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INDLEDNING

2007 har veeret et interessant, men travit ar for KMA, og for fgrste gang har vi rundet den kvarte
million undersggelser. Prgvestigningen fra 2006 til 2007 har veeret pa ikke mindre end 15,7 %,
hvilket iseer skyldes, at den hjemtagning af undersggelser for tarmpatogene mikroorganismer, der
blev pabegyndt i slutningen af 2006, er slaet fuldt igennem. Stigningen er dog ogsa sket inden for
andre prgvekategorier, ikke mindst inden for de molekyleerbiologiske analyser, der nu udger
naesten V4 af produktionen.

En sa kraftig stigning i produktionen har kraevet mere laboratoriepersonale, som samtidig med det
ggede prgvetal skulle oplaeres. Det har kun kunnet lade sig gare med en betydelig indsats fra alle
personalegrupper i afdelingen. Det er derfor ekstra gleedeligt, at 2007 samtidig blev det ar, hvor
Klinisk Mikrobiologisk Afdeling i den medarbejdertilfredshedsundersggelse, som hele Odense
Universitetshospital deltog i, markerede sig som en af de afdelinger, hvor tilfredsheden med
arbejdsforholdene var allerhgjest, og hvor der isaer blev udtrykt tilfredshed med det gode tveerfag-
lige samarbejde.

2007 var ogsa aret, hvor afdelingen havde inspektorbesgg i forbindelse med uddannelsen af yngre
leeger, og pa baggrund heraf i januar 2008 fik tildelt Sundhedsstyrelsens Inspektorpris, hvilket var
endnu et skulderklap til afdelingens tvaerfaglige samarbejde.

En af de store arbejdsopgaver i 2007 var udarbejdelse af en afdelingsspecifik udviklingsplan for
2008-2010. Den blev til i et samarbejde mellem afdelingens MED-udvalg og ledergruppen og
indeholder en lang raekke ambitigse initiativer inden for OUHs fire strategier: patientstrateqi,
udviklingsstrategi, driftsstrategi og strategi for ledelse og samarbejde. En del initiativer er allerede
sa smat sat i gang i de to fgrste maneder af 2008.

En anden stor arbejdsopgave var den fortsatte udrulning af afdelingens kvalitets- og dokument-
styringssystem QualiWare. | skrivende stund er alle instrukser i prevemodtagelsen og i tarmbak-
teriologisk og parasitologisk laboratorium beskrevet, og turen er nu kommet til det molekylaerbio-
logiske afsnit. QualiWare redaktionsgruppen har med stor ihaerdighed staet i spidsen for dette
arbejde.

I 2007 blev afdelingen i stand til at modtage elektroniske rekvisitioner fra almen praksis. Forud for
dette 1a et meget stort arbejde for afdelingens IT-ansvarlige overleege og for de medarbejdere, der
skal fungere som undervisere for de praktiserende laeger, efterhdnden som de bliver koblet pa
systemet. De fgrste praksis blev klar til at sende i januar 2008.

Inden for det infektionshygiejniske omrade har hygiejnekoordinatorerne vaeret i fokus. De er blevet
et sazerdeles aktivt bindeled mellem hygiejneteamet, ledelsessystemet og de kliniske afdelinger, og
de deltager konstruktivt savel i "Projekt rene haender” som i forhold til implementering af de
hygiejniske retningslinier i afdelingerne.

KMA, OUH marts 2008
Bente Gahrn-Hansen
Ledende overlzege
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1. ORGANISATION

1.1. Organisationsdiagram

Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, Odense Universitetshospital
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Ledende overleege, dr.med. Bente Gahrn-Hansen

1.1.2. Forretningsudvalg

Ledende overleege, dr.med. Bente Gahrn-Hansen
Stedf. for ledende overlaege, dr.med. Per Sa@gaard
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Professor, overleege, dr.med. Hans Jarn Kolmos
Ledende bioanalytiker Vibeke B. Jakobsen
Ledende sekreteer Merete Pedersen

1.1.3. Ledergruppe

Ledende overleege, dr.med. Bente Gahrn-Hansen (BGH)
Stedf. for ledende overlaege, dr.med. Per Sagaard (PS)
Professor, overlaege, dr.med. Hans Jarn Kolmos (HJK)
Overleege, ph.d. Thager Gorm Jensen (TGJ)

Overleege, ph.d. Hanne M. Holt (HMH)

Ledende bioanalytiker Vibeke B. Jakobsen (VBJ)
Ledende sekreteer Merete Pedersen (MP)
Afdelingsbioanalytiker Jeanette Mikkelsen (JM)
Afdelingsbioanalytiker Lisbeth Kragballe (LK)
Afdelingsbioanalytiker Pia G. Smaerup (PGS)

Dyrleege, molekyleerbiolog, ph.d. Marianne N. Skov (MNS)

1.1.4. Delegation af ledelsesopgaver

BGH | HIK | PS | TGJ | HMH | VBJ | MP | LK | JM | PGS | MNS

Ledende overleege

Stedfortreeder for ledende overleege

Forretningsudvalg

Regnskab og fakturering

Personaleledelse

Forskningsledelse

Uddannelsesansvarlig overleege

Kvalitetsstyring

Kvalitetskoordinator ift. OUH

IT ledelse

Sikkerhedsledelse

Patientsikkerhedsansvarlig

Fagl. ledelse af infektionshygiejne afsnit

Fagl. ledelse af modtageafsnit

Fagl. ledelse af bakteriologisk afsnit

Fagl. ledelse af molekyleerbiologisk afsnit

Fagl. ledelse af serologisk afsnit

Fagl. ledelse af tarmbakteriologisk afsnit

Fagl. ledelse af parasitologisk afsnit

Fagl. ledelse af chlamydia afsnit
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1.2. MED - organisationen

MED-udvalgets sammensaetning:

Lederside

Ledende overleege Bente Gahrn-Hansen (formand)
Overleege Per Segaard

Professor, overleege Hans Jarn Kolmos

Ledende bioanalytiker Vibeke B. Jakobsen
Ledende sekreteer Merete Pedersen

Medarbejderside

Bioanalytiker Britt Mglgaard (neestformand)

Bioanalytiker Anne Juhl Madsen (tillidsrepreesentant)
Bioanalytiker Camilla Enggaard (arbejdsmiljgrepraesentant)
Bioanalytiker Ellen Jensen (arbejdsmiljgrepraesentant)
Laegesekreteer Anne Ross Klemmensen

Reserveleege Ulrik Stenz Justesen

Hygiejnesygeplejerske Hanne Holmgren

Den meget store arbejdsopgave for MED-udvalget i 2007 var udfeerdigelsen af de afde-
lingsspecifikke udviklingsplaner for perioden 2008-2010 (se afsnit 2.2).

Ud over de faste orienteringspunkter i henhold til forretningsordenen, er der blevet
arbejdet med fglgende politikker og retningslinier i Iabet af aret:

o Sygefraveerspolitik, telefonpolitik og graviditetspolitik er feerdiggjort og godkendt.
e Seniorpolitik, rygepolitik og sikkerheds- og arbejdsmiljgpolitik er revideret.

MED-udvalget vedtog, at afdelingen vederlagsfrit tilbyder influenzavaccination til det af
afdelingens personale, der matte gnske det.

1.3. Arbejdsmilje og - sikkerhed

Nye analyser og omlaegninger af analyserepertoiret har medfert revision af arbejdsplads-
brugsanvisningerne. Indfgring i den elektroniske database Toxido udferes Igbende. De
fysiske APV’er er efterhanden indarbejdet i det elektroniske IPL-system, og der sker
lebende afhjeelpning af problemerne. KMA har i ar etableret air-conditionering til det
eksisterende ventilationsanlaeg i hybridiseringslaboratoriet. Derudover har afleesnings-
pladserne i det tarmpatogene laboratorium faet etableret udsug.

Nyt analyseudstyr og aendring i laboratoriets arbejdsgange medfgrer rokader af inventar
og udstyr for at opna en optimal udnyttelse af de fysiske rammer, og der arbejdes med
dette efter behov.

OUH gennemfgrte i foraret 2007 ved Rambgll Management en medarbejdertilfredsheds-

undersggelse for hele hospitalet med det formal at understatte den medarbejderoplevede
trivsel og udpege lokale fokuspunkter for arbejdsmiljgindsatsen.
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Pa KMA deltog 58 medarbejdere — svarende til en svarprocent pa 84, hvilket ligger over
den samlede svarprocent for Hjerte- og Kraeftcenteret (63 %) og for OUH som helhed (61
%). 93 % af de deltagende medarbejdere pa KMA angav, at de var tilfredse eller meget
tilfredse med jobbet som helhed. Niveauet ligger klart over niveauet for HKC (80 %) og for
OUH som helhed (79 %). Der blev stillet spgrgsmal inden for fem forskellige succesmal
(drift, ledelse og samarbejde, patienten, medarbejdertrivsel, udvikling), og for alle
omraderne 1& KMAs positive vurdering hgjere end for vores center som helhed. Konkret
var der specielt positiv vurdering af arbejdsopgaver, tillid og kollegial stotte samt
tilfredshed med medarbejderudviklingssamtalerne. Det absolut primzere fokusomrade viste
sig at veere stress og stor arbejdsmaengde. Dette falder fint i trad med resultatet af de af
sikkerhedsgrupperne opgjorte psykiske APV’er. Det er derfor pa det omrade, arbejdsmiljg-
indsatsen i 2008 skal fokuseres, som det fremgar af de afdelingsspecifikke udviklingspla-
ner, hvor specielt intern kommunikation er et af de store indsatsomrader.

Sikkerhedsgrupperne har i ar revideret sikkerhedsinstruksen og udarbejdet forslag til
graviditetspolitikken til MED-udvalget.

Der har i september 2007 veeret afholdt valg til en af sikkerhedsgrupperne.

Afdelingen har i 2007 anmeldt én arbejdsulykke.

1.4. Informations - og kommunikationsgruppen

Afdelingsbioanalytiker Jeanette Mikkelsen (formand)
Dyrleege, molekyleerbiolog, ph.d. Marianne Skov
Ledende bioanalytiker Vibeke Jakobsen
Bioanalytiker, TR Anne Juhl Madsen

For at sikre den bedst teenkelige information og kommunikation pa afdelingen, nedsatte
ledergruppen i 2006 en informations- og kommunikationsgruppe bestaende af ledende
bioanalytiker Vibeke Jakobsen, molekyleerbiolog, dyrleege Marianne Skov, afdelingsbio-
analytiker Jeannette Mikkelsen og bioanalytiker Anne Juhl Madsen.

De fgrste konkrete resultater udmgntede sig i starten af 2007 i en velkomstfolder, en
medarbejder-preesentationsmappe samt en informationsfolder indeholdende praktiske
oplysninger til nye medarbejdere. Derudover har gruppen opdateret afdelingens fototavle.
Materialet opdateres Igbende, til dette har gruppen ultimo 2007 faet tilknyttet sekreteer-
hjeelp.

Informations- og kommunikationsgruppen har gennem 2007 arbejdet med muligheder for
at afholde et tema-forlgb omkring kommunikation, gerne i samarbejde med afdelingens
arbejdsmiljgrepraesentanter. Resultatet af dette er blevet et udviklingsinitiativ med over-
skriften "Afdeekning af barrierer for intern kommunikation”, og det er som sadan en del af
afdelingens udviklingsplan 2008-2010. Formalet med igangsaettelsen af initiativet er at fa
alle medarbejdere i KMA til at tage ansvar for den gode kommunikation, og derigennem
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optimere det psykiske arbejdsmiljg i afdelingen. Der indhentes i skrivende stund tilbud fra
ekstern leverandgr mhp. en temadag.

Udviklingsinitiativet skal ses i en sammenhang med udviklingsinitiativ "Udarbejde KMA'’s
10 bud for sikring af god arbejdspladskultur’, som forventes igangsat umiddelbart efter
afvikling af temadagen.

1.5. Kvalitetsstyregruppen

Overleege, ph.d. Thager Gorm Jensen (formand)
Dyrlaege, molekyleerbiolog, ph.d. Marianne N. Skov
Afdelingsbioanalytiker Jeanette Mikkelsen

Ledende bioanalytiker Vibeke Jakobsen

Ledende overleege, dr.med. Bente Gahrn-Hansen
Associeret til gruppen er bioanalytiker Jesper Dalsgaard

Med henblik pa at styrke og koordinere arbejdet med kvalitetsudvikling af afdelingens
analyser etablerede ledergruppen i 2006 en kvalitetsstyringsgruppe.

Gruppens arbejde resulterede i, at afdelingen midt i 2006 indkgbte edb-systemet
QualiWare — et system, der bl.a. er udviklet til at udforme instrukser i flowdiagrammer,
foretage kvalitets- og dokumentstyring, styre afdelingens apparatur- og reagensdatabaser
og foretage kompetenceregistrering for medarbejderne i afdelingen. Bioanalytiker Jesper
Dalsgaard udger sammen med overleege Thgger Gorm Jensen og dyrleege Marianne
Skov QualiWare-redaktionsgruppen, der udvikler og designer systemet til KMA, OUH.
Denne proces samt udarbejdelse af Qualiware-instrukser sker i teet kontakt og samarbejde
med afdelingens gvrige medarbejdere.

| 2007 har vi indfgrt QualiWare, KMA-OUH for 3 laboratorieafsnit; nemlig pravemodtagel-
sen, tarmbakteriologisk og parasitologisk afsnit. | begyndelsen af 2008 fglger PCR afsnittet
trop som det naeste afsnit, ligesom det er hensigten, at registrering og beskrivelse af
analyser, udstyr og substrater skal saettes i drift i QualiWare i 2008. Ligeledes vil, i
begyndelsen af 2008, afdelingens kvalitetshandbog og brugerhandbogen via QualiWare
blive tilgeengelig pa afdelingens hjemmeside pa OUHs intra- og internet (http://info.ouh.dk;
www.ouh.dKk).

Afdelingens mal er at blive akkrediteret efter ISO15189. | erkendelse af at dette pa alle
mulige mader kommer til at fylde meget i laboratoriets arbejde de nazeste mange ar,
udnaevnte ledelsen i slutningen af 2007 dyrlaege, molekyleerbiolog Marianne Skov il
kvalitetskoordinator og kvalitetsstyringsansvarlig. For at sikre en god og medarbejder-
inddragende proces omkring kvalitetsudvikling har kvalitetskoordinatoren gennemfart en
uddannelse i projektledelse. Som forste resultat heraf afholder kvalitetssikringsgruppen i
januar 2008 en temadag, hvor der i feellesskab skal formuleres en projektplan for kvalitets-
udviklingen pa KMA.
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Intern audit bliver en vigtig del af kvalitetsudviklingen. Da vi som laboratorieafdeling har
sveert ved at bruge de udbudte kurser under den Danske Kvalitetsmodel, vil vi i afdelingen
som en del af vores udviklingsplaner oprette vores egen uddannelse af auditarer.

1.6. Undervisningsstyregruppen

Dyrleege, molekyleerbiolog, ph.d. Marianne Skov (formand)
Overleege, ph.d. Hanne M. Holt

Afdelingsbioanalytiker Jeanette Mikkelsen
Bioanalytikerunderviser Louise H. Pedersen

Der er i de senere ar indfert en reekke nye analyser i afdelingen, ligesom tilgangen af nyt
personale har veeret stor. Som fglge af den meget travle hverdag i laboratoriet har vi
mattet sande, at den mere kontinuerlige vedligeholdelse og udbygning af den teoretiske
viden hos afdelingens bioanalytikere og sekreteerer ofte har veeret begraenset. Med henblik
pa at fa sat fokus pa denne del af undervisningen nedsatte ledergruppen i 2006 en
undervisningsstyregruppe.

| efteraret 2006 formulerede og pabegyndte undervisningsstyregruppen en undervisnings-
cyklus for ikke-akademisk personale med ugentlig gennemgang (*2 time) af grundlzeggen-
de viden vedr. prgvetagning og forsendelse, prgvebehandling og analyser i laboratoriet
samt kliniske emner. Formalet er at sikre, at den enkelte medarbejder har den nadvendige
viden til at kunne foretage en aktiv og bevidst prgvebehandling og -analyse pa alle trin i
afdelingen. Derudover gnsker vi at skabe grundlag for, at den enkelte medarbejder far lyst
til og mulighed for at udvikle sig fagligt.

| 2007 har vi veeret igennem flg. emner:

e Bloddyrkning — formal m.m.

o Eksterne kvalitetssikringspraver — opfalgning pa resultater
¢ Metoder til bloddyrkning

¢ Identifikation af bakterier

¢ Identifikation af anaerobe bakterier

¢ Resistensbestemmelse

o Luftvejsinfektioner

e Meningitis

e Urinvejsinfektioner

¢ Identifikation af skimmelsvampe

e Urindyrkninger

e Faecesbakteriologi

o Faecesparasitter

e Malaria

¢ Antistoffer og antigener

e ELISA

e Sygdomme vi undersgger for i "Serologien”
e PCR
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Undervisningen varetages af bioanalytiker-undervisere, bioanalytiker-superbrugere,
molekyleerbiolog og leeger. Undervisningsmaterialet ggres efter hver lektion tilgeengeligt pa
KMA-portalen pa afdelingens netveerksdrev, sa selvstudium bliver mulig.

For at sikre at afdelingens medarbejdere har fokus pa den kliniske betydning af labora-
toriearbejdet, fremlaegger en af de uddannelsessggende leeger hver uge, pa afdelingens
personalemgde, en sygehistorie. Med udgangspunkt i det aktuelle patientforlgb gives en
kort gennemgang af teorien omkring den aktuelle mikroorganisme, den aktuelle analyse,
den aktuelle resistensproblematik eller lignende.

For at sikre en bedre udbredelse og udnyttelse af viden indhentet ved deltagelse i faglige
kurser, konferencer, kongresser o.l., fremgar det af afdelingens uddannelsespolitik, at
medarbejdere er forpligtiget til at fremlaegge et referat for afdelingens @vrige medarbejdere
efter deltagelse i sddanne arrangementer.

| 2007 har vi tre gange, for nye medarbejdere, afholdt internt kursus (af 7z dags varighed) i
mikroskopi. Undervisningsstyregruppen arbejder med formulering af indhold til et internt
kursus (af 2 dages varighed) i resistensbestemmelse — et kursus, som vi haber at kunne
afholde i 2008.

1.7. Utilsigtede haendelser

Afdelingen indberetter utilsigtede heendelser til Dansk Patient-Sikkerheds Database. |
dagligdagen fungerer det sadan, at personalet indberetter til den patientsikkerheds-
ansvarlige, safremt en utilsigtet haendelse formodes at have fundet sted. Taerskelen for
denne indberetning er sat lavt. Den patientsikkerhedsansvarlige undersgger tilfeeldet og
afger, om det skal indberettes til databasen. De ansatte har naturligvis ogsa ret til at
indberette selv.

Der har i arets Igb ligesom i 2006 veeret 6 indberettede haendelser. Halvdelen af haendel-
serne (3) har pa en eller anden made vedrert forbytninger, hvor et forkert eller et manglen-
de svar har medfart fejlbehandling af patienter. En haendelse vedrarte fejlvisitation af en
vigtig prave, én vedrgrte uhensigtsmaessig leegelig information og den sidste var en fejl-
indtastning. Utilsigtede haendelser gennemgas altid pa et personalemgde, hvor korrige-
rende aktion drgftes. Generelt kan det igen konkluderes, at elektronisk rekvisition, som
KMA paregner at indfere gradvist fra anden uge i 2008, vil forhindre en del af disse fejl. |
gvrigt er det kun en konstant opmaerksomhed pa identifikationen af de prgver, man
arbejder med, der kan forhindre gentagelser af utilsigtede haendelser.

1.8. Ekstern kvalitetskontrol

KMA deltager med stort udbytte i den eksterne kvalitetssikring, der styres fra DEKS
(Dansk Institut for Ekstern Kvalitetssikring for Laboratorier i Sundhedssektoren). Prgverne
stammer fra Labquality i Finland (FIN), EQUALIS i Sverige (SE) og fra UKNEQUAS og
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QCMD i England (UK). Vi modtager simulerede prgver inden for bakteriologi (incl.
resistensbestemmelse), faeces- og blodparasitologi, serologi og molekylaerbiologi.

Vi har endnu ikke fundet en ensartet made at rapportere resultater fra de forskellige
laboratorieafsnit pa, men dette skal indteenkes i det kvalitetsstyringsarbejde, der pagar i
afdelingen. Fra 2008 skal der fastsaettes mal for den eksterne kvalitetskontrol og
opfelgning pa resultaterne.

Ekstern kvalitetskontrol vedr. bakteriologi og parasitologi

Generel bakteriologi

Preverne kommer fra NEQAS i London (NEQAS: National external quality assessment
scheme). Vi far 12 x 3 prgver om aret. Generel bakteriologi kan oversaettes med identifika-
tion af bakterier. En af de 3 prgver vedrgrer tarmpatogene bakterier. Ved sidste sending af
prgver var afdelingens samlede resultat -0,47 standardafvigelse under middeltallet. Vores
malsaetning er at ligge i omradet fra -1 standardafvigelse til maksimum.

Resistensbestemmelse

Praverne kommer fra NEQAS i London. Vi far 12 x 2 prever om aret. Ved sidste sending
af prever var afdelingens samlede resultat -0,47 standardafvigelse under middeltallet.
Afdelingens malsaetning er at ligge i omradet fra -1 standardafvigelse til maksimum. En
god del af vores fejl kan tilskrives resistensbestemmelse af antibiotikummet teicoplanin,
som vi slet ikke vil resistensbestemme for i fremtiden, da stoffet er afregistreret.

Faecesparasitologi

Disse praver kommer fra Hospital for Tropical Diseases under NEQAS’s auspicier. Vi far 8
x 2 (3) prover om aret. Seedvanligvis har vi ligget meget hgijt i vores score, men af sidste
sending fremgar, at vores score ligger pa -2,35 standarddeviationer under middel. En
analyse af fejlene viser, at mange fejl skyldes manglende afrapportering eller forkert
afrapportering/registrering. Der er iveerksat korrigerende handling, sa vi i det mindste
undgar disse administrative fejl. Nar vi kikker pa, hvad vi faktisk har fundet, og sammen-
ligner med facitlisten, ser det ikke sa darligt ud, som scoren lader antyde.

Blodparasitologi

Disse praver kommer fra Hospital for Tropical Diseases under NEQAS’s auspicier. Vi far 8
x 2 (3) prever om aret. Szedvanligvis har vi ligget meget hgijt i vores score, og vi ligger da
ogsa p.t. pa et acceptabelt niveau (-0,09 standardafvigelser under middeltallet). Vi er
meget glade for dette program, da det giver os mulighed for at se parasitter, vi ellers vil
finde ekstremt sjeeldent i patientproverne. Derfor er aktiviteten med til at vedligeholde
vores ekspertise pa omradet.

Clostridium difficile, dyrkning og toksinpavisning

Proverne kommer fra Labquality, Finland. Vi far 4 x 2 prgver om aret til dyrkning og
toksinpavisning. Af 6 besvarede dyrkningsprgver var 6 korrekte, og af 6 toksin-
bestemmelser var 6 korrekte. Et seet med 2 dyrkninger og 2 toksinbestemmelser var
korrekt besvaret, men ikke scoret pga. besvarelse efter tidsfristens udlab.
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Ekstern kvalitetskontrol pa det molekylzarbiologiske omrade:

Sektion | Undersgagelse Analyse resultater | Organisation
PCR Chlamydia trachomatis
12/12* Labquality
HSV, VZV og Enterovirus i spinalveeske
12/12 NEQAS
Enterovirus
11/12 NEQAS
HSV
11/12 NEQAS
Epstein-Barr virus
9/10 NEQAS
HIV-1 (RNA)
9/10 NEQAS
Human Cytomegalovirus
10/10 NEQAS
RSV
12/12 NEQAS
Legionella (LP DNA)
10/10 NEQAS
Influenza A og B virus (IV RNA)
10/12 NEQAS
Norovirus
5/8 NEQAS
MecA-pavisning
4/5 NEQAS
*) Antal rigtige ud af samtlige
Ekstern kvalitetskontrol pa det serologiske omrade:
Sektion | Undersggelse Analyse resultater Organisation
Serologi | Parvovirus B-19 antistof
24/24* Labquality
Rubella virus antistof
24/24 Labquality
Cytomegalovirus antistof
9/10 EQUALIS
Epstein-Barr virus antistof
13/15 EQUALIS
Varicella-Zoster virus antistof
5/5 EQUALIS
Borrelia antistof
Svar foreligger endnu ikke | EQUALIS
Toxoplasma gondii antistof
24/24 Labquality
Mycoplasma pneumoniae antistof
8/8 EQUALIS
Chlamydia pneumoniae antistof
24/24 Labquality

*) Antal opnaede point/antal mulige point
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2. VISIONER OG VZARDIER

2.1. Beskrivelse af afdelingen

Klinisk Mikrobiologisk Afdeling er en tvaergaende, klinisk orienteret laboratorieafdeling
under Odense Universitetshospital, fra 2004 — ultimo 2007 organisatorisk placeret i Hjerte-
og Kreeft Centeret. Vi er en af 15 klinisk mikrobiologiske afdelinger pa landsplan og den
eneste pa Fyn og betjener som sadan sygehusafdelinger pa OUH og i SHF samt den
primeere sundhedstjeneste med mikrobiologisk diagnostik og radgivning, herunder rad-
givning vedr. infektionshygiejne.

Afdelingens hovedopgaver er:

At diagnosticere infektionssygdomme pa prgvematerialer fra patienter. Hertil benyt-
tes mikroskopi, dyrkning, PCR, sekventering, antigenpavisning og serologisk
undersggelse for antistoffer rettet mod en raekke mikroorganismer.

At foretage resistensbestemmelser pa isolerede bakterier.

At yde klinisk radgivning til afdelinger og praksis vedrgrende diagnostik, profylakse
og behandling af infektionssygdomme — ogsa uden for almindelig dagtid, idet afde-
lingen er bemandet med bioanalytikere til kl. 21 og har en yngre laege i radigheds-
vagt dggnet rundt. Yngre leeger, der ikke er speciallzeger, har en overlaege i bered-
skabsvagt.

At forestd den lovpligtige registrering, indberetning og overvagning af infektions-
sygdomme.

At veere hjemsted for OUHs Hygiejneorganisation og dermed varetage alle aspekter
af infektionshygiejnen.

At bidrage til et rationelt forbrug af antibiotika pa sygehusafdelinger og i almen
praksis.

At deltage i grunduddannelsen af bioanalytikere, i specialleegeuddannelsen i klinisk
mikrobiologi og infektionsmedicin og i specialuddannelsen for hygiejnesygeplejer-
sker.

At sikre fortsat kompetenceudvikling for alle medarbejdere pa KMA.

At udfgre forskning inden for udvalgte omrader af afdelingens interesseomrader.

2.2. Overordnede mal og visioner

At veere Region Syddanmarks ferende KMA og at matche landets farende KMAer
savel diagnostisk som radgivningsmaessigt

At veere Region Syddanmarks ferende uddannelsessted for bioanalytikere,
hygiejnesygeplejersker og laeger

At have fokus pa kompetenceudvikling for alle afdelingens medarbejdergrupper

At udbygge et fagligt udfordrende miljg og herigennem fastholde og tiltreekke
specialleeger, leeger under uddannelse, andre akademikere, hygiejnesygeplejer-
sker, bioanalytikere og sekreteerer

At styrke professionalisering af ledelsesudgvelsen

At sikre et godt arbejdsmiljg — savel fysisk som psykisk

At skabe et miljg, der motiverer og fremmer forskning i afdelingen
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e At veaere en attraktiv samarbejds- og sparringspartner for andre afdelinger og
institutioner

2.2. Afdelingens udviklingsplan 2008-2010

OUHSs position som Region Syddanmarks centrum for hgjt specialiseret patientbehandling
stiller krav om, at Klinisk Mikrobiologisk Afdeling understatter denne position ved at veere
regionens fgrende klinisk mikrobiologiske afdeling. Dette indebaerer en forventning om, at
den mikrobiologiske service er pa kvalitetsmaessigt hgjeste niveau, savel hvad angar selve
de laboratoriemeessige kerneydelser (undersggelser, analyser), som den radgivnings-
maessige del. Det forventes endvidere, at vi i videst muligt omfang er i stand til at udfgre
de mikrobiologiske undersggelser, der efterspgrges fra de kliniske afdelinger, sa det kun
undtagelsesvis er ngdvendigt at fa udfgrt mikrobiologisk diagnostik uden for regionen.
Dette sidste indebeerer forventeligt ogsa et krav om, at vi kan yde mikrobiologisk service til
den gvrige del af Region Syddanmark pa omrader, hvor de gvrige tre afdelinger i regionen
ikke selv er i stand til at levere diagnostik.

En af de storste udfordringer vi star overfor i KMA inden for de nsermeste ar, er derfor at
kunne dokumentere kvaliteten af det arbejde, vi udferer. Kvalitetsudvikling og kvalitets-
styring er derfor meget synlig i de prioriterede indsatsomrader, der preesenteres i denne
udviklingsplan. Sigtet med arbejdet er en akkreditering af laboratoriet efter ISO 15189.

Infektionshygiejnen bliver en vigtig brik i arbejdet med at gere OUH til patienternes
forende universitetshospital. Dels indgar hygiejnen i sundhedsmyndighedernes vurdering
af hospitalernes kvalitet, dels vil der fremover blive stillet stgrre krav til handtering af
hospitalsudbrud fx med norovirus eller MRSA. Det er af yderste vigtighed, at infektions-
hygiejnen bevarer sin nuveaerende praktiske faglighed og naere forankring i den kliniske
mikrobiologiske afdeling, hvis disse krav skal kunne indfries.

Vi ma ligeledes veere forberedt pa kravet om et gget samarbejde med den primaere sund-
hedstjeneste (almen praksis og specialleegepraksis) og kommunerne (plejehjem, hjemme-
pleje), ikke mindst hvad angar infektionshygiejnen.

For at kunne leve op til de stigende forventninger og udfordringer er det ngdvendigt ogsa
fremover at sikre rekruttering og fastholdelse af et hgjt kvalificeret personale. Det stiller
selvfalgelig store krav til kompetenceudvikling for alle medarbejdergrupper, men ogsa krav
om at sikre, at KMA forbliver en attraktiv arbejdsplads med hgj medarbejdertilfredshed.
Kun derigennem sikrer vi den faglighed og det engagement, der er ngdvendig for at
gennemfgre afdelingens visioner.

Pa baggrund af OUHs vision, KMAs visioner og mal og redeggrelsen for udviklings-
tendenser og udfordringer har KMA i 2007 i regi af MED-udvalget og afdelingens leder-
gruppe arbejdet med udfaerdigelse af en udviklingsplan. Ved hjeelp af en reekke indsats-
omrader vil vi i 2008-2010 koncentrere os om at:
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e seette mal for udgvelsen af ledelse pa alle niveauer, herunder sikre optimal intern
kommunikation

e sezette mal for at fremme medarbejdernes kreativitet, faglighed, selvstaendighed og
ansvarlighed og derigennem sikre rekruttering og fastholdelse

e saette mal for Isbende optimering af den daglige drift, der sikrer kvalitet, arbejdsmiljg og
gkonomisk ansvarlighed, sa vi er i stand til at leve op til sdvel egne som omverdenens
forventninger og krav

¢ stile mod akkreditering af laboratoriet efter ISO 15189

o tilbyde eksternt samarbejde preeget af hgj professionalisme og gensidig respekt

e saette mal for forskning og udvikling i afdelingen pa anerkendt internationalt niveau og
herigennem bidrage til universitetshospitalets samlede udbud af ydelser

De enkelte udviklingsinitiativer kan laeses i deres helhed i afdelingens udviklingsplan:
http://www.ouh.dk/wm229503.

3. NORMERING OG PRODUKTION

3.1. Normering

Stillingskategori Permanent driftsnormering i
personer
per 1.1.2008
Leeger 11,49
Bioanalytikere 45,05
Hygiejnesygeplejersker 3,00
Sekreteerer 7,06
Molekylaerbiolog 1,00
Flexmedarbejdere 3,55

3.2. Produktion

Siden afdelingens start har vi haft en konstant stigning i antallet af undersggelser, som det
ses af nedenstaende figur.
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Analyser fordelt pa rekvirent

Rekvirent Proveantal Procent
OUH 118.678 45 %
Praksis Fyn 111.499 42 %
Sygehus Fyn 26.367 10 %
Psykiatri Fyn 319 -
@vrige, Fyn 533 -
Ribe Amt 95 -
Sgnderjyllands Amt 2.715 1%
Vejle Amt 3.216 1%
Dvrige 125 -
Total 263.547 100 %
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Analyser i 2007 fordelt pa provekategori

Afsnit Undersggelse Antal
Totalt antal prover 263.547
Dyrkning, alm. 153.398
Bloddyrkninger 38.806
Spinalvaesker 1.531
Andre ursterile vaesker 1.140
Podninger 38.736
Vaev, biopsier, pus 4.442
Uriner 49.537
Drzen og katetre 1.567
Luftvejssekret 9.084
@dvrige 8.555
Dyrkning, tarmpatogene 20.218
Parasitologi 5.929
Malaria 320
Ormeaeg og cyster 5.297
Cryptosporidium 25
Bgrneorm 208
Schistosoma 12
@vrige 67
Serologi 20.946
Borrelia antistof 3.356
Borrelia intrathekal test 857
Borrelia ledvaeske index 2
Chlamydia pneumoniae antistof 503
CMV antistof 2.792
Ehrlichia antistof 24
EBV antistof 1.859
HSV antistof 830
Legionella antistof 506
Mycoplasma antistof 985
Parvovirus B19 antistof 3.704
Rubella antistof 2.795
Toxoplasma antistof 1.796
VZV antistof 491
Yersinia antistof 446
PCR 62.478
Chlamydia trachomatis DNA 25.398
Tarmpatogene E. coli 8.025
Adenovirus DNA 318
Bordetella pertussis DNA 814
Chlamydia pneumoniae DNA 2.978
Chlamydia psittaci DNA 2.879
CMV DNA 2.431
Enterovirus RNA 528
EBV DNA 1.754
HSV DNA 2.119
HIV RNA (kvantitering) 1.445
Influenza AB virus RNA 1.559
Legionella DNA 1.629
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Mycoplasma pneumoniae DNA 3.512
Norovirus RNA 3.037
Parainfluenza type 3 RNA 117
Pneumocystis jiroveci DNA 481
RSV RNA 1.238
Rota og Adenovirus antigen 1.554
VZV DNA 662
@dvrige
Andet 578

Legionella urin test (LUT) 188
Mikroskopi for TB 348
Mikroskopi, gvrige 42

3.3. Konferencer

Afdelingen har faste ugentlige konferencer med de i nedenstaende tabel angivne afdelin-
ger pa OUH. Konferencerne varetages af speciallaeger. De uddannelsess@gende leeger
forbereder konferencelister udtrukket fra laboratoriesystemet MADS og deltager pa skift i
konferencerne sammen med speciallzegerne.

Dag Afdeling
Tirsdag | Sarhelingscenteret (afd. Z)

Intensiv Afdeling (afd. ITA)

Onsdag | Nefrologisk Afdeling Y

Torsdag | Heematologisk Afdeling X1

Fredag | Infektionsmedicinsk Afdeling Q1

Det er fortsat ikke muligt ressourcemaessigt at afholde faste konferencer med afdelinger
uden for OUH. Afdelingerne i SHF serviceres derfor, hvad angar klinisk mikrobiologisk
radgivning, telefonisk af savel yngre laeger som specialleeger.

4. NYHEDER | DE ENKELTE FUNKTIONSOMRADER

4.1. Provemodtagelse

Ultimo 2006 indfgrte afdelingen centraliseret pra@vesortering og -distribution af samtlige
mikrobiologiske prgver fra Fyn. Denne fungerer nu optimalt, og det ma formodes at en del
af afdelingens prgvestigning i 2007 er et produkt heraf.
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Software programmet QualiWare — afdelingens kvalitets- og dokumentstyringssystem -
havde premiere i prgvemodtagelsen i december 2006, og er efter en kort indk@rings-
periode nu fuldt implementeret.

| forbindelse med snarlig indfgrelse af elektronisk praverekvisition i afdelingen, har det
veaeret ngdvendigt at tilrette den eksisterende indretning i prevemodtagelsen; blandt andet
har vi skaffet mere bordplads til nye PC arbejdspladser for at optimere arbejdsgangen.
Arbejdet med indretningen er afsluttet ultimo 2007. | gjeblikket udarbejdes der arbejds-
gangsbeskrivelser og instrukser for at lette indfgrelsen af elektronisk pravemodtagelse.

Y - ¥
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4.2. Klassisk bakteriologi

Den bakteriologiske sektion er afdelingens stgrste sektion bade i beskaeftigede og i
proveantal. Det samlede pravetal og provetallet opgjort pa pragvekategorier fremgar af
tabellen side 18.

| arsrapporten for 2006 blev redegjort for procedurerne i det bakteriologiske afsnit. Der er
ikke sket store aendringer i rutineundersggelserne. Bloddyrkningerne er steget med ca.

2 % og udger nu knap 15 % af de modtagne praver. Det har veeret ngdvendigt at anskaffe
yderligere to BACTEC bloddyrkningsskabe.
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Afdelingen fik ultimo 2007 bevilget sekventeringsudstyr. Dette skal blandt andet bidrage til
en styrkelse af den bakteriologiske diagnostik. Nogle kreesne bakteriearter er sveaere at
seette en praecis diagnose pa inden for en overskuelig tid. Dette betyder, at man skal
bruge nogle uger og megen arbejdskraft pa processen, og sa maske alligevel ikke na frem
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til en sikker diagnose. Her kan sekventeringen ofte bidrage med diagnosen, sa vi i labet af
to dagn kan saette navn pa den bakterie, der gar patienten syg. Dermed kan vi fa en ide
om det antibiotikum, der skal veelges til patientens behandling far resistensbestemmelse
foreligger.

Med en raekke anaerobe bakteriesleegter (Prevotella og Porphyromonas) er det vanskeligt
at seette et artsnavn pa inden for 5-7 dage. Vi har derfor indledt et forsgg med sammen-
ligning af klassisk diagnostik og 16S sekventering inden for det anaerobe omrade for at se,
om vi kan vinde tid og/eller preecision i svarafgivelsen. Falder forsgget ud til sekvente-
ringens fordel, vil vi indfgre metoden som rutine i bestemte situationer. Sekventering kan
ogsa komme pa tale ved kraesne, langsomtvoksende aerobe og fakultative arter. 1 2008 vil
vi preecisere anvendelsen af sekventering i rutinearbejdet.

Ud over anvendelse af konventionel identifikation, anvendelse af automatiseret
identifikation med VITEK-2 og sekvensbaseret diagnostik, planlaegger vi i 2008 at afprgve
SARAMIS@AXIMA™ systemet, som bygger pa massespektometri.

Resistensbestemmelser udferes fortsat pa klassisk vis med agar-diffusionsmetoden og
Rosco tabletter, suppleret med MIC bestemmelser (E-test) i udvalgte situationer (fx ved
radgivning om behandling af endocarditis o.l., eller hvor rutinemetoden er inkonklusiv). To
af de vigtige resistensforekomster, vi registrerer, er forekomsten af MRSA (se afsnittet om
infektionshygiejne) og forekomsten af ESBL-producerende bakterier. Bakterieisolater, der
producerer Extended Spectrum Betalactamaser (ESBL) er resistente overfor alle
penicilliner og cefalosporiner. Da isolaterne tillige ofte har andre resistensegenskaber,
f.eks. kinolon- og aminoglykosidresistens, kan de udggre et stort behandlingsmaessigt
problem. Forekomsten af ESBL-producerende bakterier for 2006-2007 ses af
nedenstaende tabel.

ESBL-producerende bakterier pavist pa KMA, OUH 2006-7 Antal patienter
Species | Rekvirent 2006 | 2007
E. coli Hospital 51 63
Praksis 25 49
Klebsiella pneumoniae Hospital 18 33
Praksis 6 5
Proteus mirabilis Hospital 1
Praksis 0

4.3. Tarmpatogene mikroorganismer

Den hjemtagning af undersggelse for tarmpatogene bakterier og virus, som afdelingen
pabegyndte i slutningen af 2006, slog igennem for fuld kraft i 2007. Resultatet var, at der i
2007 blev foretaget mere end 20.000 faecesundersagelser.

| arsrapporten for 2006 blev redegjort for procedurer og visitation af pragver, og der er ikke
sket store aendringer i disse procedurer.
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Dyrkning for tarmpatogene bakterier omfattede 11.998 prever fra 5.530 patienter. Af disse
var 2231 prover fra 1337 patienter positive, svarende til at knapt en fjerdedel af
patienterne havde et positivt dyrkningsfund (1.337/5.530 = 24,2 %). De hyppigste
dyrkningsfund udgjordes af Campylobacter coli/jejuni (25,8 % af patienter med positiv
dyrkning), Clostridium difficile (20,6 %), tarmpatogene E. coli (12,9 %) og Salmonella arter
(11,3 %). Det er bemeerkelsesveerdigt, at tarmpatogene E. coli udggr den tredjehyppigste
diarréarsag, selv nar intiminproducerende E. coli, hvis sygdomsfremkaldende egenskaber
er mere tvivisomme, fraregnes.

Figurerne herunder viser ugentlige fund af de vigtigste tarmpatogener (ét isolat pr.
patientpr. uge).

| 2007 var der tre epidemier med henholdsvis Salmonella Heidelberg, Shigella sonnei og
tarmpatogene E. coli af typen EPEC. Af figuren ses ophobningen med S. Heidelberg i uge
20-23, hvor der fandtes 21 tilfeelde. To patienter (bgrn pa 4 og 9 ar) havde bakterieemi, og
6 patienter var indlagt. | samarbejde med Fadevareregion Syd, Embedslaegeinstitutionen
Region Syd og Statens Serum Institut fandt man ud af, at udbruddet var helt lokalt og
begraenset til deltagerne i en grillfest i en nordfynsk gymnastikforening. Smittekilden kunne
ikke identificeres, men sandsynligvis var der sket en krydskontamination af salat/dressing i
forbindelse med tilberedning af svinekoteletter stegt pa grill.

Epidemien med Shigella sonnei (uge 32-35) var led i en landsdaekkende epidemi med
Shigella sonnei erhvervet fra importeret babymajs, som var solgt over hele landet.
Herudover var der 3 tilfeelde af E. coli (EPEC O:103) fra bgrn i den samme dagpleje.

Shigella og Clostridium difficile, KMA OUH uge 1-52, 2007

(max. ét isolat pr. patient pr. uge)

Antal
20
Shigella
18 1 | -~ clostridium difficile
16
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Uge
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Salmonella og Campylobacter, KMA OUH uge 1-52, 2007
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4.4. Parasitologi

Malaria

| 2007 blev der diagnosticeret 8 patienter med malaria, hvilket ca. er det samme som
sidste ar. Plasmodium falciparum fandtes hos 4; alle havde veeret i Afrika. De fire patienter
med vivax malaria tilhgrte alle den samme familie, der havde veeret pa familiebesag i
Pakistan uden at tage malariaprofylakse.

Patienter med diagnosticeret malaria i 2007

Alder/kgn Species Smitteland Omrade
1 33 K P. vivax Pakistan Asien
2 31M P. falciparum Ghana Afrika
3 33 M P. vivax Pakistan Asien
4 6M P. vivax Pakistan Asien
5 56 M P. falciparum Ghana Afrika
6 1K P. vivax Pakistan Asien
7 32 M P. falciparum Cameroun Afrika
8 33 M P. falciparum Nigeria Afrika

Feecesparasitologien frembgd heller ikke store aendringer fra sidste ar. Af vaesentlige fund
kan naevnes Giardia lamblia (36 ptt.), Entamoeba histolytica (3 ptt.), Strongyloides
stercoralis (tradorm (3 ptt.)), Schistosoma haematobium (sneglefeber (1 pt.)), Ascaris
(spolorm (3 ptt.)), Taenia arter (baendelorm(3 ptt.)), Trichuris trichiura (piskeorm (3 ptt.)),
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Hymenolepis nana (dveergbaendelorm (1 pt.)). Analaftryk for barneormeaeg var positivt hos
39 personer.

| alt blev der udfgrt knap 6.000 parasitologiske undersggelser i 2007, flere end 90 % af
disse var undersggelse for feecesparasitter.

4.5. Molekylaerbiologiske undersggelser

De undersagelser, der udfares i molekyleerbiologisk afsnit pa KMA, er anfert i tabellen side
18. Som et led i regionssamarbejdet udfgres en raekke PCR-baserede undersggelser for
sygehuse uden for Fyn.

Pa hverdage tilstreeber vi, at progver til PCR-undersggelse, der er modtaget far kl. 9,
besvares om eftermiddagen. Dog tager de kvantitative undersggelser laengere tid (CMV
og EBV: 2 hverdage, HIV (kvantitativ) keres ca. 1 gang per uge). Desuden har vi
lerdagsvagt i PCR-afsnittet med én bioanalytiker pa arbejde til at analysere haste-patient-
prever — fgrst og fremmest luftvejspraver.

PCR analyserne foregar bade ved TagMan realtime PCR, hybridiserings PCR og med
gelbaseret detektion af PCR-produktet. Vi har i 2007 faet udskiftet en nedslidt realtime
PCR-cycler med 2 nye, og har indkabt gelfotograferingsudstyr.

Fra slutningen af januar 2007 har vi foretaget vores nukleinsyre ekstraktioner pa to
nyindkabte ekstraktionsrobotter. Figuren pa naeste side viser, hvorledes denne overgang
fra manuel sgjleekstraktion til ekstraktionsrobotter har betydet en veaesentlig nedgang i
antallet af praver, der ma analyseres om pa grund af indhold af PCR-haemmende stoffer i
den oprensede nukleinsyre.

Oprensning af HIV-RNA blev i januar 2007 flyttet til ekstraktionsrobot (Ampliprep) samtidig
med at den kvantitative detektion nu foretages pa Cobas TagMan platformen.
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Fordeling af CT-vaerdier for PCR-haamningskontrol i faecespraver
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| 2007 har vi i molekylaerbiologisk afsnit (som det fremgar af tabellen side 18) undersggt
godt 8.000 pragver for tarmpatogene E. coli. Blandt disse blev der pavist VTEC hos 26
patienter, EPEC hos 53 patienter, ETEC hos 69 patienter og intiminproducerende E. coli
isolater hos 224 patienter.

For at kunne foretage 16S-identikation af bakterieisolater, pavise bakterielt DNA i dyrk-
ningsnegative prgver (f.eks. fra antibiotikabehandlede patienter), konfirmere vores gvrige
rutine in-house PCR resultater, type PCR-paviste virus og type bakterieisolater og
resistensgener, er der december 2007 indkgbt sekventeringsudstyr, saledes at sekven-
teringerne kan foretages pa KMA. | 2007 har vi udviklingsmeessigt anvendt 16S PCR og
sekventering til detektion og identifikation af bakterier. Ud over sekventeringsapparatet har
KMA ogsa indkgbt MicroSeq software til identifikation af bade bakterier og svampe. Det er
saledes planen i 2008 at anvende 16S sekventering (LSU sekventering for svampe) mere
rutinemeessigt til detektion og identifikation af bakterier og svampe, der er sveert identificer-
bare ved de mere almindeligt anvendte faenotypiske tests, og at starte pa anvendelse af
sekventering til de gvrige formal.

| 2007 har vi sat en realtime PCR til detektion af Mycoplasma genitalium op — denne er
dog endnu ikke valideret og bruges endnu ikke rutinemaessigt, men i 2008 indledes et
samarbejde med KMA, Skejby, om denne kategori af undersggelser.

| oktober 2007 udvidede KMA sin stab af molekylzerbiologer med endnu en molekylaer-
biolog, der skal arbejde med validering af afdelingens PCR analyser. Et arbejde der
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allerede har vist sit veerd i en undersggelse af transportmedierne Eswab, Universal
Transport Medium (UTM) og isotonisk saltvands egnethed som transportmedium.

Detektion af norovirus GG2 i forskellige transportmedier
afthaengigt af opbevaringstid og -temperatur
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Figuren fremkommer efter PCR-analyse af Norovirus GG2 opbevaret i de tre transport-
medier i en periode pa 8 dagn ved hhv. stuetemperatur og i kgleskab. Ct-veerdien, der er
omvendt proportional med maengden af detekterbart virus-RNA (hgj viruskoncentration =
lav Ct-veerdi), er plottet mod opbevaringstiden, og da koncentrationen af virus som
udgangspunkt er den samme i alle de analyserede prgver, bgr omtrent den samme Ct-
veerdi opnas for alle pragver. Det fremgar imidlertid af figuren, at der for praver, hvor virus
har veeret opbevaret i saltvand, opnas hgjere Ct-veerdier end for pragver, hvor UTM og
Eswab har veeret anvendt, og at denne tendens forsteerkes med opbevaringstiden. Der
detekteres med andre ord mindre virus-RNA i prgver, hvor saltvand har veeret transport-
medium. Derimod ses det, at Ct-veerdierne for Eswab og UTM er konstante gennem
forsggets otte dggn uanset ved hvilken temperatur, prgverne har veeret opbevaret, hvilket
betyder, at prover transporteret i disse medier kan henstad mindst en uge, uden at det har
indflydelse pa udfaldet af PCR-analysen.

| 2007 har vi haft et rigtig godt og inspirerende samarbejde med bade SSI og mange af de
andre KMA’er, der ogsa arbejder med PCR analyser. Som et led i overvagningen af
Enterovirus (herunder Polio), Influenza og Norovirus sendes positive prgver til Virologisk
afdeling pa SSI til typning, ligesom vi indsender regelmeaessige opgerelser over hyppig-
heden af kighoste og Norovirus til brug for landsstatistikken.
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Antal tilflde af kighoste pavist med PCR pa KMA, OUH
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4.5.1. Chlamydia trachomatis

Afdelingen diagnosticerer Chlamydia trachomatis ved en kommerciel PCR metode, Roche
TacMan48. Data fra 2007 ses af nedenstaende tabel.

Chlamydia trachomatis diagnostik pa Fyn 2007. Antal personer (%)

Mand Kvinder Total
Positive 715 (14) 1.279 (9) 1.994 (10)
Negative 4.242 13.486 17.728
Total 4.957 14.765 19.722

| forhold til tidligere er der ikke sket store aendringer.

| 2006 opdagede man i Sverige, at der i samfundet cirkulerede stammer, man ikke kunne
detektere. Da detektionsmetoderne er PCR metoder, kan der ske det, at mikroorganismen
muterer til en variant, som ikke detekteres. Disse mutanter har en selektiv fordel, da de i
mange tilfeelde ikke vil blive opdaget og derfor heller ikke fjernet ved behandling. | Igbet af
2007 har man som overvagning i Danmark undersggt mange stammer af Chlamydia
trachomatis (5-10.000). Til dato har man kun fundet fire stammer af den nye type, som
kaldes nvCT eller swCT. De fire stammer er fundet i Kgbenhavn (2), pa Bornholm og for
ganske nylig pa Fyn. Det er meget meerkeligt, at stammen ikke er mere udbredt her, nar
den findes i store maengder i Malmg (ca. 20 % af de fundne CT stammer). Vores
leverandgr Roche har arbejdet pa at modificere deres metode, sa den nye stamme kan
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detekteres. Fra arsskiftet indfgres her i afdelingen en ny udgave af kittet, som er i stand til
at finde varianten. | fgrste omgang er der tale om en forskningsudgave, men det bliver
uden tvivl denne udgave, der bliver den endelige. Den mangler CE stempel. Dette opnas
formentligt i marts-april 2008. Det betyder, at vores diagnostik nu er sufficient. | en
overgangsperiode vil vi bruge bade det gamle og det nye kit. | dette tidsrum vil vi veere i
stand til at finde de nye varianter blandt CT stammerne. Nar vi gar helt over til den nye
udgave, kan vi ikke skelne stammerne fra hinanden. Man regner med, at den nye variant
har samme antibiotikafglsomhed som den gamle.

Vores arsopgearelse viser, at positivraten er meget ens over arene. Dog findes nu CT med
ret stor hyppighed blandt piger i alderen 10-14 ar. Se tabel 2, der viser positivraterne over
de sidste 9 ar. Der bliver ikke undersagt ret mange praver fra drenge i dette aldersinterval.

Chlamydia trachomatis fund i aldersklassen 10-14 ar

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Piger 34 53 69 64 73 87 108 113 99
Antal
Positiv 3 8 9 6 11 13 28 14 15
%
Drenge 3 7 9 3 11 10 13 20 10
Antal
Positiv 0 0 0 0 0 0 23 10 10
%
4.6. Serologi

De undersagelser, der udfares i serologisk afsnit pa KMA, er anfart i tabellen side 18.
Hovedparten af de serologiske analyser indgik i eksterne kvalitetsprgvningsprogrammer i
2007 (se resultaterne i afsnit 1.8). Alle analyser vil indga i eksterne kvalitetspravnings-
programmer i 2008, pa neer Yersinia- og Legionella-serologi, hvor vi endnu ikke har fundet
et passende eksternt kvalitetsprgvningsprogram.
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De serologiske undersggelser udfgres med kit og foretages pa to BEP-2000-analyse-
robotter, der er koblet til laboratoriesystemet. Som et led i samarbejdet i Region Syddan-
mark udfgres en raekke af de serologiske undersggelser ogsa for rekvirenter i den jyske
del af Region Syddanmark.

Statens Serum Institut anvendes som referencelaboratorium for Rubella og Toxoplasma-
serologien.

| 2008 er det hensigten at udvide analyserepertoiret med serologisk undersggelse for
Anaplasma (Ehrlichia) og for Hanta-virus.

4.7. Infektionshygiejne

Ny organisation

| forbindelse med regionsdannelsen primo 2007 skete der en raekke aendringer i organise-
ringen af infektionshygiejnen. Hygiejnekomiteen for Fyns Amt blev nedlagt, og i stedet
oprettedes separate hygiejne-organisationer for OUH og SHF. Umiddelbart havde det
ingen starre konsekvenser for det praktiske arbejde, idet det gamle amts komité fortsatte
som en overgangsordning, indtil SHF hen over midten af aret fik etableret sin egen organi-
sation. Hygiejnekomiteen fortsatte herefter som en ren OUH organisation, men med en
samarbejdsflade til SHF. Der blev ikke overfagrt personale i forbindelse med udskillelsen af
SHF. Alle i den gamle hygiejneorganisation fortsatte saledes i den nye OUH organisation,
og i SHF blev ansat en hygiejnesygeplejerske ved nynormering.

Den nye hygiejnekomite pa OUH ligner den gamle: den er opbygget pa samme made som
den gamle, opgaverne er principielt de samme, nu blot afgrenset til OUH, og
personsammenseetningen er den samme, bortset fra at de to medlemmer fra SHF er
udtradt; til gengeeld er der blevet plads til en repreesentant fra rengaringsfunktionen.

Hygiejnekomiteen fik i 2007 flg. sammensaetning:

e Professor, overlaege Hans Jarn Kolmos, KMA, OUH (formand)
Chefleege Peter Frandsen, OUH
Ledende overleege Bente Gahrn-Hansen, KMA, OUH
Hygiejnesygeplejerske Lise Andersen, KMA, OUH
Hygiejnesygeplejerske Hanne Holmgren, KMA, OUH
Hygiejnesygeplejerske Mette Detlefsen, KMA, OUH
Afdelingsleder, Carsten Holmer, Rengaring & Patientservice, OUH
Teknisk stabsleder Lars Malgaard, Teknisk Afdeling, OUH
Praktiserende laege Per Grinsted, Odense
Sekreteer for komiteen: Lone R. Ejrnaes, KMA, OUH

Regionaliseringen har efterladt os med det problem, at vi ikke laengere har organisatorisk
hjemmel til at betjene primaersektoren, selv om der ligger mange opgaver, bl.a. omkring
handtering af MRSA patienter. Betjeningen af primeersektoren skal forhandles pa plads
som del af de nye sundhedsaftaler. Det kan godt tage nogen tid, og i mellemtiden lgser vi
problemerne ad hoc, sa godt som vi kan.
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Med regionsdannelsen blev der ogsa oprettet en regional arbejdsgruppe for infektions-
hygiejne, som bl.a. skal koordinere hygiejneindsatsen pa tveers af regionens institutioner
og sektorer samt understotte indfgrelse af hygiejnestandarder, der indgar i den Danske
Kvalitetsmodel. Gruppen skal ogsa fungere som regional MRSA enhed, jfr. Sundheds-
styrelsens vejledning om forebyggelse af spredning af MRSA. Alle regionens hygiejne-
organisationer er repraesenteret i gruppen, hvis formand er tidligere chefleege, nu direktar,
Peter Frandsen, OUH. Fra OUHs hygiejneorganisation deltager Lise Andersen og Hans
Jarn Kolmos.

Hygiejnekoordinatorer

Hele aret har der veeret fokus pa ordningen med hygiejnekoordinatorer, som danner
bindeled mellem hygiejneteamet og de kliniske afdelinger. Afdelingerne har mindst en
hygiejnekoordinator, og der er p4 OUH séledes i alt 110 hygiejnekoordinatorer udpeget.
Mange afdelinger har udpeget mere end en, og der har desuden veeret en vis udskiftning,
hvorfor det ved udgangen af 2007 er 75, der har gennemgaet et tredages introduktions-
kursus om infektionshygiejne. Naeste kursus afholdes i maj og juni maned 08 i et sam-
arbejde mellem Konsulent- og Uddannelses Afdelingen og hygiejneteamet.

Der er afholdt et kursus i maj samt temadage for savel uddannede som uuddannede
koordinatorer fra bade OUH og SHF i marts og november maned, hvor der har vaeret
programsat nye temaer og tid til erfaringsudveksling. Hygiejnekoordinatorerne bidrager
konstruktivt til implementering af hygiejneretningslinier i de kliniske afdelinger.

Projekt rene hander

Stationaere faciliteter til handhygiejne er kortlagt ved hjaelp af hygiejnekoordinatorerne,
som havde opgaven som gvelse pa de to farste kursushold. Faciliteterne er helt over-
ordnet set tilfredsstillende, og der er kommet opmaerksomhed pa indretning og ryddelighed
omkring handvaskene pa afdelingerne.

Naeste trin omhandler en audit, som hygiejnekoordinatorerne foretager i egne afdelinger
og som foregar fra 1. dec. 2007 til 1. marts 2008. Her skal de observere uniforms- og
handhygiejne blandt kolleger samt i en stikpraveundersggelse blandt kolleger med UV-
boks teste, om der foretages sufficient handdesinfektion.

Medicinhandtering og medicinrum

Aret igennem er der blevet arbejdet med ombygning og indretning af medicinstuer pa
OUH. Dette er foranlediget af den elektroniske patientjournal, der har medfart et behov for
nyindretning af medicinrummene. Denne proces er nu sa langt fremme, at der i samar-
bejde med Sygehusapoteket planlaegges en auditering af medicinrummene og medicin-
handteringen pa hele OUH i Igbet af 2008.

Byggesager

Hygiejnesygeplejerskerne har deltaget i en raekke byggemader vedr. indretning af den nye
Vestflgj pa OUH.
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MRSA

| januar afholdt hygiejneteamet informationsm@der om Sundhedsstyrelsens vejledning om
forebyggelse af MRSA i begge sygehusomrader samt for praktiserende lzeger i april.
Hygiejnekomiteens retningslinier er reviderede og falger Sundhedsstyrelsens vejledning.
Antallet af nydiagnosticerede personer med MRSA pa Fyn la i 2007 pa samme niveau
som i 2006.

Antal patienter med pavist MRSA i 2007

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

’- Importeret Bl Samfundserhvervet EEE Hospitalserhvervet — - Totalt‘

Fordelingen af CC-grupper og spa-typer (naste side) for 40 patienter med MRSA i
2007 (undersggt pa Statens Serum Institut)

12+

10

lkke CC1 CC5 CC8 CC22 CC30 CC59 cCcCs8o0
typet
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lkke t002 t003 t008 t019 t020 t022 t024 t030 t044 t067 t088 t127 t189 t211 t216 306 t437 t1684
typet

Afdelingsspecifikke udviklingsplaner

Som den gvrige del af KMA har hygiejneteamet planlagt udviklingsinitiativer. Der skal
sikres optimal handtering af infektionshygiejniske praver i alle led, dvs. optimering af
prgvegang og -behandling, svarafgivelse og vejledning i forbindelse med disse prgver.

Dernaest vil der blive arbejdet med etablering af et debatforum for hygiejnekoordina-
torerne, HYGCHAT. Det er et elektronisk debatforum pa Hygiejnekomiteens intranetsider,
hvor hygiejnekoordinatorer kan drgfte problemstillinger og inspirere hinanden med faglig
sparring/supervision fra hygiejneteamet.

Endelig planlaegger hygiejneteamet at udvikle materiale med visualisering af god hygiejne-
adfeerd. Det er film (og fotos) om udvalgte hygiejneemner, f. eks. isolationsforanstalt-
ninger, som forventes at kunne medvirke til at sikre en mere ensartet forstaelse og imple-
mentering af udvalgte retningslinier.

4.8. Sekretariat

Sekretariatet spiller en central rolle i den daglige arbejdsgang og er afdelingens ansigt
udadtil, idet sekreteererne besvarer hovedparten af alle telefonopkald i forbindelse med
forespargsler pa praver. Hovedopgaven er registrering af prever fra praksis, OUH, SHF og
den gvrige del af regionen i afdelingens edb-system MADS.
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Fra februar 2008 indfgrer KMA elektronisk rekvisition fra praksis (WebReq). Senere pa
aret forventes sygehuset etapevis at overga til elektronisk rekvisition (COSMIC). Efter
planen skal sekreteererne varetage en del af denne funktion, bl.a. ved deltagelse i den
Help-desk funktion, vi opretter i lgbet af arets forste maneder og med vedligeholdelse af
praksisleege register.

Andre opgaver i sekretariatet er bogfgring i regionens regnskabssystem Prisme, vare-
bestilling, arkivering, kopiering m.m. Sekretariatet har 2 superbrugere pa MADS systemet,
som bl.a vedligeholder systemet.

Til at varetage disse opgaver er der ansat 7 sekreteerer, heraf en ledende sekretaer. Den
ledende sekreteer varetager den daglige ledelse af sekretariatet og er samtidig hoved-
ansvarlig for afdelingens bogfaring i Prisme. En af sekreteererne fungerer samtidig som
sekretaer for OUHs hygiejnekomite. Der er endvidere tilknyttet en sekreteer til afdelingens
professor og den ledende overleege, som bl.a. tager sig af koordineringen af undervis-
ningen i klinisk mikrobiologi pa medicinstudiets bacheloruddannelse, registrering af MRSA-
positive personer, kursus og uddannelsesudgifter og brevskrivning.

4.8.1T

Laboratoriesystemet MADS

MADS anvendes ved prgvebehandling og besvarelse af alle prgver i laboratoriet, samt til
registrering af al laegelig radgivning til de kliniske afdelinger og praksis. Prevebehand-
lingen foregar stort set papirlgst i alle laboratorieafsnit, og registrering af aflaesninger,
notater, arbejdsdiagnoser m.v. foretages direkte i MADS. Vedligeholdelsen af labora-
toriesystemet foretages af MADS-udviklerne i et samarbejde, som vi er meget tilfredse
med. MADS-udviklerne fik i starten af 2007 fjernadgang (VPN) til serverne pa OUH, hvilket
har forenklet vedligeholdelsen vaesentlig — denne adgang er derfor siden blevet udvidet il
at daekke alle MADS-serverne i Region Syddanmark (RSD).

Serverne, hvor MADS-databasen ligger, er placeret hos og bliver driftet af TeleData
afdelingen pa OUH. Produktionsserveren havde i starten af december en stgrre
hardwarefejl, der ngdvendiggjorde en akut aktivering af Fallback-serveren. Takket veere
MADS-udviklerne og TeleData-afdelingen skete dette i Igbet af fa timer efter nedbruddet
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og medfarte kun fa timers produktionsstop, intet datatab og et meget begraenset ekstra-
arbejde pa KMA. Men hvis vi ikke havde haft systemet med 2 servere, der kgrer parallelt,
kunne produktionsstoppet have varet flere dage og givet anledning til en vaesentlig forsink-
else af pravebehandlingen pa KMA.

Serverne blev indkgbt for driftsmidler pa KMAs budget i 2005, men er som et led i regions-
dannelsen nu overgaet til RSD. Serverne er nu naesten 3 ar gamle med deraf fglgende
risiko for yderligere nedbrud, og de ber derfor inden for kortere tid udskiftes, en opgave
der pahviler RSD.

Elektronisk rekvisition og svar

Elektronisk svar udsendes til alle praktiserende laeger og andre specialleeger i RSD samt
til alle sygehusafdelinger pa Fyn.

Ved udgangen af 2007 var KMAs repertoire overfort til WebReq, og det er hensigten at
give alle fynske praktiserende laeger mulighed for at sende elektronisk rekvisition via
WebReq i Igbet af 2008. Udrulningen af WebReq sker i samarbejde med Afdeling BFG,
Afdelingen for Klinisk Patologi i Odense, og med Klinisk Biokemisk Afdeling i Svendborg.
Opkobling af MADS til elektronisk rekvisition fra og svar ti COSMIC — EPJ-systemet pa
OUH - var planlagt til at ske i 2007. Tilpasningen af COSMIC til MedComs XML-protokol
viste sig imidlertid vanskeligere end forventet og matte derfor udskydes. Intentionen er p.t.
at fa opkoblingen mellem MADS og COSMIC i stand i 2008.

COSMIC - EPJ

Laegerne og hygiejnesygeplejerskerne pa KMA fik i 2007 laeseadgang til patientjournalerne
i de afdelinger, der er koblet pa COSMIC. Dette gav en veesentlig forbedring af vores
mulighed for at radgive de pagaeldende afdelinger om patienter med infektionsproblemer.

KMAs hjemmeside pa OUHs intranet og internetside

Hygiejneorganisationens del af hjemmesiden har laenge veeret velfungerende og ajourfart.
Laboratoriedelen af hjemmesiden — primaert prgvetagningsvejledning/brugerhandbog —
treenger derimod til en vaesentlig bearbejdning. | samarbejde med Informatikafdelingen og
TeleDataafdelingen pa OUH blev der i slutningen af 2007 skabt teknisk mulighed for, at de
relevante dele af brugerhandbogen i QualiWare kan kopieres til OUHs intra- og
internetside, hvilket vi planlaegger vil ske primo 2008.

5. FORSKNING

Der henvises til KMAs forskningsstrategi, som publiceredes i arsrapport 2006. Nedenfor
gennemgas de starre forskningsinitiativer i 2007.

Studier af non-antibiotika mhp. udvikling af nye laagemidler

Ultimo 2006 fik vi en ny stor bevilling, som betad at vi i 2007 kunne igangsaette fglgende:

e En molekylaerbiologisk analyse af den resistensreverserende effekt af thioridazin og
beslaegtede farmaka pa methicillinresistens i Staphylococcus aureus. Til varetagelse af
dette projekt ansattes cand. scient. Janne Kudsk Christiansen, ph.d., i en post doc
stilling fra 1. april. Projektet gennemfgres i et naert samarbejde med lektor Birgitte
Kallipolitis ph.d., Institut for Biokemi og Molekylzer Biologi, SDU.
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e Cand. scient Trine Butterworth startede sit ph.d. studium, “Non-antibiotics as new
drugs - a nanoscopic study on resistance reversal in a bacterial model system”. Trine
er indskrevet under naturvidenskab med hovedarbejdsplads i Sgnderborg, men er
delfinansieret gennem vores bevilling. H. J. Kolmos er medvejleder.

e Et vyderligere ph.d. projekt om resistensreversering i Helicobacter er under
forberedelse.

Vektorbarne infektioner

e Laege Sigurdur Skarphedinsson, ph.d., ansattes i en post doc stilling 1. april 2007 mhp.
at viderefgre sin forskning i Anaplasma, Hantavirus og andre vektorbarne infektioner
for forskningsmidler finansieret af KMA.

e Stud med. Nanna Jorgensen ansattes 1. februar som praegraduat forskerstuderende
med projektet "Undersggelse af transmissionshastighed ved Borrelia infektion”.
Projektet gennemfgres i samarbejde med Institut for Jkologi KU (tidl. KVL). Nanna
aflennes af et skolarstipendium fra Forskningsradet for Sundhed og Sygdom.

Registrering af hospitalsinfektioner
Der henvises til projektbeskrivelsen i arsrapport 2006. Projektet er nu gaet ind i sin
afsluttende fase med dataanalyse og sammenskrivning.

Plast og mikrobiel adhaesion
Cand. scient. Thomas Emil Andersen fortsatte sit ph.d. studium med H.J. Kolmos som
hovedvejleder.

Samfundserhvervede nedre luftvejsinfektioner

Leege Anette Holm, ph.d., fortsatte sine studier af mikrobiologisk diagnostik ved KOL og
pneumoni pa en bevilling fra Klinisk Institut, SDU og Infektionsmedicinsk afdeling OUH.
Der undersgges bl.a. for forekomst af human metapneumovirus (HMPV) og en raekke
andre virus samt for pneumokokantigen i urin.

Kraeftsarsprojekt

Sygeplejerske, cand. scient. san. Betina Lund-Nielsen startede sit ph.d. studium,
"Sarbehandlingsinterventioner til kraeftpatienter med kraeftsar, med specielt fokus pa
interventioner mod lugtgener, infektion og sarsmerter”. Betina er indskrevet ved KU. Vores
andel i projektet er at diagnosticere bakterier i kreeftsar i et randomiseret forseg, hvor der
interveneres med sglv- eller honningbandager.

Influenzaprojekt

Cand. scient. Brit Naldahl Jessen Pourroy startede 1. marts sit ph.d. projekt, "Alvorlig
forlebende influenza A virus infektion — nye veje til vaccinefremstilling og karakteristik af
resistens mod oseltamivir”. Brit er indskrevet ved vores forskningsenhed med H. J. Kolmos
som hovedvejleder, men udfgrer den praktiske del af projektet pa Statens Serum Institut.
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6. UDDANNELSE

6.1. Bioanalytikere og lzegesekretaerer m.fl.

6.1.1. Kompetenceudvikling for bioanalytikere

Strukturaendringen fra 2006 med underliggende rotationsprogram tilstreeber at styrke det
faglige niveau og sikre struktureret oplaering af bioanalytikere. Den udvidelse af bioanaly-
tikergruppen, som hjemtagningen af flere prgvekategorier de to seneste ar har medfart,
har samtidig med indfgrelse af struktureret kompetenceudvikling resulteret i store
opleeringsopgaver i alle laboratorieafsnit. Denne opgave har i det forgangne ar veeret den
sterste udfordring for de funktionsansvarlige (nye bioanalytikerfunktioner, vi oprettede i
2006). Der blev — efter internt stillingsopslag — besat to stillinger som funktionsansvarlige
inden for det molekyleerbiologiske omrade og to inden for det bakteriologiske omrade.
Bakteriologien blev i 2007 suppleret med endnu en funktionsansvarlig. De funktions-
ansvarlige giver mulighed for at fastholde et hgijt fagligt niveau og sikrer starre kontinuitet i
opleeringen. Stillingerne er to-arige med mulighed for forleengelse.

Som resultat af den strukturerede opleering behersker alle bioanalytikere efter 3 maneder i
afdelingen arbejdsopgaverne i prevemodtagelsen og primaer pravebehandling incl. mikro-
skopi af bakteriologiske praver, herunder bloddyrkning.

Med baggrund i MUS samtalerne udarbejdes en overordnet kompetenceudviklingsplan
omfattende alle bioanalytikere, og herudfra udarbejdes kompetenceudviklingsforlgb for
hver enkelt bioanalytiker. Bioanalytikerne yder en stor indsats, sa kompetenceudviklingen
kan implementeres, og arbejdet er fremadskridende.

Status kompetenceudvikling 2007

60 O Prioriteret 2
2]
o 50 @ Prioriteret 1
X
< 40 O Instrueret
c 30 | B Under opleering
_8 W Behersker
- 20 A
8
c 10 A
<
0 |
. - R . - X N\ Y O -Q .
&o& (&c\ @Oq\ o & QQ"%\ Q;\,be\ QOQ ((/oo\ RN . & R § roo
<@ ) (%) Q 4 ’ .
& TS & vroe
Afsnit

Figuren har til formal at vise, hvordan kompetencerne var fordelt pa de forskellige afsnit i
laboratoriet ultimo 2007. Den enkelte kompetence er opdelt i 3 kategorier: "instrueret”,
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"under opleering” og ’“behersker”. Ud over dette viser diagrammet, hvor mange
bioanalytikere, der er aftalt kompetenceudvikling med inden for et specifikt afsnit
henholdsvis med en 1. og en 2. prioritet. Opggrelsen medvirker til, at kompetence-
udviklingen inden for hele laboratoriet bliver malbar og kan falges labende.

6.1.2. Kompetenceudvikling for la2gesekretaerer

OUH har i foraret 2007 afholdt obligatoriske kompetenceudviklingskurser for alle
leegesekretaerer. De informationstekniske udfordringer, herunder ikke mindst
gennemfgrelse af elektronisk rekvisition fra alle rekvirenter, vil medfgre mange
forandringer i de opgaver, laegesekretererne varetager i KMA. Individuelle kompetence-
udviklingsplaner for alle sekretaerer i KMA er under udarbejdelse.

6.1.3. Grunduddannelse for bioanalytikere

Bioanalytikerunderviser Sanne Malig
Bioanalytikerunderviser Louise H. Pedersen

Afdelingen deltager i den kliniske del af grunduddannelsen til bioanalytiker som et god-
kendt uddannelsessted tilknyttet Bioanalytikeruddannelsen Arhus.

| &r 2007 var der otte studerende pa 3. semester, der gennemgik klinisk forlgb pa 9 uger.
Det kliniske forlgb omhandler praktisk arbejde med identifikation af bakterier ud fra
enzymatiske og morfologiske principper. Der afsluttes med eksamen, der afspejler de
praktiske feerdigheder med tilhgrende teori. Bedemmes med ekstern censor, bestaet/ ikke
bestaet.

Fem 6./7. semester studerende pabegyndte klinisk forlgb pa 44 uger, som omhandler
praktisk arbejde med identifikation af mikroorganismer ud fra immunkemiske, molekylaer-
genetiske, morfologiske og funktionelle analyseprincipper. 6. semester afsluttes med
udfeerdigelse af laboratoriejournal, der bedemmes med en mundtlig fremleeggelse med
ekstern censor, bestaet /ikke bestaet.

| 7. semester afvikles den afsluttende eksamen med et professionsbachelorprojekt, der
indeholder bade en praktisk og teoretisk del. Bedgmmes med en mundtlig fremlaeggelse
med ekstern censor pa skolen, efter 7-trinsskalaen.

Fire studerende blev ferdiguddannede bioanalytikere i henholdsvis vinter og sommer
halvaret.

Derudover har der gennem aret veeret besgg af studerende pa 1. og 2. semester fra
Bioanalytikeruddannelsen Arhus, med det formal at se og falge en bioanalytikers arbejde.

Afholdte eksamener i 2007:

e fire pa 3. semester

e tre pa 6. semester med fglgende eksamensprojekter:
o Real-Time PCR
o Pavisning af ESBL
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e et professionsbachelorprojekt med emnet:
o Opseetning og validering af Real-Time PCR til detektion af M. genitalium

Vi har i alt haft 29 studerende pa forskellige niveauer igennem afdelingen i 2007, og
afholdt i alt 8 eksamener.

Aret har budt pa nye udfordringer med stor mgdeaktivitet, da uddannelsen er under
revision. Som noget nyt udbydes uddannelsen fremover fra professionshgjskoler. Den
bliver modulopbygget og bestar af 14 moduler. Et af disse moduler kan tages pa tveers af
de forskellige sundhedsuddannelser pa samme niveau. Fremover vil klinikopholdene veere
hyppigere og kortere. Den nye uddannelsesreform traeder i kraft 1. september 2008.

6.2. Laeger

6.2.1. Praegraduat uddannelse (studenterundervisning)

Professor, overleege, dr.med. Hans Jarn Kolmos

Klinisk lektor, overleege, dr.med. Bente Gahrn-Hansen

Klinisk lektor, laege, ph.d. Sigurdur Skarphedinsson

Klinisk lektor, overleege, ph.d. Hanne M. Holt

Klinisk lektor, overleege, ph.d. Thager Gorm Jensen (orlov fra 1.8.2007)

Fagomradet for klinisk mikrobiologi er en del af Klinisk Institut, Syddansk Universitet
(SDU), og er normeret med en klinisk professor og 3 kliniske lektorer. Hertil kommer, at
KMAs yngre laeger pa skift fungerer som kliniske leerere. Fagomradets undervisningsaktivi-
teter fordeler sig pa fglgende omrader:

e Teoretisk undervisning i basal og klinisk mikrobiologi pa bacheloruddannelsen i
medicin (Blok 1: Infektion og inflammation). Fagomradet leverer i alt 34 konfrontations-
timer pa bacheloruddannelsen og varetager ca. 60 % af tentamen efter Blok 1.

e Teoretisk undervisning i infektionsrelaterede emner pa kandidatuddannelsen i medicin
(Blok 5: Sygdomme i respirationsvejene; Blok 6: Sygdomme i beveegeapparatet; Blok
7: Sygdomme i blod og bloddannende organer; Blok 10: Sygdomme i fordgjelses-
systemet; Blok 12: Mor og barn; Blok 14: Sygdomme i nyrer og urinveje; Blok 15:
Sygdomme i huden; Blok 16: Sygdomme i nervesystemet og sensoriske organer).
Fagomradet leverer i alt 17 konfrontationstimer pa kandidatuddannelsen og deltager i
udarbejdelsen af OSCE opgaver til den afsluttende kandidateksamen.

e Professor og kliniske lektorer bidrager derudover med vejledning og eksamination i
forbindelse med kandidatspecialer (tidl. fordybelsesopgaver) for studerende pa
kandidatuddannelsen. | 2007 har vi vejledt 5 studerende og 3 har bestaet eksamina-
tion.

For gjeblikket arbejdes der med en gennemgribende aendring af bachelor studieordningen,
der bl.a. medfgrer, at Blok 1, som i dag har en varighed pa 3 uger, integreres i et nyt
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modul, Modul 10: "Angreb og forsvar”, pa i alt 8 uger. Det nye modul treeder i kraft til
efterarssemesteret 2008 og vil uden tvivl kreeve mere undervisning fra fagomradet.

Derudover bidrager KMA med elektive kliniske ophold for studerende pa kandidat-
uddannelsen i medicin. | alt 5 medicinstuderende har gennemfgrt valgfri praktikantophold i
KMA i 2007. Opholdet streekker sig over 4 uger, hvor den studerende gennemgar et forud
aftalt uddannelsesprogram. Det er i vid udstraekning de uddannelsessggende lseger i
afdelingen, der sammen med bioanalytikerne varetager dette arbejde.

6.2.2. Postgraduat uddannelse (specialla2geuddannelse)

Uddannelsesansvarlig overleege: ledende overleege, dr.med. Bente Gahrn-Hansen
Uddannelseskoordinerende yngre laege: 1. reservelaege Flemming Schanning Rosenvinge

KMA, OUH har en central rolle som uddannelsesgivende afdeling i Uddannelsesregion
Syd. Afdelingen har den ene af regionens to introduktionsstillinger (fra 2008 2 af 3 intro-
stillinger), 2. og 3. ar af regionens arlige uddannelsesstilling (1. ar pa Statens Serum
Institut og 4. ar pa KMA, Vejle) og deltager herudover i den infektionsmedicinske special-
lzegeuddannelse med 0,25 reserveleegestilling pr. ar. Afdelingen har i 2007 afsluttet
uddannelsen af den sidste 1. reserveleege efter den gamle uddannelsesordning.

Alle afdelingens speciallaeger deltager aktivt i videreuddannelsen af yngre laeger. Der
foreligger godkendte malbeskrivelser for introduktionsstilling, hoveduddannelsesstilling og
for uddannelse af infektionsmedicinere, og yngre laeger i ikke-klassificerede stillinger falger
de samme malbeskrivelser. Alle uddannelsessagende laeger tildeles ved anseettelsen en
vejleder, der sammen med den uddannelsesansvarlige overleege sikrer, at de individuelle
uddannelsesprogrammer gennemfgres, og at logbgger udfyldes og attesteres.

Som led i uddannelsen deltager de uddannelsessggende dels i laboratoriets daglige drift
(f. eks. gennem daglige bloddyrkningskonferencer, allokering til forskellige laboratorieafsnit
og godkendelse af positive pravesvar) og dels i den kliniske radgivning af rekvirenter (fx
udringning af vigtige positive prgver, besvarelse af henvendelser og deltagelse i kliniske
konferencer). Herudover er der i uddannelsesprogrammerne inkluderet systematisk under-
visning i infektionshygiejne, bakterieidentifikation, resistensbestemmelse, molekylaerbiologi
og serologi afpasset til den uddannelsessggendes uddannelsestrin. For hoveduddannel-
sens vedkommende er det et praktisk, arbejdsmaessigt problem, at vi kun har én arlig
uddannelsesstilling. For at gkonomisere med uddannelseskraefterne har vi valgt at tilrette-
lzegge uddannelsesplanerne saledes, at den systematiske bakteriologi-undervisning karer
i en fastlagt cyklus med deltagelse af bade 2. og 3. ars studerende.

Der afholdes ugentlige interne undervisningsseancer i akademikergruppen. Disse er
udformet som en diskussion med udgangspunkt i en fremlaeggelse af et seerligt emne,
forskningsresultater, en relevant videnskabelig artikel el. lign. Den fremlaeggende lsege er
oftest fra afdelingen, men kan vaere udefra. Alle afdelingens lzeger deltager aktivt i akade-
mikerundervisningen, ligesom de i hgj grad bidrager til undervisningen af bioanalytikere og
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sekreteerer, dels gennem praesentation af sygehistorier ved det ugentlige personalemgade,
dels som undervisere ved den systematiske undervisningsrunde (se side 10).

Afdelingen indgar i Sundhedsstyrelsens obligatoriske inspektorordning, hvor alle uddan-
nelsesgivende afdelingers uddannelsesmaessige indsats vurderes mindst hver fijerde ar.
Pa baggrund af inspektorernes indberetninger har Klinisk Mikrobiologisk Afdeling mod-
taget Sundhedsstyrelsens pris som bedste uddannelsesafdeling blandt de 90, der blev
evalueret i 2007.

INSPEKTORORDNINGENS
UDDANNELSESPRIS
2008

Laegefaglig vicedirektar Claus Munk Jensen uddelte 4. 2. 2008 Sundhedsstyrelsens
arlige Inspektorpris til uddannelseskoordinerende YL Flemming Schenning Rosenvinge
(foto: Ugeskrift for Leeger nr. 7, 2008)

Bemandingsmaessigt er det et gnske at fa yderligere en YL stilling, saledes at de to
hoveduddannelsesstuderende, som p.t. deltager fuldt ud i leegevagten, kan ngjes med at
dele et rul i vagtplanen. Erfaringen fra de fgrste to uddannelsesforlgb har tydeligt vist, at
der er behov for mere dagarbejdstid til uddannelse, hvis det hidtil hgje niveau skal fast-
holdes.

7. SAMARBEJDE MED ALMEN PRAKSIS

Vores samarbejde med almen praksis er mangefacetteret og omfatter falgende omrader:

e Tilknytning af en praksiskonsulent - specialleege i almen medicin - mhp. optimering af
samarbejdet med almen praksis.

e Deltagelse i Laboratoriekonsulentordningen og i MIKAP (Mikrobiologisk kvalitetssikring
i almen praksis). Se afsnit nedenfor.

e Deltagelse i SKUP (SKandinavisk Utprgvning af laboratorieudstyr til Primaersektoren)
(se Arsrapport 2006). | 2007 har KMA to gange deltaget i afpravninger af Strep-A kits.

e Deltagelse i APO (Audit Projekt Odense) under Forskningsenheden for Almen Praksis,
SDU, hvilket omfatter undervisning af savel danske som udenlandske praktiserende
lzeger, for gjeblikket i form af deltagelse i et EU-financieret projekt om luftvejsinfek-
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tioner omfattende de skandinaviske lande, de baltiske lande, flere europaeiske lande
samt Argentina ("Happy Audit’).

7.1. MIKAP - Mikrobiologisk Kvalitetssikring i Almen Praksis

| arsrapporten for 2006 blev der givet en gennemgang af vores bidrag til den mikrobio-
logiske kvalitetssikring i almen praksis. ££ndringerne i 2007 i forhold til 2006 er pa fglgen-
de tre omrader:

1. Stix for pavisning af nitrit og leukocytesterase.

2. For fgrste gang udsendelse af en blanding af to bakteriearter.

3. Genoptagelse af kvalitetsmaling af SSIs nye Flexicult.

Ad 1. Stix for pavisning af nitrit og leukocytter har vaeret en integreret del af udsendelsen
af de simulerede uriner til undersggelse i almen praksis. Nitrit og leukocytesterase har
veeret tilsat i relevante maengder. Der har imidlertid veeret en hel del problemer med
udfgrelsen. Vi har valgt indtil videre at standse denne del af programmet, mens vi over-
vejer enten at fremstille helt separate prover til stix-undersggelse og/eller foretage en
gennemgang af litteraturen for at komme med nogle rekommandationer pa omradet.

Ad. 2. For fgrste gang har vi udsendt en preve med to forskellige bakteriearter, nemlig E.
coli (4x10°%/ml) og enterokokker (6x10%/ml). Ved mikroskopi fandt knap 42 %, at der var tale
om en blanding, mens 23 % sagde stave og godt 21 % kokker i kaede (se tabellen
nedenfor). | betragtning af, at det var fgrste gang, ma det siges at veere rimelige resultater.
Pa dip-slides er det meget sveert at se, at der er tale om en blanding. Her svarede da ogsa
kun 23 % blanding. Derimod er det nemt at se pa resistensbestemmelsen, at der er to
forskellige bakteriearter (forskellige resistensmeanstre).

Resultat af mikroskopi, angivet i %

Stave | Kokker i keede | Kokker i hobe | Blanding | Ingen bakterier/
Ingen forslag

Blanding
('\?clliqirgerokokker) 23,0 21,2 4.4 41.6 27171

Ad. 3. SSI lancerede midt pa aret 2. udgave af Flexicult. | forhold til farste udgave er der
tilsat chromogener, sa kolonier af forskellige bakteriearter far forskellige farver. Desuden
er koncentrationerne af nitrofurantoin og mecillinam justeret; dette var nogle af de
kritikpunkter, vi havde pa den forrige udgave. Vi vil nu samle materiale om den nye
Flexicult ved de kommende udsendelser.

En mere udferlig arsrapport for MIKAP findes i Laboratoriekonsulentordningens ars-
beretning for 2007.

7.2. Laboratoriekonsulentordningen

| LKO regi er der afholdt to kurser i urinmikroskopi for alment praktiserende laeger og deres
personale.
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8. MEDARBEJDERNES FAGLIGE TILLIDSHVERV

NAVN

HVERV

Ledende overleege
Bente Gahrn-Hansen

Formand for det regionale videreuddannelsesudvalg for
klinisk mikrobiologi i Region Syd

Medlem af det laegelige specialerad for klinisk mikrobiologi i
Region Syddanmark

Medlem af det landsdeekkende rad for videreuddannelse i
klinisk mikrobiologi

Medlem af radet for laegelig videreuddannelse ved OUH
Inspektor i klinisk mikrobiologi

Medlem af vurderings- og ansaettelsesudvalget vedr. uddan-
nelsesstillinger i klinisk mikrobiologi

Medlem af bestyrelsen for Henrik og Emilie Ovesens
Foundation

Medlem af OUHs Hygiejnekomite

Medlem af Sundhedsstyrelsens MRSA ekspertgruppe
Medlem af fagligt bedemmelsesudvalg i forbindelse med
ansaettelse af overleeger i klinisk mikrobiologi pa Herlev
Sygehus og i Region Sjeelland

Vejleder for ph.d.-studerende ved SDU

Medlem af bedgmmelsesudvalg vedr. ph.d.-afhandling ved
Kgbenhavns Universitet

Professor, overlaege
Hans Jgrn Kolmos

Formand for OUHs Hygiejnekomite

Medlem af den regionale arbejdsgruppe for infektions-
hygiejne i Region Syddanmark

Formand for CBRN udvalget i Region Syddanmark
Formand for det laegelige specialerad for klinisk mikrobiologi i
Region Syddanmark

Studieleder for Forskeruddannelsen og formand for ph.d.-
studienaevnet ved det sundhedsvidenskabelige fakultet, SDU
Blokkoordinator for Blok 1, "Infektion & Inflammation” pa
bacheloruddannelsen i medicin

Hovedvejleder for 3 ph.d.-studerende og 1 preegraduat
forskerstuderende

Beskikket censor i mikrobiologi ved Aarhus Universitet
Medlem af Det Syddanske Patentudvalg

Medlem af Videncentrets biblioteksudvalg

Medlem af forskningsudvalget under Dansk Medicinsk
Selskab

Delkursusleder for specialespecifikt "Kursus i infektions-
hygiejne” under DSKM og Sundhedsstyrelsen

Ordferende for arbejdsgruppe under Dansk Standard mhp.
revision af standarden, DS 2451-4: "Krav til overvagning og
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udredning af udbrud foretaget af en klinisk mikrobiologisk
afdeling”

e Medlem af Sundhedsstyrelsens MRSA ekspertgruppe og
styregruppe

e Medlem af bestyrelsen for Syddansk Medicinhistorisk
Selskab

e Sagkyndig voterende for Retsleegeradet og Patientskade-
ankenaevnet

e Medlem af non-antibiotika studiegruppen, H:S IAMA-
studiegruppen og CLARICOR styregruppen

e Medlem af Ugeskrift for Leegers videnskabelige panel

e Medlem af ad hoc redaktionen for Ugeskrift for Laegers to
temanumre om infektionshygiejne

e Medlem af styregruppen for Nordisk Masteruddannelse i
Infektionshygiejne ved NHV i Géteborg

e Medlem af bedgmmelsesudvalg vedr. professorat i
molekylaer bakteriologi ved Aarhus Universitet

e Medlem af MRSA Working Group of the International Society

of Chemotherapy
Overleege e Medlem af Leegemiddelkomiteen for OUH
Per Sggaard e Formand for arbejdsgruppen for antibiotika under

Laegemiddelkomiteen for OUH
e Medlem af bestyrelsen for Laboratoriekonsulentordningen for

Fyn
e Neaestformand i studiebestyrelsen for Bioanalytikeruddannel-
sen i Arhus
e Medlem af koordineringsudvalget for bioanalytikeruddannel-
sen pa Fyn
Overlaege e Medlem af uddannelsesudvalget under DSKM
Theger Gorm Jensen | « Medlem af arbejdsgruppen vedr. elektronisk rekvisition og
svar under DSKM

e Medlem af XML-EPJ Sundhedsfaglig gruppe for klinisk
mikrobiologi under MedCom

e Medlem af brugergruppen for WebReq for DSKM under
MedCom

e Medlem af udvalget vedr. smitsomme sygdomme under
DadL

e Medlem af arbejdsgruppe NBS 08 undersggelser under Det
Nationale Begrebsrad for Sundhedsvaesenet

Overleege e Medlem af bestyrelsen og kasserer i DSKM

Hanne M. Holt e Medlem af det lzegelige specialerad for klinisk mikrobiologi i
Region Syddanmark

1. reserveleege e Medlem af det landsdaekkende rad for videreuddannelse i

Flemming Rosenvinge klinisk mikrobiologi

Reservelaege e Medlem af DANRES og DANRES-M (metodegruppe under

Ulrik Stenz Justesen DANRES)
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Dyrleege,
molekylzerbiolog
Marianne Skov

Specialevejleder for biomedicinstuderende ved Institut for
Biokemi og Molekylaer Biologi, SDU

Vejleder for preegraduatstuderende ved Klinisk Institut, SDU
Medlem af arbejdsgruppe under DSKM om validering af PCR
analyser

Ledende bioanalytiker
Vibeke B. Jakobsen

Medlem af CenterMedUdvalget for Hjerte-Krzeft Centeret
Medlem af udviklingsgruppen vedr. klinisk mikrobiologi under
Dbio

Bioanalytikerunderviser
Sanne Malig

Censor ved de interne eksaminer i 3. og 6. semester ved
Bioanalytikeruddannelsen i Kgbenhavn og Arhus.

Bioanalytikerunderviser
Louise H. Pedersen

Censor ved de interne eksaminer i 3. og 6. semester ved
Bioanalytikeruddannelsen i Kgbenhavn og Arhus.

Hygiejnesygeplejerske
Hanne Holmgren

Medlem af OUHs Hygiejnekomite

Medlem af arbejdsgruppe under Dansk Standard mhp.
revision af standarden, DS 2451-5: "Krauv til perioperativ
infektionsprofylakse”

Medlem af arbejdsgruppe under SSI vedr. Rad og Anvisnin-
ger om om- og nybygninger

Medlem af erfa-gruppe pa OUH vedr. fleksible endoskoper

Hygiejnesygeplejerske
Lise Andersen

Medlem af OUHs Hygiejnekomite

Medlem af den regionale arbejdsgruppe for infektions-
hygiejne i Region Syddanmark

Medlem arbejdsgruppe under Dansk Standard mhp. revision
af standarden, DS 2451-4: "Krav til overvagning og
udredning af udbrud foretaget af en klinisk mikrobiologisk
afdeling”

Medlem af arbejdsgruppe under Dansk Standard mhp.
revision af standarden, DS 2451-6: "Krauv til infektions-
profylakse ved brug af urinkontinenshjeelpemidler til
engangsbrug”

Medlem af arbejdsgruppe under Dansk Standard mhp.
revision af standarden, DS 2451-7: "Krav til brug af katetre,
der efterlades som urinvejsdraenage”

Medlem af arbejdsgruppe under Dansk Standard mhp.
revision af standarden, DS 2451-9: "Krav til indkgb og
vedligehold af teknisk og medicinsk-teknisk udstyr”
Medlem af arbejdsgruppe under SSI vedr. forebyggelse af
urinvejsinfektioner

Medlem af arbejdsgruppe pa OUH vedr. medicinrum
Medlem af arbejdsgruppe pa OUH vedr. EPJ

Hygiejnesygeplejerske
Mette Detlefsen

Medlem af OUHs Hygiejnekomite
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