for 6kad tappning.

Manga lander har egen militdr blodcentral. Den
franska militdra blodcentralen har &ven som uppdrag
att odla och framstilla humanhud for transplanta-
tion vid brannskador samt att samla stamceller for
behandling vid nukledra skador. Den svenska for-
svarsmakten har samarbeten med andra lander bland
annat genom deltagande i NATO Blood Panel, som ver-
kar for ett uniformt militdrt blodfoérsorjningsregel-
verk. Forsvarsmakten foljer EU-direktiv och de svens-
ka blodféreskrifterna samt Natos rekommendationer
sa att fullstdndigt virdlandsst6d kan ges bade i verkli-
ga situationer och vid 6vningar.

DISKUSSION

Det saknas en gemensam nationell beredskapsplane-
ring for blod vid kris- och katastrofhdndelser. Lokala
lager av blod och kritiskt material 4r dimensionerade
efter normal blodatgang pa varje sjukhus. Férvaring
av blodprodukter kraver kylar och frysar samt tempe-
raturmonitorering, sa logistiken vid transporter kan
vara komplicerad. Forvaringstider ar begransade vil-
ket gor att alternativa blodprodukter med langre hall-
barhet behéver utvarderas och goras tillgdngliga. Det
giller till exempel frysta trombocyter [33] och frys-
torkad plasma [34]. Det ar sarskilt viktigt for sjukhus i
norra Sveriges inland, dar avstanden &r langa, och pa
Gotland med osédkra transporter,dir man normalt har
sma lager av blodprodukter.

Frystorkad plasma produceras i dag bara i Frank-
rike och Tyskland, primért for militar sjukvard, men
den har dven borjat anvindas civilt [34]. Det har med-
fort att det ofta uppkommer bristsituationer.I ett nor-
diskt gemensamt forsvarsmedicinskt samarbete ar
det identifierat som strategiskt viktigt med egen pro-
duktion av frystorkad plasma.

Vid ett akut 6kat behov av blod ar det 6nskvért att
atminstone nagra regioner har en rutin for att kunna
leverera helblod. Det innehaller alla blodfaktorer och
kan anvindas direkt efter blodtypning och virustest-
ning. Prehospitalt helblod anviands i dag i nagra fa re-
gioner. Det pagar studier av prehospital resuscitering
vid stora blédningar, bland annat vid ambulansheli-
koptern i Vastra Gotalandsregionen.

En god beredskapsplanering forutsiatter kunskap,
tydlig ansvarsférdelning och dokumenterade planer
som regelbundet uppdateras och 6vas. Det behovs en
nationell styrning for att logistik av beredskapslager
ska vara mojlig. Ansvar for planering och logistik kan
ligga pa relevant myndighet och samordnas via For-
svarsmaktens blodcentral eller en civil blodcentral.
En nationell beredskapsplan for att snabbt kunna 6ka
blodtillgangen vid stora akuta behov bor implemen-
teras.

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lékartidningen. 2021;118:20149
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Blood supply in crisis and catastrophe preparedness

It has been noted in several reports from Swedish
authorities that crisis and catastrophe preparedness
require planning and coordination among involved
stakeholders, which is true also for the blood supply in
mass casualty events. Today the main responsibility for
the blood supply in Sweden lies with each of 26 blood
banks in the country. Regional planning is limited, and
national plans do not exist. The stock of blood products
and critical material is planned according to the normal
use. Many blood banks are not involved in catastrophe
training in the hospitals.

It has been shown previously that blood given in

the prehospital setting reduces mortality in trauma
bleeding. Whole blood contains all blood cells and
coagulation factors important for hemostasis, and is
easy to handle for emergency teams. In a few Swedish
regions blood products have been introduced in the
prehospital setting and in single centers whole blood is
evaluated.
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