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Med denne arlige beretning on-
sker KIA som saedvanlig at frem-
stille arets begivenheder, dets
resultat og dets problemer samt
en status over de opnaede mal,
en liste over nye mal, over op-
givne mal, over medarbejdernes
faglige tillidshverv samt under-
visning afholdt af personale i KIA
og af Forskningsenheden for
Klinisk Immunologi. Desuden
redegares for personalets delta-
gelse i kurser og internationale
videnskabelige mgder samt for
arets videnskabelige produktion i
form af publikationer, foredrag,
posters m.v.

Formalet med arsberetningen er
at informere beslutningstagerne
pa OUH og i Region Syddan-
mark samt informere KIAs per-
sonale og samarbejdspartnere,
kunder og leverandgrer. Endelig
giver de arlige beretninger mu-
lighed for at fglge udviklingen i
KIAs aktiviteter over tid. Arsbe-
retningen omfatter tabeller og
figurer med oplysninger, som
KIA udarbejder, fx til Styrelsen
for Patientsikkerhed, til Syd-
dansk Transfusionsveesen, il
OUH og suppleret med andre
relevante resultater. Denne ars-
beretning og de tidligere arsbe-
retninger kan ogsa ses og hen-
tes pa KIAs afsnit pa OUHs
hjemmeside www.ouh.dk/kia.

Afdelingsledelsens beretning
Blodforbruget

| 2018 steg forbruget af rede
blodlegemer pa OUH (0,48%)

samt i regionen som helhed
(0,78%). Dermed synes den sid-
ste halve snes ars reduktion i
forbruget at vaere stagneret. Det
er aftalt med direktionen, at KIA
igen forsgger at sammenstille
statistisk materiale, hvor blodfor-
brug sammenstilles med diagno-
ser, behandlinger og hamoglo-
binkoncentrationsveerdier for at
belyse, om transfusion anven-
des korrekt i henhold til Sund-
hedsstyrelsens vejledning og til
de nationale kliniske retningslin-
jer. Der sas ligeledes en stigning
i forbruget af frisk frosset plasma
til transfusion i regionen (1,6%),
samt en betydelig @gning i for-
bruget af blodplader (13,2%).

E-laeringsprogrammer for laeger
og sygeplejersker er nu udbredt i
hele Region Syddanmark, og det
er aftalt, at det for fremtiden skal
veere obligatorisk, og at pro-
grammerne skal revideres og
fornyes hvert andet ar.

Pa OUH er det tidligere initiere-
de programledelse for transfusi-
onsbehandling fortsat. | 2018 var
regionens forbrug af erytrocyt-
transfusioner 33,5/1000 indbyg-
gere, lidt under det gennemsnitli-
ge danske pa 33,6/1000 indbyg-
gere.

KIAs medarbejdere deltager i
flere internationale projekter og
samarbejder om Patient Blood
Management med henblik pa
optimering af transfusionsbe-
handlingen.
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Fuldblodstapninger i Odense

Der tappes dels i en mindre en-
hed til tapning af fuldblod i kael-
deren under den tidligere syge-
plejerskole, dels i Igbet af som-
merferien i blodbussen, der da
af personalemeessige arsager
holder ved OUH. Endelig tappes
der i mangelsituationer ogsa
fuldblod i plasmatappelokalet.

Lokalet under den tidligere sy-
geplejeskole har som tidligere
resulteret i flere klager fra blod-
donorerne. Som sidste ar afven-
ter en forbedring af disse forhold
en beslutning med henblik pa
den fortsatte plasmafereseakti-
vitet, jf. nedenfor. Som neevnt i
tidligere arsberetninger er det af
hensyn til bufferkapaciteten i
situationer, hvor der forbruges
meget blod og af hensyn til be-
hovet for blod med type 0 RhD
negativ, samt behovet for blod
med specielle feenotyper, fortsat
ngdvendigt at udfgre en vis
maengde fuldblodstapninger i
Odense.

Blodbussen

Der tappes i bussen ugens fire
forste dage, aret rundt, bortset
fra segnehelligdage. | lgbet af
2018 blev bussens produktivi-
tetsmal pa 8.400 fuldblodstap-
ninger naesten naet, idet arsre-
sultatet blev 8.269 tapninger.

Svendborg

Tappefunktionen i Svendborg
opnaede i 2018 6.102 tapninger,
sa produktivitetsmalet pa 6.500
er inden for raekkevide

Blodforsyning

KIA varetager forarbejdning af
alt tappet fuldblod i Region Syd-
danmark og separerede saledes
42.822  fuldblodsportioner i
2018, og der blev nedfrosset
9.796 kg plasma fra disse fuld-
blodstapninger. Der blev frem-
stillet 8.261 trombocytkoncen-
trater af buffy coats fra fuld-
blodstapninger. Nedgangen i
fuldblodstapningerne  gennem
arene har betydet, at der er feer-
re buffy coats til fremstilling af

®DBUSSEN
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trombocytkoncentrater, og dette
sammenholdt med agningen i
trombocytforbruget har betydet,
at det har veeret ngdvendigt at
gge antallet af trombocytafere-
ser fra 203 til 243.

Plasmaferesetapninger

| labet af 2018 lykkedes det igen
at @ge antallet af plasmafere-
setapninger. Der blev i alt tappet
4.377 donorer med samlet ud-
bytte pa 12,4 ton pa 11 lejer,
hvilket svarer til 1.126 kg/leje.
KIA samarbejder fortsat med
blodbanker i Holland, Frankrig
og Belgien for yderligere at ef-
fektivisere  plasmatapningerne.
En oget effektivisering er dog
athaengig af, at den samlede
kapacitet til plasmaferesetapnin-
ger gges fra 11 til 25-26 lejer,
hvilket vil sige, at der skal skaf-
fes nye lokaler uden for det nu-
veerende OUH.

Tre medarbejdere fra KIA be-
sggte CSL Behrings plasmatap-
pecenter i Frankfurt for at blive
inspireret til yderligere effektivi-
sering og eventuel udvidelse af
plasmatappeaktiviteten.

Pga. en dom ved EU-domstolen
inden for plasmaomradet har
Kammeradvokaten vurderet, at
den nuveerende kontrakt mellem
Amgros og plasmaaftageren om
levering af plasma fra danske
bloddonorer og returnering af
leegemidler (immunglobulin il
intravengs anvendelse samt al-
bumin) ikke er lovmedholdelig.
Kontrakten er derfor opsagt og
et nyt udbud er under udarbej-

delse. Fremover vil det ved leve-
ring af dansk plasma ikke kunne
kreeves, at de returnerede laege-
midler er fremstillet af det dan-
ske plasma. En forsat levering af
dansk plasma sikrer dog medicin
til danske patienter i et volatilt
marked.

Nationalt blev der i Danmark i
2018 leveret 85 ton plasma til
fremstilling af medicin, heraf 42
ton fra fuldblod og 43 ton fra
plasmatapninger. Denne maeng-
de plasma deekker ikke behovet
for immunglobulin til intravengs
anvendelse og overhovedet ikke
immunglobulin til subkutan an-
vendelse. | alt skal der produce-
res ca. 200 ton plasma ved plas-
matapninger, hvis Danmark skal
veere selvforsynende med plas-
ma il fremstiling af im-
munglobulin. Ved en fordeling i
forhold til befolkningstallet vil
Region Syddanmark skulle frem-
skaffe ca. 50 ton plasma ved
plasmatapninger svarende til ca.
70.000 plasmatapninger.

Inspektioner af blodbanks- og
vaevscentervirksomheden

Styrelsen for Patientsikkerhed
inspicerer Syddansk Transfusi-
onsvaesen i henhold til blodfor-
syningsloven, dvs. med hensyn
til tapninger og de blodkompo-
nenter, der anvendes til transfu-
sionsbehandling pa landets hos-
pitaler.

| 2018 begyndte Leegemiddelsty-
relsen ligeledes at inspicere
Syddansk  Transfusionsvaesen
med henblik pa det plasma, der




Klinisk Inmunologisk Afdeling
Odense Universitetshospital

produceres til videre forarbejd-
ning til medicin (immunglobulin
og albumin). Det kraevede, at
afdelingen ansggte om og fik en
§ 39 tilladelse i henhold til lzege-
middelloven, hvilket udlaste
gebyrer pa 200.000 kr. Frem-
over vil gebyrerne til denne tilla-
delse udggre ca. 100.000 kr.
arligt.

Plasmaproduktionen inspiceres
ogsa af plasmaaftageren som
pa nuveerende tidspunkt er CSL
Behring.

Afdelingens vaevsbankvirksom-
hed inspiceres af Styrelsen for
Patientsikkerhed.

Efter en hering i Folketingets
Ligestillingsudvalg  besluttede
Sundheds- og Zldreministeriet
efter indstilling fra Styrelsen for
Patientsikkerhed, at maend, der
har haft sex med maend (MSM),
ikke leengere skal udelukkes
permanent, men i 4 maneder
efter det sidste tilfaelde af oral
eller anal sexuel kontakt. An-
dringen kreever en revision af
bekendtgarelsen pa omradet og
forventes at traede i kraft medio
2019.

KIAs anvendelse af radioaktive
isotoper og lukkede bestralings-
anleeg inspiceres af Sundheds-
styrelsen, Stralebeskyttelse.

Bloddonorernes organisationer

Bloddonorerne i Odense har
leaset en varebil, der anvendes
til hvervning og registrering af
samt prgvetagning pa nye do-
norer. Samtidig finansierer do-

norkorpset en halvtids bioanaly-
tikerstilling til at udfgre dette
hverv, sekretariatsbetjene be-
styrelsen og koordinere samar-
bejdet mellem de frivilige og
blodbanken. Dette er en uhyre
effektiv ordning, som ledelsen af
blodbanken saetter stor pris pa.

KIA afholder et arligt mgde med
alle donorkorps pa Fyn. Her
udveksles erfaringer, og eventu-
elle problemer drgftes. Dette
sikrer et altid godt og velfunge-
rende samarbejde med de fyn-
ske bloddonorkorps.

KIAs ledende overleege repree-
senterer Region Syddanmark i
bloddonorernes regionsbestyrel-
se. Her opleves ogsa et velfun-
gerende samarbejde.

Elektronisk identifikation af pati-
ent og blodkomponent ved op-
saetning af transfusionsblod

Udviklingen pa dette omrade
gar fortsat treegt. Ved udgangen
af 2018 er det knapt halvdelen
af blodet pa OUH, der ved op-
saetningen kontrolleres elektro-
nisk. Proceduren er overhove-
det ikke kommet i gang pa regi-
onens gvrige sygehuse, selv om
det nu har veeret en mulighed i
flere ar. Til sammenligning ind-
forte Region Midtjylland og Re-
gion Sjeelland denne forbedring
af kvaliteten i patientbehandlin-
gen pa fa maneder pa alle syge-
husene i de to regioner.

Veevsbankvirksomhed

KIAs veevsbankvirksomhed ved
OUH og SVS med knoglevaev
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fra elektive hofteoperationer har
naet et stabilt leje. OUH er ikke
selvforsynende og ma indkgbe
knoglemateriale fra andre hospi-
taler.

KIAs stamcellevirksomhed er
stabil i forhold til tidligere ar.

KIAs import fra veevscentret i
Dayton, Ohio er fortsat stigende,
bade hvad angar arten og antal-
let af artikler.

OUHs mikrobiom(faeces)bank er
nu veletableret. Der arbejdes pa
at forbedre lokaleforholdene, der
ikke er optimale.

Analysevirksomhed

| forste halvar 2018 ophgrte Sta-
tens Seruminstitut med at udfgre
analyser inden for hiv- og hepati-
tisomradet og inden for det auto-
immune omrade. Inden for hiv-
og hepatitisomradet beted det,
at KIA, OUH skulle finde andre
steder at sende enkelte sjeeldent
udfgrte analyser til. Inden for
autoimmunomradet var KIAs
autoimmunlaboratorium det la-
boratorium i landet, der udfagrer
flest autoimmunanalyser og efter
SSI flest forskellige slags. En
stor del af de analyser, der hidtil
kun var udfgrt pa SSI, har KIA
optaget pa sit repertoire, som
derved er blevet vaesentligt udvi-
det. Regionens gvrige sygehuse
og sundhedsvaesnet i de gvrige
fire regioner har sendt et betyde-
ligt antal prgver til analysering
pa KIA, OUH, hvorfor laboratori-
et udstyrsmaessigt og personale-
maessigt er blevet oprustet. |
2018 blev priserne af KIA udreg-

net til at udggre ca. 2/3 af Sta-
tens Seruminstituts. P& grund af
det store antal udferte analyser
har det veeret muligt fra 2019
yderligere at reducere priserne
med ca. 20 %.

Den overvejende del af KIAs
analyser er akkrediteret og inspi-
ceres af DANAK i henhold til
ISO 15189.

KIA har stgttet en indstilling fra
Dansk Selskab for Klinisk Immu-
nologi og Organisationen af
Transfusionscentre i Danmark il
Danske Regioner vedrgrende et
elektronisk format for komplice-
rede klinisk immunlogiske svar
(fx  immundefektundersagelser
og familieundersggelser med
henblik pa transplantation). Ak-
tuelt udarbejdes disse som pa-
pirsvar som skannes ind i den
elektroniske patientjournal. Dette
giver ikke mulighed for kvittering
af behandlende kliniker og er
ikke let at fremfinde, hvorfor det
udger en risiko for kvaliteten i
patientbehandlingen.

Priser pa KIAs ydelser

| 2018 blev priserne pa alle KlAs
ydelser (blodkomponenter og
analyser) genberegnet.

IT

Region Syddanmark har faet en
ny version af ProSang til test, og
implementering efter validering
forventes at forega november
2019.

Leverandgren har varslet pris-
stigninger begrundet i GDPR
(persondataforordningen) og de
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skeerpede krav til Klinisk immu-
nologisk IT som medicinsk ud-
styr.

De klinisk immunologiske afde-
linger i Region Syddanmark,
Region Midtjylland og Region
Nordjylland har indstillet, at der
arbejdes hen mod en feelles
platform for et feelles klinisk im-
munologisk IT system og med
en option for de to gstdanske
regioner for senere at kunne
deltage.

Det forventes ligeledes at KlAs
elektroniske kvalitetsstyringssy-
stem QualiWare i lgbet af 2019
opdateres til en ny version.

LMU og MTU

Faste punkter pa LMU mgder er
afdelingsledelsens  orientering
om gkonomi, personaleforbrug
og Nyt OUH samt orientering fra
arbejdsmiljggruppen. Derudover
gennemgas KIAs retningslinjer
og henvendelser fra hospitalets

MTU 2017 blev afsluttet og en
arbejdsgruppe nedsat til at be-
arbejde resultaterne af MTU
2018 efter LMUs drgftelse heraf
pa et ekstraordinsert LMU mg-
de.

Lokaler og udstyr

Der skete ingen veaesentlige lo-
kalezendringer i KIA i lgbet af
2018. Et AIB laboratorium er
bevilget og forventes etableret i
2019 og ibrugtaget i 2020. Der
er sggt om plads til fordobling af
plasmafereseantallet.

Ultimo 2018 blev samtlige nee-
sten 20 ar gamle prgvergrscen-
trifuger i KIA udskiftet, ligesom
afdelingens 4 blodcentrifuger er
ankommet og implementeres
ultimo januar 2019.

Der er foretaget Igbende ud-
skiftninger af diverse apparatur
til indkgbspris pa mindre end kr.
200.000. En stor del af KlAs
centrale apparaturpark som fry-

ledelse og FMU. LMU arrange-
rede en aften for medarbejderne
med temaet Ga gladere hjem
fra arbejde end da du kom med
opleaeg fra Freddy Meyer.

se-/kgleskabe naermer sige en
alder pa 20 ar og vil kreeve ud-
skiftning i den naermeste frem-
tid.
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Nyt OUH

Atter en gang blev bygningsdi-
mensionerne for Nyt OUH an-
dret i 2018. For KIAs vedkom-
mende var der heldigvis ikke
ndret i den indbyrdes placering
af laboratorielokalerne, og selv
om arealer for de enkelte rum
ikke er aendret naevneveerdigt, er
tegningerne endnu ikke “tryk-
provet” ved at det ngdvendige
inventar og udstyr er indsat. KIA
havde i forlgbet indtil 2018 opna-
et at samtlige kontorer blev ind-
rettet standardiseret til to perso-
ner og forventet at 5-6 af disse
ville bliver anvendt som en-
mandskontorer, bl.a. til den le-
dende overleege, den personale-
ansvarlige og forskningslederen.
Med tegningerne modtaget ulti-
mo 2018 var naesten alle konto-
rer endret til firemands og for
ledende medarbejdere tomands-
kontorer. Samtidigt var alle mg-
delokaler flyttet ud af afdelingen
og rubriceret som feelles for hele
Nyt OUH. Disse aendringer er
ikke forenelige med effektivt ar-
bejde i en klinisk immunologisk
virksomhed. Dette er papeget
over for OUHs direktion i en fael-
les henvendelse fra alle labora-
torierne.

Den aktivitetsudvidelse, som er
sket pa KIA siden 2009, og som
har givet anledning til laborato-
riearbejde i afdelingens korrido-
rer, er der dog stadig ikke taget
hgjde for pa Nyt OUH.

Konklusion pa ledelsens eva-
luering 2018

KIAs gkonomiske resultat har
veeret tilfredsstillende, og regn-
skabsaret er saledes afsluttet
med et mindreforbrug. Hovedar-
sagen hertil var stgrre end bud-
getterede indteegter fra autoim-
munanalyser udfgrt for andre
sygehuse/regioner, men vakante
leegestillinger har ogsa medvir-
ket.

Antallet af transfusioner med
erytrocytter i regionen er steget
ca. 1% fra 2017 til 2018, men
med stigende tendens gennem
aret. Antallet af donorplasmafe-
reser er steget med ca. 5% i
2018 til 19.498, hvilket er det
hgjeste siden denne aktivitet
blev pabegyndt. Der kan i de
nuveerende rammer ikke forven-
tes veesentligt hgjere antal, men
et forslag til nye eksterne loka-
ler, som afventer politisk be-
handling, vil betyde mulighed for
en fordobling af den nuvaerende
produktion.

Fotoferesebehandling af allogent
stamcelletransplanterede patien-
ter med kronisk gvh-sygdom
blev indfert i Igbet af aret. Pati-
enter fra Region Syddanmark
har tidligere veeret henvist til at
modtage behandlingen pa Skej-
by Sygehus, og hjemtagningen
har derfor betydet et kvalitetslgft
for patienterne i form af sparet
transporttid. | samme forbindelse
er indkgbt mobilt ultralydsudstyr
til brug ved anlaeggelse af dyb
vengs adgang for sa vidt muligt
at undga anvendelse af centrale
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venekatetre hos patienterne. Det
er forventningen, at denne prak-
sis kan udbredes til andre pati-
entgrupper, hvor KIAs personale
udfgrer afereseprocedurer af
forskellig art.

| 2018 blev der i arbejdet med
projektering af Nyt OUH foreta-
get flere aendringer for KIAs ved-
kommende, da bygningskonfigu-
rationen atter blev eendret. Vee-
sentligst er strukturen vedr. kon-
torer og madelokaler sendret, s&
KIA i stedet for hovedsagelig 2-
personskontorer nu har udsigt til
hovedsagelig 4-personskontorer.
KIA finder ikke dette foreneligt
med effektiv drift og godt ar-
bejdsmiljg, og har sammen med
OUHs gvrige laboratorieafdelin-
ger papeget dette overfor OUHs
direktion.

KIA har i 2018 haft inpektionsbe-
sgg fra Styrelsen for Patientsik-
kerhed, DANAK, Laegemiddel-
styrelsen (mhp. § 39-tilladelse)
og Statens Institut for Stralesik-
kerhed. Alle afvigelser/pataler er
ved arets udgang lukkede.

Arets videnskabelige produktion
har med 32 peer review publika-
tioner veeret meget tilfredsstillen-
de og over den fastsatte malsaet-
ning.

Statens Seruminstituts autoim-
munlaboratorium nedlagdes i
foraret 2018. En lang reekke ana-
lyser er hjemtaget til KIAs auto-
immunlaboratorium og udferes
for rekvirenter i hele Danmark.
Den kraftigt @gede aktivitet i au-
toimmunlaboratoriet har givet

anledning til opnormering af
medarbejderstaben. For en reek-
ke analysers vedkommende ud-
fores langt flere for eksterne re-
kvirenter end forudset ved pris-
seetning af analyserne. Dette
stgrre analysevolumen (mere
effektiv drift, bedre prisaftaler
med KIAs egne leverandgrer)
har bevirket, at KIA fra arsskiftet
2018/19 har kunnet reducere
priserne pa en reekke af de nye
analyser.

Ved ledelsens evaluering er
identificeret en raekke forhold,
som efter ledelsens opfattelse
kraever ivaerkseettelse af initiati-
ver i det kommende ar. Disse
behandles pa det efterfglgende
Mal og Midler — et strategi/
planleegnings-mgde med delta-
gelse af sektionsledere, afsnits-
ledere og @vrige ngglepersoner
og de heraf resulterende mal og
planer kommunikeres til alle
medarbejdere.

Det er samlet set ledelsens vur-
dering, at aret 2018 har veeret
tifredsstillende. | nogle funktio-
ner mangler plads, hvilket sgges
afhjulpet ved forslag om udflyt-
ning af tappeaktiviteten. En poli-
tisk afggrelse om dette forventes
primo 2019. Med hensyn til per-
sonaleressourcer — herunder
personalets kvalifikationer og
kompetencer — og udstyrsres-
sourcer (KIAs samlede maengde
og art af udstyr) er det ledelsens
opfattelse, at disse opfylder krav
og behov med henblik pa den
akkrediterede analyseproduktion
og produktionen af blodkompo-
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nenter og veev i henhold til geel-
dende bekendtggrelser.

Produktionen

KIA har indgdet aftale med Bio-
Rad om levering af testceller til
kvalitetskontrolkits. Der blev i
2018 foretaget 243 tapninger til
BioRad.

Vedrgrende blodforbrug og blod-
forsyning i avrigt, se under Afde-
lingsledelsens beretning.

Patientbehandling

Fotoferese (ECP: Extracorporal
Photochemotherapy) blev indfert
for forste gang i Region Syddan-
mark. | fgrste omgang blev 2
fotoferese-patienter  hjemtaget
fra Aarhus Universitetshospital.
Til anleeggelse af dyb vengs ad-
gang kebte KIA 1 stk. ultralyds-
apparat (Venue 50). Til brug for
opsamling af celler til fotoferese
blev alle fire Spectra Optia op-
graderet med Continous Mo-
nonuclear Collection (CMNC)
protokol. Der blev indkgbt Maco-
genic G2 til lysbehandling af fo-
tofereseproduktet. For tappeper-
sonalet betgd dette opleering i
brug af ultralydsudstyr til dyb
vengs adgang og brug af Conti-
nous Mononuclear Collection
(CMNC) protokol pa Spectra Op-
tia. For fraktioneringsafdelingen
betad det opleering i tilseetning af
Methoxalen, opleering i kontrol-
analyser pa Sysmex, samt for-
tynding og lysbehandling af foto-
ferese-komponent.

Antallet af terapeutiske plas-
mafereser i 2018 var 286, hvilket
er en fald pa 2,7% i forhold til

2017. Antallet af stamcelleafere-
ser var 92 i 2018, en stigning pa
15% i forhold til 2017. Der blev
udfgrt 18 fotoferesebehandlinger
(ny aktivitet i 2018).

Lokale til stamcellehgst og foto-
ferese blev aendret til 003-00-
094 i Heematologisk Afdelings
modtagelse. Det nye lokale er
16,2 kvm mod det tidligere pa
13,8 kvm, sa der er bedre plads
til patienter og udstyr. Der arbej-
des pa at fa4 et endnu starre lo-
kale i forbindelse med en plan-
lagt @gning i antallet af fotofere-
ser.

Udstyr

Der bliver udtaget materiale fra
alle fremstillede trombocytkon-
centrat, for at overholde krav til 7
dagns holdbarhed. Det udtagne
materiale bliver dyrket i flasker i
afdelingens eget BACT-Alert-
system, hvor kontrolmodulet
stammer fra 2004. KIA udskifte-
de i 2018 hele BACTAlert-
systemet (kontrolmodul og 2 in-
kubatormoduler) med tilsvarende
nyt udstyr.

Der blev i 2018 bevilget og be-
stilt 4 stk. Heraeus Cryofuge 16
centrifuger. Der blev installeret
kelevandtilslutning til centrifuger-
ne i centrifugerummet samt i TC-
keelder. Centrifugerne kommer
forsti drift i 2019.

Vavscenter Syddanmark

Syddansk Vaevscenter har an-
svaret for knoglebankerne ved
Sydvestjysk Sygehus samt ved
OUH, Odense og Svendborg.
Der udtages og opbevares knog-
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levaev fra hofteled og knaeled pa
de ortopaedkirurgiske afdelinger
til allogen brug. Desuden udta-
ges kranieplader til autolog brug
pa Neurokirurgisk  Afdeling,
OUH. | efteraret 2018 blev per-
sonalet pa Ortopaedkirurgisk
Afdeling pa Sydvestjysk Syge-
hus i Esbjerg uddannet til ogsa
at kunne rekruttere donorer og
udtage knogleveev. Denne funk-
tion har hidtil kun veeret vareta-
get af personale pa Ortopaedki-
rurgisk Afdeling pa Grindsted
Sygehus

Syddansk Veevscenter importe-
rer sener til multiligamentrekon-
struktioner i knae hos patienter
pa Ortopeedkirurgisk Afdeling,
pericardium til patienter pa Jjen-
afdelingen, samt corticocancel-
leus og pericardium til Kaebeki-
rurgisk Afdeling. | efteraret 2018
blev import af fascia lata til gjen-
afdelingen pd OUH genoptaget.
Disse produkter importeres fra
Community  Tissue  Service
(CTS), Dayton, OH, USA.

Syddansk Veaevscenter pa KIA
har i 2018 implementeret og in-
tegreret den feekale mikrobiom-
bank pa OUH, som en del af
KlAs kvalitetsstyringssystem.
KIA har overtaget rekrutteringen
og screeningen af faecesdonorer
samt processeringen af faeces.
FMT produkterne anvendes nu
som en del af rutinebehandlin-
gen pa Afd. S for udvalgte pati-
enter med svaer Clostridium Dif-
ficile infektion, men vil pa sigt
ogsa kunne anvendes til forsk-
ningsformal.

Der blev udfgrt selvinspektion i
Syddansk Vaevscenter SVS og
OUH i december maned.

Aktiviteten vedrgrende knogle-
bankerne pa henholdsvis OUH
og SVS fremgar af tabel 10 (a-
d) og tabel 11, og aktiviteten
vedrgrende stamceller fremgar
af tabel 12. Aktiviteten vedrgren-
de importeret veev fremgar af
tabel 13 (a-b). Antallet af positi-
ve smittemarkgrer hos vaevsdo-
norer fremgar af tabel 14 (a-c).

HIV/Hepatitislaboratoriet

| januar maned blev Roches
kvalitative cobasHIV-1/HIV-2
analyse taget i brug i KIAs ruti-
ne. Analysen erstattede den
kvantitative HIV-1 RNA analyse
fra Roche. Den kvalitative co-
basHIV-1/HIV-2 analyse blev i
april maned valideret til ogsa at
kunne udfgres pa Dried Blood
Spot (DBS). Analysen udfert pa
DBS kan anvendes til screening
af nyfgdte for HIV RNA i de til-
feelde, hvor der ikke er mulighed
for at fa nok plasma til konventi-
onel HIV RNA test. | maj maned
blev Roches Cobas IT middle-
ware implementeret som kom-
munikations- og databaseappli-
kation til Roche PVT, KIAs
preeanalytiske udstyr. Cobas IT
middlewaren erstatter det tidlige-
re anvendte Aurelio middleware.

Personale fra afsnittet har ud-
over intern undervisning udfgrt
af laegerne pa Afdeling Q, delta-
get i 3rd European Conference
on Donor Health & Management
i Kebenhavn i august maned, i
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Roches nationale Blodscree-
ningsbrugermgde i Odense i
oktober maned samt i Roche 7st
EMEA Blood Safety Solutions
Customer Conference 2018 i
Milnchen i november maned.

Leukocytlaboratoriet

Fortsat forskningsrelateret analy-
seaktivitet som fglge af tilgang af
studerende samt KIAs reserve-
leger. Antallet af kontrollerede
nedfrysninger af celler i forbin-
delse med forskningssamarbej-
der er fortsat hgjt. Fortsat gget
antal udfgrte DHR-test efter ind-
gaelse af samarbejdsaftale med
Veaevstypelaboratoriet pa Rigs-
hospitalet omhandlende analyse
af deres rutinemaessige prover.
Meget hgjt antal af autologe
stamcelletransplantationer.  Til-
gang af komplementundersggel-
ser for Region Sjeelland. Jget
antal udferte flowpanelundersg-
gelser i forbindelse med udred-
ning af trombocytdefekter. Flow-
cytometrisk antalsbestemmelse
af B-celler i perifert blod valide-
ret. SPAPIlus instrument instru-
ment til protein analyser er udfa-
set og erstattet af nyindkebt Op-
tilite (The Binding Site) med di-
rekte eksport af resultater til Pro-
Sang. Opstartet samarbejde
med Afdeling | i forbindelse med
undersggelse af den Kkliniske
relevans af flowcytometrisk
basofil aktiveringtest i forbindel-
se med immunisering af masto-
cytosepatienter med hvepsegift.

Erytrocytlaboratoriet

| januar maned blev en ny blod-
typeserologisk robot, Ortho Visi-
on Analyzer (Vision) valideret og
personalet opleert. | februar blev
Vision taget i drift samtidig med,
at den ene af Erytrocytlaboratori-
ets Ortho AutoVue (AutoVue)
blev udfaset.

| maj maned leveredes endnu en
Vision til KIA. Efter en kort kvali-
ficering blev den taget i drift, og
samtidigt blev den sidste Au-
toVue udfaset.

| juli maned blev en tredje Vision
idriftsat i speciallaboratoriet. For-
malet med den tredje blodtype-
automat (KIA har tidligere kun
haft 2 stk. udstyr i drift) var at
@gge automatiseringen af special-
analyser, herunder panelunder-
sggelser samt direkte anti-
globulin tests (DAT).

Efter kvalificering af Vision il
panelundersggelse og DAT er
disse analyser nu automatisere-
de.

Lige nu pagar et valideringsar-
bejde i forhold til at automatisere
titrering af blodtypeantistof pa
Vision.

| august maned blev to nye saet
screen- og panelerytrocytter im-
plementeret. De to sazet er stort
set identiske. Fordelene ved at
have to saet testerytrocytter, der
anvendes pa skift, er blandt an-
det starre lagerbeholdning, leve-
ringssikkerhed, samt at det er
lettere at udskifte en enkelt do-
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nor. Hvert saet vil blive anvendt
et ar ad gangen.

Forsendelse af blodkomponen-
ter i rgrpost omfatter fortsat Af-
deling X’s ambulatorieafsnit og
sengeafsnit, Stralekaelderen og
Afdeling R’s sengeafsnit, Afde-
ling S’s sengeafsnit og Afdeling
Y’s ambulatorieafsnit.

Pakkemetoden ved forsendelse
i rgrpost er blevet optimeret, idet
der er implementeret nye for-
sendelsesposer og ny svejser til
forsegling af poserne.

Elektronisk identitetskontrol for-
ud for transfusion af blodkompo-
nenter er fortsat under imple-
mentering. Den elektroniske
identitetskontrol kraever kun en
person til at kontrollere forud for
opseetning af transfusion. Per-
sonen skal via Interinfo sikre, at
den leverede blodkomponent
kan anvendes til den pageelden-
de patient. Personale fra Erytro-
cytlaboratoriet har afholdt un-
dervisning pa afdeling V, ITA
afsnit 1. Primo 2019 skal ordnin-
gen udbredes til hele ITA. Elek-
tronisk identitetskontrol anven-
des aktuelt pa afdelingerne X,
O,H,B,A D,J, Y, FAMog ITA
afsnit 1.

Elektronisk bestilling af blod-
komponenter (via Interinfo por-
tal i Cosmic) har siden decem-
ber 2016 veeret obligatorisk pa
OUH, Odense Universitetsho-
spital.

Formalet er at sikre overholdel-
se af Sundhedsstyrelsens Vej-
ledning om  Blodtransfusion

samt at koble laegeordination til
bestilling og transfusion af blod-
komponenten. Hermed sikres
mulighed for audit og feedback.

Der er udfert audit pa alle blod-
transfusioner givet i uge 15,
2018. Data fra denne audit er
endnu ikke feerdigbehandlede.

Der er pabegyndt et arbejde
med at implementere en blod-
pregvesorteringsrobot i forbindel-
se med den tempusslange
("pusterar”), der forbinder KBF
og KIA. Blodprgvesorteringsro-
botten skal ved modtagelse af
blodpraver foresta tidsstempling
0g udsortere prgvergr til de en-
kelte afsnit i KIA. Robotten for-
ventes leveret i Igbet af forste
kvartal 2019.

Arbejdsgruppen inden for blod-
typeserologi i Region Syddan-
mark har i 2018 afholdt 2 mg-
der. Der arbejdes fortsat pa at
udvikle og samordne de blodty-
peserologiske analyser samt pa
at forbedre kvalitetsstyringssy-
stemet.

Der er indgaet aftale med Bio-
Rad Laboratories, Inc om leve-
ring af erytrocytsuspensioner
med seerlige feenotypeegenska-
ber.  Erytrocytsuspensionerne
anvendes til fremstilling af kvali-
tetskontrollerne, der indgar i IH-
QC Modular System. Der leve-
res ca. 28 erytrocytsuspensio-
ner 13 gange arligt til BioRad
Laboratories, Inc.

Autoimmunlaboratoriet

| lgbet af 2018 har Autoimmun-
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laboratoriet hjemtaget et stort
antal analyser og etableret sam-
arbejder med laboratorier i ud-
landet. Derved er profilen som et
ledende laboratorium inden for
omradet, med fokus pa neuroim-
munologi og reumatologi, styr-
ket.

Autoimmunlaboratoriet  har i
2018 deltaget i folgende udvalg-
te forskningsprojekter:

Vocal cord paralysis as primary
and secondary result of malig-
nancy ved lzege Roi Knudsen fra
Jre-, Neese- og Halsafdelingen,
Vejle Sygehus.

Predictive values of rheumatoid
factor and anti citrullinated pepti-
de in relation to the ACR/EULAR
2010 classification criteria for
rheumatoid arthritis ved leege
Helene Broch Tenstad fra Klinisk
Immunologisk Afdeling, Odense
Universitetshospital.

Incidence of pediatric NMOSD
and MOG-associated disease in
Denmark during 2008-2018: a
nationwide, population-based
cohort study ved laege, PhD
Magnus Spangsberg Boesen fra
BarneUnge Klinikken, Rigshos-
pitalet.

Anti-Cyclic Citrullinated Peptide
Antibodies in cerebrospinal fluid
as a potential biomarker for
Rheumatoid  Meningitis  ved
leege, PhD studerende Mette
Scheller Nissen fra Neurologisk
Afdeling, Odense  Universi-
tetshospital.

False positive anti-NMDA recep-

tor antibodies in severe case of
Lyme neuroborreliosis ved leege,
PhD studerende Fredrikke
Knudtzen fra Infektionsmedi-
cinsk Afdeling, Odense Universi-
tetshospital.

Autoimmunlaboratoriet  har i
2018 udfert felgende validerin-
ger af analyser og instrumenter:

Anti-cN1A ELISA, EUROIM-
MUN.
Anti-HMGCR Chemilumi-

nescens, INOVA.
IgA RF ELISA, AESKU.

Udvidelse af PNS Line Im-
munoAssay profilen til 12 Ag.
EUROIMMUN EUROBIotOne

instrument til Line ImmunoAssay
analyser.

BioSan HiPo MPP-96 ELISA
Reader.

Nyt svarformat for alle analyser i
Autoimmunlaboratoriet.

Personalet i Autoimmunlaborato-
riet har i 2018 deltaget i falgende
kurser:

INOVAs Brugermgde 2018, Os-
lo, Norge.

International Congres on Auto-
immunity 2018, Lissabon, Portu-
gal.

DEKS brugermgde 2018, Aar-
hus, Danmark.

Dbio Statistik kursus: "Anvendt
statistik i Klinisk Biokemi del 1
og 2 kvalitetssikring”.

Dbio Temadag: "Autoimmune og
autoinflammatoriske sygdom-
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me”, Fredericia, Danmark.

Euroimmun Academy, Llbeck,
Tyskland.

Molekylaerbiologisk laboratori-
um

Molekylaerbiologisk laboratorium
har i Igbet af 2018 valideret og
implementeret FastFinder, som
er et analysesoftware, der auto-
matiserer dataanalyseringen af
den fgtale RHD bestemmelse.

RoboSep beregnet til cellesorte-
ring i forbindelse med ki-
meerismeundersggelse er udga-
et og derfor blevet udskiftet med
RoboSep-S, som er valideret og
implementeret. De relevante kits
tii CD4, CD8 og CD66b kits er
ligeledes erstattet af nye Kkits,
som er blevet valideret.

FluoQube, et instrument bereg-
net til genomisk blodtypebe-
stemmelse ved brug af FluoGe-
ne kits, er blevet afpragvet, vali-
deret og implementeret. Det be-
tyder, at analyserepertoiret for
genomisk blodtypebestemmelse
er udvidet med FluoGene Kkits til
ABO, CDE, vERYfy Extend og
HPA. vERYfy Extend vil erstatte
de fleste af vores nuveerende
analyser pa hasteprgver til ge-
nomisk  blodtypebestemmelse,
da analysetiden er kort og svaret
mere fyldestgarende.

EDB-afsnittet

Edb-afsnittet har i 2018 veeret
bemandet med 3,5 bioanalytiker
og 0,5 cand.scient.

| &rets Igb har vi i haft felgende

stgrre arbejdsopgaver:

Vi har faet leveret en ny version
af ProSang pa et nyt szt serve-
re. Der har veeret nogle stagrre
udfordringer med at f& dem be-
stykket med det rigtige hardware
og software, hvilket har betydet
at tidsplanen blev presset. Men
det er lykkedes at na det, sa den
stadig holder. Systemadministra-
torerne har faet undervisning og
vi er godt igen med at saette pa-
rametre op og gere klar med
testcases, sa superbrugere og
brugere kan begynde deres test.
Der er planlagt uddannelse af
superbrugere pa patientmodulet
i uge 4.

Januar 2018 overtog KIA 50 au-
toimmune analyser fra SSls luk-
kede  autoimmunlaboratorium.
De skulle oprettes i ProSang og
WebReq, sa rekvirenterne kun-
ne rekvirere dem hos os og fa
elektroniske svar fra os. Rekvi-
renterne af de analyser kommer
fra hele landet og fra Feergerne,
sa det har betydet en hel del test
og tilpasninger i den elektroniske
kommunikation. Det har ogsa
betydet, at vi har faet lavet en ny
funktion i ProSang, sa vi kan
handtere feeraske personnumre,
der afviger fra andre danske per-
sonnumre.

Det autoimmune analysereperto-
ire er stadig under udvidelse, sa
det nu er blevet til oprettelse af
83 nye analyser.

Opkobling af 12 nye maskiner til
blodtypebestemmelse, idet Au-
toVue maskinerne er blevet ud-
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skiftet med Vision maskiner.

Opkobling af en Optilite maskine
til erstatning for SPA Plus ma-
skinen.

Oprettelse af funktioner til en
mikrobiom bank i ProSang un-
der egen blodbankskode og
egen sektion.

Oprettelse af en saerskilt blod-
bank og seerskilt sektion il
handtering af stamceller. | den
forbindelse er der ogsa indfert et
seerskilt faneblad i Interinfo til
visning af analyser, der udfgres i
forbindelse med stamcelleafere-
se, sa manuel kommunikation
mellem afdeling X og KlAs Leu-
kocytlaboratorium kan undgas.

Oprettelse af en ny tappetype i
ProSang, fotoferese, der funge-
rer naesten som stamcelleafere-
ser, men med den forskel at
komponenten skal udleveres
inden for fa timer efter hgst. Der
skal séledes ikke udfgres smitte-
markgranalyser pa den enkelte
fotoferese. De udferes pa blod-
prever taget et par dage for afe-
resen og er geeldende pa alle
komponenter, der fremstilles
inden for 30 dage.

Indfgrelse af SEC-koder (Single
European Code for tissues and
cells) i ProSang.

Test af forskellige KIA program-
mer pa Win10 pc’ere. Det har
givet en del udfordringer, da der
samtidig med indferelse af Win
10 ogsa lukkes af for lokal admi-
nistratorrettighed pa pc’erne.

Den del af ProSang, der er pro-
grammeret i Build Professional
kan ikke kgre uden administra-
torrettigheder, sa der har mattet
oprettes et seerskilt domaene il
de pc’ere, der kegrer ProSang.
Det var planlagt at alle pc’ere
skulle udskiftes i 2018, men det
blev sat i bero pa grund af udfor-
dringer med at fa alt til at kere
uden lokale administratorret-
tigheder.

Opsaetning af pc’ere til 8 interak-
tive elektroniske tavler. Der er
lavet forskellige udtreek af data
(lagerstatus og bookinginforma-
tioner) fra ProSang, som er sat
til automatisk opdatering hvert 5
min. og visning pa tavlerne i pro-
duktionslinjen.

Kvalitetsafdelingen

Afsnittet var i 2018 bemandet
med en overleege, to cand.
scient’er (én tilknyttet blodkom-
ponentproduktion og analyser,
og én tilknyttet veevsbanken),
samt to bioanalytikere. Derud-
over er yderligere én bioanalyti-
ker tilknyttet afsnittet pa deltid il
kvalitetskontrol pa blodkompo-
nenter samt arbejdsopgaver i
vaevsbanken.

Blodkomponentproduktionen er
omfattet af blodforsyningsloven
og afdelingens vaevsbankfunkti-
on (stamceller og knogler) er
omfattet af veevsloven.

Hovedparten af afdelingens ana-
lyser er akkrediteret efter den
internationale standard DS/EN
ISO 15189 (Medicinske labora-
torier — Krav til kvalitet og kom-
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petence).

KIAs kvalitetsstyringssystem er
elektronisk og alle geeldende
lovkrav, krav fra evrige akkre-
diteringsstandarder og OUHs
overordnede krav, er imple-
menteret i et feelles kvalitets-
styringssystem, geeldende for
savel blodkomponentproduktion,
veevsbankvirksomhed som ana-
lysevirksomhed.

KIAs blodkomponentproduktion

Tabel 1. Inspektioner

og veevscenter inspiceres af
Styrelsen for patientsikkerhed
(STPS).

Blodkomponentproduktionen
inspiceres endvidere af CSL,
der aftager plasma fra Syd-
dansk Transfusionsveesen samt
Laegemiddelstyrelsen (LMS).

KIAs analysevirksomhed inspi-
ceres af DANAK (DS/EN 1SO
15189), og blev i 2018 inspice-
ret i april.

Geografi Dato Inspiceret af
OUH KIA Odense 10.-12. april 2018 STPS
SLB Kolding bus 17. april 2018 STPS
SVS Esbjerg bus 17. april 2018 STPS
SHS Tender 18. april 2018 STPS
SLB Kolding 18. april 2018 STPS
OUH KIA Odense 29.-31. maj 2018 DANAK
OUH Fraktionering §39 22. juni 2018 LMS
OUH bestralingsanleeg 30. august 2018 SIS
Tabel 2. Selvinspektioner

Geografi Dato

SHS Tender 11. april 2018

OUH Aro 22. maj 2018

SHS Senderborg 12. juni 2018

OUH KIA bus 14. juni 2018

OUH Svendborg 22. juni 2018

SVS Grindsted

SVS bus

SLB Kolding

SHS Aabenraa
OUH Nyborg

OUH KIA produktion
SLB Middelfart

SLB Vejle

OUH Nyborg

SLB bus

15. august 2018

23. august 2018

30. august 2018

12. september 2018
8. oktober 2018

23. oktober 2018
11. december 2018
11. oktober 2017
13. december 2018
18. december 2018
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Tabel 3. Intern audit

Sted

Edb

Hiv/hep

Autoimmunlaboratoriet

Fleksibel akkreditering

QC lab

Erytrocytlaboratoriet
Molekyleerbiologisk laboratorium
Leukocytlaboratoriet

Inspektioner i 2018 fremgar af
tabel 1.

Selvinspektion i  Syddansk
Transfusionsveesen er udfert
lzbende i 2018. Datoer for in-
spektion fremgar af tabel 2.

P& OUH er de enkelte laboratori-
er inspiceret lgbende over aret.
Intern audit er udfgrt af teams af
to personer, sammensat af af-
snitsansvarlige, laeger i uddan-
nelsesstilling og personale fra
kvalitetsafdelingen. Intern audit
er udfgrt jf. tabel 3.

GMP-traening er gennemfart for
alt relevant personale pa KIA,
OUH og for tappepersonale i
resten af Syddansk Transfusi-
onsvaesen i 2018.

Administrativt Sekretariat

KlAs kontraktdatabase er blevet
gennemgaet og opdateret i sam-
arbejde med de afsnitsansvarli-
ge. Instruktionen for handtering
af kontrakter er i samme forbin-
delse blevet tilrettet.

Stigningen i udferte analyser har
betydet, at Administrativt Sekre-
tariat har sendt betydeligt flere
fakturaer end tidligere ar. | Igbet

Dato

4. april 2018

19. juni 2018

24 juni 2018

3. juli 2018

4. september 2018
12. september 2018
8.oktober 2018

28. december 2018

af 2019 kommer der et ny gko-
nomisystem i Region Syddan-
mark, hvilket forhabentlig vil gg-
re det muligt at gere afsendelse
af en stor del af fakturaerne au-
tomatisk.

KIAs forskningssekreteer har
opdateret  hjemmesiden  for
Forskningsenheden Klinisk Im-
munologi pa SDUs hjemmeside
med henblik pa en gget synlig-
hed af specialet for forskere og
studerende.

Forskningsrapport

Der har overordnet set veeret en
stigning af forskningsmedarbej-
dere med universitetstilknytning
opgjort ved udgangen af 2018 i
forhold til udgangen af 2017, da
der i afdelingen har veeret 5 spe-
cialestuderende og 1 slovakisk
lzege péa udveksling via et Eras-
musprogram. Der har veeret sta-
tus quo i preegraduat-studerende
samt ph.d.-studerende. Dog har
der veeret et fald i seniorer fra 5
til 4.

Afdelingens gvrige forskningsak-
tive laeger og scient’er teeller 16
personer, herudover er der en
forskningsbioanalytiker og en
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Figur 1. Forskningsmedarbejdere med universitetstilknytning
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Figur 2. Forskningsmedarbejdere med OUH-ansattelse
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Ii;ur 3. Finansiering af KIAs forskning_j
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forskningssekreteer ansat i afde-
lingen. Det internationale samar-
bejde i forbindelse med Interreg
projektet: BoneBank fortsatte
ogsa i 2018. Samarbejdet med
adjungeret professor Mark Yazer
har affgdt to besag i afdelingen i
henholdsvis januar og septem-
ber 2018. Der er i Igbet af 2018
tilkknyttet yderligere en adjunge-
ret professor, Marcela V. Maus,
fra Massachusetts General Hos-
pital og Harvard University. Mar-
cela Maus har endnu ikke be-
sggt afdelingen, men besgg bli-
ver arrangeret i 2019.

Malseetning for publicering af
peer review-artikler var 25 i 2018
veeret. | 2018 naede antallet af
publikationer op pa 32 artikler
(hvoraf 2 dog var publiceret i
2017, men ikke kommet med i
sidste ars arsrapport og rapport
for ledelsens evaluering), hvoraf
der var 4 artikler med farstefor-
fatter fra KIA.

KlAs forskningsudvalg har holdt
4 mgder i 2018.

Bioanalytikeruddannelsen
(professionsbachelorer i bio-
analytisk diagnostik)

KIA deltager i uddannelsen af
bioanalytikere sammen med de
gvrige laboratoriespecialer pa
OUH i Odense og Svendborg.
Uddannelsen varer 3% ar og er
opdelt i 7 semestre. Siden se-
mesteruddannelsens pabegyn-
delse i 2016 er der en gang om
aret (september) optaget 37 bio-
analytikerstuderende pa UCL
Erhvervsakademi og Professi-
onshgjskole. | 2018 blev det be-
sluttet at oge optaget til 50 stu-
derende arligt med studiestart to
gange om aret (september og
februar).

KIA har tidligere modtaget 4 bio-
analytikerstuderende i alle klini-
ske undervisningsforlgb. Frem-
adrettet vil KIA modtage 3 stude-
rende fra optaget i september og
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2 studerende fra optaget i febru-
ar. | lgbet af uddannelsen er der
forskellig fordeling af teori pa
UCL og klinisk undervisning i
laboratorieafsnittene pa OUH i
Odense og Svendborg. Varighe-
den af de kliniske undervis-
ningsforlgb varierer derfor pa de
forskellige semestre. KIA mod-
tager studerende fra alle 7 se-
mestre.

Bioanalytikerstuderende bliver i
deres kliniske undervisning pa
KIA introduceret til forskellige
laboratorieafsnit og emner, af-
haengig af laeringsmalene og
indholdet i det kliniske undervis-
ningsforlgb, som de er pa.

De fleste kliniske forlgb afsluttes
med en eksamen, som i visse
semestre involverer den kliniske
afdeling og/eller bioanalytiker-
underviser pa KIA, enten ved
praktiske eksamener, hvor bio-
analytikerfagligt arbejde demon-

dgmmer af skriftlige opgaver
eller som eksaminator ved
mundtlige eksamener.

KIA har i 2018 haft bioanalyti-
kerstuderende igennem afdelin-
gen pa felgende semestre:

Januar — juni:

Semester 1: 4 studerende i 5
uger.

Semester 2: 4 studerende i 2
dage.

Semester 4: 4 studerende i 20
uger.

Semester 6 (del 1): 3 studeren-
de i 8 uger.

Semester 6 (del 2): 3 studeren-
de i 5 uger.

September — december:

Semester 3: 4 studerende i 1
uge.

Semester 7 (del 1): 2 studeren-
de i 3 og 6 uger.
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Semester 7 (del 2, BA): 3 stude-
rende, feerdiguddannede januar
2019i KIA i 3 uger.

Semester 5: 3 studerende i 9
uger.

KIA har i 2018 ansat 2 af de
nyuddannede bioanalytikere fra
UCL.

Praksiskonsulent

Der er ikke afholdt mgder med
praksiskonsulenten i 2018.

Kunstudvalget

| 2018 har vi haft forngjelse af
folgende udstillere i vore tappe-
lokaler:

April - juni: Henrik Thomassen.

Juli - september: Poul Lund Ni-
elsen.

Oktober - december: Christina
F. Ranne.

Som forsidebillede - et fotografi
af “Pelikanen” som er designet
af Michael Petersen, MP De-
sign.

Personale
| 2018 fratradte 10 bioanalytike-

re, 1 sygeplejerske og 1 leege-
sekreteer deres stilling.

1 bioanalytiker aendrede stilling
til afdelingsbioanalytiker.

Nyansat personale i faste stillin-
ger:

5 bioanalytikere, 1 laborant og 1
leegesekreteer.

Nyansat personale i tidsbe-

graensede stillinger:

4 bioanalytikere, 1 laege i ho-
veduddannelsesstilling og 2 lee-
ger i introduktionsstilling.

Tidsbegraenset ansaettelse ud-
lgb for 4 laeger og 1 bioanalyti-
ker.

Jubileeer i KIA

25 ars jubileeum Kim Seier Pe-
tersen.
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KIAs gkonomiske resultat

KIA har i 2018 haft et merforbrug
pa evrig drift pa 4,38 mio. kr. og
et mindreforbrug pa personale
pa 0,03 mio. kr. Der har veeret et
mindreforbrug pa personale pa
0,07 personer, og et samlet per-
sonaleforbrug pa 104,10 ars-
veerk. De eksterne indtaegter var
10,23 mio. kr.,

Tabel 4. Driftsomkostninger

2016
Leonninger 50.884
@vrig drift 36.892
Indtaegter -3.047

Figur 4. Budget og resultat

hvilket er 5,80 mio. kr. mere end
budgetteret. KIAs samlede resul-
tat blev et mindreforbrug pa 1,45
mio. kr. Arsagen til merforbruget
pa evrig drift samt de @gede ind-
teegter er en kraftig stigning i
antallet af udferte autoimmune
og hiv-/hepatitis analyser.

STs edb-konto har haft et min-
dreforbrug pa 1,12 mio. kr., bela-
bet overfares til 2019.

2017 2018
53.053 51.692
37.819 41.448
-4.267 -10.227

[ mPersonale = @vrig drift = ]

10000
Sanlet resul

~.Budget 2016......... Forbrug 2016...... Budget 2017............ Forbrug 2017.......... Budget 2018 Forbrug 2018....

51692

5172

-10227|
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KIAs naede mal 2018

1.
2.

10.
11.

12.

13.
14.

15.

16.

Fotoferese.

Lange dage i Blodbussen,
produktivitet i Blodbussen.

Tapninger af bloddonorer til
Biorad.

Analyse af statistik fra BCC
vedrgrende prgvetager og
tidspunkt.

AEndre DAT
kol/algoritme.

proto-

Afprgve Vision fra Ortho.

Optimering af panel og
screen - dubletter til alle
test-celler.

Nye analyser i Autoimmun-
laboratoriet: Anti-HMGCR
CLIA, Anti-cN1a ELISA,
IgA RF ELISA, Anti-GMA
IIF, Anti-MUSK RIA, -titin
ELISA, -VGCC RIA, Udvi-
det PNS LIA.

Sendeanalyser til MVZ La-
bor Diagnostika.

Sendeanalyser til Oxford.

Sendeanalyser til Euroim-
mun

Andring af format for svar-
afgivelse fra Autoimmunla-
boratoriet.

ELISA reader er valideret.

Ny EBO (Euro-Blotone Line
Blot instrument)

Frie lette keeder afh. af pro-
gram for udredning af M
komponent.

Prissaetning af analyser.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24.

25.

26.
27.

28.

29.

30.

31.
32.

33.

34.
35.

Forenkling af flowcytome-
trisk maling af B-celler
Kvalitetskontrol af fotofere-
se, proliferationskapacitet
for og efter UV-bestraling.
GMO klassificering.

Fatalt RhD software, Fast-
finder.

Ny software VARSEQ.

Genomisk blodtype pa 90
min.

Oplaering af nye medarbej-
dere i forskningslaboratori-
er.

Udskiftning af middleware
mellem ProSang og pree-
analytisk udstyr.

Tilleegsvalidering vedr. af-
smitning (Architect).

HIV kvalitativ p4 DBS.
Antallet af falsk reaktive pa
cobas 6800 er for hgjt. Sa-

gen behandlet hos Roche i
samarbejde med KIA.

Revision af kvalitetshand-
bogen.

Lean proces vedrgrende
preestationsprgvninger.

Automatisering af kvalitets-
kontrol Excelark.

Mikrobiom(feekal)bank.

Vavsbankmodul i
Sang.

Pro-

Kontrol af adgange til Pro-
Sang 2 gange arligt
Specialsvar i RSD, audit.

Yderligere en adjungeret
professor.
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Frafaldne mal

Anti-SGPG

2. Validering af enterocytan-
tistoftest.

3. Revision af Donath-
Landsteiner, udredning Al-
HA.

4. Interreg BoneBank - knogle-
dannende stamceller.

5.  Rad blodbank, frokostlokale
hvis permanent.

6. Overveje
PANDAS.
KIAs mal for 2019

Overfert fra 2010

1. Etikettering (%
ISBT 128 etikette).

sendeanalyser

eller 1/1

Overfort fra 2011

1. Analysepriser i ProSang og
eksportering til Prisme mhp.
Regninger.

Overfert fra 2013
1. AiB laboratorium.
Overfort fra 2014

1. CE meaerkning og fremstil-
ling af egne reagenser.

2. QualiWare - ny version -
validering - implementering.

Overfort fra 2015

1. Validering af spinalvaeske

som prgvemateriale til neu-
roantistoffer.

Overfort fra 2016
1. Evt. nye lokaler til plasmafe-

rese og fordobling af pro-
duktion.

2. ROTEM opfglgning. Under-
sggelse af normalprover

med henblik pa reference-
omrade, tidsafhaengighed,
opgerelse af brug og under-
visning af personale i Eryt-
rocytlaboratoriet.

3. Afpreve HPA-1a
stemmelse pa NEO.

typebe-

4. Ny algoritme for RhD type-
bestemmelse.

5. Pladsforhold i Autoimmunla-
boratoriet og mulighed for
yderligere ekspansion.

Revision af brugerhandbog.

Implementering af ISO
13485.

8. Samarbejde om CAR T te-
rapi.

9. Gennemgang af arbejds-
tidsplanlaegning.

Overfgrt fra 2017

1. Produktivitet i Red Blod-

bank, modtagelse af dono-
rer.

2. Analyse af muligheden for
fersk plasma.

3. Audit pa transfusioner, nar
statistik pa Interinfo forlig-
ger.

4. Algoritme for donorer, der
ligger lavt i protein.

5.  Evolisopkobling til ProSang.
6. Forskningsprojekt: maling
pa "ny" caliakiparameter

7. Flowcytometrisk  undersg-

gelse og BAT.
8. CD38 markgrer pa RBC.

9. Revision af immundefektud-
redningsinstruktion.

10. Uhensigtsmaessige
sepakker.

analy-
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11. Ny version af ProSang i
2019.

Overfgrt fra 2018

1. Fryse-/optgningmetoder -
optimeringsmuligheder?

2. Anti-histon ELISA, Euroim-
mun. Automatiseret meto-
de skal erstatte manuel
(INOVA).

3. Vaskulitscreening pa Bio-
Flash instrumentet.

4. Forskningsprojekt: autoim-
mun epilepsi.

5. Tidstro proceskontrol.

6. Instruktion om dataopbeva-
ring.

7. Standard til at sende ge-
nomsvar.

8. Prosang skal kunne kom-
munikere i flere forskellige
MedComstandarder.

9. Kravspecifikation til preae-
analytisk udstyr.

KIAs nye mal for 2019

1.  Protanaprojekt (IgE ad-
sorption).

2. Pilotglas vs. Slangestykker.

3. /Endring i forbindelse med
&ndring af kriterier for
MSM.

4. Metoder til titrering af irre-
guleere antistoffer.

5. Implementering robot il
handtering af prever fra
KBF.

6. Phadia 200 instrument til
afprevning.

7. Mergite vasker til afprov-

ning.

8.

10.
11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

Hudantistoffer
med IIF.

udbygges

Validere 1gG konjugat il
Paraneoplastisk Syndrom
(PNS).

Cytokinmalinger.

Monitorering af CAR-T cel-
ler.

Nyt DNA oprensningsud-
styr.

CE meerkning af RHD me-
tode.

Alinity implementering.

Syfilisscreening af tidligere
MSM, der bliver donorer.

Validering af Roche meto-
de til kvantitativ HCV be-
stemmelse.

Implementering af GPG.
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Medarbejdernes faglige tillids-
hverv

Jorgen Georgsen er medlem af
Dansk Selskab for Klinisk Immu-
nologis Udvalg for Transfusions-
medicinske Standarder. Er for-
mand for Organisationen af
Transfusionscentre i Danmark.
Medlem af European Blood Alli-
ance’s Board. Medlem af Middle
East and Europe Technical Aavi-
sory Group of the ICCBBA, Inc.
Chairman for Standards Com-
mittee of ICCBBA, Inc. Medlem
af Arbetsgruppen og Styrelsen
fér ADB inom blodverksamhet.
Medlem af The International So-
ciety of Blood Transfusion's
Working Party on Information
Technology  Interface  Task
Force & Traceability Task Force.
Medlem af Sundhedsstyrelsens
Transfusionsmedicinske ~ Rad.
Medlem af bestyrelsen for Blod-
donorerne i Odense og bestyrel-
sen for Bloddonorerne i Svend-
borg. Region Syddanmarks
repreesentant i bestyrelsen for
Bloddonorerne i Region Syddan-
mark. Styrelsen for Patientsik-
kerheds sagkyndige radgiver i
transfusionsmedicin.  Formand
for Region Syddanmarks Spe-
cialerad for Klinisk Immunologi.
Medlem af det Faglige Koordina-
tionsudvalg for Klinisk Immuno-
logi i Region Syddanmark.

Kjell Titlestad er formand i besty-
relsen for Dansk Transfusions-
database. Medlem af Transfusi-
onsmedicinsk  Udvalg, DSKI.
Medlem af bestyrelsen for Blod-
donorerne i Odense og bestyrel-

sen for Bloddonorerne i Svend-
borg.

Saren Thue Lillevang er medlem
af Region Syddanmarks Specia-
lerdd for Klinisk Immunologi.
Medlem af WHO, Working
Group for Development of
Guidelines for EQAS in Blood
Group Serology. Medlem af Ko-
ordinationsudvalget for Syd-
dansk Transfusionsveesen. Med-
lem af European Blood Alliance
(EBA) Working Group on Colla-
borative Quality Management.
Formand for det nationale fagrad
for autoimmun diagnostik.

Torben Barington er formand for
Dansk Selskab for Klinisk Immu-
nologis Udvalg for Immunologisk
Diagnostik. Medlem af Speciale-
radet for Klinisk Immunologi i
Region Syddanmark. Medlem af
European Federation of Im-
munogenetics. Medlem af Styre-
gruppen for ph.d.-skolen for In-
fektionsmedicin, allergologi, mi-
krobiologi og immunologi, SDU.
Formand for Det Sagkyndige
Udvalg, Bloddonorernes Forsk-
ningsfond. Medlem af Federati-
on of Clinical Immunology Socie-
ties (FOCIS). Medlem af Styre-
gruppen for Det Danske Bloddo-
norstudie.

Kristian Assing er medlem af det
Faglige Koordinationsudvalg i
Region Syddanmark. Medlem af
Specialeradet for Klinisk Immu-
nologi i Region Syddanmark.

Dorte  Kinggaard Holm er
medlem af European Tissue
Technical Advisory Group ned-
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sat af ICCBBA. Medlem af Fecal
Microbiota Subcommittee ned-
sat af ICCBBA. Medlem af
Dansk Selskab for Klinisk Immu-
nologi Udvalg Vedrgrende
Transfusionsoverfart Smitte.
Medlem af KIAs forskning-
sudvalg.

Lone Espensen er medlem af
The International Society of
Blood Transfusion’s Working
Party on Information Technology
Interface Taskforce. Medlem af
Prioriteringsgruppen for Pro-
Sang. DSKls repreesentant
i WebReq brugergruppen.

Merete Eis Lund er medlem af
European Blood Alliance (EBA)
Working Group on Collaborative
Quality Management (WGCQ-
M).

Anna Christine Nilsson er med-
lem af DSKIs Uddannelsesud-
valg, medlem af DSKIls Ansaet-
telsesudvalg samt medlem af
Nationalt Fagrad i Autoimmun
Diagnostik.

Undervisning
Syddansk Universitet

Fagomradet for Klinisk Immuno-
logi varetager undervisningen i
klinisk immunologi af leegestu-
derende ved Det Sundhedsvi-
denskabelige Fakultet. Undervi-
sere:  professor, overlege,
dr.med. Torben Barington, Kli-
nisk lektor, overlaege, ph.d. Sg-
ren Thue Lillevang, klinisk lek-
tor, afdelingsleege, ph.d. Kristian
Assing, adjunkt, cand.scient.,

ph.d. Marianne Antonius Jakob-
sen.

@vrig undervisning

Transfusionsundervisning for
sygeplejersker, Svendborg, Kri-
stian Assing, 6. juli.

Modul B10 Angreb & Forsvar,
Odense, Kristian Assing, 22.
maj.

Undervisning i transfusionsim-
munologi for intensiv sygeplejer-
sker, Fredericia, Kristian Assing,
5. februar.

Undervisning i Immundefekter
pa Afdeling Q, OUH, Odense,
Kristian Assing, 25. april.

Immundefekter, BMB512, Oden-
se, Marianne Antonius Jakob-
sen, 19. april.

Diagnostik af neuroimmunologi-
ske sygdomme - fokus pa AIE
og PNS, Sundhedsstyrelsens
Specialespecifikke-kursus i Di-
agnostik og terapeutisk Immu-
nologi, Rigshospitalet, Anna
Christine Nilsson, Kgbenhavn,
22. november.

Erytrocytserologi - fokus pa Kell,
Duffy og Kidd, Klinisk Immunolo-
gi og Blodbank, Anna Christine
Nilsson, Kolding, 11. december.

Erytrocytserologi - fokus pa
MNS, Diego og Gerbich, Klinisk
Immunologi og Blodbank, Kol-
ding, 11. december.

Faecesbanken, morgenundervis-
ning pa Infektionsmedicinsk Af-
deling Q, OUH, Odense, Anna
Christine Nilsson, 19. december.
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Graviditetens immunologi, SVS
Esbjerg, Kristian Assing, 19.
december.

Donormodtagelseskursus,
Odense, Kristian Assing, 23.
november.

Personalets deltagelse i kur-
ser og kongresser

11th International Congress on
Autoimmunity, Lissabon, Portu-

gal.

18th Biennial Meeting of the Eu-
ropean Society for Immunodefi-
ciencies, Lissabon, Portugal.

35th International Congress of
the ISBT, Toronto, Canada.

3rd European Conference on
Donor Health and Management
2018, Kgbenhavn.

51. Jahrestagung der Deutscher
Gesellschaft fur Transfu-
sionsmedizin und Immunhama-
tologie e.V, Libeck, Tyskland.

5th Molecular Group Forum,
Frankfurt, Tyskland.

Acadre Superbrugerkursus, Vej-
le.

Akkrediteringsdag, Nyborg.

Anvendt statistik i Klinisk Bioke-
mi del | - kvalitetssikring, Oden-
se.

Anvendt statistik i Klinisk Bioke-
mi del Il - validering og akkredi-
tering, Odense.

Arbejdsmiljgkonference, Kol-

ding.

Biomedicin og bioanalytisk for-

tolkning - Klinisk Immunologi,
Kgbenhavn.

Bliv instagram-proff, Odense.

Blodbanksbrugermade Triolab,
Brondby.

Blodtypeserologiske problema-
tikker belyst via patientcase,
Odense.

Blodtypesystemer og blodtype-
antigener, Fredericia.

Cleanroom Expo, Gentofte.
DBDS arsmade, Korsar.

dBio AMIR uddannelse - AMIR
3, Kabenhavn.

dBio temadag: Autoimmune og
autoinflammatoriske sygdomme,
Fredericia.

DEKS brugermgde 2018, Aar-
hus.

Diagnostisk Immunologi, Kaben-
havn.

Digitale unge pa arbejdspladsen,
Middelfart.

Diplomuddannelse i ledelse -
Ledelse og organisation, modul
1 og 2 samt Videnskabsteori og
metodekursus, Odense.

Donormodtagelse og kommuni-
kation, Odense.

DSKI arsmgde, Middelfart.

EBA Board Meeting, Helsinki,
Finland.

EDQM training course, Stras-
bourg, Frankrig.

EMEA Roche Blood Safety solu-
tions Customer Conference
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2018, Munchen, Tyskland.

Faglige udviklingsdage DBIO,
Fredericia.

Forskningstreening - Grundmo-
dul 1, Middelfart.

Forskningstraening - Grundmo-
dul 2, Middelfart.

Grundleeggende struktureret

test, Aarhus.

HU-kursus Diagnostisk immuno-
logi, Kgbenhavn.

HU-kursus Erytrocyt- og trom-
bocytimmunologikursus, Kaben-

havn.
INOVAs brugermgde, Oslo,
Norge.
International Consensus Con-

ference on Patient Blood Man-
agement, Frankfurt, Tyskland.

Keystone Symposia: Emerging
cellular therapies: T cells and
beyond, Keystone, Colorado,
USA.

Kursus for flexansatte sygeple-
jersker, Fredericia.

Kursus i autoimmune neurologi-
ske analyser, LUbeck.

Kursus i basal erytrocytimmuno-
logi, Fredericia.

Kursus i KIA om donor kompli-
kationer, Odense.

Kursus i Sundhedsveaesenets
Organisation og Ledelse, Kg-
benhavn.

Kursus i udvidet molekylaerbio-
logi, Vejle.

Kursus om stress og ftrivsel,
Middelfart.

Kursus ved Euroimmun Acade-
my, Lubeck, Tyskland.

Lederkursus i medarbejdersam-
taler, Kgbenhavn.

NGS data analysis workshop og
Genomic medicine 2018 Nordic
Conference, Odense.

Nordic Health - Agenda 2018,
Kgbenhavn.

Organisation og processer -
ledelse og organisation 1,
Odense.

Persondataforordningen i for-
hold til forskningsdata, Aalborg.

STATA introduktionskursus
OPEN, Odense.

Statistical Process Control train-
ing course, Strasbourg, Fran-
krig.

Styring og strategi - ledelse og
organisation 2, Odense.

Sundhedskommunomuddannel-
sen faget Sundhedsvaesenet,
Odense.

Symposium Clostridium difficile,
Kgbenhavn.

Symposium for den nye databe-
skyttelsesforordning, Odense.

Temadag "leer at lave digitale
leeringsobjekter”, Odense.

Temadag "Myelomatose" i RSD,
Fredericia.

Temadag for kliniske vejledere/
undervisere om psykisk sarbare
studerende, Odense.
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Temadag med Arne Nielsson og
Chris Macdonald, Nyborg.

Tips og tricks til Office 2010 og
Windows 7, Vejle.

Transplantationsimmunologi,
Oslo, Norge.

Vejlederkursus for introduktions-
leeger, Aabenraa.

Word 2010 effektiv anvendelse
af tekstbehandling, Odense.

Gaver til afdelingen inkl. dona-
tioner og legater

Max Th. Harding Larsens Fond
42.718 kr.

Dagmar Marshalls Fond 50.000
kr.

Danmarks Frie Forskningsfond
& SDU 617.720 kr.

OUH Internationaliseringsfonden
30.446 kr.

Evan og Henry Fraenkels Minde-
fond 150.000 kr.

Fonden til Leegevidenskabens
Fremme 30.000 kr.

Mgdedeltagelser

Georgsen J deltog i Towards
Evidence-based Patient Blood
Management, 24.-25.  april,
Frankfurt, Tyskland. XXXVth
Congress of the International
Society of Blood Transfusion, 2.-
6. juni, Toronto, Canada. 3rd
European Conference on Donor
Health and Management. 5.-7.

september, Kgbenhavn. 51.
Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft far Transfu-

sionsmedizin und Immunhama-

tologie (DGTI), 19.-21. septem-
ber, Libeck, Tyskland.

Holm DK deltog i Dansk Selskab
for Klinisk Immunologis ar-
smgde, 8.-9. marts, Middelfart.
XXXVth Congress of the Interna-
tional Society of Blood Transfu-
sion, 2.-6. juni, Toronto, Canada.
3rd European Conference on
Donor Health & Management, 5.
-7. september, Kgbenhavn.
Roche  Blodscreeningsbruger-
mede, 11. oktober, Odense.
Roche Molecular Diagnostics
Brugermgde, 22.-23. november,
Kolding.

Titlestad K deltog i 3rd European
Conference on Donor Health
and Management. 5.-7. septem-
ber, Kgbenhavn og var chairman
pa sessionen Plasmapheresis
and donor health. Deltog i
XXXVth Congress of the Interna-
tional Society of Blood Transfu-
sion, 2.-6. juni, Toronto, Canada.

Barington T deltog i Keystone
Symposia: Emerging Cellular
Therapies: T Cells and Beyond,
11.-15. februar, Keystone, Colo-
rado, USA.

Lillevang ST deltog i Dansk
Selskab for Klinisk Immunologis
arsmgde, 8.-9. marts, Middelfart.

Jakobsen MA deltog i Dansk
Selskab for Klinisk Immunologis
arsmgde, 8.-9. marts, Middelfart.
Genomic Medicine 2018, Nordic
Conference, 2.-3. oktober,
Odense. 51. Jahrestagung der
Deutschen  Gesellschaft  fir
Transfusionsmedizin und Im-
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munhamatologie (DGTI), 19.-21.
september, Libeck, Tyskland.

Lund ME deltog i Dansk Selskab
for Klinisk Immunologis ar-
smgde, 8.-9. marts, Middelfart.
XXXVth Congress of the Inter-
national Society of Blood Trans-
fusion, 2.-6. juni, Toronto, Cana-
da. 3rd European Conference
on Donor Health and Manage-
ment. 5.-7. september, Kaben-
havn.

Nilsson AC deltog i Dansk
Selskab for Klinisk Immunologis
arsmgde, 8.-9. marts, Middel-
fart. 11th International Congress
on Autoimmunity, 16.-20. maj,
Lissabon, Portugal.

Bruun MT deltog i Dansk
Selskab for Klinisk Immunologis
arsmade, 8.-9. marts, Middel-
fart. International Consensus
Conference on Patient Blood
Management, 24.-25.  april,
Frankfurt, Tyskland. 3rd Europe-
an Conference on Donor Health
and Management. 5.-7. septem-
ber, Kgbenhavn.

Paarup HM deltog i 3rd Europe-
an Conference on Donor Health
and Management. 5.-7. septem-
ber, Kgbenhavn. Dansk Selskab
for Klinisk Immunologis ars-
mgde, Middelfart 8.-9. marts.

Rasmussen KF deltog i Dansk
Selskab for Klinisk Immunologis
arsmgde, 8.-9. marts, Middel-
fart. 3rd European Conference
on Donor Health and Manage-
ment, 5.-7. september, Kaben-
havn.

Publikationer

Asgari N, Jarius S, Laustrup H,
Skejoe HPB, Lillevang ST,
Weinshenker BG, Voss A. Ag-
uaporin-4-autoimmunity in pa-
tients with systemic lupus ery-
thematosus: A predominantly
population-based study. Mult
scler 2018;24:331-9.

Asgari N, Lillevang ST, Skejoe
HPB, Falah M, Stenager E, Ky-
vik KO. Epidemiology of neuro-
myelitis optica spectrum disor-
der. Acta Neurol Scand
2018;137:626-7.

Basu M, Johnsen IBG, Wehberg
S, Sarensen RG, Barington T,
Ngrgérd BM. Causes of death
among full term stillbirths and
early neonatal deaths in the Re-
gion of Southern Denmark. J
Perinat Med 2018;46:197—202.

Besson N, Bruun MT, Stauffer
Larsen T, Nielsen C. Impact of
apheresis automation on proce-
dure quality and predictability of
CD34 cell yield. J Clin Apheresis
2018;33:494-504.

Davidsen JR, Rosenvinge FS,
Assing K, Laursen CB. Kroniske
pulmonale aspergilloser. Ugeskr
Laeger 2018;180:2-6.

Dellgren C, Yazer MH, Sprogge
U. Using Blood Donor-Derived
ABO and RhD Blood Groups
Helps to Detect Wrong Blood in
Tube Errors in Recipients.
Transfus Med Hemoth
2017;44:422-5.

Didriksen M, Rostgaard K,
Gronbaek K, Pedersen OB, Ti-
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tlestad K, Erikstrup C, Nielsen
KR, Edgren G, Ullum H,
Hjalgrim H. Epidemiology of
chronic red-cell transfusion re-
cipients in Sweden and Den-
mark—a 10 year follow-up study.
Vox Sang 2018;113:770-8.

Didriksen M, Allen RP, Burchell
BJ, Thgrner LW, Rigas AS, Di
Angelantonio E, Nielsen MH,
Jennum PJ, Werge T, Erikstrup
C, Pedersen OB, Nielsen K,
Bruun MT, Burgdorf KS, Sgren-
sen E, Ullum H. Restless legs
syndrome is associated with
major comorbidities in a popula-
tion of Danish blood donors.
Sleep Med 2018;45:124-31.

Edgren G, Hjalgrim  H,
Rostgaard K, Dahl V, Titlestad
K, Erikstrup C, Wikman A, Nor-
da R, Majeed A. Searching for
unknown transfusion-transmitted
hepatitis viruses: A binational
cohort study of 1.5 million trans-
fused patients for the NHLBI
Recipient Epidemiology and Do-
nor Evaluation Study-Ill (REDS-
). J Intern Med 2018;284:92-
103.

Funck T, Barnkob MB, Holm N,
Ohm-Laursen L, Mehlum CS,
Méller S, Barington T. Nucleo-
tide composition of human Ig
nontemplated regions depends
on trimming of the flanking gene
segments, and terminal deox-
ynucleotidyl transferase favors
adding cytosine, not guanosine,
in most vdj rearrangements. J
Immunol 2018;201:1765-74.

Hansen TF, Hoeffding LK, Ko-
gelman L, Haspang TM, Ullum
H, Sarensen E, Erikstrup C,
Pedersen OB, Nielsen KR,
Hjalgrim H, Paarup HM, Werge
T, Burgdorf K. Comorbidity of
migraine with ADHD in adults.
BMC Neurol 2018;18:147.

Helweg-Larsen J, Hansen A-BE,
Mortensen SB, Johansen IS.
Periodiske febersyndromer.
Ugeskr Laeger 2018;28;180.

Jakobsen MA, Rosbach HK,
Dellgren C, Yazer M, Sprogge
U. Results of noninvasive prena-
tal RHD testing in Gestation
Week 25 are not affected by
maternal body mass index.
Transfusion 2018;58:2421-5.

Janssen MP, van Hulst M, Cus-
ter B, ABO RBDM Health Eco-
nomics and Outcomes Working
Group & Collaborators. An as-
sessment of differences in cost
and health benefits of serology
and NAT screening of donations
for blood transfusion in different
Western Countries. Vox Sang
2017;112: 518-25.

Just SA, Rostgaard K, Titlestad
K, Edgren G, Erikstrup C, Ullum
H, Pedersen OB, Nielsen KR,
Askling J, Lindegaard H,
Hjalgrim H. Transmission of
rheumatoid arthritis  through
blood transfusion: a retrospec-
tive cohort study. Ann Rheum
Dis 2018;77:1536-7.

Kragsnaes MS, Kjeldsen J, Horn
HC, Munk HL, Pedersen FM,
Holt HM, Pedersen JK, Holm
DK, Glerup H, Andersen V,
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Fredberg U, Kristiansen K,
Christensen R, Ellingsen T. Effi-
cacy and safety of faecal micro-
biota transplantation in patients
with psoriatic arthritis: protocol
for a 6-month, double-blind, ran-

domised, placebo-controlled
tria.  BMJ Open 2018;8:
€019231.

Kreuger AL, Rostgaard K, Mid-
delburg RA, Kerkhoffs J-LH,
Edgren G, Erikstrup C, Peder-
sen OB, Titlestad K, Nielsen
KR, Ostrowski SR, Voldstedlund
M, van der Born JG, Ullum H,
Hjalgrim H. Storage time of
platelet concentrates and risk of
a positive blood culture: a na-
tionwide cohort study. Transfu-
sion 2018;58:16—24.

Manzini PM, Dall'Omo AM,
D'Antico S, Valfré A, Pendry K,
Wikman A, Fischer D, Borg-
Aguilina D, Laspina S, van
Pampus ECM, van Kraaij M,
Bruun MT, Georgsen J, Grant-
Casey J, Babra PS, Murphy MF,
Folléa G, Aranko K. Patient
blood management knowledge
and practice among clinicians
from seven European university
hospitals: A multicentre survey.
Vox Sang 2018;113:60-71.

Nybo M, Lund ME, Titlestad K,
Maegaard CU. Blood Sample
Transportation by Pneumatic
Transportation Systems: A Sys-
tematic Literature Review. Clin
Chem 2018;64:782-90.

Okholm-Hansen MB, Winther
AH, Fagerberg C, Jakobsen
MA, Bygum A. Gennemgang af

en ny type herediteert an-
giogdem med normal komple-
ment C1-inhibitor. Ugeskr Lae-
ger. 2018;180:2-5.

Scarfo I, Ormhaj M, Frigault MJ,
Castano AP, Lorrey S, Bouffard
AA, van Scoyk A, Rodig SJ,
Shay AJ, Aster JC, Preffer Fl,
Weinstock DM, Maus MV. Anti-
CD37 chimeric antigen receptor
T cells are active against B-
and T-cell lymphomas. Blood
2018;132:1495-506.

Seheult JN, Shaz B, Bravo M,
Croxon H, Devine D, Doncaster
C, Field S, Flanagan P, Ger-
main M, Grégoire Y, Kamel H,
Karafin M, Kelting N, Lewis M,
O'Brien C, Murphy MF, Ross-
mann S, Sayers M, Shinar E,
Takanashi M, Titlestad K, Yazer
MH, The Biomedical Excellence
for Safer Transfusions (BEST)
Collaborative. Changes in plas-
ma unit distributions to hospitals
over a 10-year period. Transfu-
sion 2018;58:1012-20.

Soelberg K, Nilsson AC, Nielsen
C, Jarius S, Reindl M, Wilde-
mann B, Lillevang ST, Asgari N.
Autoimmune and immunogenet-
ic profile of patients with optic
neuritis in a population-based
cohort. Mult Scler Relat Dis
2018;21:97-102.

Soelberg K, Skejoe HPB,
Grauslund J, Smith T,
Lillevang ST, Jarius S, Wilde-
mann B, Paul F, Asgari N. Mag-
netic resonance imaging find-
ings at the first episode of acute
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Dis 2018;20:30-6.

Srikantharajah T, Jakobsen MA,
Bygum A. Hereditary angioede-
ma: A mother diagnosing her
child using Google as a diag-
nostic aid. BMJ Case Rep 2018
;2018.225825.

Teglbjeerg LS, Bruun MT, Ti-
tlestad K. Transfusions in Dan-
ish medical patients: Adherence
to guidelines and effect of inter-
ventions. International Journal
of Clinical Transf Med 2018;6:7-
13.

Theut Riis P, Sigsgaard V,
Pedersen OB, Olsen J, Rigas
AS, Dinh KM, Brodersen T, Ul-
lum H, Erikstrup C, Paarup HM,
Nielsen KR, Petersen MS Bug-
dorf KS, Hjalgrim H, Rostgaard
K, Banasik K, Jemec G. Blood
parameters in a population of
blood donors are not affected by
hidradenitis suppurativa. Eur J
of Dermatol 2018;28:424-5.

Viberg B, Gundtoft PH, Schgn-
nemann J, Pedersen L, Ander-
sen LR, Titlestad K, Madsen
CF, Lauritsen J, Overgaard S.
Introduction of national guide-
lines for restrictive blood trans-
fusion threshold for hip fracture
patients: a consecutive cohort
study based on complete follow-
up in national databases. J Or-
thop Surg Res 2018;13.116.

Vinholt PJ, Hvas A-M, Nielsen
C, Séderstrom AC, Sprogge U,
Fialla AD, Nybo M. Reduced
platelet activation and platelet

aggregation in patients with al-
coholic liver cirrhosis. Platelets
2018;29:520-7.

Yazer MH, Waters JH. What in
the world of transfusion medi-
cine isn't patient blood manage-
ment? Transf Med 2018;28:89-
91.

@stergaard B, Mahrer-Imhof R,
Wagner L, Barington T, Vide-
baek L, Lauridsen JT. Effect of
family nursing therapeutic con-
versations on health-related
quality of life, self-care and de-
pression among outpatients with
heart failure Patient Educ
Couns 2018;101:1385-93.

@vrehus ALH, Krarup H,
Birkemose I, Holm DK, Méssner
B, Emst A, Christensen PB.
Four weeks of ledipasvi-
r/sofosbuvir and ribavirin with or
without pegylated interferon for
chronic hepatitis C in non-
cirrhotic people who inject
drugs. A randomized trial. J
Hepatol 2018;68:840-2.

Foredrag

Georgsen J, Espensen L. Elec-
tronic identity control, replace-
ment identification, and multiple
transfusions made easy in the
OR/ER. XXXVth Congress of
the International Society of
Blood Transfusionm Toronto,
Canada, 2.-6. juni.

Georgsen J. Transfu-
sionsmedizin in Danemark. 51.
Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft far Transfu-
sionsmedizin und Immunhama-
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tologie (DGTI), Libeck,
Tyskland, 19.-21. september.

Holm DK. Implementering af
Cobas6800 og den daglige ar-
bejdsgang i NAT-laboratoriet pa
KIA. Roche Blodscreeningsbru-
germgde, Klinisk Immunologisk
Afdeling, OUH, Odense, 11.
oktober.

Titlestad KE holdt Transfusion
databases. 51. Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fir
Transfusionsmedizin und Im-
munhamatologie (DGTI),
Libeck, Tyskland, 19.-21. sep-
tember.

Nilsson AC. Tre ting du kan lee-
re af en palidelig in house kon-
trol, Dansk Selskab for Klinisk
Immunologis arsmade, 8.
marts.

Nilsson AC. Anti-DFS70 auto-
antibodies - what to look for and
how to use them. INOVA Auto-
immunitets Brugermgde, Oslo,
Norge, 13. marts.

Nilsson AC. Anti-HMGCR - ne-
cessity of collaboration when
validating assays for rare auto-
antibodies. INOVA Autoimmuni-
tets Brugermagde, Oslo, Norge,
13. marts.

Nilsson AC. Nye autoimmune
analyser - udfordringer og mu-
ligheder, DEKS brugermgade,
Aarhus, 19.-20. september.

Jakobsen MA. Validering af mo-
lekyleerbiologiske analyser, DA-
NAKs Akkrediteringsdag, Ny-
borg, 13. juni.

Posters

Holm D, Kragsnaes MS, Nilsson
A, Kjeldsen J, Ellingsen T, Juel
MA, Holt H, Lillevang ST,
Georgsen J. Establishing a fe-
cal microbiota transplant ser-
vice within the blood- and tissue
transplant service in the Region
of Southern Denmark. XXXVth
Congress of the International
Society of Blood Transfusionm
Toronto, Canada, 2.-6. juni.

Olesen MN, Soelberg K, Nils-
son AC, Jarius S, Madsen JS,
Grauslund J, Smith TJ, Lille-
vang ST, Brandslund I, Paul F,
Asgari N. Cerebrospinal fluid
biomarkers of inflammation and
neurodegeneration in acute op-
tic neuritis. European Commit-
tee for Treatment and Research
in Multiple Sclerosis Congress,
Berlin, Tyskland, 10.-12. ok-
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sen L. Donor Deferral Rates in
the Region of Southern Den-
mark. XXXVth Congress of the
International Society of Blood
Transfusionm Toronto, Canada,
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ing Cellular Therapies: T Cells
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monization and Standardization
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rope Biobank Week 2018, Ant-
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KlAs afdelingsledelse, sek-
tioner, tillids- & sikkerheds-
repraesentanter

Afdelingsledelse

ledende overleege Jargen
Georgsen

Sektionsledere

overleege Jorgen Georgsen

(administration & edb)

overleege, ph.d. Ulrik Sprogge
(analyser)

overleege, ph.d. Kjell Titlestad
(produktion)

overleege, ph.d. Sgren Thue
Lillevang (kvalitet, stedfortraeder
for afdelingsledelsen)

professor, overlaege, dr.med.
Torben Barington (forskning &
undervisning)

Administration
overleege Jargen Georgsen

ledende bioanalytiker Helle Ot-
tesen Andersen (personale-
ansvarlig)

afdelingsbioanalytiker Lone

Espensen (edb-ansvarlig)

ac-fuldmeegtig Mads Windel
Christensen (leder af admini-
strativt sekretariat)

Produktion

overleege, ph.d. Kjell Titlestad
(produktionsansvarlig)

afdelingsbioanalytiker ~ Helene
Henriette Bundgaard (produk-
tion) indtil 31.08.2018

afdelingsbioanalytiker Lene Dy-
bendal Hald Andersen (produk-
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tion) fra 01.09.2018

specialistsekreteer Hanne Al-
baek (donorsekretariat)

specialistsygeplejerske Lis Kri-
stensen (blodbussen)

specialistsygeplejerske Lene
Brink (patientafereser, OUH)
indtil 30.06.2018

specialistbioanalytiker ~ Anne-
Mette Henneby (fraktioneringen)

Knoglebank

cand.scient., ph.d. Dorte King-
gaard Holm

Analyser

overleege, ph.d. Ulrik Sprogge
(analyseansvarlig)

afdelingsbioanalytiker Berit An-
tonsen (Erytrocytlaboratorium)

cand.scient., ph.d. Christian
Nielsen (Leukocytlaboratorium)

cand.scient., ph.d. Marianne
Antonius Jakobsen (Moleky-
leerbiologisk Laboratorium)

cand.scient., ph.d. Dorte King-
gaard Holm (HIV/Hepatitis-
laboratorium)

afdelingsbioanalytiker Sandra
Gaedt Schmidt
(Autoimmunlaboratorium)

Kvalitet

overlaege, ph.d. Sgren Thue
Lillevang (kvalitetsansvarlig)

cand.scient. Merete Eis Lund
(kvalitetsleder)

Forskning og undervisning

professor, overlaege, dr.med.
Torben Barington (ansvarlig for

forskning og undervisning)

bioanalytiker Helle Wihan
(ansvarlig for bioanalytikerstu-
derende)

Lokal-MED-udvalg (LMU)
Medarbejderside

Heidi Jgrgensen, bioanalytiker
(neestformand)

Louise Kruger, bioanalytiker,
arbejdsmiljgrepraesentant

Hanne Rgnn Hansen, laegese-
kreteer

Kristina Fruerlund Rasmussen,
leege

Mads Hvidkjeer Rasmussen,
bioanalytiker

Lederside

Jagrgen Georgsen, ledende
overleege (formand)

Helle Ottesen Andersen, leden-
de bioanalytiker

Lene Dybendal Hald Andersen,
afdelingsbioanalytiker

Merete Eis Lund, kvalitetsleder

Berit Antonsen, afdelingsbio-
analytiker

Sikkerhedsgruppe

arbejdslederrepraesentant,
cand.scient. Merete Eis Lund

arbejdsmiljgrepraesentant bio-
analytiker Louise Kruger

Tillidsrepraesentanter
bioanalytiker Heidi Jargensen

leege Kristina Fruerlund Ras-
mussen

37



Klinisk Inmunologisk Afdeling
Odense Universitetshospital

Figur 5. KIAs organisationsdiagram
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Tabel 5. Normering og personaleforbrug

Nourlrtril;r(l)ng Fc;r;)b‘lr;g Forlz/rug i
2018 ¢

Overlaeger 5,25 5,14 98%
Reserveleeger 5,64 5,11 91%
Afdelingsleege 2,03 0,94 46%
Sygeplejersker 4,75 3,35 71%
Laegesekretaerer 7,72 7,65 99%
Biologer 6,00 5,19 87%
Ledende bioanalytiker 1,00 1,00 100%
Afdelingsbioanalytikere 5,00 3,89 78%
Bioanalytikerundervisere 1,00 0,86 86%
Bioanalytikere 55,56 59,02 106%
Uaut. bioanalytikere 5,81 7,54 130%
Husassistent 1,00 1,00 100%
Teknisk servicemedarbejder 1,00 1,00 100%
AC fuldmeegtig 1,00 1,00 100%
Flexjob 1,40 1,41 101%
I alt 104,16 104,10 100%
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Tabel 6. Tapninger og blodforbrug i Region Syddanmark
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Tabel 6. Tapninger og blodforbrug i Region Syddanmark
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Tabel 6. Tapninger og blodforbrug i Region Syddanmark
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Figur 6. Donorer i Region Syddanmark fordelt pa alder
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Figur 7. Donorer i Region Syddanmark fordelt pa ken
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Figur 8. Donorer pa Fyn fordelt pa alder
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Figur 9. Donorer pa Fyn fordelt pa ken
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Figur 10. Fuldblodstapninger fordelt pa donorkorps
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Tabel 7. Produktionsstatistik

Syddansk Tranfusionsvasen
SAG-M blod LD

TC pools LD

FFP

Trombocytafereser
Plasmafereser, donorer

Alle tapninger pa Fyn

Alle tapninger i RSD

Plasmaferese, patienter
Stamcelleaferese

Fotoferese

2016
44.310
7.765
44272
110
18.349
36.947
62.843

2016
266
105

2017
42.699
7.720
42.678
203
18.966
38.289
61.937

2017
294
80

0

2018
42.822
8.261
42.812
243
19.572
38.386
62.726

2018
286
92
18
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Tabel 7. Erytrocytlaboratoriet
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Tabel 7. Erytrocytlaboratoriet

PEGx1 IAT

PEGx2 behandlet plasma

Prave afvist

Rh-typebestemmelse

Rotem

Rotem - hepariniseret patient

Screentest gentagelse

Svag A bestemmelse

Svag RhD bestemmelse

Titrering

Titrering af A/B IgM

Titrering af A/B IgM/G

Trypsin IAT

Undersggelse efter transf.kompl.
Vision Panel

DTT-screentest

Trypsin-screentest

Donath Landsteiners test

RhD best.pa nyfgdte (navlesnor)

Antal analyser i alt

2016
10

81
20
987
148

1.721
193
12
148

66.853

2017
25

240

393

142

2.144

170

106

135
16

o O h~ -~

66.101

2018
18
10
19

422
241

13
2.046
177

94
161
19
61

84

64.502
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Tabel 7. Positive fund af erytrocytantistoffer
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Tabel 7. Leukocytlaboratoriet

2016
Blodpreve taget Leuko/Stam 316
CD34 membranmarker;B 165
Celler(B)-Celler(GPI-fattige);PNH 10
DAT test 0
Dihydrorhodamintest 53
Direkte antigloblin gruppe; Erc(B) 0
Diverse flowcytometriske undersagelser 12
Foetomaternel bladning 35
Frosne mononuclezre celler fra CPDA blod 13
Frosset serum 11
HLA-specifikke antistoffer 242
IgA-D-M-G flowcytometriske undersagelser 0
Immunfaenotype (CD3/CD4/CD8) 1.751
Immunfaenotype TBNK 393
Immunglobulin A 10.428
Immunglobulin G subklasse 512
Immunglobulin G4;P 117
Isolering og nedfrysning af projektpraver 0
Kappa/Lambda lette keeder 3.492
Komplementscreening 93
LeucoCount 1.185
Lymfocytfunktionsundersggelse 1
Mannosebindende lektin 531
MPO analyser 8
Nedfrysning serum, projekter 195
NK degranulering 0
NK-funktions undersggelse 4
Perforin 0
Stamceller, A-split 0
Stamceller, B-split 0
Stamceller, C-split 0
Stamceller, ej splittet 0
Stamcellekomponent 0
Stamcelleviabilitet 145
Stimulation 0
TCR flow 0
Udvidet immunfaenotype 70
Trombocyt aggregation 0
Trombocyt panel 0

Antal analysesvar i alt

2017 2018
163 133
154 248

9 4
90 7
87 95

2 2

8 38
42 44
29 34
34 20

184 189

0 2

1.654 1.617

449 641

10.540 11.916
570 583
142 158
173 293
3.677 4.525
84 89
1.247 1.312
4 2
466 380

0 3

338 147

2 5

4 3

2 0

0 31

0 31

0 2

0 5

0 36
82 124

5 0

0 2

133 113
0 17
482 159

19.782 20.856 23.010
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Tabel 7. Leukocytlaboratoriet, kontroller, validering omkersler,

forskning, preestationspraver

CD34

Leukocount

HbF

PNH

DHR

MPO

Trombocyt

TBNK

Markgr
Stamcelleviabilitet
Stimulation
NK-degranulering
BAT test

DAT test

Diverse flowcytometriske undersagelser
Kappa/Lambda lette keeder
IgA

IgG subklasser

HLA antistoffer

MBL
Komplementscreening
Immunovax TBNK
Synra Flow

CD40L

CD45 viabilitet
CD3,4,8 flowanalyse

Validering nye opsaetninger. Flow RhD,
CD38/ Flow Direkte Antiglobulin Test/
Basofil aktiveringstest

CD19

BAFF

4 RIBC TBNK

Udvidet immunfaenotyper
Antal analyser i alt

2016
413
361
112

10
0

0

0
128

O O N O O ©o

239
376
296
588
68
72
24

o

36

167

o O O

0

2017
301
516
102

39
31
0
482
41
8

1
90
4
28
58
16
320
354
1.082
59
96
137
36
66
10
29

0
0
0

0

2018
388
468

81
14
44

1

0
48
20
0
26
0
27
0

0
697
327
889
25
63
101
48

O O O Ww

50
78
153
16

2.897 3.906 3.567
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Tabel 7. Molekylaerbiologisk Laboratorium

ABO - genomisk bestemt

ABO- og RH-typebest. (PCR)

ABO - sekventering

AIRE-gen;DNA

Anden blodtype - sekventering
Blodprgve taget Mol/Bio
BTK-gen;DNA

CDA40 Ligand; DNA

CDE (genomisk bestemt)
Celler(B)-Celletype(Donor ID)
Celler(Marv)-Celletype(Donor ID)
CFH-gen;DNA

CTLA4-gen;DNA

DQ 2/8 typebestemmelse

ELA2-gen; sekv.var.;DNA(spec.)
F12-gen;DNA
Filaggrin-mutationsanalyse
FoxP3-gen;DNA

Frosset mononucl. celler fra KM - CPDA
Frosset mononucleeere celler fra EDTA-blod
Frosset DNA - fuldblod

Frosset EDTA-blod

Feelles gammakaedesekventering
Fotal RhD-bestemmelse

Fotal Rh C c E - bestemmelse
Genanalyse CPDA-glas;P
Genanalyse EDTA-glas;P
Genanalyse TAR-glas;P
Hemophagocytic lymphohistiocytosis
HLA-A-gen;DNA

HLA klasse llI-gen gruppe;DNA
HLA-B27 genomisk typebestemmelse
HLA-B57:01

HLA-B-gen(B51);DNA
HLA-B-gen;DNA

2016
1

O N O =~ O W O

33
44
12

744

O =~ O N B~ BADN

14

1.964

O W O O o b

230
1.765
54

2017

N NDNDNO S~ -~ O W

w W
O =~ NN o

660

O N O =2 N =W o DN

1.836

N
o N B~ 0N O

RN
(0]
o

1.913
40
29

2018

O O O N O -~ W Ww

N 00 W
O N N =

397

SO ON = =~ ONDN O O

1.883

176
1.704
48

14
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Tabel 7. Molekylaerbiologisk Laboratorium

HLA-C-gen;DNA
HLA-DQA1-gen+HLA-DQB1-gen;DNA
HLA-DQB1*06:02-gen;DNA
HLA-Klasse | typebestemmelse
HPA typebestemmelse

Id Core XT

IL10-gen;DNA
IL10RA-gen;DNA

IL10RB-gen; DNA

IL28B intron HCV SNP

Kell, Kidd, Duffy genomisk best.
Mannosebindende lektin genotype
MEFV-gen; DNA

MNSs genomisk bestemt
MVK-gen;DNA
NLRP3-gen;DNA

Periodisk febersyndrom;DNA
Primaer immundefekt panel;P
RBC-vERYfyeXtend

Rh CE - sekventering

RhD - sekventering
SAP/SH2D1A

Sekventering

SERPING1-gen; DNA

Sjeeldne antigener genomisk best.
Somatisk hypermutation
STAT3-gen;DNA

Svag RhD (genomisk bestemt)
TNFRSF1A-gen;DNA
Trombocytpanel;P

Udredning af CGD

Antal analyser i alt

2016 2017
0 3
0 0
6 2

299 285
9 11
80 150
4 5
5 3
5 3
71 47
1 0
61 74
33 22
1 0
13 1
17 1
0 36
0 13
0 0
3 0
16 4
1 0
9 49
15 10
31 33
9 11
1 2
6 6
17 4
0 7
2 1

2018
30

261

5.613 5.583 5.133
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Tabel 7. Autoimmunlaboratoriet
2016 2017 2018

52 kDa Ro protein-Ab/IgG);P 1.494 1.928 2.122
52 kDa Ro protein-IgG;P 0 0 349
60 kDa Ro Protein-Ab(IgG);P 1.494 1.927 2.058
Acetylkolinreceptor antistof 281 359 672
Actin-antistof 3.744 3.850 3.482
ADAMTS13-antistof 11 4 20
ADAMTS13-protein 23 16 29
AKA 54 0 79
Alpha-enolase-IgG;P 0 0 2
AMA 2.483 2.611 3.743
AMPAR1-1gG;Csv 0 0 502
AMPAR2-1gG;Csv 0 0 502
Amphiphysin-Ab(IgG);P 274 348 1.013
Amphiphysin-IgG;Csv 0 0 87
a-MPO (ELISA) 889 834 1.029
ANA HEp-2-screening 14.050 12919 13.526
ANA HEp-2-titrering 485 471 511
Anti-dsDNA (Crithidia luciliae 1IF) 361 723 968
Anti MPO kvalitativt (Elisa) 10 17 0
Anti-CCP 9.719 9.584 9.966
Anti-dsDNA (ELISA) 1.441 1.487 1.556
Anti-GBM kvalitativt (ELISA) 10 17 0
Anti-GBM kvantitativt (ELISA) 7 19 64
Anti-LC1 218 226 311
Anti-Pr3 kvalitativ (ELISA) 10 17 0
Anti-SLA/LP 217 225 321
a-Pr3 (ELISA) 897 847 1.040
Aquaporin 4-IgG;Csv 0 0 26
Aquaporin-4 antistof 238 200 735
BP180-IgG;P 0 0 97
Calciumkanal P/Q-type-IgG;P 0 0 133
c-ANCA 4.834 5.065 5.601
CASPR2-Ab(IgG);P 83 114 442
CASPR2-IgG;Csv 0 0 504
CDR2-Ab(IgG);P 273 347 1.011
CDR2-1gG;Csv 0 0 87
Centromer B antistof 101 86 0
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Tabel 7. Autoimmunlaboratoriet

cN1A-Ab(IgG);P

Collagen VII-IgG;P

C-X-C motif chemokine 13
Cytochrom P450 11A1-Ab;P
Cytochrom P450 17A1-Ab;P
Deamideret gliadin peptid-Ab (IgG)
Desmoglein 1;P

Desmoglein 3;P

DFS70-IgG;P

DNA topoisomerase1-Ab(lgG)
[Scl70];P

DPPX-ab;Csv

DPPX-ab;P

DRP-5-Ab(IgG);P
DRP-5-IgG;Csv

Dystonin-IgG [BP230];P

ENAY screening;P
Endomysium-Ab(IgG);P
Endomysiumantistof
Enterocyt-antistof(IgA+IgG)
Envoplakin-IgG;P
EXOSC10-IgG [PM-Scl100];P
EXOSC9-IgG [PM-Scl75];P
GABA-B receptor 1-Ab(IgG);P
GABA-B receptor 1-IgG;Csv
GABAaR-alfa1+alfa3-IgG;Csv
GABAaR-alfa1+alfa3-IgG;P
Gangliosid-Ab gruppe;P

GBA
Glutam.decarb.(gad65)-IgG;Csv
Glutam.decarb.(gad65)-1gG;P
Glutamate receptor 1-Ab(IgG);P
Glutamate receptor 2-Ab(IgG);P
Glycin receptor alpha-1-Ab;Csv
Glycin receptor alpha-1-Ab;P

122

o O

436

115
115

2018
71

97

337

28

28
11.921
97

97

75

656

99
101
1.010
87
97
982
80
394
20
97
349
349
443
504
48
26
184
519
421
1320
442
441
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Tabel 7. Autoimmunlaboratoriet

Glycyl-tRNA synthet.-IgG [Ej];P
GMA

Histidin-tRNA-ligase[Jo1]-Ab(IgG);P

Histidin-tRNA-ligase[Jo1]-1gG;P
Histon antistof

HMG-CoA reductase-IgG [HMGCR];P

Hyaluronsyre

IgLON family member 5-1gG;P
IgLON kamily member 5-19G;Csv
IgM Rheumafaktor

Intrinsic faktor-antistof
Isoleuc.-tRNA synthet-IgG[OJ];P
LGI1-Ab(IgG);P

LGI1-1gG;Csv

LKM-1-antistof

LRP-4-1gG;P

Maijor centromere B-IgG;P
MDA-5-1gG;P

Mi2-alpha-IgG;P

Mi2-beta-1gG;P

MOG-IgG;Csv

MOG-IgG;P

MORC3-IgG;P

MuSK receptor-Ab;P
Myelinassoc. glykoprot.-IgM;P
Myokardie antistof
Myositis-antistof; gruppe P
NACHRAS3-IgG;P

Neurofilament polypept.-IgG;Csv
Neurofilament polypeptide-IgG;P
Neuroncellekerne Hu-Ab(IgG);P
Neuroncellekerne Hu-IgG;Csv
NMDAR1-Ab(IgG);P
NMDAR1-IgG;Csv
NOVA1-Ab(IgG);P
NOVA1-IgG;Csv

2016

443

246

1.979
0

0
12.284
264

0

84

0

402

O O OO ~ 0O OO oo oo o o o

275

86

273

2017

645

625

1.935

11.556

228

116

381

O O O ~ 0O O O O O oo o o o o

351

137

347

2018
349
2312
514
340
502
265
2.041
99

99
11.859
300
348
441
502
1.067

112
349
349
349

14
656
349
219
203

217

1.012
87
447
507
1.010
87
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Tabel 7. Autoimmunlaboratoriet

p-ANCA

Paraneoplast. syndrom-Ab grup-
pe;Csv

Paraneoplastic Tr-IgG;Csv
Paraneoplastic Tr-IgG;P
PCA

PNMA2-Ab(IgG);P
PNMAZ2-IgG;Csv
Polymyositis(Ku)-Ab;P
Polymyositis(PL-12)-Ab;P
Polymyositis(PL7)-Ab;P
Polymyositis(SRP)-Ab;P
Recoverin-IgG;Csv
Recoverin-IgG;P
Rheumafaktor(IgA);P

RNA pol Il RPC1-IgG;P

RNP antistof

SAE1-IgG;P

Sm antistof

SOX-1-IgG;Csv

SOX-1-IgG;P

Spytkirtel antistof

SS-A(Ro) antistof

SS-B(La) antistof

Trombocyt (HPA)-Ab gruppe;P
TIF1-gamma-IgG;P
Titin-1IgG;Csv

Titin-1gG;P
Transglutaminase-Ab(IgG);P
Tveerstribet muskel antistof
Veaevstransglutaminase antistof
Zinc finger prot ZIC 4-1gG;Csv
Zinc finger prot ZIC 4-1gG;P
Antal analyser i alt

2016
4.834

280
273

N
—
O O O O O O O o o o o

241

19

1.493
21

o

28
74
10.429

91.334

2017
5.065

259
347

O O O O O O o o o

214

196

16

1.923
24

o

43
81
10.542

92.988

2018
5.601

144

86
960
461

1.010

87
349
349
349
347

86
968
190

29

204
349
200

86
968

2.062
18

349

86
1111
56

80
11.923
86

969
130.606
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Tabel 7. Autoimmunlaboratoriet, kontroller, validering omkgars-
ler, forskning, praestationsprgver

2016 2017 2018
ANA Hep2 scr/titr 4.358 5.408 4143
Actin 1.146 1.017 997
ADAMTS-13 ACT 328 439 432
ADAMTS-13 Inh 95 180 319
AKA 123 0 81
AMA 980 1.040 1034
ANCA 2.027 2.188 1998
AQP4 176 163 215
ARADb 739 558 585
CCP 2.892 3.350 2809
cN-1A 0 0 174
CXCL 13 547 1.323 1315
DFS70 0 0 334
DGP IgA (ikke rutine) 145 172 0
DGP IgG 1.377 1.546 1645
DPPX 0 0 90
ds DNA CL 398 364 356
ds DNA ELISA 1.717 1.207 1055
EMA 280 295 334
Encephalitis Mosaic 1 421 155 266
Enterocytantistof 78 51 30
GADG65 0 0 209
Gangliosid antistof 0 173 159
GBA abe 623 650 695
GBM Elisa 284 236 472
GMA IIF 0 0 349
HMGCR 0 0 354
h-tTG IgA 0 2.211 1565
h-tTG 1gG (ikke rutine) 0 336 309
Histon 661 606 638
Hyaluronsyre 1.450 1.456 1321
IFAB 570 431 512
IgA RF 0 363 1989
IgM RF 4.808 4.306 3866
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Tabel 7. Autoimmunlaboratoriet, kontroller, validering omkears-
ler, forskning, preestationspraver

2016 2017 2018
IgLON 0 0 90
LC1 1.191 994 1132
LEMS 0 0 29
LKM 682 424 695
MAG 0 0 363
MOG 0 0 212
MPO 0 0 1162
MuSK 0 0 108
MPO 1.234 1.136 0
Myokardie 15 56 2
Myositis antistof 0 89 151
Neuromosaic 14 (lIF) 406 238 456
Neuromosaic 17 0 0 0
Neuro-profil 2 (EBO) 186 151 320
PCA 574 468 487
Pr3 1.232 1.191 1128
SLA 971 1.002 1102
Spytkirtel antistof 51 59 52
Titin 0 0 58
Tveerstribet muskel 108 94 99
Vaskulitisscreen 192 74 104
ENA7 543 315 213
Jo-1 318 308 214
RNP 680 601 470
Sm 542 378 324
Ro60 220 298 222
Ro52 298 318 227
SS-B 204 321 229
Scl-70 305 329 274
Cent. 331 309 316
DFS70 0 267 0
Eurospital-Gliapep 1.920 0 0
Euroimmun-tTG 2.400 0 0
Euroimmin-DGP-IgG 2.208 0 0
Zedira tTG-IgA (open) 1.728 0 0
Zedira tTG-IgG 1.728 0 0
Zedira DGP 1.728 0 0
Phadia Varelisa Celikey 1.920 0 0
Phadia tTG 1.077 0 0
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Tabel 7. Autoimmunlaboratoriet, kontroller, validering omkers-

ler, forskning, praestationspraver

Phadia DGP

Alfa Interferon

Beta Interferon

Aesku dsDNA CL
Myositis LIA

BioFlash CCP
Eurospital-tTG

h-tTG IgA

h-tTG IgG (ikke rutine)
| alt

2016
1.077
0

0

100
161
600
1.824
1.643
193
56.813

2017
0

960
1.040

O OO o oo

41.644
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Tabel 7. HIV/hepatitislaboratoriet og NAT-laboratoriet
(donoranalyser undtaget)

2016 2017 2018

anti-HAV 1gG 2994 2935 3.265
anti-HAV IgM 2990 2.928 3.265
anti-HBc 12.640 13.448 13.624
Anti-HBc Elisa 176 200 182
anti-HBc IgM 873 850 861
anti-HBe 651 672 654
anti-HBs 3.649 3.674 3.191
anti-HDV 9 10 10
anti-HEV 1gG 129 166 0
anti-HEV IgM 129 166 0
anti-HIV -1/2 CMIA 404 551 116
Arkivpreve HIV/Hep 4979 5.508 5.581
Frosset EDTA plasma 11 13 0
HBeAg 770 807 749
HBsAg CMIA 19.213 20.097 19.844
HBsAg konfirmatorisk test 244 271 199
HBsAg kvantitativ 395 421 448
HBV DNA 548 610 607
HBV DNA kvalitativ 44 37 0
HBV Genotype (Genotype) 65 47 35
HCV Genotype 170 104 111
HCV LIA 507 430 311
HCV RNA (kvantitativ) 1.146 1.154 0
HCV RNA kvalitativ 788 355 0
HDV-RNA 64 55 42
Hepatitis C virus(RNA), kvan;P 0 244 1.733
Hepatitis C virus-Ab;P 13.327 14.147 14.388
Hepatitis E virus-IgG [HEV];P 0 0 246
Hepatitis E virus-IgM [HEV];P 0 0 242
HIV 1 virus[RNA], kvan;P 0 56 0
HIV 1+2-Ab(Ag);P 16.999 17.163 17.202
HIV LIA 110 104 122
HIV-1+2 RNA kvalitativ 132 68 114
HIV-quick test 2 1 0
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Tabel 7. HIV/hepatitislaboratoriet og NAT-laboratoriet

(donoranalyser undtaget)

HTLV LIA

HTLV type I+1I-Ab;P

NAT test

P-Hepatitis E virus(RNA);P
P-Human hepatitis A virus(RNA);P
Syfilis CMIA

Treponema pallidum-Ab;P(LIA)
Antal analyser i alt

2016 2017
1 5
758 1.178
3.125 3.413
4 6

1 9
8.277 8.849
114 149

96.438 100.901

2018

639
3.186
14

9
8.430

105
99.528
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Tabel 7. Bloddonoranalyser

HBcAb

HBsAg

Anti-HCV

HIV p24Ag/Anti-HIV-1/2
NAT-test

| alt

2016
5.707
63.517
63.509
63.508
63.485
259.726

2017
6.739
62.693
62.691
62.691
62.601
257.415

2018
6.427
63.304
63.300
63.302
63.274
259.607
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Figur 11. Antal kasserede blodkomponenter i Region Syddan-
mark
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Tabel 8. Kvalitetskontrol

Antal prg-  Antal
Komponent ver udta- analyser
gettilQC  udfart
Erytrocytsusp., E3846 B-Hb, B-EVF, B-leuko 529 1587
Erytrocytsusp., vasket, B-Hb, B-EVF, P-Hb, 3 12
E3851, E3852, E4398 U-alb
Erytrocytsusp., udskift- B-Hb, B-EVF 6 12
ning, E4046
Erytrocytsusp., pri- B-EVF
mingveeske til barn, 4 4
E8497 + evt split nr.
Erytrocytsusp., udd. B-Hb, B-EVF, P-Hb
E3846 49 147
Erytrocytsusp., best,  B-Hb, B-EVF, P-Hb 24 79
udd. E3847
Erytrocytsusp. udd., B-Hb, B-EVF 13 26
E3846 070, E3847 0?0
FFP, alm., E4052, B-Leuko, B-ery, B-trc
E3873 299 897
FFP, alm., E4052, Total protein, KBF 13 13
E3873
FFP aferese og splits B-Leuko, B-ery, B-trc
heraf E7295, E8224 84 252
FFP aferese og splits  Total protein, KBF
heraf E7295, E8224 13 13
FFP, alm., E4052, FVIII, 1 og 12 mdr.
E3873 2 &
FFP aferese og splits  FVIII, 12 mdr. 4 4
heraf E7295, E8224
TC-pool, E3898 B-Leuko, B-trc 168 336
TC-pool split, E3898 B-Leuko, B-trc 3 3
0?0
TC-aferese, E3928, B-Leuko, B-trc
E8547 145 290
TC-pool udd. og splits B-trc, pH + swir. 61 183
TC-pool plasmareduce- B-trc, U-alb
ret, E3902 . 10z
TC-afereser udd., B-trc, pH + swir. 3 9
E3928, E8547
TC-aferese, plasmare- B-trc, U-alb 0 0

duceret, E3930
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Tabel 9. Bloddonorer fundet positive for smittemarkorer

Positive bloddonorer

(ferstegangstestede donorer) 2016 2017 2018
HBsAg 0 3 0
HCV 0 0 0
HIV 0 0 0
anti-HBc 18 17 18
Positive bloddonorer

(flergangsdonorer) 2016 Ay 2018
HBsAg 0 0 0
HCV 0 0 0
HIV 0 0 0
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Tabel 10a. Aktiviteten ved Vavscenter Syddanmark OUH, ca-

put femoris

Frit lager 31.12.2017 Caput
Karanteenelager 31.12.2017 Caput
Udtagne Caput i perioden
Importerede Caput i perioden

I alt

Frit lager 31.12.2018 Caput
Karanteenelager 31.12.2018 Caput
Anvendt til 1/4 Caput
Transplanterede Caput
Eksporterede Caput i perioden
Kasserede Caput

Forsvundne Caput

Uddaterede Caput

I alt

Odense Svendborg

26
0
76
66
168
19
0
17
153
0
26
0

0
215

3
1
76

| alt
29
1
152
66
248
22
0
36
159
0
31
0

0
248

Tabel 10b. Aktiviteten ved Vaevscenter Syddanmark OUH, kvar-

te caput

Frit lager 31.12.2017
Karanteenelager 31.12.2017
Indgaet i perioden
Importerede i perioden

| alt

Frit lager 31.12.2018
Karanteenelager 31.12.2018
Transplanterede
Eksporterede i perioden
Kasserede

Forsvundne

Uddaterede

| alt

Odense Svendborg

54
0
67
0
121
8

0
174

10

192

5
0
75
0

2]
o

© O O OO NON

| alt
59

142

201
10

181

10

201
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Klinisk Inmunologisk Afdeling
Odense Universitetshospital

Tabel 10c. Aktiviteten ved Vavscenter Syddanmark OUH, kna

Odense Svendborg

Frit lager 31.12.2017

Knae e
Karanteenelager 0
31.12.2017 Knae

Udtagne Knze i perioden 16
Importerede Knze i perio- 0
den

| alt 42
Frit lager 31.12.2018 0
Knaze

Karanteenelager 0
31.12.2018 Knae

Transplanterede Knae 45
Eksporterede Knae i peri-

oden

Kasserede Knae

Uddaterede Knae 0
| alt 49

1

0
11
0
12

QO N O W O

| alt
27

0
27
0
54
0

0
48
0

6
0
54

Tabel 10d. Aktiviteten ved Vaevscenter Syddanmark OUH, kra-

nieplader

Odense
Frit lager 31.12.2017 3
Karanteenelager 31.12.2017 0
Udtagne i perioden 19
Importerede i perioden 1
| alt 23
Frit lager 31.12.2018 3
Karanteenelager 31.12.2018 0
Transplanterede 10
Kasserede 10
Eksporterede 0
Uddaterede 0
| alt 23
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Tabel 11. Aktiviteten ved Vavscenter Syddanmark SVS, caput

og knae
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Odense Universitetshospital

Tabel 12. Stamceller

Nedfrosset

Modtaget fra andre veevscentre
Lager pr 01-01-2018

Ind i alt

Anvendt til behandling
Kasseret

lyttet til andet sygehus

Lager pr 01-01-2019

Udi alt

Antal Enheder
194

0

1037

1231

121

0

0

1110

1231
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Tabel 13a. Importeret veev til Afd. E og Afd. K, OUH

Tabel 13b. Importeret vaev til Afd. O, OUH
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Tabel 14a. Vaevsdonorer (knogler) fundet positive for smitte-
markerer, Vaevscenter Syddanmark, OUH

Positive knogledonorer 2016 2017 2018
HBcAb 3 5 1
HBsAg 0 0 0
HCVADb 0 0 0
HCV RNA 1 0 0
HIV Ag/Ab 0 0 0
Syfilis Ab 0 0 1

Tabel 14b. Vavsdonorer (stamceller) fundet positive for smitte-
markerer, Vaevscenter Syddanmark, OUH

Positive stamcelledonorer 2016 2017 2018
HBsAg 0 0 0
HCV RNA 0 0 1
HIV Ag/Ab 0 0 0
Syfilis Ab 0 0 0
HBcAb 0 0 1

Tabel 14c. Vaevsdonorer (knogler) fundet positive for smittemar-
kerer, Vaevscenter Syddanmark, SVS

Positive knogledonorer 2016 2017 2018
HBcAb 0 0 1
HBsAg 0 0 0
HBV DNA 0 0 0
HCVADb 0 0 0
HCV RNA 0 0 0
HIV Ag/Ab 0 0 0
Syfilis Ab 1 0 0
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ionspragvningsprogrammer

Tabel 15. Eksterne praestat
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Tabel 15. Eksterne praestat
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Figur 12. Afvigelsesrapporter
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Figur 13. Arbejdsskader
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Tabel 16. Videnskabelig produktion malt ved impact factors
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Figur 14. Peer Review-artikler
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