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1 Syfte

Denna Rutin beskriver sektionens tillvagagangssatt for att:

o identifiera [amplig donator till patient i behov av allogen SCT (familjedonator eller
obeslaktad registerdonator)

) utreda och beddéma lamplighet av familjedonator

) utreda och bedéma lamplighet av obesléktad registerdonator for Tobiasregistrets rakning.

2 HLA-typning av patient och donator

Infor allogen SCT skall HLA-typning utféras vid tva separata tillfallen p& bade patient och donator.
Syftet ar att minimera risken foér provforvaxling.

HLA-typning infor allogen SCT med familiedonator: typning nr 1 och retypning genomférs pa patient
och donator av Vavnadstypningslaboratoriet pd Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

HLA-typning av patient infér allogen SCT med obesléktad registerdonator: typning nr 1 genomfors av
Vavnadstypningslaboratoriet, Sahlgrenska Univeristetssjukhhuset medan retypning skickas till Klinisk
immunologi Huddinge, Karolinska Univeristetssjukhuset, i samband med start av donatorsdkning

HLA-typning av obesléktad donator (registerdonatorer & Tobiasdonatorer) handlaggs helt och hallet
av Klinisk immunologi Huddinge, Karolinska Univeristetssjukhuset, respektive Tobiasregistret.

2.1 Organisation av HLA-typning pa patient

HLA-typning av patient utfors efter beslut pa BMT-méte eller efter diskussion med BMT-6verlakare
(BMT-4l). Blodprover for HLA-typning fran nydiagnostiserade patienter som senare kan bli aktuella for
allogen SCT kan dock tas fore start av induktionsbehandling utan féregadende beslut pa BMT-maote.
Preparation och infrysning av DNA pa dessa prover sker pa Vavnadstypningslaboratoriet,
Sahlgrenska Univeristetssjukhhuset alternativt Klinisk immunologi Huddinge, Karolinska
Univeristetssjukhuset.

Patienten skall bli informerad om, och ha gett sitt samtycke till, HLA-typning respektive infrysning av
DNA, och ha forstéatt att allo-SCT kan bli ett behandlingsalternativ.

Provtagning kan ske i regionen efter kontakt med BMT-0l, svar ska da stéllas till BMT-koordinator.

Vid lagt LPK kan HLA-typning vara svar att genomfora, avvakta da till LPK >1x109/L.

2.2 Organisation av HLA-typning

2.2.1 Vuxen familjedonator
Beteckningen “familjedonator” anvands for HLA-identiskt syskon och tankbar haplo-donator.

HLA-typning av familjemedlemmar kan initieras efter att beslut om transplantation av patienten tagits
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(i regel efter informationssamtal)
HLA-typning utfors i forsta hand pa anamnestiskt friska helsyskon (<70 ar).

Om haplo-transplantation anses vara ett alternativ kan utvidgad familjetypning (barn, foraldrar, ev
halvsyskon) utforas i vissa fall (<70 ar).

Patienten fragar sjalv sina anhoériga om dessa kan tankas vilja stalla upp som donatorer och lamnar
darefter en lista med namn, adress och telefonnummer till transplantationskoordinator.

Transplantationskoordinator ringer tankbara familjedonatorer, informerar dversiktligt om HLA-typning,
donation samt allo-transplantationens princip och tillvagagangsatt. Vid behov av mer utforlig
information ges denna av BMT-dl per telefon, eller vid sarskilt besok. Om familjedonator inte gar att
na per telefon skickas brev med information om HLA-typning. Skriftlig information om donationen
lAmnas i samband med HLA-typning.

Transplantationskoordinator organiserar HLA-typning pa lampligt satt. Remiss for HLA-typning av
familjedonator skall aven innehalla namn och personnummer pa patienten. Om familjedonator ska ta
prover pa hemorten skickas ror, transporthylsor, remiss, frankerad adresserad lada avsedd for
blodprovsforsandelser tillsammans med information till provtagare.

Det ar viktigt att fullfolja sedvanlig sekretess kring tankbar familjedonator. Rutinen &r enligt féljande:

e Familjedonator vars vavnadstyp befunnits tdnkbart lamplig och som kommer att kallas for
information och utredning meddelas typningsresultat av transplantationskoordinator eller
BMT-6l. Resultatet meddelas inte patienten eller 6vriga personer som HLA-typats i detta
skede.

e Familjedonator tillfragas om hen vill fortsatta donatorutredning. Samtidigt informeras om
sekretessregler och frivillighet.

e Om familjedonator accepterar fortsatt utredning bokas lakarbesok pa BMT-mottagningen for
information, provtagning och hélsoundersdkning se kapitel 4.

e Om det finns flera potentiella familjedonatorer handlaggs det pd samma satt men ur
sekretessynpunkt bor besok inte ske vid sammatillfalle.

¢ Donatorsutredningen skall inte handlaggas av samma lakare som informerar/utreder
patienten. Transplantationskoordinator ansvarar for att bokning av donatorutredning och
patientutredning sker till olika lakare. Om mdjligt bor inte heller samma
transplantationskoordinator handlagga patient och dennes potentiella familjedonatorer.

e BMT-0l beslutar — efter provsvar och helhetsutvardering - om nagon familjedonator &r lamplig
donator se kapitell 5.

e Om kontraindikation fér donation framkommer under utredningen meddelas detta till
personen ifrdga, och eventuell medicinsk uppféljning ordnas. Patienten meddelas inte

anledningen till detta.

e Om ingen kontraindikation finns och familjedonatorn accepterar donation meddelas patienten
att donator ar identifierad och planering for allogen SCT och donation kan fortskrida.
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e Familjemedlemmar som i ett forsta skede inte &r aktuella fér donation meddelas per brev eller
per telefon. Detta gors forst efter avslutad utredning av samtliga tdnkbara donatorer.
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e Om HLA-likhet eller haplo-identitet foreligger mellan familjedonator och patient skall ny
konfirmerande typning (retypning) géras pa dessa personer. Prov for sddan retypning tas
lampligen i samband med informationsbesok.

e Potentiella vuxna familjedonatorer eller Tobiasdonatorer med olika former av psykiska
funktionshinder (enligt JACIE; "mentally incapacitated”) som kan innebéara behov av extra
stdd gallande beslutet att samtycka till donation, skall erbjudas kontakt med kurator som
avgor hur detta extra stéd skall utformas i det enskilda fallet.

2.2.2 Familjedonator under 18 ar

| en situation nar en vuxen patient saknar lamplig vuxen familjedonator och dar sékning efter
registerdonator visat att det helt saknas potentiella donatorer, kan sékning efter minderarig
familjedonator bli aktuell. | dessa situationer sker handlaggning enligt foljande:

e Patienten inhamtar i samrad med ansvarig vardnadshavare personuppgifter pa minderariga
potentiella familijedonatorer och uppgifterna lamnas till transplantationskoordinator pa
vuxenhematologen.

e BMT-0Overlakare skriver konsultremiss/remisser till Barncancercentrum (separata remisser for
varje enskild potentiell donator) med begaran om oversiktlig information, HLA-typning,
blodgruppering, CMV-serologi samt i forekommande fall ytterligare provtagning pa individuell
indikation.

e Barncancercentrum kontaktar vardnadshavare/potentiell donator och informerar om syftet
med provtagningen och konsekvenser for donatorn i héandelse av att hen beddms som
potentiell donator samt ombesorjer att provtagningen blir genomférd pa en sjukvardsinstans
som beddms som lamplig.

¢ Resultatet av HLA-typning och 6vrig provtagning skickas till barncancercentrum som
vidarebefordrar svaren till transplantationskoordinator p& vuxenhematologen SU/S. | detta
skede informeras inte varken vardnadshavare/potentiell donator eller patient.

o BMT-0Overlakare identifierar/valjer lamplig potentiell familjedonator och skickar en bestélining
till barncancercentrum pa blanketter fran World Marrow Donor Association (WMDA) for
begaran om "work up” enligt nedan inklusive sedvanliga énskemal om val av stamcellskalla
och tidpunkt fér skord.

o F10: formal request for HPC, marrow; apheresis or MNC, apheresis

F40: prescription for stem cell and lymphocyte collection

F30: final compatibility test results

F50: IDM testing to be performed during Work Up

O O O

e Barncancercentrum kontaktar vardnadshavare/potentiell donator och meddelar att hen blivit
utvald som potentiell donator och kallar till informationssamtal och halsoutredning samt
inhamtar informerat samtycke till donation. Vuxenhematologen avgor innehallet i den basala
donatorutredningen och barncancercentrum avgor om darutéver ytterligare undersékningar
och/eller prover &r nédvandiga for ett eventuellt godkannande/icke godkannande.
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e Barncancercentrum ansoker till Socialstyrelsen om tillstand att anvanda minderarig donator
och vuxenhematologen ar vid behov behjalplig med kompletterande information om detta
beddms som nddvandigt for att Socialstyrelsen skall kunna fatta ett beslut.

e Barncancercentrum meddelar vardnadshavare/donator resultatet av donatorutredningen och
meddelar darefter vuxenhematologen huruvida donatorn godkants/ej godkénts for donation,
val av stamcellskélla samt tidpunkt for skord genom att anvanda WMDA formulér F80
"Notification of Donor Clearence".

e Barncancercentrum skriver/skickar tillvarataganderapport for stamceller till
stamcellslaboratoriet.

¢ Vuxenhematologen meddelar patienten/recipienten att donator ar identifierad och godkand

e Barnonkologen bokar operationstid och utfér benmargsskord eller, i fall dar perifera
stamceller 6nskats och godkants, skriver remiss till aferesmottagningen SU/S.

Se 6ven, Riktlinje SCT - Familjedonator fr&dn Barncancercentrum.

2.3 Provtagning

2.3.1 HLA-typning pa Vavnadstypningslab Sahlgrenska
Universitetssjukhus

. Prov tas av sjukskoéterska eller underskoterska med delegering, enligt
Provtagningsanvisningar och information - Transfusionsmedicin.

. 1 EDTA-rér 6 mL, lila kork
) Fyll i remiss till Vavnadstypningslab
. Skriv under remissen.

o Lamna prov och remiss pa Blodcentralens provinlamning

2.3.2 HLA-typning till Klinisk immunologi Huddinge, Karolinska
Universitetssjukhuset, infor URD-s6kning

) Prov tas av sjukskoéterska eller underskéterska med delegering
o 2 EDTA-rér 6 ml, lila kork

) Remiss till Immunologen Huddinge

. Skriv under remissen

o Lagg provror i transporthylsor och skicka med remiss i lada avsedd for
blodprovsférsandelser till:
Klinisk immunlogi F79, Karolinska universitetssjukhuset, Huddinge,
14186 Stockholm
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3 HLA-matchning

HLA-matchningen &r den enskilt viktigaste faktorn vid donatorsval och utfors vanligen pa allell-niva
(medelhdg eller hog upplésning) och anges d& med 4-8 siffror, t ex HLA-A 01:02:01. Féljande
konstellationer av donator och HLA-typningar kan urskiljas:

a) Syngen donator (endggstvilling). Har med patienten identisk genotyp. Faststélls med
bestdmning av HLA klass | (A, B, C) och HLA klass Il (DRB1, DQB1, DPB1) med
medelhdg/hogresolutionsteknik. Vid tveksamhet kan prov skickas fér chimerismanalys till
Klinisk Genetik.

b) HLA-identiskt syskon &r helsyskon som arvt samma haplotyper som patienten fran
foraldrarna. Faststalls med bestamning av HLA klass | (A, B, C) och HLA klass 1l (DRB1 och
DQB1) med lagresolutionsteknik (SSO-PCR) féljt av retypning av HLA klass | (A, B) och klass
Il (DRB1) med medelhdg/hdgresolutionsteknik (SSP-PCR eller SBT). Om patient eller
donator &r homozygot avseende nagot klass I-antigen ar det sarskilt viktigt att
hogresolutionsteknik anvands for att sakerstalla identitet &ven pa alleliniva.

¢) Obeslaktad registerdonator (URD). Graden av HLA matchning kan variera kraftigt. | denna
situation ska medelhdg/hégresolutionstypning av klass | och klass Il (minimum A, B, C,
DRB1, DQB1 och DPB1) genomféras. Typning av DRB3/4/5, DQA och DPA &r dnskvérd.

d) Haploidentisk donator ar ett syskon, foralder eller barn som delar en haplotyp med
patienten, dvs det foreligger minst 5/10-match. Utreds som URD, dvs en forsta provtagning
med lagresolutionsteknik (HLA-A, -B, -C, -DRB1, -DQB1; SSO-PCR som en del av en
familjeutredning). Konfirmerande typning gors med medelhdg/hogresolutionsteknik (SSP-
PCR) av klass | (HLA-A, -B, -C) och klass 1l (DRB1 och DQB1).

HLA-antikroppar hos patienten riktade mot donatorns ej matchade HLA-typer skall
analyseras.

e) Navelstrangsblod.Fran syskon- eller registerdonator kravs lagresolutionstypning pa A och B
samt hogresolutionstypning pa DRB1.
HLA-antikroppar hos patienten riktade mot donatorns ej matchade HLA-typer skall
analyseras.

4 Information och utredning av stamcellsdonator

En HLA-massigt lamplig familjedonator eller Tobiasdonator kallas till information och héalsoutredning
pa BMT-mottagningen. Underskriven halsodeklaration lamnas in i samband med lakarbesok.

Om patient hos oss har familjedonator som ska utredas och skérdas p& annan ort skriver BMT-06l
konsultremiss med begaran om donatorutredning med bifogade ifylida blanketter fran World Marrow
Donor Association (WMDA) fér begaran om "work up” (F10: formal request for HPC, marrow;
apheresis or MNC, apheresis, F40: prescription for stem cell and lymphocyte collection samt F30:
final compatibility test results).

I de fall som vi far forfrdgan om att utreda och skérda familjedonator till patient som vardas pa annan
ort begars aven da bestéllning pd WMDA:s blanketter enligt ovan.
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4.1 Information till stamcellsdonator
Information ges av BMT-6l i samband med halsoundersckningen och ska innehalla:
o Information om att donation &r frivillig och att donatorn har ratt att nar som helst angra sig.

o Information till donatorer med t.ex. psykiskt funktionshinder om ratten till extra stéd av
kurator i beslutet att donera

) Information om konsekvenserna fér mottagaren/patienten om donatorn drar sig ur sedan
konditioneringsbehandlingen startat.

) Genomgang av ifylld skriftlig halsodeklaration och i samband med det dven diskutera sa
kallat riskbeteende infér donation som medfor risk for éverford smitta till patient.

o Information till kvinnlig donator om graviditetstest och vikten av preventivmedel tiden fore
donation.
) Information om hur stamcellsaferes respektive benmargsskord gar till.

) Skriftlig information om proceduren for genomlasning och paskrift for informerat samtycke
(om ej detta skett tidigare).

) Information om ratten att vélja insamlingssatt.

o Beskrivning av risker vid benméargsskord (anestesi, eventuellt behov av allogen
blodtransfusion), och vid perifer stamcellskérd (G-CSF och aferes).

o Information om vilka prover som tas infér och i samband med skérd, inklusive prover for
virussmitta eller genomgangna infektioner, samt ratten till information om provsvar.

o Forfragan om donatorn accepterar eventuell infrysning av celler samt information om
biobankslagen, (broschyr finns pad www.biobank.se).

o Information om att frysta celler som inte kommer till avsedd anvandning kasseras.

) Information om maijlighet att infor benmargsskord lamna autologa blodenheter, se Rutin B2

Benmargsskord pa donator.

) Information om registrering i databaser samt faxéverforing av personuppgifter (se blankett
for skriftligt informerat samtycke).

) Vid utredning av Tobiasdonator bifogar Tobiasregistret skriftlig information och handledning
angaende viktiga moment i anamnes och status, samt omfattningen av utredning och
provtagning.

4.2 Informerat samtycke

Underskrivet informerat samtycke av behdvs och géller stamcellsskérd, donation, eventuell infrysning
av cellerna samt registrering i internationella och lokala register. Aven patienten skriver under blankett
for skriftligt informerat samtycke.

Tobiasdonator ska dessutom skriva under sarskilt samtyckesblankett frAn Tobiasregistret.
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4.3 Provtagning/undersdkningar av stamcellsdonator
) Langd, vikt, EKG, lungrontgen
) Hb, EVF, LPK, TPK, differentialrakning
o Na, K, joniserat Ca, Prot, Kreat, ASAT, ALAT, ALP, Bil, urea, urat

o Glukos

o PK, APTT
. SR, CRP
. LD

) S-prot fraktionerade (S-elfores)

) S-Fe, S-Ferritin (jarnpaket)

) Hemoglobin el-fores (HBS)

. Graviditetstest pa kvinnor < 52 ar

) Virusserologier (IgG & IgM): CMV, HSV, VZV, EBV, rubella, morbilli, parotit,toxoplasma
) Hepatit (anti-HBc, anti-HBs, HBsAg, anti-HCV)

o Anti-HIV 1+2, HIV-antigen, anti-HTLV | + 1, Serologi mot lues (syfilis)

) Kvantitativa virustester (PCR): HBV-DNA, HCV-RNA, HIV-RNA

o Blodgruppering och antikroppsscreening (DAT, IAT och isoagglutininer)
) Urinsticka for ery, prot. nitrit, glucos (U-odling vid infektionsmisstanke)
) Konfirmerande HLA-typning (familjedonator)

) Chimerismprov ("nollprov”) till Klinisk Genetik (familjedonator)

Transplantationskoordinator alternativt aferessjukskoterska inspekterar och varderar perifera vener pa
donator i samband med information och halsoundersokning.
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4.4 Utredning av stamcellsdonator

44.1 Riskbedémning | (BMT-0l ansvarig)

En forsta riskbedémning gérs av BMT-6l vid lakarundersdkning i samband med information till
familjedonator eller Tobiasdonator. | princip foljs rekommendationer fran World Marrow Donor
Association (WMDA) men foljande beaktas sarskilt:

. Om benmargsskord ar aktuell ska donator forvantas tolerera de pafrestningar narkosi
samband med skord kan innebara.

. For PBSC-skord: Donatorn ska helst inte vara i behov av central dialyskateter (CDK) utan
ha bra perifera vener.

. For benmargsskord: Inspektion/palpation av bakre béackenregionen
. Hjartfunktion baserat pa anamnes, EKG, blodtryck och auskultation.
. Lungfunktion (anamnes,status samt lungrontgen).

. Adipositas (vends access och/eller benméargsskoérd riskabel)

. Pagaende eller nyligen genomgéangen malign sjukdom

. Tidigare vends tromboembolism (i vissa fall olampligt med G-CSF)
. Reumatisk sjukdom, t ex RA eller SLE (olampligt med G-CSF)

o Annan sjukdom eller tillstdnd som innebéar procedurrelaterad risk.

. Genomgang av donatorns provsvar samt halsodeklaration med uppgifter om tidigare
infektioner, vaccinationer, utlandsvistelse, blodtransfusioner, allergier, tatuering,
riskbeteende.

. Risk for dverforbar smitta (provtagning samt anamnes)

4.4.2 Riskbeddmning inféor benmargsskord— narkosbeddémning

Sedvanlig narkoskonsult infér sévning utférs p& preop-center dag fore benmargsskord. Se Rutin B2
Benmargsskord pa donator.

4.4.3 Riskbeddmning infor stamcellsaferes (Afereslékare ansvarig)
Fore aferesstart gors bedomning av afereslakare enligt Rutin B1 Stamcellsaferes p& donator.

5 Godkannande och val av donator

Donatorutredning resulterar i beslut av BMT-6l om lamplighet av donation utifran tva kriterier:

e Risk for patient att ta emot celler fr&n aktuell donator.
e Risk for donator att skdrda stamceller.

| allménhet valjs HLA-identiskt syskon i férsta hand, acceptabel URD i andra hand och haplo-identisk
familjedonator i tredje hand. | vissa fall kan efter beslut pA BMT-mote prioriteringsordningen andras.

Beslut dokumenteras i donatorns journal och skall vara klart senast fore start av patientens
konditioneringsbehandling, eller - fér Tobiasdonator —senast vid utstallt datum.
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5.1 Familjedonator vuxen

Familijedonator som godkénts som donator skall meddelas detta — och &n en gang ges tillfalle att dra
sig ur— innan patienten informeras. Atgéarderna skall dokumenteras bade i donatorns egen journal,
och i patientens/mottagarens journal.

| de fall dar fler &n en familjedonator &ar [Amplig (och villig att donera) beaktas féljande vid val av
donator:

1. Donatorns kén: Manlig donator att féredra — i synnerhet om manlig patient (kvinna till man
innebar 6kad risk for GVHD).

2. CMV-matchning (samst ar pos patient/neg donator)

3. Donatorns alder: yngre battre an aldre. Familjedonator upp till 70 &rs alder kan accepteras.
Dock gors i det enskillda fallet en individuell bedémning om ett forsok att hitta en yngre,
valmatchad registerdonator.

4. Blodgrupp: ABO-match foredras. Major mismatch samre &n minor.

5. Forekomst av HLA-antikroppar hos patienten (vid haplo-donation eller HLA-mismatch)

Om familjedonator av nagot skal vill avsta fran donation aligger det BMT-6l eller
transplantationskoordinator att utan att ange specifik orsak meddela patienten att familjedonatorn inte
ar tillgangligt for donation.

Om familjedonator befinns medicinskt olamplig aligger det BMT-6l att meddela och informera denne
samt utan att ange specifik orsak meddela patienten. Lampligt medicinskt omhéndertagande av
donator ska ombesorjas.

Donator kan i undantagsfall valjas trots att denne inte ar helt lamplig pa grund av smittrisk eller av
annat skal. Da kravs:

e Beslut av programchef (clinical program director) eller sektionschef efter diskussioninom
lakarkollegiet

e Motivering och dokumentation i patientens journal.

e Patientens journalférda godkannande.

o Donatorns journalférda godkannande.

Om det pavisats halsorisk for familjedonatorn ska stamcellsskérd inte ske.

5.2 Tobiasdonator

Om Tobiasdonator godkénts skall detta meddelas denne och dokumenteras i donatorns journal.
Tobiasregistret meddelas resultatet.

Om Tobiasdonator befinns medicinskt olamplig ska denne meddelas detta. Tobiasregistret meddelas
sa snart som mdjligt for vidare information till mottagande transplantationscentrum. Lamplig medicinsk
uppfdljning ska ordnas i de fall detta anses nddvandigt.

D4 Tobiasdonator visar sig vara olamplig pa grund av smittrisk men mottagande
transplantationscentrum anda uttrycker vilja att transplantatera celler frAn donatorn avgér BMT-0l i
samrad med Tobiasregistrets medicinska chef om detta ar mojligt. Hansyn maste ocksa tas till
smittrisk for skérdande personal och laboratoriepersonal. | de fall som skérd genomfors trots smittrisk
for mottagande patient maste ocksa donatorn och patient godkanna med underskrivet samtycke.

Om det vid den medicinska utredningen visar sig att det finns en halsorisk for Tobiasdonatorn att
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overhuvudtaget donera stamceller far donatorn inte genomga stamcellsskord. BMT-6l tar beslutet.

6 Bestralade blodprodukter

Om allogena blodenheter maste ges till donatorn under stamcellsdonation ska de vara bestralade for
att undvika transfusionsrelaterad GvHD hos patienten. Ordinationen ska gélla fran och med tva
veckor fore planerad skord tills dess att donationen &r klar. Hantering skéts enligt Rutin A9 Ordination
av leukocytreducerade och bestralade blodkomponenter.

7 Obesléktad registerdonator (URD; Unrelated donor)

7.1 URD-s6kning

Om ingen familjedonator finns kan URD-sdkning bli aktuell. | regel beslutas om URD-s6kning vid start
av donatorsokning i samband med informationssamtal med patienten.

URD-s6kning gors, enligt gallande dverenskommelse, av Klinisk immunlogi Huddinge, Karolinska
Universitetssjukhuset. Remiss skrivs av BMT-61 och faxas till Klinisk Immunologi med uppgifter om:

. Identitet, diagnos, vikt, kon.
o Diagnosdatum, sjukdomsfas, dnskad tidpunkt for transplantation.
. Blodgrupp, CMV-status.
o Svar p& HLA-typning pa patient och eventuellt pa syskon bifogas.
Dessutom skickas prov for konfirmerande HLA-typning se kapitel 2
Klinisk immunologi, Huddinge meddelar kontinuerligt om hur sékningen fortskrider. Besked om

lampliga donatorer skickas skriftligt i sammanstallt svar tillsammans med patientens HLA-typning.
Detta ligger som underlag for bestéllning av obesléktad donator.

7.2 Val av obesléktad registerdonator
Vid val av obesléaktad registerdonator (URD) tillampas foljande principer:

. HLA-matchning; optimalt ar HLA-identitet (allel) med avseende pa HLA-A, -B, -C, -DRB1
och DQB1 (10/10 match). Samre matchningsgrad kan efter individuell bedémning
accepteras.

o Ovriga urvalskriterier samma som for familjedonator (se kaptiel 5).

Det gors en sammanvagning av dessa Ovriga kriterier och HLA-matchningsgrad infér beslut att
bestalla URD. Vid svarighet att finna acceptabel donator kan haplo-identisk familjedonator 6vervagas.

7.3 URD-screening

For snabbt besked om hur manga potentiella donatorer det finns i internationella register skickas
remiss tillsammans med enbart patientens forsta HLA-typning till Klinisk immunologi, Huddinge. Svar
lamnas ofta samma dag. Syftet med URD-screening &r att f& en uppfattning om sannolikheten att hitta
en acceptabel donator inom rimlig tid till patient dar det bedémts finnas indikation for transplantation
med URD.
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8 Ansvarsfdrdelning

8.1 BMT-0verlakares och transplantationskoordinators uppgifter och ansvar
. Transplantationskoordinatorerna arbetar i samrad med BMT-4l.

. BMT-dl har évergripande ansvar for val av donator och varskor snarast
transplantationskoordinator om beslut.

. BMT-6l och BMT-koordinator svarar for kommunikation med familjedonator eller
Tobiasdonator.

. Transplantationskoordinator ansvarar for logistik kring HLA-typning och utredning av
donator med tidbokning och provtagning samt tillsammans med aferessjukskéterska
beddmning av perifera karl.

. Det aligger BMT-0l att
o gora riskbedémning infér stamcellsskoérd enligt kapitel 4
o ge information till donator enligt kapitel 4
o godkanna och vélja familjedonator enligt kapitel 5
o godkéanna Tobiasdonator enligt kapitel 5
o initiera URD-s6kning
o godkéanna och vélja URD enligt kapitel 7
o Informationsuppfdljning. Transplantationskoordinator kontrollerar att donator &r informerad
och att underskrivet informerat samtycke finns tillgangligt.

9 Dokumentation

Aktuella donatorer skall finnas med p& BMT-véantelistan.

Dokumentation sker i Melior med undantag for dokument gallande obesléktade registerdonatorer som
efter att transplantation ar genomférd forvaras pa Stamcellslaboratoriet, Sahlgrenska
Univeristetssjukhuset.

10 Bilagor och relaterade dokument

Patientinformation och samtycke A6 Allogen stamcellstransplantation

Bilaga 1 A6 Halsodeklaration fér stamcellsdonator

Bilaga 2 A6 Checklista infér stamcellsdonation

Information och samtycke A6, B1, B2 Stamcellsdonation - Familjedonator
Information och samtycke A6, B1, B2 Stamcellsdonation — donator Tobiasreqistret
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