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Inforande av rutinmassig genomisk blodgruppering

Fragestallning

Skall Region Skane inféra rutinmassig genomisk blodgruppering av blodgivare?

Metod- och prioriteringsradets stallningstagande

Region Skanes Metod- och prioriteringsrad rekommenderar att rutinmassig genomisk
blodgruppering av blodgivare endast gérs inom ramen for forskning och utveckling.

Priograd: FoU

Motivering

Utgangspunkten fér rekommendationen ar att kunskapsunderlaget ar otillrackligt for att
avgora hur stor patientnyttan ar av att genomisk blodgruppering ékar den information
som finns pa forhand i blodbanken fér mottagare av blodtransfusion. Det saknas vidare
en analys av hur blodgivare kan komma att paverkas i sitt beslut att ge blod om
rutinmassig genomisk blodgruppering av blodgivare inférs. Atgarden genomisk
blodgruppering av blodgivare berér bade personer som inte ar patienter och tillhér de
friskaste i befolkningen (blodgivare) och personer med tillstdand med stor eller mycket stor
svarighetsgrad (mottagare av blodtransfusion). Fér rekommendationen har bedomningen
av svarighetsgrad hos mottagare av blodtransfusioner vagt tyngst.

Det vetenskapliga underlaget visar det inte gar att hitta studier av tillracklig kvalitet som
visat pa effekter for patientnara utfallsmatt av rutinmassig genomisk blodgruppering i
stallet for nulagets rutinmetod med serologisk blodgruppering. De granskade studierna
pekar dock alla pa positiv effekt pa transfusionsfrekvens, alloimmuniseringsfrekvens och
matchning.

Det ar inte mgjligt att bedoma atgardens kostnadseffektivitet utifran att det saknas studier
av tillracklig kvalitet som visar pa storleken pa patientnytta fér mottagare av
blodtransfusion. En framtida analys av effekt, patientnytta och kostnadseffektivitet bér
vidare vaga in eventuella effekter pa blodgivare och rekrytering av blodgivare av
rutinmassig genomisk blodgruppering i stallet for att som idag anvanda ett urval av
serologiska metoder rutinmassigt.

Kvaliteten i det vetenskapliga underlaget ar I1ag och HTA-rapporten visar pa behovet av
valgjorda studier som ocksa belyser patientnara utfall av en férandrad rutin for vilken
information som sammanstélls om blod i blodbank.

Lank till HTA-rapport: https://vardgivare.skane.se/kompetens-
utveckling/sakkunniggrupper/hta-skane/nomineringar-och-rapporter/rapporter/matchning-
av-blod-med-genomisk-blodgruppering/



https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/sakkunniggrupper/hta-skane/nomineringar-och-rapporter/rapporter/matchning-av-blod-med-genomisk-blodgruppering/
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/sakkunniggrupper/hta-skane/nomineringar-och-rapporter/rapporter/matchning-av-blod-med-genomisk-blodgruppering/
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/sakkunniggrupper/hta-skane/nomineringar-och-rapporter/rapporter/matchning-av-blod-med-genomisk-blodgruppering/
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Rangordning enligt nationella modellen for 6ppna prioriteringar. Atgarder med prioritering 1 har stérst angelégenhet och 10 lagst.

Halsotillstand / Atgérd Jamforelse- Halso- Atgérdens Kostnad i Kvalitet i Rangordning | Kommentar
kontext alternativ tillstandets | effekt/ relation till kunskaps-
svarighets- | patientnytta | patientnytta | underlagen
grad (kostnad
per effekt)

Blodgivare Rutinmassig Standardhantering Liten Liten eller Ej bedomt Lag FoU Blodgivare har inte nagon direkt nytta av ett
genomisk av blodgivares blod ingen inférande av rutinmassig genomisk
blodgruppering av med nuvarande blodgruppering.
blodgivare rutin for serologisk

matchning Ett inférande av rutinméssig genomisk
blodgruppering innebar att mer genetisk
information sammanstalls pa férhand om
blodgivare vilket kan upplevas som ett 6kat
integritetsintrang och det kan finnas en etisk
kostnad.
Organisatoriska forutsattningar inom och mellan
regioner kan vara sarskilt viktiga att utreda om
och innan atgarden ska implementeras.

Mottagare av Rutinmassig Standardhantering Stor till Mattlig till Ej bedomt Lag FoU Det saknas studier av tillracklig vetenskaplig

blodtransfusion genomisk av blodgivares blod | mycket stor stor kvalitet som visar pa storleken pa patientnara
blodgruppering av med nuvarande effekter for mottagare av blodtransfusion for
blodgivare rutin for serologisk genomisk blodgruppering jamfort med nulagets

matchning

serologiska matchning.
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Sammanfattning och aktuellt kunskapslage

Blodgruppering och matchning mellan blodgivare och mottagare utférs rutinmassigt med
serologiska metoder mot ett fatal antigen pa de roda blodkropparna. Med genomiska metoder
kan ett stort antal antigen bestdmmas, vilket kan ha betydelse vid behov av frekventa
blodtransfusioner, vid vissa sjukdomar och vid ovanliga blodgrupper. Fragestallningen i HTA-
rapporten ar om rutinmassig anvandning av genomisk blodgruppering kan innebéara férdelar
jamfort med blodgruppering med serologiska metoder.

Genomgang av litteraturen visar att det inte gar att identifiera studier som visar pa tydliga,
kvantifierade effekter for de studerade patientnara utfallsmatten, utan hdg risk fér snedvridning
(bias). De redovisade studierna visar dock samstammigt pa positiva effekter av inforande av
genomisk blodgruppering avseende transfusionsfrekvens, alloimmuniseringsfrekvens och
matchning. Inga negativa effekter finns rapporterade i de inkluderade studierna. Den
sammantagna mangden av olika typer av studier kan inte bortses ifran, sannolikt finns positiva
effekter aven om de inte gar att precisera narmare. Det gar inte heller att uttala sig om
tillforlitligheten till studiernas resultat, enligt GRADE.

Avsaknad av tydliga matbara effekter pa utfallsmatten gor att det inte gar att bedéma
kostnadseffektiviteten. En enkel analys visar att kostnaden for fullt inférd blodgruppering med
genomiska metoder skulle bli avsevart hogre an dagens system med de priser som galler i
nulaget. En framtida prissankning pa genomisk analys skulle innebara att kostnadstkningarna
blir mindre.

En enkel praxisundersokning har pavisat skillnader i rutiner i blodgruppstypning mellan de
ingaende huvudmannen i Sédra Sjukvardsregionen.

Konsekvensanalys for Region Skane

Metod- och prioriteringsradet beddémer att det inte ar aktuellt med ett generellt inférande av
rutinmassig genomisk blodgruppering av blod fran blodgivare i nulaget. Kunskapsunderlaget
pekar pa att det finns viktiga kunskapsluckor avseende storleken pa patientnytta for mottagare
av transfusionsblod. Det saknas ocksa kunskap om hur blodgivare kan uppfatta att en
rutinmassig genomisk blodgruppering och om det skulle paverka deras beslut att ge blod.
Dartill behdver ett eventuellt inférande féregas av en analys av organisatoriska forutsattningar
for samt konsekvenser av att genomféra analyser i Region Skane respektive Sodra
sjukvardsregionen.

Beslut om utékad och rutinmassig anvandning av genomisk blodgruppering av blodgivare bor
kopplas till en vetenskaplig studie som innehaller uppdrag om strukturerad uppféljning och
vetenskaplig utvardering av patientnytta hos mottagare av blodtransfusion samt effekter pa
blodgivare och rekrytering till blodgivning.
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