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Definition

• Vad är Patient - Blood -

Management?

(På svenska: PBM)

• Varför PBM?



Vad är PBM - Definition

• PBM är ett multidisciplinärt, evidensbaserat tillvägagångssätt
för att optimera vården av patienter som kan behöva
blodtransfusion

• Målet är att minimera onödiga transfusioner med syftet att 
förbättra patientsäkerheten och reducera kostnaderna

• Implementering av PBM vill också reducera belastningen för
blodgivarna samt belastning för tillhörande verksamheter



PBM – 3 pelare

Wikman et al. Läkartidningen. 2020;117:FSSU



Preoperativ Anemi och 
transfusion

• Preoperativ anemi som riskfaktor

• ”Transfusionsbeteende”



Konsekvenser av preoperativ Anemi

Beattie et al. Anesthesiology 2009;110:574 & Fowler et al. Br J Surg 2015;102:1314 & Bulte et al Eur J Anaesthesiol. 2021 Jun 1;38(6):571-581 



Vad gör man mot preoperativ anemi?
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Manzini et al. Vox Sanguinis 2018;113:60



Vad borde man göra mot preoperativ anemi



Varför PBM - Transfusion
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Finns det en

rationell förklaring

för denna

skillnad?

Jeffrey et al. N Engl J Med 2017;377:1261



Varför PBM – Transfusion Sverige
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Sammanställning av Norbert Lubenow Akademiska sjukhuset, Uppsala



Varför PBM – Transfusionsbeteende
1 335 565 vårdtillfällen 45 976 kvinnor transfunderade i samband med förlossning

Auvinen et al. Transfusion 2020;60:2529 & Brynolf et al. Vox Sang 2021;116:821



Möjliga åtgärder?

• Diagnos och terapi av preoperativ anemi i god 
tid innan operation

• Preoperativa anemiteam

• Blanda in VC -> Nära Vård

• Ändring i ordination av blodprodukter

• Senaste Hb före transfusion

• Antal ”beställbara” enheter

• Motivering (Cohn et al, Transfusion feb. 2014)

• Hb efter transfusion

MEN: punktinsatser har visat sig ge 

betydligt sämre resultat än ett 

strukturerat PBM koncept



Omvärldsanalys

• Ett kort ”bildspel”



Omvärldsanalys



Omvärldsanalys





Omvärldsanalys



Omvärldsanalys



Omvärldsanalys

• Under 2023 startades NPO blodanvändning där bl.a. PBM ska vara en del i 

• Resultat tidigast om 1-2 år

• Region Kronoberg har anknytning till SWEBAS PBM grupp 



Omvärldsanalys

• Särskild arbetsgrupp inom Sveriges Läkarsällskapet

• Stärka förutsättningar för en evidensbaserad och långsiktigt 

hållbar hälso- och sjukvård

• Identifiera åtgärder i sjukvården som saknar patientnytta och 

underlätta utmönstringen av dem

• Publicera rekommendationer inom olika områden



Omvärldsanalys

Svensk Internmedicinsk Förening (inom KKV)

2. Blodtransfusioner

Undvik att ge blod på godtyckliga blodvärden i avsaknad av 

symtom. För stabila asymtomatiska patienter bör gränsen ligga 

på Hb < 70 g/L. Patienter med befintlig kardiovaskulär sjukdom 

eller aktiva anemirelaterade symtom anges en gräns på Hb < 80 

g/L. Överväg istället behandling med järn, folat, B12, EPO.



Implementering och 
(möjliga) följder

• Australien 

• Region Kronoberg 



Följder av implementering

• 2008 bredinförandet av evidensbaserat PBM koncept som 5 års projekt

• Hela Western Australia, 4 sjukhus

• Retrospektiv studie, största PBM studien (införandet) hittills

• 605 046 patienter

• 2008 som baslinje jämfört med 2014

• Huvudmål: ”Improving medical and surgical patient outcomes while achieving
significant cost savings.” 

• Tre modifierbara huvudfaktorer för adverse outcomes:

• Anemi, blödning, transfusion





Möjliga följder i Region Kronoberg

Antal transfunderade enheter 2022

• 7211 e-koncentrat á 1328 kr

• 261 plasma á 2600 kr

• 679 trombocytenheter á 3000 kr

• Kostnader:

• E-koncentrat: 9 576 208 kr 

• Plasma: 678 600 kr

• Trombocyter: 2 037 000 kr

• Kostnader totalt: 12 291 808 kr

Minskning med (bara) 30%

• 5048 e-koncentrat

• 183 plasma

• 475 trombocytenheter

• Kostnader totalt:

• För enheter: 8 604 544 kr

• Möjlig besparing:

• 3 687 264 kr

• Åtgärder?

• Leverans till andra?
- Blodverksamheten i Sverige Nationell statistik 2022 - SweBA Swedish Blood Alliance
- Regionala priser och ersättningar för Södra Sjukvårdsregionen - Södra Regionvårdsnämnden



Patientsäkerhet

• Är PBM patientsäkert? 

Eller skadar restriktiva 

transfusionströsklar patienten? 



Patientsäkerhet



Patientsäkerhet

• Olika studier i olika områden

• GI blödning

• IVA

• Hematologi

• Kardiologi

• Geriatrik

• Kirurgi (kardio och icke-kardiokirurgi)

• Ortopedi

• Pediatrik 

• M.m.

En mer restriktiv 

transfusionsstrategi ger samma

eller bättre vårdresultat än en

liberal transfusionsstrategi i de 

flesta av studierna.



Patientsäkerhet

Althoff et al. Ann Surg 2019;269:794



Patientsäkerhet 

• Prospektiv multicenter follow up

• 14 sjukhus

• 2010-01 till 2019-12

• Patienter som genomgick operativa ingrepp,  
>18 år

• 441 082 pre och 760.735 post PBM

• Reduktion RBC transfusion 13,9%

• Non-inferiority parametrar uppnådd



Startpunkter



Startpunkter

• Utbildning av personalen i att ge blod på rätt indikation
”Transfusionsbeteende”

• Insamling och analysering av data för identifiering av områden för förbättring 
(fortlöpande benchmarking)

• (Regions)övergripande riktlinje PBM / transfusion

• Preoperativ anemiutredning och behandling 

• Intensifiering av blodsparande åtgärder

• Beställning blodkomponenter



Startpunkter



Startpunkter

PBM projekt i Region Kronoberg

• 20% avsatt tjänst som projektledare

• På sikt bilda en mindre arbetsgrupp som ska planera implementeringen enligt EU:s 
Implementation Guideline (max. en kontaktperson per deltagande klinik)

• Utvärdera projektet löpande, benchmarking (ev. som forskningsprojekt?)

• Fortlöpande utbildningar, stegvis på alla kliniker för läkare och SSK



Frågor
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