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Hvorfor trenger vi blodgivere?

Det finnes ingen erstatning for blod. Blod er et levende materiale og
selv. med moderne og avansert teknologi kan ikke blod fremstilles
kunstig — det ma gis.

Mange pasienter kan ikke overleve uten blodoverfgring. Disse pasientene
er avhengige av hjelp fra blodgivere. Behovet for blod i Norge gker gradvis.

Hvem kan veere blodgiver?

For & kunne gi blod ma du

« Veere mellom18 og 65 ar (@vre aldersgrense kan variere noe fra blodbank
til blodbank, men nye aksepteres de fleste steder til de er 65 ar. Blodgivere
over 65 ar kan fortsette under forutsetning av at blodbanken gjar en arlig
vurdering.)

» Fgle deg helt frisk

« Veie over 50 kg

« Ikke veere i risikogruppe for HIV, hepatitt eller andre sykdommer som kan
overfgres med blod

Er det farlig a gi blod?

Det er trygt & gi blod i Norge. | noen f&, sjeldne tilfeller kan det forekomme
skader. Du kan lese mer om risiko ved blodgivning p& Overvaking av blod
- rapporter og artikler - Direktoratet for medisinske produkter
(dmp.no).

« Den starste faren med & gi blod er jernmangel. Dette kan forebygges ved
a spise jerntabletter etter blodgivning.

« Noen fa blir svimle under eller etter blodgivningen. For & hindre dette er det
viktig & ligge godt, hvile i 10-15 minutter etterpa og drikke rikelig like far og
etter blodgivning. Du bar ikke gi blod pa tom mage. Ikke ga fra blodbanken
for du fgler deg helt vel.

- Fysiske skader er sjelden, men noen ganger kan omradet rundt stikkstedet
bli misfarget og hovent. Dette kalles hematom. Hematomer er ufarlige, men
kan veere gmme en tid.

» Nerveskade kan forekomme, men farer ytterst sjelden til varig skade.

- Blodgivere kan kreve erstatning ved skader p& lik linje med ordinsere
pasienter.

Gi blodbanken beskjed dersom det oppstar bivirkninger ved blodgivning!


https://www.dmp.no/blod-celler-og-vev/blodgivning-og-transfusjonsmedisin/overvaking-av-blod---arsrapporter
https://www.dmp.no/blod-celler-og-vev/blodgivning-og-transfusjonsmedisin/overvaking-av-blod---arsrapporter
https://www.dmp.no/blod-celler-og-vev/blodgivning-og-transfusjonsmedisin/overvaking-av-blod---arsrapporter
https://www.dmp.no/blod-celler-og-vev/blodgivning-og-transfusjonsmedisin/overvaking-av-blod---arsrapporter

Hvorfor ma du fylle ut spgrreskjema og bli intervjuet?

Blodgivning/-overfgring skal ikke veere til fare verken for giver eller
mottaker.

Blodbanken ma vurdere hver giver ngye. Nar du skal gi blod ma du derfor
fylle ut et skjiema med spgrsmal om din helse. Deretter blir du intervjuet.

Noen sykdommer kan fare til at man lettere kan fa bivirkninger av blodtapet
ved en blodgivning. Det gjelder for eksempel hjerte/kar- og lungesykdom-
mer. Enkelte medisiner kan ogsa fare at man taler blodtap darligere. Derfor
spgr vi blodgivere om sykdommer og medisinbruk.

Noen sykdommer kan overfgres med blodet fra giver til mottaker. Derfor kan
du ikke gi blod nar du er eller nettopp har veert syk eller hvis det er risiko for
at du er baerer av en smittsom sykdom. Ved hver blodgivning blir du spurt om
du har veert i situasjoner med gkt risiko for smitte med HIV eller hepatitt
(smittsom gulsott). Det betyr at du vil bli stilt mange personlige spgrsmal. |
mange land forekommer infeksjonssykdommer som kan smitte via blod
hyppigere enn i Norge. Du vil bli spurt om hvilke land du og din eventuelle
seksualpartner har bodd i eller besgkt og nar dere var der. Avhengig av hvor
du har veert og hvor lenge, kan det vaere ngdvendig med en karantenetid far
blodgivning.

Nar du som blodgiver fyller ut et spgrreskjiema om forhold som kan veere av
betydning, og deretter snakker med en blodbankansatt i enerom, far blod-
banken den informasjonen vi trenger for & sikre best mulig resultat bade for
deg og for den som skal motta blodet. Blodbanken innhenter bare unntaksvis
informasjon om blodgiveres helse fra andre enn blodgiveren selv, og bare
etter at giveren har gitt uttrykkelig tillatelse til dette.

Utfylt og signert spgrreskjema oppfattes som skriftlig samtykke til blodgivning
og til registrering av ngdvendige helseopplysninger i blodgiverregister.

Dersom du etter blodgivningen kommer pa viktig informasjon som du har
glemt & gi, er det viktig at du tar kontakt med blodbanken og informerer om
dette. Dette gjelder ogsa om du skulle bli syk i lgpet av den farste uka etter
tappingen.



Blodpraver

Hver gang du gir blod tar vi blodprgver til fglgende tester

» Hemoglobin (blodprosent)

- ABO og Rh(D)-typing (Rh(D) typing kalles pa folkemunne rhesustyping)
e HIV

» Hepatitt B og C

Noen ganger utfgrer vi ogsa
 Ferritin (jernlager)

» Syfilis

« Andre smittetester

« Andre blodtypeundersgkelser

Smittetestene blir undersgkt p& sykehusets mikrobiologiske avdeling, ev. pa en
annen mikrobiologisk avdeling i regionen. En av prgvene som tas ved hver
tapping fryses ned og oppbevares i 2 ar.

Plasmaet som blir sendt til fabrikker i utlandet blir testet av fabrikkene for
Hepatitt A virus og Parvovirus B19.

Det er viktig & opplyse om risikoadferd/risikosituasjoner du har veert involvert
i relatert til smittsomme sykdommer, spesielt HIV/AIDS. Dette fordi testene
ikke kan pavise sykdom de farste ukene etter en eventuell smitte, men blodet
kan allikevel veere smittefarlig.

Analyser av blodprgver er et supplement til, men kan ikke erstatte,
spgrreskjema og intervju.

Fordi blodbanken tester blodet ditt og er forpliktet til & informere deg om funn
som er utenfor «<normalomradet», kan du fa informasjon om din helse som du
ikke har bedt om og kanskje ikke gnsker.

Det vanligste er
» For lav eller hgy hemoglobinverdi
- For store eller sméajernlagre



Sjeldnere er
= Smittetester som er «falskt positive», dvs. positive i den farste testen, men
som ved videre testing viser seg a veere negative. Dette skjer for blodgivere
ca. 350 ganger pr. ar i Norge, dvs. ved under 2 promille av blodgivningene.
- Smittetester som er «sant positive», dvs. at det virkelig pavises smittestoff
eller tegn til tidligere gjennomgatt infeksjon. Dette skjer ca. 5 ganger pr. ar
i Norge.
Sant positive testresultater vil alltid fgre til at blodgiveren blir avregistrert og
at den tappede blodenheten kastes. Giveren vil bli henvist til sin fastlege for
oppfalging. Falskt positive testresultater kan fgre til at den tappede blodenhet
blir kastet og innebeerer at blodet ved hver givning ma testes videre med
tidkrevende metoder. Derfor ma blodbanken av og til avregistrere givere med
falskt positive testresultater. Informasjon om slike testresultater gis som regel
pr. brev til giverens hjemmeadresse. Av og til vil giveren i slike tilfeller bli
innkalt for samtale med lege i blodbanken.

Av og til trenger vi blodprgver til forskningsprosjekter. | slike tilfeller vil vi be
om skriftlig samtykke til & delta.

Er det trygt a fa blodet etter en slik utvelgelse?

Faren for at blodmottaker kan bli smittet med HIV eller hepatitt er sveert liten
nar giveren har fylt ut sparreskjemaet riktig og sannferdig, er blitt intervjuet,
og nar blodet er testet pa forskriftmessig mate.

Blodoverfgring kan imidlertid gi bivirkninger, eksempelvis allergiske
reaksjoner eller feber. Dette er vanligvis milde reaksjoner som kan
forebygges og behandles. | meget sjeldne tilfeller forekommer alvorlige
bivirkninger.

Er det helt sikkert at jeg er frisk nar jeg gir blod?

Hensikten med blodgiverutvelgelsen er & undersgke om det kan vaere uheldig
for deg & gi blod eller farlig for pasienten & fa blodet — det er ingen generell
helsesjekk eller erstatning for kontroll hos egen lege.



Kan jeg trekke meg fra videre blodgivning?

Som blodgiver kan du nar som helst trekke deg fra videre blodgivning.
Det er ikke ngdvendig & opplyse blodbanken om hvorfor du trekker deg.

Dersom blodbanken ikke far beskjed om at du ikke gnsker & gi blod, vil du
fortsette & motta innkallinger til blodgivning i ca. ett ar, noe varierende fra
blodbank til blodbank.

Om arsaken til at du trekker deg er forhold som blodbanken kan gjgre  noe
med, vil vi gjerne ha beskjed sd vi kan vurdere ngdvendige tiltak og
forbedringer.

Hvorfor trenger noen pasienter blodoverfgring?

Et voksent menneske har mellom 4 og 6 liter blod avhengig av kjgnn, hgyde
og vekt. Blodet transporterer oksygen i kroppen, bekjemper infeksjoner,
sgrger for neering til alle kroppens celler og fierneravfallstoffer.

Blodet bestar av

+ Rade blodlegemer som inneholder hemoglobin. Hemoglobinet transpor-
terer oksygen fra lungene. Jern er en viktig del avhemoglobinet.

« Hvite blodlegemer som deltar i kroppens forsvar mot infeksjoner.

- Blodplater (trombocytter) som medvirker til at blgdninger stanser.

- Plasma som blant annet inneholder vann, salter, proteiner,
koagulasjonsfaktorer og immunglobuliner (antistoff motinfeksjoner).

Blodoverfgring er en uerstattelig del av moderne medisinsk behandling.

Etter store blodtap som fglge av skade eller operasjon trenger pasienten flere
rgde blodlegemer for & transportere tilstrekkelig oksygen til kroppens celler.

Blodoverfaring kan ogsd veere ngdvendig for pasienter som selv ikke
produserer nok av enkelte deler av blodet. Ett eksempel pa dette er pasienter
som under cellegiftoehandling for kreft ikke klarer & lage nok blodplater. Dette
kan fare til blgdning fra f.eks. nese og munn, i verste fall hjerneblgdning.
Overfgring av blodplater kan stoppe blgdning og hindre nye blgdninger.



Noen pasienter mangler viktige antistoff til & bekjempe infeksjoner. Disse er
avhengige av behandling med immunglobuliner (antistoff) fremstilt fra
giverplasma.

Pasienter med blgdersykdom lager ikke nok koagulasjonsfaktorer og kan blg
selv om de ikke har skadet seg. Ved hjelp av koagulasjonsfaktor-konsentrat
fremstilt fra giverplasma kan blgdninger stanses og nye blgdninger
forhindres.

Hvilke blodtyper trengs?

Blodtypene er arvelige egenskaper pa de rgde blodlegemene. De viktigste
blodtypesystemene er ABO-systemet og Rh-systemet. | en norsk befolkning
er fordelingen slik:

ABO-systemet =~ Rh-systemet

A 49 % Rh(D) positiv  85%
0 39 % Rh(D) negativ. 15%
B 8 %
AB 4%

Fordelingen er lik hos givere og mottakere. Derfor trengs alle blodtyper.

Hva gjar blodbanken med blodet ditt etter at det er gitt?

Blodet kan bli behandlet litt forskjellig fra blodbank til blodbank, avhengig av
rutiner og behov. Vanligvis blir blodet filtrert for & fjerne hvite blodlegemer
som bl.a. kan gi pasienten feberreaksjon. Blodposen blir sentrifugert for a
skille rgde blodlegemer, blodplater og plasma, slik at det kan lages separate
blodprodukter av disse. Alle blodproduktene settes i karantene inntil
blodbanken har fatt svar pa alle tester.

Blodproduktene oppbevares pa falgende mate frem til de blir gitt til

pasientene

« De rgde blodlegemene oppbevares i kjgleskap i inntil 35 dager.

- Blodplatene oppbevares i romtemperatur i inntil 7 dager.

- Plasmaet dypfryses og sendes i store partier til fabrikker i utlandet for
fremstiling av legemidler fra plasma som koagulasjonsfaktorer
(blgderfaktorer), albumin, immunglobuliner m.fl.



Norge er avhengig av & kjgpe legemidler fra plasma fra utlandet, da det ikke
finnes firmaer i Norge som kan fremstille slike legemidler. For & bidra til
denne produksjonen har de regionale helseforetakene bestemt at norsk
plasma skal selges til en legemiddelprodusent som er godkjent for & lage
plasmabaserte legemidler. Plasmaet som sendes til utlandet er avidentifisert,
dvs. at navn, fadselsnummer og andre personentydige kjennetegn er fjernet,
slik at bare blodbanken som har tappet plasmaet kan spore det tilbake til
giveren. Biobanklovens § 10 krever at du som blodgiver samtykker til at ditt
plasma fgres ut av landet. Slikt samtykke gis pa spgrreskjemaet for
blodgivere som du fyller ut fgr hver blodgivning. Dersom du ikke gnsker &
samtykke til utfgrsel av ditt plasma, vil noen blodbanker likevel kunne benytte
blodet ditt til de andre formalene som er nevnt. Snakk med
blodbankpersonalet om dette.

| enkelte tilfeller kan det oppsta uhell/feil ved produksjon av de ulike
produktene slik at de ikke kan gis til pasienter. | slike tilfeller ma vi dessverre
kaste blodet, bruke det til kvalitetskontroll eller gi det til mikrobiologisk
avdeling som bruker det til pavisning avbakterier.

Behandling av blodgiveropplysninger i blodgiverregistre

- Blodbanken lagrer den informasjonen blodgiveren gir pa spgrreskjemaet
og ved intervjuet.

- Blodbanken lagrer vurderingen av informasjonen med tanke pa om
giveren kan gi eller ikke.

- Blodbanken lagrer resultatene fra blodprgvene vitar.

< Du har rett til innsyn i informasjonen som gjelder deg.

« Du kan kreve feil rettet. Henvendelse om dette ma skje skriftlig.

Nye blodgivere

Dersom du ikke er blodgiver, men gnsker & bli det, kan du ringe blodbanken
eller bruke www.GiBlod.no. Du vil da f& en time for registrering og
blodprgvetaking. Det er vanligvis ikke tapping ved registreringen.

Dersom du gnsker a bytte blodbank, ma du selv be den gamle blodbanken
oversende dine blodgiverdata til den nye blodbanken. Nar den nye blod-
banken far disse papirene, vil du bli innkalt til blodgivning.


http://www.giblod.no/

A veere blodgiver

Du bgr spise far du skal gi blod og drikke litt mer enn normalt far og like etter
blodgivning.

Ved hver blodgivning fyller du ut spgrreskjema og blir intervjuet. Den som
skal foreta tappingen desinfiserer stikkstedet ngye, forvisser seg om din
identitet og kontrollerer at blodposeetikettene er korrekt merket. Du far et
stikk i armen, gir 450 ml blod, og det tas blodprgver til testing.

Etter tappingen har du gitt 10-12 % av blodvolumet ditt. Volumet vil
normalisere seg i lgpet av noen timer. For & unnga uheldige reaksjoner som
folge av veesketapet, bgr du hvile i 10-15 minutter etter blodgivhingen og
drikke rikelig.

Andre rad

» Hvis du fgler deg svimmel eller uvel, legg deg straks ned eller sett deg
med hodet mellom knaerne. Har du opplevd en slik episode, vil vi gjerne at
du kontakter oss.

- Trykk pa stikkstedet i minst tre minutter etter blodgiving, gjerne med armen
hevet. Ikke lgft tungt med armen de farste dagene etter at du har gitt blod.

« Huvis det begynner a blg fra stikkstedet, hev armen, trykk 5-10 minutter pa
blgdningsstedet og sett pa en ny bandasje nar blgdningen er stoppet.

- Du bgr ikke utsette deg for harde fysiske belastninger det fgrste dggnet.

« Unnga a sta oppreist lenge den dagen du har gittblod.

« Utfar ikke handlinger som kan sette deg selv eller andre i fare, som a klatre
i stillas, fare fly, tog eller buss, dykke el. I. de fgrste 12 timene etter
blodgivning

- Du far en bandasje pa stikkstedet. Den kan du fierne etter et partimer.

« Hvis du rgyker, ikke rgyk en halv time fgr og etter blodgivning.

« For de aller fleste blodgivere er det viktig & ta jern etter blodgivningen.
Dette far du av personalet. Tatablettene slik personaletanbefaler.

» De farste fire til seks ukene etter blodgivning vil blodprosenten veere lavere
enn den pleier. Dette gir vanligvis ingen symptomer. Hvis du utgver en
utholdenhetskrevende idrett, vil prestasjonene kunne veere litt svakere en
periode.

Blodgivning skal ifglge blodforskriften veere frivillig og vederlagsfri. Dette er
ikke til hinder for at noen blodbanker gir deg en liten gave med ubetydelig
verdi.
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Vi gjar ogsa oppmerksom pa at du pa ethvert tidspunkt i prosessen kan stille
de spgrsmal du matte gnske — personalet har taushetsplikt.

Blodgivning ved aferese

Aferesetapping betyr at blodet tappes ved hjelp av en maskin. Blodet blir
sentrifugert og separert automatisk, og du far tilbake de delene av blodet
som blodbanken ikke har behov for. Blodbanker som tapper ved hjelp av
aferesemaskiner vil gi deg neermere informasjon om dette.

Viktig a huske fgr du skal gi blod

For at du ikke skal komme forgjeves til blodbanken, vil vi minne om
falgende
« Bruker du medisiner, kan det hende du ikke kan gi blod. Det vil i de fleste
tilfeller vaere avhengig av hva som er arsaken til at du bruker medisiner. |
andre tilfeller er det legemidlet i seg selv som er avgjgrende. Om du kan
gi blod mé derfor vurderes konkret i den enkelte situasjon. Ved bruk av p-
piller eller enkelte andre hormonpreparater kan du vanligvis gi. Bruker du
antibiotika, kan du ikke gi blod. Da méa du vente til 14 dager etter avsluttet
behandling.
- Er du allergiker, kan du som oftest gi blod nar du er symptomfri og bruker
lave doser medisin.
« Du skal ikke gi blod hvis du har infeksjonssykdom som for eksempel
- influensa, forkjalelse, bronkitt eller sar hals
- forkjglelsessar, herpes
- diaré, omgangssyke ellerurinveisinfeksjon
- apne eller infiserte sar
- akutte soppinfeksjoner
- Selv etter relativt ubetydelige infeksjoner ma du ha veert frisk i to uker fer
du gir blod.
» Du skal ikke gi blod de farste 24 timene etter tannlegebesgk.
« Kan du ikke komme til avtalt tid, er det fint om du gir blodbanken beskjed
om dette slik at de kan kalle inn en annen i ditt sted.

Er du usikker pad om du bar gi blod, kontakt blodbanken.



Benmargsgivning

Som blodgiver kan du melde deg som benmargsgiver, hvis du oppfyller visse
kriterier. Se egen brosjyre.

Apningstider

Apningstider kan variere fra blodbank til blodbank. For & sjekke din blodbanks
apningstider ma du kontakte blodbanken eller du kan sjekke din blodbank pa
www.GiBlod.no. Se «Kontaktinfo blodbanker», velg ditt fylke og gnsket
blodbank. Se ogsé bakerst i denne brosjyren.

Hvis du lurer pa noe i forbindelse med blodgivning,
vennligst ta kontakt med blodbanken. Last gjerne
ned blodgiverappen n«BIodbanken» fra Play
Butikk/App Store for mer informasjon.

Referanser

Helse- og omsorgsdepartementet har utarbeidet en forskrift, blodforskriften
av 4. februar 2005. Formalet med den er & sikre et hgyt beskyttelsesniva
for bade blodmottakere og blodgivere, og a hindre overfgring av

smitte og trygge sikkerheten og kvaliteten pa blodprodukter. Denne
informasjonsbrosjyren er basert p& blodforskriften.

Kriterier for utvelgelse av blodgivere baserer seg pa «Veileder for
transfusjonstjenesten i Norge» utarbeidet av Helsedirektoratet, se:

https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/veileder-for-
transfusjonstjenesten-i-Norge

Det norske hemovigilanssystemet overvaker bivirkninger hos blodgivere og
gir rad for & forebygge disse, se

https://helsedirektoratet.no/publikasjoner/overvaking-av-blod-i-norge
Blodgivere er i juridisk forstand & anse som pasienter med de samme

rettigheter etter bl.a. pasientrettighets-, spesialisthelsetjeneste- og
helsepersonelloven.
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http://www.giblod.no/

Opplysninger om blodbankene i Kristiansand og Mandal

Adresse:

Sgrlandet sykehus HF, Kristiansand

Avdeling for immunologi og transfusjonsmedisin
Postboks 416

4604 Kristiansand

Telefon:
38 07 34 82/84 (Gjelder ogsa Mandal)
38 07 96 15/20 (Tappestasjon Mandal, tirsdager)

E-mailadresse:
blodbanken.kristiansand@sshf.no
Internett: www.sshf.no

Kristiansand:

Apningstider er mandag til fredag fra kl. 07.30 — 15.00.
Tapping av blodgivere foregar mellom kl. 07.30 og kl. 13.30.

| Kristiansand holder vi til i 3. etasje i sykehuset. Ga inn hovedinngangen og
ta heis A vis a vis informasjonen opp til 3. etasje. Det star Blodbanken pa et
skilt i taket til hgyre nar du gar ut av heisen.

Gratis parkering pa den store p-plassen. Det benyttes

skiltgjenkjenning, legg inn kjgretayets registreringsnummer pa nettbrettet

i blodbanken. Dersom det er fullt p& den store p-plassen, kan blodgivere
parkere i "Direktgrens have" eller i parkeringshuset, men ma da henvende
seg til Servicetorget for & slette betalingen.

Mandal:

Vi holder normalt &pent i Mandal pa tirsdager. Tapping av blodgivere foregar
mellom kl. 07.30 og kl. 13.30.

Vi holder til i 1. etasje i lokalene til tidligere Mandal sykehus.
Blodgivere kan parkere gratis (2 timer) utenfor sykehuset pd oppmerkede

plasser eller pa parkeringsplass ved kirken. Gratis parkering forutsetter at man
registrerer nar parkering starter med app, parkeringsskive eller en lapp i frontruten.


mailto:blodbanken.kristiansand@sshf.no
http://www.sshf.no/

Opplysninger om blodbanken i Flekkefjord

Adresse:

Sgrlandet sykehus HF Flekkefjord
Blodbanken

Engvald Hansensvei 6

4405 Flekkefjord

Blodbanken finner du sammen med medisinsk-biokjemisk avdeling i 1. etasje.

Telefon:
38 07 34 82/84

Apningstider:
Tapping av blodgivere foregar i hovedsak pa tirsdager i tidsrommet
kl. 08.00-13.30.

E-mailadresse:
blodbanken.flekkefjord@sshf.no

Parkering:

Blodgivere har adgang til gratis parkering ved ngdetatsbygget ved
inngangen til politiet, dersom man legger parkeringsbevis fra blodbanken
synlig i frontruta. Dette hentes i ekspedisjonen i akuttmottaket.

13


mailto:blodbanken.flekkefjord@sshf.no
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Opplysninger om blodbanken i Arendal

Besgksadresse:

Blodbanken

3. etg i A-flayen (samme som hovedinng.)
Sykehusveien 1

4838 Arendal

TIf. 37 01 42 94

Apningstider:

Mandag, tirsdag og torsdag: 0800 — 1400
Onsdag 1430 -2000
Fredag 0800 -1030
NB! Ikke timeavtale 1730 og 1800 onsdag

Postadresse:

Blodbanken

Sgrlandet sykehus HF, Arendal
Posthoks 416

4604 Kristiansand

E-post: blodbanken.arendal@sshf.no

Apningstider sommer:
(ca. medio juni— medio august)
Mandag — torsdag: 0800-1400
Fredag 0800-1030
NB! Ikke kveldstapping

Parkering: Gratis i parkeringshuset og pa plassen utenfor.

Det benyttes skiltgjenkjenning, legg inn kjgretayets registreringsnummer i
nettbrettet pa blodbanken og fa 12 timers gratis parkering.

Blodbanken har egen parkeringsplass, men kun for blodgivere med

parkeringsbevis — se kartet.

Somendel sykehus HF

Egen blodgiverparkering

Her er blodbanken!


mailto:blodbanken.arendal@sshf.no

www.GiBlod.no
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http://www.giblod.no/

Bli blodgiver!
Meld deg som blodgiver p&
www.GiBlod.no

Rede Kors Blodprogram

Basert pa brosjyre utarbeidet av Norges Rede Kors Blodprogram
med faglig statte fra Norsk forening for immunologi og transfusjonsmedisin
i 2007 og 2009. Oppdragsgiver var Helsedirektoratet

Desember 2024



