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SCT - Familjedonator

Revideringar i denna version

Ersatter tidigare version fran 2025-09-12. Andrade rutiner kring vardbegéaran till medicin for minderérigt
syskon, vardbegaran ersatts av Remiss i Salma samt behandlingsplanering.

Bakgrund/Syfte

Detta PM ger ramarna kring ett gott omhéndertagande av donatorn (givaren) vid en allogen
stamcellstransplantation.

Vart arbete med stamcellsdonatorer styrs av gallande lagar och foreskrifter samt aktuell JACIE-
standard.

Lag (1995:831) om transplantation m.m. tradde i kraft den 1 juli 1996. Den beskriver bl.a. att stamceller
for transplantation inte far tas om ingreppet "kan befaras medféra allvarlig fara for givarens liv eller
halsa” (§5), samt att donation endast far ske om donatorn har samtyckt till det (§6). Lagen beskriver
ocksa att donatorn ska informeras om de risker som ar férknippade med ingreppet (§10). Den som
informerar ska forvissa sig om att "den som lamnar samtycke har forstatt innebdrden av
upplysningarna” (§10).

Vidare beskrivs beslut om ingrepp "fattas av den ldkare som ar medicinskt ansvarig fér verksamheten
eller den lakare till vilken den medicinskt ansvarige lakaren har uppdragit att besluta. Sadant beslut
far inte fattas av en lakare som ansvarar for varden av den person till vilkken en transplantation ska
ske” (§12).

Enligt samma lag far ingrepp pa underériga endast ske med Socialstyrelsens tillstdnd. En forsta
forutsattning for ingreppet ar att givaren ar slakt med den tilltdnkte mottagaren och att det inte ar mojligt
att ta till vara ett medicinskt lika lampligt material fran ndgon annan. Darefter kravs ett stallféretradande
samtycke for den underarige fran vardnadshavare. Det ar vardnadshavarna som formellt anséker om
tillstind hos Socialstyrelsen och behandlande léakare som tillstyrker ingreppets medicinska
nddvandighet. “Ingrepp far ej ske mot givarens vilja” (§8).

Socialstyrelsens foreskrift fér donation och tillvaratagande av vavnader och celler (SOSFS 2009:30)
ligger ocksa till grund for hur vi tar hand om donatorn. | denna aterfinns ansékan om tillstand att fa
tillvarata biologiskt material fran levande donator i de fall donatorn ar underarig. | denna foreskrift stalls
ocksa krav pd att en tilltAnkt donator ska lamna uppgifter i en halsodeklaration. Det finns ocksa krav
pa obligatoriska laboratorieprover enligt foreskriftens bilaga 3 (SOSFS 2014:3).

D& Barncancercentrum &r ackrediterade enligt JACIE (Joint Accreditation Comittee) for
stamcellstransplantationer foljer vi aven kraven denna standard staller p4 oss. JACIE presenterar
tydligt val av, samt utredning och omhandertagande av, donator i Hemapoetic Cellular Therapy
Accreditation Manual 7.0, och avsnitt B6 (s.114-141) samt CM6 (s.197-210). Se: JACIE Accreditation

Manual 7.0.
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Arbetsbeskrivning

Nedan beskrivs hur omhandertagandet av donatorn gar till.

HLA-typning

Provtagning for HLA-typning

HLA-typning utfors efter diskussion i SCT-teamet. Hela familien och eventuellt andra narstaende
typas. Infér HLA-typning har ansvarig lakare informationssamtal med familjen. Innan HLA-typning
genomfors ska saval foraldrar som syskon vara informerade om syftet med en sadan typning och att
de har ratt att avboja provtagning for HLA-typning. | samband med denna information tas ocksa
anamnes upp angaende eventuella hinder for en donation, om inte detta redan gjorts tidigare. Hinder
mot donation kan finnas i form av sjukdom, latent eller manifest, hos en tankbar donator. Hereditara
sjukdomar som skulle kunna 6verforas med de donerade stamcellerna maste uteslutas och att sa skett
maste dokumenteras. Vid hereditar sjukdom (Thalassemi, Sicklecellssjukdom, metabola sjukdomar
och immunbrister) ska utredning goras i samrad med vederborande specialist for att sakerstalla att
donatorn inte lider av samma sjukdom som det sjuka syskonet innan HLA-typning sker.

Innan provtagning av syskon ska information ges av en SCT-koordinator och broschyren HLA —
typning och donation av stamceller ska lamnas ut. Om syskon finns som &r 6ver 18 ska denne
informeras enskilt och kontaktuppgifter ska tas. Om det finns flera potentiella familjedonatorer éver 18
ar bor besok och eventuell provtagning ske separat ur sekretessynpunkt. For vidare handlaggning se
nedan (Information till syskondonator, 18 ar eller aldre).

Rutiner for HLA-typning finns beskrivet i PM, SCT HLA-typning och val av donator. HLA-typning och
annan provtagning ska journalféras i egen journal for varje person som HLA-typas. Likasa ett ev beslut
om tillstand for donation fran Socialstyrelsen ska dokumenteras i donatorns journal.

| de fall en vuxenpatient pA Hematologen SU/Sahlgrenska har en potentiell donator som ar minderarig,
ska Barncancercentrum och SCT-teamet ansvara for den potentiella donatorn. Hematologen
SU/Sahlgrenska ansvarar over recipienten och val av donator. Detaljerad ansvarsfordelning och
arbetsgang preciseras i Handlaggning av minderérig potentiell donator till recipient dver 18 ar.

Resultat av HLA-typning

Stallningstagande  kring svar av HLA-typning tas i samband med SCT-konferens.
Transplantationsansvarig lakare beslutar om och i férekommande fall vilket av syskonen som ar mest
lamplig som donator. Om ingen i familjen bedéms som lamplig donator beslutas om sékning i register.
Denna sokning sker enligt rutiner beskrivha i PM SCT- HLA-typning och val av donator. Beslutet
dokumenteras i patientens journal som behandlingskonferensanteckning i BONK 07, och svar pa HLA-
typningen scannas till donatorns journal och kopia laggas till recipients och donatorns mapp.

Information till syskondonator, 18 ar eller dldre, samt
ovrig familjedonator

Om syskonet/familjemedlemmen valt att genomféra HLA-typning ska svaret ocksd meddelas denne i
forsta hand. Om syskonet/familjemedlemmen &r HLA identisk och déarmed ses som potentiell [Amplig
donator stalls frdgan till hen om fortsatt donatorutredning. Samtidigt ska hen informeras om
sekretessregler och frivillighet. Foraldrar till patienten meddelas inte utan samtycke fran potentiell
donator. Forst nar donatorutredning &r klar och eventuell donator ar godkand informeras patient och
foraldrar.

Om hen accepterar fortsatt utredning ska remiss skickas till Hematologen SU/Sahlgrenska som star
for utredning och fortsatt planering. Koordinator pa Hematologen SU/Sahlgrenska kommunicerar
darefter med SCT-koordinator pd Barncancercentrum. Om tankbar donator avbdojer eller inte godkanns
som donator avskrivs individen som icke lamplig donator. Patient och foraldrar meddelas da att lamplig
familjedonator inte finns och med anledning av gallande sekretess informeras patient och foraldrar inte
om anledning till detta.

Rubrik: SCT - Familjedonator 2
Dokument-ID: SU9774-1570060579-141
Version: 13.0


https://samarbete-skyddad.vgregion.se/sites/sy-su-stamcellstransplantation-barncancercentrum/_layouts/15/DocIdRedir.aspx?ID=SU763-244780866-2175
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9774-1570060579-149/surrogate/SCT%20-%20HLA-typning%20och%20val%20av%20donator.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Information till syskondonator under 18 ar och
begaran om tillstand for donation

Ett minderarigt syskon som beddms lamplig som donator utreds och informeras pa
Barncancercentrum. Detta galler dven de fall dar den patient som ska transplanteras vardas pa
Hematologen SU/Sahlgrenska.

Besked om typningsresultat lamnas till vardnadshavare och tilltankt donator tillsammans. Information
om donationen ges under ett mottagningsbesok hos ansvarig lakare, lampligen pa
Barncancercentrums dagvardsavdelning. Den lakare som ansvarar for donatorsinformationen ska
vara val fortrogen med donationsprocessen och ska inte vara den lédkare som ar primart
patientansvarig for recipienten. Vid lakarbestk ska en Halsodeklaration fyllas i av den tankta donatorn.
Halsodeklaration finns att hamta bland stddjande dokument pa intranatet. Skriftlig information om
benmargsdonation lamnas till donatorn och dennes skriftliga samtycke inhédmtas. | de fall familjen inte
har svenska som modersmal anvands en auktoriserad tolk vid besoken.

Det ar viktigt att donatorn informeras utifran &lder och mognad. Med fordel kan Se-Hora-Gora-bilder
visas. Vid detta informationstillfalle ar det énskvart att ocksa syskonstodjare vid Barncancercentrum
deltar.

Foljande punkter ska belysas under samtalet med tankbar donator:

Indikation for transplantation av det sjuka syskonet.

Forklaring till varfér den tilltankte donatorns stamceller ar lampliga for donation.

Alternativa satt att finna stamceller till syskonet (s6kning i register).

Vilken utredning och provtagning som &r aktuell for donatorn.

Tillvagagangssatt, risker och obehag vid stamcellsinsamling.

Att ingreppet ar helt frivilligt och att Socialstyrelsens tillstdnd maste sokas.

Uppfoljning av donatorn efter donationen.

e Om stamceller ska frysas in och sparas for senare behandling ex for DLI ska donatorn séarskilt
tillfrdgas om tillstand for detta och denna information inkluderas i ansdkan till Socialstyrelsen.

e Donatorn ska informeras om att han/hon skyddas av sekretesslagen och informeras om
biobankslagen och vavnadslagen.

e Behovet av vaccinationer bor diskuteras. Om donatorn inte genomgatt séker varicella-

infektion bor hon/han rekommenderas vaccination (dock senast en manad innan

transplantationen) i syfte att skydda recipienten efter transplantationen.

Donatorn ska under detta besok ges mojlighet att stalla fragor. Ansvarig lakare ska dokumentera
samtalet och utfallet av detta i en journalanteckning i donatorns journal. Ansdkan till Socialstyrelsen
skrivs och ansvarig lakare kompletterar ansdkan med de medicinska uppgifter som kravs, t.ex. att i
forekommande fall hereditéar sjukdom &r utesluten hos donatorn. Anstkan skickas forst nar alla
provsvar varderats och ett beslut om donatorns lamplighet fattats pd SCT-konferens. Ansékan mailas
till socialtyrelsen@socialstyrelsen.se. Skriv i amnesraden att det handlar om tillstand for
stamcellsdonation av minderarig. Om beslutet ar bradskande, ange detta i mailet och skriv nar svar
onskas senast. Lank till ansokan finns i Sharepoint pa samarbetsytan for lakarna samt
Stamcellstransplantation. Kopia pa Socialstyrelsens beslut satts i saval donatorns som patientens
journal samt dokumenteras i Melior i donatorns journal. Originalet skickas av Socialstyrelsen till
vardnadshavaren.

Utredning av donatorn

Utredning och provtagning av donatorn sker enligt "Checklista fér donatorutredning infér allogen SCT
Barncancercentrum”.

En lakarundersokning ska genomfdras och dokumenteras. Forutom att sékerstélla att donatorn
beddéms som tillrackligt frisk for att kunna genomga ingreppet utan risk har denna undersékning aven
till syfte att identifiera eventuella riskfaktorer fér spridning av smittsamma sjukdomar eller att éverféra
kanda medfédda sjukdomar till recipienten. Detta ska visserligen vara gjort innan den tankbara
donatorn HLA-typades, men det ar viktigt att kontrollera att dokumentation finns i journalen om detta.
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Sarskilt viktigt ar att dokumentera tidigare sjukdomar, kanda allergier, genomgéangna infektioner,
vaccinationer, utlandsvistelse, tidigare givna blodtransfusioner och att hereditara sjukdomar
uteslutits.

Betraffande utlandsvistelse ska provtagning utféras for Trypanosoma cruzi (Chaga’s Disease) och
West Nile Virus ske i de fall donatorn bott eller rest inom riskomraden under senaste aret.

Vid eventuella avvikelser i provtagningen ska detta meddelas donatorn.

Ytterligare information och studiebesok

Donatorn bor erbjudas ett studiebesok pa aktuell slutenvardsavdelning tillsammans med
Syskonstodjaren frdn Barncancercentrum. | samband med ett sadant studiebestk kan &ven
kompletterande information ges, t ex om aktuella studier.

Syskonstodjare fran Barncancercentrum haller kontakt med donatorn.

Beslut om donation

Det aligger transplantationsansvarig lakare, i samrad med vederb6rande specialist, att efter utredning
(information, klinisk undersdkning och provsvar) av syskonet vid ett méte dar alla provsvar finns
samlade, fatta beslut om donatorns lamplighet och dokumentera det. Darefter skickas ansdkan till
Socialstyrelsen. Nar Socialstyrelsens beslut finns tillgangligt ska beslut om donation dokumenteras i
donatorns journal.

Det aligger ocksa transplantationsansvarig lakare att g& igenom och godkanna utredningen av
recipienten, fatta beslut om transplantation och dokumentera detta i journalen. Fortldpande planering
- stamcellsskord, logistik, sarskilda atgarder p.g.a. blodgruppsinkompatibilitet o.s.v. sker darefter pa
SCT-konferensen. Blanketten "Remiss och tillvarataganderapport till stamcellslab” fylls i och originalet
skickas till stamcellslab. Blanketten "Ordination, transplantation av allogena celler” fylls i férvaras i
kardex fram till cellerna ska hamtas.

Utifall den handelse att skordade cellprodukter ej ska anvandas ska dessa forstdéras och donatorn
informeras.

Innan start av recipientens konditioneringsbehandling

Tidigast 7 dagar innan start av recipientens konditioneringsbehandling ska ett graviditetstest tas pa
donatorer som &r puberterade flickor.

Kontrollera att smittester inte &r fér gamla. Provtagningen maste ha gjorts inom 30 dagar fore
donationsdagen. Obs: skilj p& analyssvarsdag och provtagningsdag. Beslutet tas av donatoransvarig
lakare i samréd med SCT-ansvarig Overlakare. Denna kontroll samordnas av SCT-koordinatorn men
kan ske pa& hemsjukhuset. Svar faxas till SCT-koordinatorn innan konditioneringsstart.

SCT-koordinatorn pa Barncancercentrum skickar Remiss via Salma till aktuell slutenvardsavdelning
och har telefonkontakt for planering. Inremitterande SCT-koordinator skriver Behandlingsplanering for
patienten i patientens journal. Se rutin: Remittering av_patient till Medicin Dagsjukvard eller
Utredningsavdelning barn.

Inneliggandevard pa slutenvardsavdelning i samband
med donationen

Forberedelser for patienten dagen fére benmérgsskord:
Ansvar: patientansvarig sjukskoterska
e Nar donatorn (den som ska skordas) skrivs in pa vardavdelningen ska hen lakarundersokas.
Ansvarig sjukskoterska meddelar avdelningslékare nar donatorn anlant.
e Veninfart och provtagning med bastest och blodstatus genomfors.
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e Filtrerat och bestralat blod bestalls, enligt ordination. Blod tillrackligt for tva
transfusionstillfallen ska bestallas och finnas pa operation senast kl.8 pa skérdningsdagen

e Dokumentera aktuell vikt och for in i lakemedelsmodulen

e Hibiscrub-dusch av patienten enl. preoperativa desinfektions rutiner, (3 dubbelduschar).

Ansvar: inskrivande lakare:

e Medicinsk bedémning av den som ska skdrdas dokumenteras i patientjournalen

e Svar pa Hepatit A,B,C, HIV 1 och 2, HTLV1 och 2 samt syfilis ej aldre &n 30 dagar ska
finnas vid skordning, i vissa fall ska aven svar pa West Nile Virus, Chaga’s disease m.fl.
finnas. Detta kontrolleras av patientansvarig léakare vid inskrivning av patienten och
dokumenteras i journalen.

e Kontrollera svar pa graviditetstest i forekommande fall.

e Kontrollera att donatorn utan risk kan sévas och skérdas genom att utesluta akuta tillstand
t.ex. infektion.

e Kontrollera att ett beslut om donation finns dokumenterat i journalen.

e Kontrollera att tillstand finns frn Socialstyrelsen att donatorn far skordas - finns i donatorns
mapp/parm fram till inscanning.

e Ordinera filtrerat och bestralat blod till operationsdagen i lakemedelsmodulen (10-15 ml
bestralat blod/kg som vid behovsordination)

e Ordinera heparin iv i lakemedelsmodulen innan ingreppet. Dos: 20E/kg av styrkan 100 E/ml
(maxdos 2500 E). Detta ges av narkosskoterska pa operation strax innan skérdningen
paborjas.

e Ordinera postoperativ smartlindring i Lakemedelsmodulen, se Rutin Sméarta-Svaga
analgetika och Smarta-opioider. | de flesta fall kravs paracetamol eller NSAID-preparat och
morfin.

Eftervard efter benmargsskordning

Donatorer <18 ar vardas pa barnmedicinsk avdelning efter ingreppet. Vardavdelningens léakare och
vardpersonal ansvarar for postoperativ smartlindring och beslutar om utskrivning (i normalfallet dagen
efter ingreppet). Vid utskrivningen ska ett Hb kontrolleras och utskrivande lakare skriver vid behov ut
lampligt jarnpreparat att ta under minst 4 veckor. Operationsférbandet efter BM-skérden ska
inspekteras innan hemgang och information om borttagning av férbandet ska ges till familjen.

Uppfolining sker genom telefonkontakt ca 2 veckor efter donationen samt aterbesok vid 3 man efter
donation med lakarunderstkning samt provtagning. SCT-koordinatorn ansvarar for samordning av
detta. Aterbesoket gors pa dagvarden hos ansvarig dagvardslékare. | samband med lakarkontroll tas
blodstatus inklusive “jarnpaket” alt retikulocyter och en allman halsokontroll goérs.

Donatorer >18 ar skots av Hematologen, SU/Sahlgrenska, enligt deras rutiner.

Ansvar

Galler for all personal pa Barncancercentrum. Ansvar for spridning och implementering har
kvalitetssjukskoterskan. Verksamhetschefen ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som
verksamheten kraver finns tillgangliga och att verksamheten arbetar enligt SOSFS 2011:9.

Uppfoljning, utvardering och revision

Innehdllsansvarig &r ansvarig for revision. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om
rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPro.
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Relaterade dokument

Donator - Halsodeklaration Syskondonator - yngre barn (vgregion.se)
Donator - Halsodeklaration Syskondonator - aldre barn (vgregion.se)

Kunskapsoversikt

Lag (1995:831) om transplantation m.m.

SOSFS 2009:30 Socialstyrelsens féreskrift vid donation och tillvaratagande av vavnader och celler
Samt Bilaga 3; SOSFS 2014:3. Krav pa obligatoriska laboratorietester av blodprov fran donatorer
och vavnader och celler (férutom kénsceller).

JACIE Accreditaion Manual, Seventh edition 7.0.
https://www.ebmt.org/sites/default/files/2018-06/FACT-JACIE%207th%20Edition%20Manual.pdf

Broschyr: HLA — typning och donation av stamceller

Rutin: A6 Donatorutredning (Intranatet: Sektionen for hematologi och koagulation)

Granskare/arbetsgrupp

Linda Esplana, barnsjukskodterska, Barncancercentrum.
Rola Doueh, barnsjukskéterska, Barncancercentrum.
Malin Olsson, barnsjukskéterska, Barncancercentrum.
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