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1.0 Syfte och omfattning

Detta dokument beskriver ansvarsférdelningen vid allogen HSCT for utredning, transplantation och
uppfoéljning av patient samt utredning, donation och uppfdljning av donator (alla aldrar).

Dokumentet ska vara atkomligt for alla som handlagger patienter, donatorer och hanterar blodstamceller
i HSCT-programmet. Synpunkter pa processen/beskrivningen kan ges till Ansvarig enligt principen
fornamn.efternamn@akademiska.se (se namn i sidhuvudet).

2.0 Bakgrund

| processen allogen blodstamcellstransplantation (HSCT) ingar flera delmoment dar ansvaret for
utférandet ligger antingen pa remitterande klinik eller sektionen fér hematologi (HEM) vid Akademiska
sjukhuset.

3.0 Termer och forkortningar

BMT Blod och margtransplantation (forkortningen anvands tillsammans med
-lakare, -koordinator, -mottagning, -rond pa HEM

BOTbarn Sektionen for Blod- och tumdrsjukdomar hos barn

HEM Sektionen for Hematologi

HSCT Hematopoetisk stamcellstransplantation

HSCT-programmet Samlingsbenamning for verksamheter vid Akademiska sjukhuset involverade

i HSCT-verksamheten - HEM, BOTbarn, patientverksamheten och
stamcellslaboratoriet

SCT Stamcellstransplantation (forkortningen anvands tillsammans med -ldkare, -
koordinator pa BOTbarn)

NPO Nationell Patientdversikt

4.0 Patient: ansvarsférdelning

4.1. Uppsala-Orebroregionen samt eventuella dvriga remittenter
Beskrivningen under denna rubrik giller ej BOTbarn vid Akademiska sjukhuset.

Vid patient fran 18 ar och aldre ansvarar patientansvarig (remitterande region) for att:

o skicka skriftlig vardbegaran (remiss) till BMT-mott, Akademiska sjukhuset (se utforlig adress
nedan)

e skicka relevanta journalkopior till BMT-mott

e informera patienten om syftet med HSCT

e utfarda specialistvardsremiss

e beddma tandstatus och vb se till att tandsanering utfors

e utfdra hjarta-eko infor HSCT

e utfora fullstandig spirometri

e halla BMT-ldkare uppdaterad om patientens status
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o uppfdljning enligt nedan gors

Anvand garna Infor allogen HSCT, checklista for remittenter, HEM 14022

4.1.1. Muntlig vardbegéran
Vanligen gors forst en muntlig vardbegéran av patientansvarig ldkare i remitterande region till BMT-ldkare
vid HEM. Muntlig vardbegéran ska alltid atféljas av en skriftlig.

4.1.2. Skriftlig vardbegaran (remiss)
Vardbegaran skickas till BMT-mottagningen, Hematologmottagningen, Akademiska sjukhuset, 751 85
Uppsala. Optimalt ska vardbegéaran skickas nar tanken pa transplantation uppkommer.

Pa vardbegaran anges en sammanfattning av: diagnosspecifika uppgifter (indikation for HSCT,
diagnosdatum, given behandling, komplikationer till behandling, terapieffekt), andra diagnoser, planering
(t ex datum for nasta kur, om det inte ar tankt att ge kur, fertilitetsbevarande atgarder, mm), ev. HLA-
typning pa patient samt uppgifter om patientens CMV status (serologi), langd, vikt, etnicitet, och ev.
tidigare antikroppsbehandling. Aven personuppgifter och telefonnummer pa person som énskas HLA-
typas ska anges samt om BMT-mott ska initiera URD-s6kning om lamplig beslaktad donator saknas.

4.1.3. Informera patient
Inremitterande lakare ska ge patienten information om syftet med HSCT. Mer omfattande information
om procedur och risker far patienten vid sitt forsta besék vid HEM.

4.1.4. Journalkopior
Bifoga PAD-svar fran diagnosdatum, klinisk genetik-svar fran diagnosdatum och senaste (om relevant),
senaste benmargsprovsvar (PAD, om relevant) samt andra relevanta utlatanden.

4.1.5. Specialistvardsremiss
Specialistvardsremiss ska skickas for utomlanspatienter. Vid behov rekvirerar sekreterare vid HEM
specialistvardsremiss for vardtillfallet pa HEM.

4.1.6. Tandsanering
Onskvart att beddmning av tandstatus och ev. tandsanering pabdrjas p& hemorten i god tid infér planerad
HSCT.

4.1.7. Hjart-eko

Det ar onskvart att hjart-eko ar utfort pa hemorten infér HSCT. Svaret ska inte vara aldre an 2 man infor
planerad HSCT.

4.1.8. Uppdatering/forandring
BMT-lékare vid HEM i Uppsala behover héllas informerad om patienten under behandlingstiden fram till
transplantationen via journalkopior, per telefon eller i samband med telemedicinsk konferens.

Forandring fran tidigare gjord planering ska dokumenteras och motiveras samt meddelas respektive
parter.

4.1.9. Uppfdljning pa hemsjukhus
Uppfoéljning efter allogen HSCT goérs vid HEM enligt Allogen HSCT handldggning vuxen patient, process,
HEM 12844.
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Provtagningar/undersdkningar/kontroller kan utféras vid hemsjukhuset enligt instruktioner fran BMT-
enheten vilken har huvudansvaret for omhandertagandet. BMT-ldakare framfér vad som 6nskas bli utfort
och remittent uppdaterar BMT om laget.

Remittent forvantas kontakta BMT vid forandringar i patientens tillstand som kan tyda pa komplikation
efter HSCT. Vid komplikationer som kraver inneliggande vard och behandling ska patienten beredas
vardplats sa snart som mojligt pa BMT/HEM.

Remittent har mojlighet att kontakta konsult-/jourldkare vid HEM dygnet runt. Remittent har dessutom
tillgang till HEM:s dokument om bland annat komplikationer efter HSCT genom dokumentportalen
DocPlus (regionuppsala.se) alternativt direkt via lankarna i detta dokument: Allogen HSCT handldggning

vuxen patient, process, HEM 12844,

BMT-mott ansvarar for uppfoljning livslangt Patient med allvarliga HSCT-relaterade komplikationer eller
aterfall av grundsjukdomen vardas enligt 6verenskommelse mellan remitterande verksamhet och HEM.

4.2. Ansvar BOTbarn

Allogen HSCT av barn under 18 ar utfors pa BOTbarn och barnldkare ansvarar fér hela processen.

Barnlakare ska skriva remiss till HEM sa att patienten satts upp pa BMT-vantelistan. Detta for att
patienten ska vara med i HSCT-programmets veckoplanering pa BMT-ronder.

4.3, Ansvar ONK

Enligt rubrik Uppsala-Orebroregionen samt ev. évriga remittenter samt vb planera och utféra
helkroppsbestralning

4.3.1. Muntlig vardbegéaran
| akuta fall kan muntlig vardbegaran goras till transplantationsansvarig lakare vid HEM. Kan dven ges vid
BMT-rond. Muntlig vardbegaran ska alltid atfoljas av skriftlig vardbegaran.

4.3.2. Skriftlig vardbegaran

Patient fran Region Uppsala remitteras via Cosmic, “vardbegéran”.

4.3.3. Helkroppsbestralning

Onkolog ansvarar for att bedoma remiss om helkroppsbestralning vid Stralbehandlingsavdelningen.
Stralbehandlingsavdelningen ansvarar for planering och genomférande av helkroppsbestralning och
fraktionerad bestralning.

4.4. Ansvar HEM

Handlaggning enligt Allogen HSCT handlaggning av vuxen patient, process, HEM 12844.

Programansvarig lakare tillsammans med sektionschef vid HEM ansvarar for att patienter och
blodstamcellskomponenter behandlas enligt ackrediteringen enligt JACIE-standard, enligt nedan.

4.4.1. Remissvar

Vardbegaran bedoms av specialist i hematologi. Preliminart svar skickas till remitterande ldkare. Detta
svar ska innehalla preliminéar planering. Planeringen bor folja gallande vardprogram och 6nskemal fran
behandlande och BMT-lakare.

Slutsvar skickas som epikris efter genomférd HSCT.
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4.4.2. Journalkopior

Journalkopior for utomlanspatient rekvireras vid behov av BMT-koordinator vid HEM infor forsta besoket i
Uppsala. Fullstandig journalkopia inklusive alla laboratorieanalyser och undersdkningar fran diagnos skall
finnas tillhanda.

| del fall NPO kan anvandas gors detta i stallet.

4.4.3. Forandring
Avsteg fran tidigare gjord planering ska dokumenteras och motiveras samt meddelas remittent och
berdrda parter inom HSCT-programmet av BMT-ldkare.

4.4.4. BMT-rond

Den gemensamma BMT-ronden halls 1 gdng/vecka och leds av BMT-ldkare. | ronden deltar
representanter fran HEM, BOTbarn, klinisk immunologi och transfusionsmedicin (patientverksamheten
och stamcellslaboratoriet, Onkologi samt apotekare.

4.4.5. BMT-lakare

BMT-lakare eller av denne utsedd kollega informerar och bedémer patient infér HSCT samt tar hand om
patient som har uppféljningsbesok pa BMT-mottagningen och handlagger provsvar, remisser,
journalkopior etc. som inkommer till BMT-mottagningen. Patienten informeras utforligt om procedur vid
HSCT samt risker. Remiss till stralbehandling skrivs av BMT-ldkare.

Véantelistan (BMT-listan) skots av BMT-ldkare.

4.4.6. BMT-koordinator
Pretransplantationsutredningen samordnas och sammanstalls av BMT-koordinator som ocksa samordnar
inlaggningsplaneringen vid HSCT och skoéter de flesta kontakterna med patienten.

4.4.7. Rapporteringsansvarig
Rapporteringsformular skickas till uppféljande remitterande sjukhus/verksamhet av data manager enligt
rutin beskriven langre ner.

5.0. Donator: ansvarsférdelning

5.1.  Ansvar Uppsala-Orebroregionen samt eventuella dvriga

remittenter
Lamna upplysningar om ev. slaktingar som kan HLA-typas eller om URD-s6kning 6nskas initieras. Galler
dven sektionen for onkologi. Beslut om att starta URD-s6kning kan dven meddelas BMT-lakare muntligt
per telefon av patientansvarig ldkare om ingen lamplig slaktingdonator identifierats. URD-s6kning far inte
initieras av BMT-lakare utan medgivande fran patientens remitterande sjukhus.

5.2. Ansvar BOTbarn

Vid minderarig (<18 ar) donator ansvarar patientansvarig lakare for att typning och information gors
enligt Allogen HSCT, handlaggning av donator barn 18415.

5.2.1. Information och HLA-typning

Information om typning och donation samt provtagning for HLA-typning av minderarig slakting utfors av
BOTbarn, Akademiska sjukhuset. Lakare som &r ansvarig for donatorn far inte samtidigt ha ansvar for ev.
minderarig mottagare (patient).
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5.2.2. Barnlakare vid BOTbarn
Det ska vara tva olika ldkare involverade vid BOTbarn, en for donatorn och en for patienten.

Har ansvar for att donator och dennes vardnadshavare informeras om donationsprocedur

Sammanstallning av utredningen, bedomning och dokumentation i donator och patientjournal om
donator ar godkdnd. Ansvarar for benmargsinsamling tillsammans med kollega fran HEM.

Ansvarar for donator som har besdk pa barnmottagningen for blod- och tumoérsjukdomar och ansvarar for
handlaggning av provsvar, remisser, journalkopior etc. som inkommer till mottagningen.

Ansvarar for att halla BMT-ldkare vid HEM uppdaterad om donatorns hélsotillstand.

5.2.3. SCT-koordinator

Ansvarar for att:

e initiera och samordna provtagning pa anhdériga om sa 6nskas fran remitterande ldkare

e |amna muntlig och skriftlig information till tilltankt donator

e samordna utredning av slaktingdonator (Sammanstallning maste gora lakare, ska flytas dit)
e samordna insamling av blodstamceller

o kontakta slaktingdonator efter donation

5.2.4. Barnavdelning for blod- och tumaérsjukdomar
Ansvarar for donatorn i samband med benmargsinsamling.

5.3. Ansvar HEM

Handlaggning enligt Allogen HSCT handldggning vuxen donator, process, HEM 12854 vid sektionen for
Hematologi (HEM).

5.3.1. Programansvarig
Ansvarar for att donator och blodstamcellskomponenter hanteras enligt ackrediteringen enligt JACIE-
standard.

53.2. Information och HLA-typning

Information om typning och donation samt provtagning for HLA-typning av ev. slakting >18 ar utfors av
HEM, Akademiska sjukhuset. Likare som &r ansvarig fér mottagaren far inte samtidigt ha ansvar for ev.
slaktingdonator.

5.3.3. BMT-lakare
Har ansvar for att donator som skall donera blodstamceller informeras om donationsprocedur och
beddms av BMT-ldkare eller av denne utsedd kollega.

Ansvarar for benmargsinsamling tillsammans med kollega.

Ansvarar for donator som har besok pa BMT-mottagningen och ansvarar for handlaggning av provsvar,
remisser, journalkopior etc. som inkommer till BMT-mottagningen.

5.3.4. BMT-koordinator:

Ansvarar for att:

e initiera och samordna provtagning pa anhoriga >18 ar om sa 6nskas fran remitterande lakare
e skicka skriftlig information till tilltadnkt donator
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e samordna och sammanstalla utredning av slaktingdonator och Tobiasdonator
e samordna insamling av blodstamceller, vid inlaggning
e kontakta slaktingdonator efter donation

5.3.5. Hematologavdelning
Ansvarar for donatorn i samband med benmargsinsamling.

/.0. Rapportering

Uppfdljning av HSCT, ev. komplikationer samt sjukdomstillstand efter HSCT rapporteras till internationella
register efter HSCT enligt féljande princip:

Dag 0

Dag 100

1-10 ar sedan HSCT arligen utifran HSCT-manad
11-20 ar sedan HSCT vartannat ar

> 21 ar sedan HSCT var femte ar

Signerat samtycke inhdmtas fore HSCT fran patienten. Om patienten ar under 18 ar inhamtas samtycke
aven fran bada vardnadshavarna.

Data manager vid HEM sander ut formular till behandlande ldkare vid HEM for rapportering enligt ovan
intervall. | de fall behandling och uppféljning dverlamnats till remitterande klinik sénds formularet dit.
Lakare eller annan utsedd fyller i formularet som sedan sands ater till HEM och uppgifterna fors in i
databas. | vissa fall kan information inhdmtas direkt fran NPO.

Den verksamhet som transplanterar patienten dr den som ar ansvarig for dag0-rapportering till EBMT.
Utover det ansvarar:

e BOTbarn for rapporteringen av alla transplanterade barn <18 ar.
e HEM for rapporteringen av alla transplanterade patienter >18 ar.

For detaljer se Rapportering till kvalitetsregister EBMT CIBMTR SOP, HEM 13397

8.0. Samverkan

HEM ansvarar for att arligen informera remittenter om HSCT-programmets verksamhet. Tva ganger per ar
halls regionmote med remittenter fran olika sjukhus med tillfalle till informations- och kunskapsutbyte.

9.0. Referenser

Alla dokument med ID-nummer finns tillgangliga via Region Uppsalas dokumentplattform DocPlus
http://publikdocplus.regionuppsala.se/ dar inget annat anges. Alla dokument med &ndelse HEM ar
skapade av sektionen for Hematologi. Samtliga lankar hamtade 2023-08-14.

Allogen HSCT handldggning vuxen patient, process, HEM 12844

Allogen HSCT handldggning av patient, process BOTbarn 13949
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Allogen HSCT handldggning vuxen donator, process, HEM 12854

Allogen HSCT, handldggning av donator, process, BOTbarn 18415

Infor allogen HSCT, checklista for remittenter, HEM 14022

Kvalitetsmanual for HSCT-programmet 13518

Rapportering till kvalitetsregister EBMT CIBMTR SOP, HEM 13397

Verksamhetshandboken, HEM 13517
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