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Transfusjonsmedisin og transfusjoner er viktig i pasientbehandling, blant annet ved
kreft, stamcelletransplantasjon, solide organtransplantasjoner og ved alvorlige
blgdninger. Uten korrekt transfusjonsstatte ville flere av disse behandlingene ikke
kunne blitt gjennomfart.

Fremstilling av kunstig blod har veert omtalt i noen tir, uten at det enna er vellykket
(1). Dermed er blodgivernes altruistiske og verdifulle bidrag fortsatt uunnveerlig for &
sikre tilgang til blod og blodkomponenter. Dette er ingen ubegrenset ressurs. Vi ma
derfor ha gode og evidensbaserte indikasjoner for transfusjon, ogsa fordi transfusjon
kan fore til milde, alvorlige og — en sjelden gang — fatale komplikasjoner (2). Flere
transfusjonskomplikasjoner kan forebygges, og etterlevelse av nasjonale retningslinjer
vil bidra til & gjgre kloke valg (3). Ungdvendige transfusjoner md unngas, men
ngdvendige transfusjoner md ikke forsinkes (4).

Klinisk transfusjonshandbok har tidligere veert utgitt av Helsedirektoratet, men fra og
med 3. utgave (2017) har Norsk forening for immunologi og transfusjonsmedisin
(NFIT) overtatt ansvaret som utgiver. Denne endringen reflekterer en omorganisering
av helsemyndighetenes oppgaver, der utgivelse av faglige anbefalinger om transfusjon
ikke lenger anses som en myndighetsoppgave. Foreningen etablerte derfor en
redaksjonsgruppe med representanter fra alle helseregioner for & sikre en bred og
nasjonal forankring av revideringen.

Redaksjonsgruppen har revidert hele boken basert pa aktuell litteratur og retningslinjer
fra land med gode, oppdaterte, kunnskapsbaserte retningslinjer innen
transfusjonsmedisin. Kapittelstrukturen er endret for & gjgre innholdet mer
brukervennlig, og det er lagt til stikkordslister, lenker til andre relevante kapitler samt
referanser med litteratur og kilder bade i selve teksten og under hvert kapittel.

Publiseringen av denne utgaven pa metodebok.no har vert mulig takket vere stgatte fra
Legeforeningens kvalitetsfond. Dette digitale formatet gjar handboken lett tilgjengelig
for helsepersonell over hele landet og muliggjer raskt korrigering av eventuelle feil.

Transfusjonsmedisin er et dynamisk fagfelt, og vi erkjenner at medisinske anbefalinger
kan endres over tid. Handboken vil derfor kontinuerlig oppdateres og forbedres ogsa
etter publisering, basert pa ny kunnskap, litteratur og tilbakemeldinger fra leserne. Vi
oppfordrer derfor brukerne til 8 komme med innspill om bade innhold og eventuelle
nye temaer som ber inkluderes.

I denne boken gir vi bakgrunnsinformasjon og anbefalinger. Fagmiljgene ma ta hensyn
til lokale forhold. Handboken er ikke en leerebok, men omtaler de vanlige
transfusjonsrelaterte problemstillingene man kan mgte i en klinisk hverdag. Dette er
ikke alltid dekket i vanlige leerebgker. Det kan vare forskjellige tilneerminger til en del
temaer. Disse har vi forsgkt a gi et nyansert bilde av, basert pa relevant internasjonal
litteratur.

Tidligere har vi fatt tilbakemeldinger fra klinikere om at Klinisk transfusjonshdandbok
har veert nyttig i deres hverdag. Vi haper denne utgaven blir brukt minst like mye.
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