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Med denne arlige beretning on-
sker KIA som szedvanlig 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 KlAs 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 KlAs afsnit pa OUHs
hjemmeside www.ouh.dk/kia.

Afdelingsledelsens beretning
Blodforbruget

| 2019 steg forbruget af rade
blodlegemer pa OUH (0,70 %)

og faldt i regionen som helhed
(-0,91 %). Dermed synes den
sidste halve snes ars reduktion i
forbruget at veere stagneret. Ef-
ter aftale med direktionen sam-
menstillede KIA igen statistisk
materiale, hvor blodforbrug sam-
menholdes med diagnoser, be-
handlinger og haemoglobinkon-
centrationsveerdier for at belyse,
om transfusion anvendes korrekt
i henhold til Sundhedsstyrelsens
vejledning og til de nationale
kliniske retningslinjer.

Der séas et fald i forbruget af frisk
frosset plasma til transfusion i
regionen (-3,58 %), samt en @g-
ning i forbruget af blodplader
(3,61 %).

E-laeringsprogrammer for laeger
og sygeplejersker blev i 2019
fornyet og er udbredt og obliga-
torisk i hele Region Syddan-
mark. Desveerre lader benyttel-
sen af e-laeringsprogrammerne
meget tilbage at gnske, og der
arbejdes pa at fa stablet kollektiv
tilmelding og tilbagemelding om
omfanget af deltagelse til afde-
lingsledelserne pa benene. Pro-
grammerne skal revideres og
fornyes hvert andet ar.

Udrulningen af elektronisk kon-
trol ved opseetning af blod forlg-
ber stadig treegt, saledes anven-
des teknologien kun ved 37 % af
transfusioner i Region Syddan-
mark (Odense 63 %, Svendborg
55 %, AErgskebing 27 %, Vejle
14 %, Kolding 7 %, avrige lokali-
teter slet ikke — tal for 4. kvartal
2019).
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| 2019 var regionens forbrug af
erytrocyttransfusioner 33,2/1000
indbyggere, lidt over det gen-
nemsnitlige danske pa 32,8/
1000 indbyggere.

Det er hensigten i Igbet af 2020
igen at fokusere pa Patient
Blood Management bade pa
OUH og i resten af regionen.

Fuldblodstapninger i Odense

Der tappes 2-4 dage om ugen i
keelderen under den tidligere
sygeplejeskole. Forholdene er
ikke optimale og bloddonorer,
personale og ledelse ser derfor
frem til nye lokaler pa Staermo-
segardsvej ultimo 2020.

Blodbussen

Der tappes i bussen ugens fire
forste dage, aret rundt, bortset
fra sg@gnehelligdage. | Igbet af
2019 blev bussens produktivi-
tetsmal pa 8.400 fuldblodstap-
ninger nzesten naet, idet arsre-
sultatet blev 8.161 tapninger.

Svendborg

Tappefunktionen i Svendborg
opnaede i 2019 6.101 tapninger,
sa produktivitetsmalet pa 6.500
er inden for reekkevide

Blodforsyning

KIA varetager forarbejdning af
alt tappet fuldblod i Region Syd-
danmark og separerede saledes
42.840 fuldblodsportioner i
2019, og der blev nedfrosset
9.796 kg plasma fra disse fuld-
blodstapninger. Der blev frem-
stillet 8.789 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
trombocytkoncentrater, og dette
sammenholdt med ggningen i
trombocytforbruget har betydet,
at det har veeret ngdvendigt at
bibeholde antallet af trombocyt-
afereser pa 243.

Plasmaferesetapninger

| 4. kvartal af 2019 begyndte et
forseg med plasmatapninger i
weekenderne. Forsgget evalue-
res primo 2019 men har indtil
videre veeret en succes, der har
resulteret i at det atter lykkedes
at gge 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.
En yderligere ggning af den tap-
pede plasmamaengde er af-
haengig af de nye lokaler pa
Steermosegardsvej, hvor den
samlede kapacitet til plasmafe-
resetapninger gges fra 11 til 24
lejer.

Fire medarbejdere fra KIA be-
sggte to plasmatappecentre i
Ungarn for at se pa udstyr il
plasmaferese for at blive inspi-
reret til yderligere effektivisering
og eventuel udvidelse af plas-
matappeaktiviteten.

Amgros gennemferte i 2019 et
nyt udbud omhandlende leve-
ring af plasma fra de danske
blodbanker og en tilsvarende
maengde immunglobulin og al-
bumin. Udbuddet blev vundet af
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CLS Behring, som hidtil har sta-
et for videreforarbejdningen af
dansk plasma og levering af
plasmaderiveret medicin.

De fem danske blodcentre ind-
ledte en proces med henblik pa
et nationalt udbud vedrgrende
plasmafereseudstyr og plas-
mafereseutensilier, idet det tidli-
gere udbud udlgber i 2021.

Nationalt blev der i Danmark i
2019 leveret 89,9 ton plasma til
fremstilling af medicin, heraf
43,8 ton fra fuldblod og 46,1 ton
fra plasmatapninger. Denne
maengde plasma daekker knapt
behovet for immunglobulin til
intravengs anvendelse og over-
hovedet ikke immunglobulin til
subkutan anvendelse. | alt skal
produceres 200 ton plasma ved
plasmatapninger, hvis Danmark
skal veere selvforsynende med
plasma til fremstiling af im-
munglobulin. Ved en fordeling i
forhold til befolkningstallet vil
Region Syddanmark skulle frem-
skaffe 40 ton plasma ved plas-
matapninger svarende til ca.
55.000 tapninger.

EU Kommissionen og Europara-
dets EDQM-afdeling afholdt i
januar 2019 et Symposium on
Plasma Supply Management i
Strasbourg. KIA, OUH var invite-
ret til at holde et foredrag om de
danske erfaringer. En af konklu-
sionerne pa symposiet var, at ..
it was acknowledged that the
steady growth in demand for
Plasma-Derived Medicinal Prod-
ucts (PDMPs) over the past
years has led to a considerable

rise in the demand for plasma
for fractionation. Increasing the
availability of plasma for fraction-
ation is seen as one of the main
strategies by which shortages of
PDMPs needed in Europe to
treat  patients with life-
threatening diseases can be
avoided.

Inspektioner  af  blodbanks-,
veevscenter- og analysevirksom-
hed

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.

Laegemiddelstyrelsen inspicerer
Syddansk  Transfusionsveesen
med henblik pa det plasma, der
produceres til videre forarbejd-
ning til medicin (immunglobulin
og albumin). Plasmaproduktio-
nen inspiceres ogsa af plasma-
aftageren (CSL Behring).

Afdelingens vaevsbankvirksom-
hed inspiceres af Styrelsen for
Patientsikkerhed.

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

KIAs analyser er akkrediteret iht.
ISO/EN 15189 og afdelingen
inspiceres i den anledning af
DANAK.
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Bloddonorernes organisationer

| Odense er en ’lille blodbus”,
hvori der kan modtages og ta-
ges praver fra borgere, der mel-
der sig som bloddonorer en stor
succes. Bloddonorerne i Oden-
se har leaset varebilen, der an-
vendes. Bilen bemandes med
frivillige fra donorkorpset, der
hverver borgere og med perso-
nale fra blodbanken, der tager
blodprgver og registrerer kandi-
datdonorerne.

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

Veevsbankvirksomhed

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

KIAs stamcellevirksomhed er
stabil i forhold til tidligere ar.

KIAs import fra vaevscentret i
Dayton, Ohio er fortsat stigen-
de, bade hvad angéar arten og
antallet af artikler.

OUHs mikrobiom (feeces)bank

er veletableret. Der arbejdes
fortsat pa at forbedre lokalefor-
holdene.

Karkirurgisk afdeling T har kon-
taktet KIA med henblik pa at
etablere udtagning af blodkar
fra organdonorer til transplanta-
tion. Der har veeret studiebesgg
i Braunschweig, Bruxelles og
Edinburgh og KIA er i dialog
med Styrelsen for Patientsikker-
hed om tilladelse til denne akti-
vitet. Tilladelsen forventes er-
hvervet primo 2020.

Onkologisk Afdeling, Sygehus
Lillebeelt har kontaktet KIA med
henblik pa hest af natural killer
(NK)- celler, som skal anvendes
til fremstilling af et Advanced
Therapy  Medical  Product
(ATMP). Tilladelse hertil er op-
naet fra Styrelsen for Patientsik-
kerhed.

Analysevirksomhed

| 2019 fortsatte veeksten i antal-
let af autoimmune analyser efter
KIA, OUH overtog omradet fra
Statens Serum Institut. Stignin-
gen har medfert en gget perso-
nalenormering. Pladsforholdene
i forhold til aktiviteten er kritisab-
le og der skal snarest skaffes
mere plads for at opretholde de
facto landsfunktionen.

Pa opfordring af Hudafdeling og
Allergicenter | etablerede KIA,
OUH i 2019 et molekylaergene-
tisk analysepanel med henblik
pa diagnosticering af polymorfi-
er inden for herediteert an-
giogdem for at understgtte den
hgjtspecialiserede funktion som
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Hudafdeling og Allergicenter |
har pa dette omrade.

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

Et nyt EU direktiv vedrgrende in
vitro diagnostik (IVD direktivet)
betyder, at det ikke laengere er
tilladt for laboratorier at anvende
egne reagenser, safremt der
findes tilsvarende CE-maerkede
reagenser. KIA, OUH har derfor
pabegyndt en proces med hen-
blik pa CE-maerkning af de kon-
trolblodlegemer, der anvendes
ved blodtypeserologiske under-
sggelser samt andre reagenser.
Ansggning blev indsendt til et
overensstemmelsesvurderings-
organ i 2019.

Priser pé KIAs ydelser

| 2019 blev priserne pa afdelin-
gens ydelser P/L reguleret base-
ret pa udregning og justering af
priser foretaget i 2018.

IT

En ny version (9) af ProSang
blev implementeret den 11. no-
vember 2019. Hermed er pati-
entrutinerne ogsa konverteret {il
JAVA. Tilbage star komponent-
rutinen, som leverandgren oply-
ser forst vil veere faerdigpro-
grammeret i 2021-2, hvilke ma
anses at vaere yderst utilfreds-
stilende. De nye patientrutiner
gav anledning til en del proble-
mer iseer i forbindelse med akut-
udleveringer, men ogsa pa an-
dre omrader. Nogle af disse pro-

blemer er Igst med en efterfal-
gende patch.

De klinisk immunologiske afde-
linger i Region Syddanmark,
Region Midtjylland og Region
Nordjylland indstillede i 2018, at
der skulle arbejdes hen mod en
feelles platform for et klinisk im-
munologisk IT system og med
en option for de to @stdanske
regioner for senere at kunne
deltage. Dette blev eendret til et
analyseprojekt med henblik pa
et feelles, nationalt klinisk immu-
nologisk IT system (KIIT). Regi-
on Syddanmark er projektleder.

Leverandgren af ProSang har
varslet gnsker om kontrakteen-
dringer. Disse gnsker er videre-
ekspederet til juridisk vurdering i
OUHSs Afdeling for Klinisk IT, idet
&ndringer skal kunne rummes
inden for kontraktgrundlaget ef-
ter EU udbud.

Det forventes, at KIAs elek-
troniske kvalitetsstyringssystem
QualiWare i lgbet af 2020 opda-
teres til en ny version.

LMU og MTU

Faste punkter pd LMU mader er
afdelingsledelsens  orientering
om gkonomi, personaleforbrug
og Nyt OUH samt orientering fra
arbejdsmiljggruppen. Derudover
gennemgas KIAs retningslinjer
og henvendelser fra hospitalets
ledelse og FMU. LMU arbejdede
i 2019 med MTU 2018. KIAs
medarbejdere deltog i en pro-
ces, hvor resultatet af MTU 2018
blev keedet sammen med OUHs
Medarbejderskab.




Klinisk Inmunologisk Afdeling
Odense Universitetshospital

Lokaler og udstyr

Der skete ingen veesentlige lo-
kalezendringer i KIA i lgbet af
2019. Ved arsskiftet er et nyt
og lidt starre lokale til stamcelle-
og fotoferese klar til ibrugtag-
ning.

Udflytningen af bloddonortap-
ninger til den af Region Syddan-
mark  erhvervede ejendom
Steermosegardsvej 6 var plan-
lagt til ultimo juni 2020, men
forsinkelser i planlagningspro-
cessen og fordyrelser af isaer
etableringen af AiB laboratoriet
betyder, at det tidligst kommer
til at ske i 4. kvartal 2020.

Dette har afledte effekter for
den gvrige del af KIA, idet det
var forudsat, at pladsproblemer-
ne som fglge af de den betyde-
lig sgede aktivitet i Autoimmun-
laboratoriet som fglge af overta-
gelse af en stor del af Statens
Serum Instituts aktiviteter pa
omradet i 2018, har betydet at
en del apparatur er opstillet pa
gangarealer, hvilket er uhen-
sigtsmeessigt.

Det samme geelder lokaler til
den etablerede mikrobiombank.

Kontorforholdene for reservelae-
ger og de til KIA tilknyttede for-
skere er stadig meget trange og
problemets Igsning er ligeledes
afhaengigt af udflytning af tap-
ninger til Steermosegardsve.

Der indlgber en del klager fra
bloddonorerne over forholdene i
det keelderlokale, der anvendes
til tapning af fuldblodsdonorer.

Dette Igses ogsa med udflytnin-
gen til Staeermosegardsve;.

Der er foretaget Igbende ud-
skiftninger af diverse apparatur
til indkgbspris pa mindre end kr.
200.000. Desuden er en robot
til sortering af praver taget i an-
vendelse. Til Molekyleerbiolo-
gisk Laboratorium er anskaffet
lonChef og QS6 Flex samt
LC480 med henblik pa hjemtag-
ning af High Resolution vaevsty-
pebestemmelse.

Nyt OUH

Vedragrende Nyt OUH blev der i
2019 fremsendt tegninger over
5-6 laboratorier til granskning.
KIA har gentagne gange frem-
sat gnske om gennemgang af
alle laboratorier og deres indret-
ning, hvilket dog ikke er sket.
KIA har ogsa gentagne gange
gjort opmaerksom pa at tegnin-
ger inden byggeriets igangsaet-
telse skulle have veeret indsendt
til udtalelse til Styrelsen for Pati-
entsikkerhed, Laegemiddelssty-
relsen samt Sundhedsstyrelsen
(Stralebeskyttelse).

Konklusion pa ledelsens eva-
luering

| lighed med det foregaende ar
har KlAs gkonomiske resultat
veeret tilfredsstillende, og regn-
skabsaret er saledes afsluttet
med et mindreforbrug. Hovedar-
sagen hertil var stgrre end bud-
getterede indteegter fra autoim-
munanalyser udfert for andre
sygehuse/regioner, men vakan-
te leegestillinger har ogsa med-
virket.
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Antallet af transfusioner med
erytrocytter — og dermed ogsa
antallet af fuldblodstapninger - i
regionen er stort set uaendret i
forhold til 2018. Derimod er an-
tallet af donorplasmafereser
gget med 5 %, i det veesentlige
pga. forsgsg med weekendtap-
ninger i sidste kvartal.

Det i forbindelse med hjemtag-
ning af fotoferesebehandling
indkgbte mobile ultralydsudstyr
til brug ved anlaeggelse af dyb
vengs adgang anvendes i sti-
gende omfang ogsa ved leukafe-
reser og terapeutiske plasmafe-
reser, hvilket ma anses som en
kvalitetsforbedring.

KIA har i 2019 indsendt doku-
mentation til PreSafe mhp. an-
sggning om CE-meerkning af
egenfremstillede testceller il
blodtypeserologiske analyser og
analysen for fgtalt RhD i mater-
nelt plasma.

Arbejdet frem mod Nyt OUH har
ikke involveret KIA i stgrre om-
fang i 2019. Kun enkelte rumteg-
ninger er blevet fremsendt til
granskning, og KIA har ved arets
udgang endnu ikke modtaget
leenge efterspurgt tegningsmate-
riale til indsendelse til relevante
styrelser mhp. udtalelse. | arets
Igb har mange medarbejdere pa
KIA brugt betydelige ressourcer i
arbejdet med planleegning af
indretningen af tappefaciliteter
og celledyrkningslaboratorier pa
Steermosegaardsve;.

KIA har i 2019 haft inpektionsbe-
sgg fra Styrelsen for Patientsik-
kerhed og DANAK. Alle afvigel-

ser/pataler er ved arets udgang
lukkede.

| slutningen af aret har KIA over-
taget det lzegelige ansvar for
klinisk immunologi ved Sygehus
Senderjylland, saledes at KIA nu
varetager dette ansvar i hele
regionen. | forbindelse hermed
har KIA faet tilfert ressourcer
svarende til 0,5 overlaagenorme-
ring.

Arets videnskabelige produktion
har med 35 peer review publika-
tioner vaeret meget tilfredsstillen-
de og over den fastsatte mal-
seetning.

Ved ledelsens evaluering er
identificeret en raekke forhold,
som efter ledelsens opfattelse
kreever iveerkseaettelse af initiati-
ver i det kommende ar. Disse
behandles pa det efterfglgende
"Mal og Midler” — et strategi/
planlaegningsmgde 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 2019 har veeret
tilfredsstillende. | nogle funktio-
ner mangler plads, hvilket sgges
afhjulpet efter den — desveerre
forsinkede - udflytning af tappe-
aktiviteten til Steermosegaards-
vej ultimo 2020. Med hensyn til
personaleressourcer — herunder
personalets kvalifikationer og
kompetencer — og udstyrsres-
sourcer (KIAs samlede meengde
og art af udstyr) er det ledelsens
opfattelse, at disse opfylder krav
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og behov med henblik pa den
akkrediterede analyseproduktion
og produktionen af blodkompo-
nenter og veev i henhold til geel-
dende bekendtggrelser.

Produktionen

4 stk. Heraeus Cryofuge 16 cen-
trifuger (bevilget og bestilt i
2018) blev valideret og taget i
brug i februar 2019.

KIA har haft tre forskellige appa-
rater til donorplasmaferese til
afprgvning i 2019.

| samarbejde med afd. | blev
Protana-projektet (IgE adsorpti-
on pa Therasorp-sgjler) startet i
2019. Life18 Plasma Treatment
Instrument blev udlant fra Mil-
tenyi Biotec, som ogsa stod for
opleering af KIAs personale (2
personer). Behandlingerne blev
startet i maj 2019, i dertil indret-
tet lokale pa Afdeling I.

Vavscenter Syddanmark

Syddansk Veevscenter har an-
svaret for knoglebankerne ved
Sydvestjysk Sygehus samt ved
OUH, Odense og Svendborg.
Der udtages og opbevares knog-
leveev fra hofteled og knzeled pa
de ortopaedkirurgiske afdelinger
til allogen brug. Desuden udta-
ges kranieplader til autolog brug
pad  Neurokirurgisk  Afdeling,
OUH. Syddansk Veaevscenter
importerer sener til multiliga-
mentrekonstruktioner i kneae hos
patienter pa Ortopeedkirurgisk
Afdeling, pericardium og fascia
lata til patienter pa Jjenafdelin-
gen, samt corticocancelleus og
pericardium til Kaebekirurgisk

Afdeling. Disse produkter impor-
teres fra Community Tissue Ser-
vice (CTS), Dayton, OH, USA.
Desuden importeres nerveallo-
grafter til Ortopeedkirurgisk Afde-
ling via en dansk distributgr.
Syddansk Vaevscenter er herud-
over ansvarlig for den feekale
mikrobiombank pa OUH. Syd-
dansk Veaevscenter blev inspice-
ret af STPS i foraret 2019.

Ved SVS er antallet af udtagne
caput mere end fordoblet siden
2018 efter man fra efteraret 2018
ogsa begyndte at rekruttere
knogledonorer og udtage knogle-
veevet pa Ortopaedkirurgisk Af-
deling i Esbjerg.

| arets lgb er et samarbejde med
karkirurgerne pa OUH, om op-
bygning af en vaevsbank for va-
skuleere allografter startet op.
Der har veeret ekskursioner til
andre lignende vaevsbanker i
Europa samt afholdt workshop
pa OUH med deltagelse af karki-
rurger og personale fra KIA. Til-
ladelse fra STPS til udtagning,
forarbejdning og opbevaring af
vaskulaere allografter blev givet
lige for arets udgang, og det for-
ventes at aktiviteten implemente-
res i ferste halvar af 2020.

KIAs personale fra Syddansk
Veaevscenter har deltaget i DBIOs
kursus om FMT samt pa EATCB
kongres i Leiden i Holland.

Aktiviteten vedrgrende knogle-
bankerne pa henholdsvis OUH
og SVS fremgar af tabel 10 (a-
d) og tabel 11, og aktiviteten
vedrgrende stamceller fremgar
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af tabel 12. Aktiviteten vedraren-
de importeret veev fremgar af
tabel 13 (a-b). Antallet af positive
smittemarkgrer hos vaevsdono-
rer fremgar af tabel 14 (a-c).

HIV/Hepatitislaboratoriet

Afsnittets  Architect analysein-
strumenter fra Abbott til serolo-
gisk smittemarkgrtestning blev i
efteraret udskiftet med nye Alini-
ty analyseinstrumenter ligeledes
fra Abbott. Det nye apparatur er
valideret til preecis de samme
analyser, som blev udfert pa Ar-
chitecterne.

Afsnittet har, som en del af C-Frit
-Syd projektet, der drives af In-
fektionsmedicinsk Afdeling (Af-
deling Q) pa OUH, igennem hele
aret modtaget Dried Blood Spot
prover fra behandlingscentre fra
hele Region Syddanmark. Prg-
verne testes for HIV, HBV og
HCV og har til hovedformal at fa
alle stofbrugere i regionen med
Hepatitis C sat i behandling, sa
sygdommen kan udryddes. Pro-
jektet fortsaetter i 2020.

| december blev der skrevet kon-
trakt med Roche med henblik pa
udskiftning af afsnittets nuvee-
rende praeanalytiske udstyr til et
nyt udstyr, som planleegges at
implementeres i foraret 2020.

Personale fra afsnittet har ud-
over intern undervisning af lee-
gerne pa Afdeling Q, deltaget i
DBIOs smittemarkgrkursus samt
i Abbotts Alinity kursus.

Leukocytlaboratoriet

Fortsat forskningsrelateret analy-
seaktivitet med ugentlige basofil
aktiveringstests (BAT) pa prover
fra ph.d. projektet "Behandling af
bgrn med fodevareallergi med
Omalizumab (Xolair)’. Flowcyto-
metriske paneler til undersagel-
se af trombocytdefekter er vali-
derede. Serum Kkoncentrations-
bestemmelse af IgD er hjemta-
get og valideret. Forberedelse af
arbejdsgange samt indkgb af
relevant udstyr i forbindelse med
processering, antibiotikabehand-
ling, bakteriel dyrkning og ned-
frysning af vaskuleere kar.

Erytrocytlaboratoriet

| januar maned overgik kvalitets-
kontrol af blodkomponenter til
Erytrocytlaboratoriet. Samtidigt
endredes frekvensen for udtag-
ning af stikprgver fra ugentligt/
manedligt til daglige udtagninger
pa friske erytrocytsuspensioner,
trombocytter samt plasma. Dette
skal pa sigt give mulighed for
agget proceskontrol.

| foréret blev valideringsarbejdet
i forhold til opsaetning af analy-
serne Titrering af irrequlzert blod-
typeantistof samt Svag RhD be-
stemmelse pa Ortho Vision Ana-
lyzer faerdiggjort. Disse analyser
er nu automatiserede.

Forsendelse af blodkomponenter
i rarpost omfatter fortsat Afdeling
X’s ambulatorieafsnit og senge-
afsnit, Stralekeelderen og Afde-
ling R’s sengeafsnit, Afdeling S’s
sengeafsnit og Afdeling Y’s am-
bulatorieafsnit. | maj maned blev
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ordningen udvidet med afdeling
H2.

Elektronisk identitetskontrol for-
ud for transfusion af blodkompo-
nenter anvendes ved ca. 60 %
af alle transfusioner pa OUH.
Den elektroniske identitetskon-
trol kraever kun én person til at
kontrollere forud for opsaetning
af transfusion. Personen skal via
Interinfo sikre, at den leverede
blodkomponent kan anvendes il
den pageeldende patient. Perso-
nale fra Erytrocytlaboratoriet
afholder lgbende undervisning
pa de afdelinger, der henvender
sig herom.

| august maned blev en ny blod-
prgve-sorteringsrobot implemen-
teret i forbindelse med den tem-
pus-slange ("pustergr”), der for-
binder KBF og KIA. Blodprgve-
sorteringsrobotten  skal  ved
modtagelse af blodpraver fore-
std tidsstempling og udsortere
prevergr til de enkelte afsnit i
KIA. Implementeringen er endnu
ikke afsluttet.

Med henblik pa at veere klar til at
EU's nye IVD forordning traeder i
kraft, er KIA i proces med at fa
CE-meerket  egenproducerede
test-erytrocytter. Disse anven-
des i forbindelse med Erytrocyt-
laboratoriets  blodtypeserologi-
ske metoder. Der er hertil opret-
tet en ny sektion i KIA, Rea-
genslaboratoriet, der organisato-
risk hgrer under Erytrocytlabora-
toriet.

| oktober maned fremsendte KIA
ansggning om CE-meerkning af

test-erytrocytter til Presafe Den-
mark (som er det danske nofi-
fied body).

| november maned blev en ny
version af KIAs blodbankssy-
stem implementeret. Alle trans-
fusionsmedicinske  arbejdsruti-
ner samt svartekster er som fal-
ge heraf eendrede. Dette har
betydet eendrede arbejdsgange i
Erytrocytlaboratoriet. Implemen-
teringen er endnu ikke afsluttet,
da der stadig pagar mindre til-
pasninger af systemet.

Arbejdsgruppen inden for blodty-
peserologi i Region Syddanmark
har i aret afholdt 2 meder. Der
arbejdes fortsat pa at udvikle og
samordne de blodtypeserologi-
ske analyser samt pa at forbed-
re kvalitetsstyringssystemet.

Autoimmunlaboratoriet

| lgbet af 2019 har Autoimmun-
laboratoriet fortsat arbejdet med
at styrke laboratoriet efter hjem-
tagning af en reekke analyser i
2018. Prgvemaengden er fortsat
stigende, iseer inden for det neu-
roimmunologiske omrade. Sam-
tidig er der et gget krav om vej-
ledning i forbindelse med udred-
ning og tolkning af resultater.
Der er ansat flere medarbejdere
og blandt andet som konse-
kvens heraf er der lavet en min-
dre ombygning af laboratoriet.

Autoimmunlaboratoriet  har i
2019 deltaget i falgende udvalg-
te forskningsprojekter:

The predictive value of CXCL13
in suspected Lyme neuroborre-
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liosis: a retrospective cross-
sectional study.

Expression of melanoma cell
adhesion molecule-1 (MCAM-1)
in natalizumab-treated multiple
sclerosis.

Use and utility of serologic tests
for rheumatoid arthritis in primary
care.

Use of Cerebrospinal Fluid Bio-
markers in Diagnosis and Moni-
toring of Rheumatoid Meningitis.

Cerebrospinal fluid biomarkers
for predicting development of
multiple sclerosis in acute optic
neuritis: a  population-based
prospective cohort study.

Etablering af en kohorte besta-
ende af patienter med Sjggrens
syndrom i samarbejde med Reu-
matologisk Afdeling, OUH.

Autoimmunlaboratoriet har i
2019 udfert fglgende validerin-
ger:

EUROIMMUN MERGITE! 10
slides vasker.

DM2000 LED fluorescensmikro-
skop.

IgG konjugat til rutineanalysering
af PNS IIF.

EVOLIS og ANALYZER 1 ELISA
robotter - 2-vejs kommunikation
med ProSang.

MyAssays Desktop Pro software
til databehandling af RIA analy-
ser.

Molekylaerbiologisk laboratori-
um

Molekyleerbiologisk laboratorium
har i labet af 2019 faet en del nyt
udstyr dels som udskiftning af
eksisterende nedslidt udstyr og
dels som implementering af nye
metoder.

| samarbejde med Fertilitetskli-
nikken pa Rigshospitalet er der
modtaget forskningsmidler il
udstyr til droplet digital PCR
(ddPCR). QuantStudio 3D er
indkgbt og implementeret. Ud-
styret skal primaert anvendes til
forskningsprojekter, men der
pagar ogsa afprgvninger til an-
vendelse til diagnostiske analy-
ser.

Laboratoriets eksisterende ud-
styr til nukleinsyreoprensning og
PCR-opseetning er udskiftet med
en QIAsymphony SP/AS og
QlAgility. QIAsymphonyen skal
anvendes til oprensning af geno-
misk DNA og frit fgtalt DNA fra
maternel plasma og efterfalgen-
de PCR opseetning af laboratori-
ets eksisterende analyser. Vali-
deringen at udstyret er stadig i
gang. Ligeledes er laboratoriets
gamle Maxwell til DNA oprens-
ning blevet udskiftet til den nyere
Maxwell-RSC. Maxwell anven-
des til DNA oprensning ved fa
prover.

QlAxcel til anvendelse af gel-
elektroforese og visualisering af
PCR produkter er valideret og
implementeret.

lonChef, der skal anvendes il
automatisering af Next Generati-
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on Sequencing procedurerne er
valideret og implementeret.

Endelig er to af laboratoriets
gamle real-time PCR maskiner
blevet udskiftet.

EDB-afsnittet

Edb-afsnittet har i 2019 veeret
bemandet med 3% bioanalytiker
og %2 cand.scient.

Hovedopgaven i 2019 har veeret
at fa testet den nye version af
ProSang. Hele patientdelen af
programmet er blevet skrevet
om i Java, hvilket har betydet, at
alle parametre skulle laegges op
igen. Desuden skulle alle analy-
ser gennemgas for de aendrin-
ger, der var kommet til, sa ana-
lyseparametrene kunne passes
til. Alle transfusionsmedicinske
analyser skulle laegges op fra
starten, og alt, hvad der tidligere
& som tilleegstjenester pa de
relativt fa transfusionsmedicin-
ske analyser (17 stk), blev ogsa
lagt op som selvstaendige analy-
ser med underliggende testele-
menter og testserier. S nu er
der 161 transfusionsmedicinske
analyser, heraf er 71 feenotype-
analyser.

Al kommunikation mellem Pro-
Sang og den omliggende ver-
den (fx apparatur og elektronisk
rekvirering og svar) er program-
meret om, sa det hele sker igen-
nem programmet Mirth Connect.
Dette har kraevet et omfattende
testarbejde. Samtidig er Pro-
Sangs rekvisition- og svar-
modul aendret, s& det nu kun
kan kommunikere via XML-

standarden i stedet for som far
via EDI-standarden. Dette har
betydet, at alle vores rekvisitio-
ner og svar skal konverteres i
regionens integrationsplatform,
da de systemer ProSang kom-
munikerer med alle kommunike-
rer via EDI-standarden.

Edb-afsnittet har undervist su-
perbrugere fra hele Regionen i
den nye version af ProSang. De
har derefter skullet undervise
det gvrige personale. Edb-
afsnittets personale har skrevet
testcases, som superbrugerne
skulle gennemga og dokumen-
tere. Testcases blev udsendt i
februar og skulle returneres se-
nest i juni. Efterfglgende gen-
nemgik edb-afsnittets medarbej-
dere testcasene og rapportere-
de fejl til CSAM. Retest efter
fejlretning skete i edb-afsnittet.

Medarbejderne i edb-afsnittet
har faet undervisning i Mirth
Connect via Skype af CSAMs
personale, men undervisningen
blev udskudt til efter produkti-
onsstart pga. tekniske vanske-
ligheder, sa& udbyttet var be-
greenset, da vi havde erfaret os
til det meste pa forhand.

Ud over den nye version af Pro-
Sang har vi faet en patch til den
med nogle forbedringer iszer pa
akutudleveringsomradet.

Endelig har vi haft en del arbej-
de med udskiftning af pc’ere, sa
KIA kan komme over pa Win10.
Det har givet nogle udfordringer,
da der er lukket af for admini-
stratorrettigheder pa Win10 pc'-
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er bl.a. er det ikke muligt at til-
knytte netveerksdrev pa pc’erne,
Det skal ske, for at vores over-
farsler af data fra apparatur kan
fungere. Problemet blev lgst fo-
relgbigt med stor hjeelp fra en
medarbejder pa Klinisk IT, OUH.

Der arbejdes videre med udskift-
ning af pc’er. Dette arbejde ven-
tes fuldfgrt i lgbet af januar
2020.

Kvalitetsafdelingen

Afsnittet var i 2019 bemandet
med en overleege, to
cand.scient’er (én tilknyttet blod-
komponentproduktion og analy-
ser, og én tilknyttet vaevsban-
ken), samt to bioanalytikere.

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

Hovedparten af afdelingens ana-
lyser er akkrediteret efter den
internationale standard DS/EN
ISO 15189 (Medicinske laborato-
rier — Krav til kvalitet og kompe-
tence).

KlAs kvalitetsstyringssystem er

Tabel 1. Inspektioner

elektronisk og alle geeldende
lovkrav, krav fra gvrige akkredi-
teringsstandarder og OUHs
overordnede krav, er implemen-
teret i et feelles kvalitetsstyrings-
system, geeldende for savel
blodkomponentproduktion,
vaevsbankvirksomhed som ana-
lysevirksomhed.

KIAs blodkomponentproduktion
og veevscenter inspiceres af Sty-
relsen for  Patientsikkerhed
(STPS).

Blodkomponentproduktionen
inspiceres endvidere af CSL, der
aftager plasma fra Syddansk
Transfusionsvaesen samt Laege-
middelstyrelsen (LMS, § 39).

KIAs analysevirksomhed inspi-
ceres af DANAK (DS/EN I1SO
15189), og blev i 2019 inspiceret
i september.

Inspektioner i 2019 fremstar af
nedenstaende tabel.

Selvinspektion i Syddansk
Transfusionsvaesen er udfart
lgbende i 2019. Datoer for in-
spektion fremgar af tabel 3.

P& OUH er de enkelte laboratori-
er inspiceret lgbende over aret.

Geografi Dato Inspiceret af
Middelfart bloddepot 28.03.2019 STPS
Argskpbing bloddepot 22.05.2019 STPS
Grindsted bloddepot 26.03.2019 STPS
Svendborg 21.05.2019 STPS

OUH bus 28.03.2019 STPS
Nyborg bloddepot 28.03.2019 STPS
Sgnderborg 27.03.2019 STPS
Aabenraa 27.03.2019 STPS

KIA, OUH 11.-12.09.2019 DANAK
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Tabel 2. Selvinspektioner

Geografi

SVS Bus

SVS Lab

SVS Grindsted

OUH Bus

OUH Nyborg, anaestesi
OUH Nyborg, lab
OUH £rg
Svendborg Tap
Svendborg Lab

OUH KIA produktion
SLB Kolding Lab

SLB Kolding Tap

SLB Bus

SLB Vejle

SHS Sgnderborg
SHS Aabenraa

SHS Tgnder

Tabel 3. Intern audit

Dato Sted
08.05.2019
18.06.2019
02.07.2019
27.08.2019
25.09.2019
25.09.2019

02.10.2019

Hiv/hep
Edb

Intern audit er udfert af teams af
to personer, sammensat af af-
snitsansvarlige, leeger i uddan-
nelsesstiling og personale fra
kvalitetsafdelingen. Intern audit
er udfert jf. tabel 2.

Administrativt Sekretariat

I marts overgik Region Syddan-
mark til at indberette til Landspa-

Dato

12.09.2019
12.09.2019
25.03.1019
18.11.2019
10.10.2019
10.10.2019
22.05.2019
28.10.2019
28.10.2019
03.09.2019
18.09.2019
18.09.2019
18.09.2019
11.10.2019
18.12.2019
29.05.2019
29.05.2019

Autoimmunlaboratoriet

Fleksibel akkreditering
Leukocytlaboratoriet
Erytrocytlaboratoriet/QC lab
Molekylzerbiologisk laboratorium

tientregistret (LPR) pa den nye
LPR3 model. Dette har medfert
2ndringer af instruktioner samt
&ndringer til kontrolopgaven i
Cosmic.

Der har i 2019 veeret en fortsat
stigning i udfgrte analyser, hvil-
ket har betydet, at Administrativt
Sekretariat har sendt betydeligt
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flere fakturaer end tidligere ar. |
maj 2019 kom der et ny gkono-
misystem i Region Syddanmark,
dette vil forhabentlig gere det
muligt at afsende en stor del af
fakturaerne automatisk i 2020.

Forskningsrapport

Forskningsmedarbejdere  med
universitetstilknytning i 2019 har
neesten veeret status quo sam-
menlignet med 2018. Der har,
ligesom i 2018, veeret 7 stude-
rende tilknyttet KIAs forsknings-
enhed, men fordelingen har vae-
ret lidt anderledes med 5 specia-
lestuderende, 1 bachelorstude-
rende og 1 praegraduatstuderen-
de. Enheden er gaet fra at have
4 ph.d.-studerende til 3. Senio-
rerne ligger stabilt pa 4 perso-
ner.

Afdelingens gvrige forskningsak-
tive laeger og cand.scient.’er
teeller nu 19 personer i stedet for
16, hvilket blandet andet skyldes
egendret opggarelse, idet to over-

leeger med universitetstilknyt-
ning nu ogsa medteelles. Herud-
over er der tilknyttet en forsk-
ningsbioanalytiker, en forsk-
ningssekreteer og som noget nyt
bade en post doc og en re-
search assistent i afdelingen.
Det internationale samarbejde i
forbindelse med Interreg projek-
tet: "BoneBank” fortsatte ogsa i
2019.

KIA har to adjungerede profes-
sorer tilknyttet forskningsenhe-
den og samarbejdet har i 2019
affgdt 2 beseg af professor Mark
Yazer i henholdsvis februar og
august/september. Professor
Marcela V. Maus besggte for
forste gang afdelingen i novem-
ber, hvor afdelingen afholdt et
tiltreedelsesseminar for hende
med speakers fra bl.a. Regens-
burg Universitet samt Aarhus
Universitet.

Der har i 2019 veeret afholdt to
ph.d.-forsvar. Laege Leen Bau-
dewijn forsvarede sin afhandling

Figur 1. Forskningsmedarbejdere med universitetstilknytning
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i oktober med titlen Celiac dise-
ase viewed from insights in self-
tolerance og cand.scient. Maria
Ormhgj forsvarede i november
sin afhandling med titlen Li-
miting antigen escape through
optimized design and alternative
antigen targeting of chimeric
antigen receptor T-cells.

Malsaetningen for publicering af
peer review-artikler var sat til 27
i 2019. | 2019 naede antallet af
publikationer op pa 35 artikler,
hvoraf der var 9 artikler med en
forsteforfatter fra KIA.

KlAs forskningsudvalg har holdt
3 mgder i 2019.

Figur 2. Forskningsmedarbejdere med OUH-anszettelse
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Figur 3. Finansiering af KIAs forskning
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Bioanalytikeruddannelsen

KIA deltager i uddannelsen af
bioanalytikere sammen med de
gvrige laboratoriespecialer pa
OUH i Odense og Svendborg.
Uddannelsen varer i alt 3% ar og
er opdelt i 7 semestre.

| 2018 blev det besluttet at age
optaget af bioanalytikerstuderen-
de pa UCL Erhvervsakademi og
Professionshgjskole fra 37 stu-
derende til 50 studerende arligt
med studiestart 2 gange om aret
(september og februar). Fra
sommeren 2018 har andelen af
studerende, som KIA har modta-
get, derfor udgjort 3 studerende
fra optaget i september og 2
studerende fra optaget i februar.

| 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 undervisnings-
forlab varierer derfor pa de for-
skellige semestre. KIA modtager
studerende fra alle 7 semestre.

Bioanalytikerstuderende bliver i
deres kliniske undervisningsfor-
leb pa KIA introduceret til for-
skellige laboratorieafsnit og em-
ner, hvilket afhaenger af laerings-
malene pa det pageeldende se-
mester og indholdet i det kliniske
undervisningsforigb. De fleste
kliniske forlgb afsluttes med en
eksamen, som visse semestre
involverer den Kkliniske afdeling
og/eller bioanalytikerunderviser
pa KIA, enten ved praktiske ek-
samener, hvor bioanalytikerfag-
ligt arbejde demonstreres, som
vejleder og bedgmmer af skriftli-
ge opgaver eller som eksamina-
tor ved mundtlige eksamener.
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\ LA :\
Bioanalytikeruddannelsen i Odense v
Hold BIO-E16 ( L

KIA har i 2019 haft bioanalytiker-
studerende igennem afdelingen
pa felgende semestre:

Forarsperiode februar — juni:

Semester 1:

2 studerende i 5 uger
Semester 2:

3 studerende i 2 dage
Semester 4:

4 studerende i 20 uger
Semester 6 (del 1):

3 studerende i 8 uger

Efterarsperiode september - ja-
nuar:

Semester 1:

3 studerende i 5 uger
Semester 2:

1 studerende i 2 dage
Semester 3:

2 studerende i 1 uge
Semester 5:

4 studerende i 9 uger

KIA har i 2019 ansat 2 af de ny-
uddannede bioanalytikere fra
UCL.

Ml =

ssssssssssssssssssss

Praksiskonsulent

Der er ikke afholdt mgder med
praksiskonsulenten i 2019.

Personale

| 2019 fratradte 5 bioanalytikere
og 2 sygeplejersker deres stil-
ling.

Nyansat personale i faste stillin-
ger:

1 laborant og 1 afdelingsleege.

Nyansat personale i tidsbegraen-
sede stillinger:

7 bioanalytikere, 2 laboranter, 1
leegesekreteer, 1 laege med kon-
sulentfunktion, 1 leege i hoved-
uddannelsesstilling og 2 laeger i
introduktionsstilling.

Tidsbegraenset anseettelse ud-
lab for 3 leeger.

Tidsbegraensede stillinger aen-
dret til faste stillinger:

1 laegesekretaer, 5 bioanalytikere
og 2 laboranter.
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Jubilezeer i KIA

Jette Monteil, Peter Bidstrup og ~ Ulla Guldsmed Foldberg fejrede
Kjell Einar Titlestad fejrede 25 40 ars jubilseum.
ars jubilzeum:
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KIAs gkonomiske resultat

KIA har i 2019 haft et mindrefor-
brug pa @vrig drift pa 3,41 mio.
kr. og et merforbrug pa perso-
nale pa 3,37 mio. kr. Der har
veeret et merforbrug pa perso-
nale pa 3,62 personer, og et
samlet personaleforbrug pa
109,65 arsveerk. De eksterne
indteegter var 12,08 mio. kr.,,
hvilket er en stigning 1,80 mio.
kr. i forhold til 2018. KIAs sam-
lede resultat blev et mindrefor-
brug pa 2,21 mio. kr.

Tabel 4. Driftsomkostninger

Merforbruget pa personale skyl-
des primeert at normeringen i
2019 ikke var tilpasset til antal-
let af plasmafereser, samt en
gget analyseaktivitet.

Syddansk Transfusionsvaesens
edb-konto har haft et mindrefor-
brug pa 0,87 mio. kr., belgbet
overfgres til 2020.

2017 2018 2019
Lenninger 53.053 51.692 55.143
Qvrig drift 37.819 41.448 42.390
Indtaegter -4.267 -10.227 -12.028

Figur 4. Budget og resultat
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KIAs naede mal 2019

1.

10.
11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

Validering af spinalveeske
som prgvemateriale til neu-
roantistoffer.

Revision af brugerhand-
bog.

Samarbejde om CAR T
terapi.
Evolisopkobling til  Pro-
Sang.

Ny version af ProSang.

Fryse-/optgningmetoder -
optimeringsmuligheder?

Kravspecifikation til pree-
analytisk udstyr.
Protanaprojekt (IgE ad-
sorption).

Validere 1gG konjugat il
Paraneoplastisk Syndrom
(PNS).

Alinity implementering.

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

Implementering af GPG.

Flowcytometrisk BAT.

Andring af uhensigtsmees-
sige analysepakker.
Metoder til titrering af irre-
guleere antistoffer.

Hudantistoffer
med IIF.

udbygges

Nyt DNA oprensningsud-
styr.

Mergite vasker til afprav-
ning.

Frafaldne mal

1. Afprgve HPA-1a
stemmelse pa NEO.

typebe-

2. Forskningsprojekt: maling
pa "ny" cgliakiparameter.

3. CD38-markgrer pa RBC.

4. Pilotglas vs. Slangestykker.

5. Syfilisscreening af tidligere
MSM, der bliver donorer.

6. Analyse af muligheden for
fersk plasma.

KIlAs mal for 2020

Overfort fra 2010

1. Etikettering (2 eller 1/1
ISBT 128 etikette).

Overfort fra 2011

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

Overfgrt fra 2013

1. AiB laboratorium.

Overfort fra 2014

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

2. QualiWare - ny version -
validering - implemente-
ring.

Overfort fra 2016

1.  Nye lokaler til plasmafere-
se og fordobling af produk-
tion.

2. ROTEM opfelgning. Under-
sggelse af normalpraver
med henblik pa reference-
omrade, tidsafthaengighed,
opgerelse af brug og un-
dervisning af personale i
Erytrocytlaboratoriet.
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3. Ny algoritme for RhD type-
bestemmelse.

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

5. Implementering af ISO

13485.

6. Gennemgang af arbejds-
tidsplanlaegning.
Overfgrt fra 2017

1. Audit pa transfusioner, nar
statistik pa Interinfo forelig-
ger.

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

3. Revision af immundefektud-
redningsinstruktion.

Overfgrt fra 2018

1.  Anti-histon ELISA, Euroim-
mun. Automatiseret metode
skal erstatte manuel
(INOVA).

2. Vaskulitscreening pa Bio-
Flash instrumentet.

3. Forskningsprojekt: autoim-
mun epilepsi.
4. Tidstro proceskontrol.

5. Instruktion om dataopbeva-
ring.

6. Standard til at sende ge-
nomsvar.

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

Overfart fra 2019

1.  /ndring i forbindelse med
endring af kriterier for
MSM.

Implementering af robot til
handtering af prever fra
KBF.

Phadia 200 instrument til
afprgvning.

Cytokinmalinger.

Monitorering af CAR-T cel-
ler.

CE meerkning af RHD me-
tode.

KIAs nye mal for 2020

1.

1.
12.

13.

14.
15.

Indkgb af inventar, tappele-
jer mv. til Steermosegards-
vej.

Plasmafereseudbud og -
validering.

Kravspecifikation til anskaf-
felse af ny blodbus.

Donorventetid regelmaessi-
ge malinger.

Opggre donorskader og
donorbivirkninger.

Audit pa opsaetning af blod.

Validering af fatal genomisk
blodtypebestemmelse.

ADAMTS13 enzymaktivitet
pa BioFlash.

Purkinje cell mosaic IgG IIF.

Anti-cerebellum
IgG IIF test.

Nyt software til Helios.

HLA-A,B hurtigbestemmel-
se.

antigens

Diabetesprojekt - spor af
mor i barn (kimeerisme).

Nyt preeanalytisk udstyr.

Nyt udstyr til protein og Ig
bestemmelse.
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16.

17.

18.
19.

20.

HEV ELISA praestations-
pravning og akkreditering.

TAT - andre analyser skal
findes.

Forberedelse af EPJ SYD.

Revision af handbog til nyt
personale.

Transport til og fra Steer-
mosegardsvej.

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 Ad-
visory Group of the ICCBBA,
Inc. Chairman for Standards
Committee of ICCBBA, Inc.
Medlem af Arbetsgruppen og
Styrelsen  for ADB  inom
blodverksamhet. Medlem af
The International Society of
Blood Transfusion’s Working
Party on Information Technology
Interface Task Force & Tracea-
bility Task Force. Medlem af
Sundhedsstyrelsens  Transfu-
sionsmedicinske 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 Syd-
danmark. Styrelsen for Pa-
tientsikkerheds sagkyndige
radgiver i transfusionsmedicin.
Formand for Region Syddan-
marks Specialerad for Klinisk
Immunologi. Medlem af det Fag-
lige Koordinationsudvalg for Kli-
nisk Immunologi i Region Syd-
danmark.

Kjell Titlestad er formand i be-
styrelsen for Dansk Transfusi-
onsdatabase. Medlem af Trans-
fusionsmedicinsk Udvalg, DSKI.
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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-
lerad for Klinisk Immunologi.
Medlem af WHO, Working Group
for Development of Guidelines
for EQAS in Blood Group Serolo-
gy. Medlem af Koordinationsud-
valget for Syddansk Transfusi-
onsvaesen. Medlem af European
Blood Alliance (EBA) Working
Group on Collaborative Quality
Management. Formand for det
nationale fagrad for autoimmun
diagnostik.

Torben Barington er medlem af
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. Formand for Det
Sagkyndige Udvalg, Bloddono-
rernes Forskningsfond. Medlem
af Federation of Clinical Immu-
nology Societies (FOCIS). Med-
lem af Styregruppen for Det
Danske Bloddonorstudie.

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-
sat af ICCBBA. Medlem af Fecal
Microbiota Subcommittee nedsat

af ICCBBA. Medlem af Dansk
Selskab for Klinisk Immunologi
Udvalg Vedrgrende Transfusion-
soverfgrt Smitte. Medlem af KIAs
forskningsudvalg.

Lone Espensen er medlem af
The International Society of
Blood Transfusion’s Working
Party on Information Technology
Interface Taskforce. DSKIs re-
preesentant i WebReq bruger-

gruppen.

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

Anna Christine Nilsson er for-
mand for DSKIs Uddannelsesud-
valg, hovedkursusleder i special-
leegeuddannelsen i Klinisk Im-
munologi, formand for DSKiIs
Anseettelsesudvalg, medlem af
Nationalt Fagrad i Autoimmun
Diagnostik samt DSKIs reprae-
sentant i DEKS faglige radgiv-
ningsgruppe.

Marianne Antonius Jakobsen er
teknisk assessor hos DANAK og
EMQN (Sanger sekventering),
DSKI-repreesentant i arbejds-
gruppen for Patologi- og Gene-
tikdatabank og i arbejdsgruppen
for Revision af det gode geneti-
ske svar.
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Undervisning
Syddansk Universitet

Fagomradet for Klinisk Immuno-
logi varetager undervisningen i
klinisk immunologi af laegestu-
derende ved Det Sundhedsvi-
denskabelige Fakultet. Undervi-
sere:  professor, overlaege,
dr.med. Torben Barington, Kkli-
nisk lektor, overlaege, ph.d. Se-
ren Thue Lillevang, Klinisk lek-
tor, afdelingslaege, ph.d. Kristian
Assing, adjunkt, cand.scient.,
ph.d. Marianne Antonius Jakob-
sen.

@vrig undervisning

Blodtypesystemer og blodtype-
antigener — fokus pa K, Fy og
Jk, temadag DBIO Region Syd,
28. februar.

Diagnostik af AIE og PNS, Auto-
immun Temadag DBIO Region
Midt og Nord, 24. maj.

Diagnostik af AIE og PNS, Neu-
rologisk Afdeling, Odense Uni-
versitetshospital, 26. juni.

Diagnostik af AIE og PNS, Neu-
rologisk Afdeling, Aalborg Uni-
versitetshospital, 17. september.

Diagnostik af AIE og PNS, Neu-
rologisk Afdeling, Arhus Univer-
sitetshospital, 11. december.

Personalets deltagelse i kur-
ser

A-kursus flowcytometri, Aarhus

A-kursus haemoterapi og blod-
produkter ved KIA Aalborg, Aal-
borg

A-kursus mikrobiologisk donor-
screening, Odense

AESKU IFA brugerkursus, Wen-
delsheim Tyskland

Blodtypesystemer og blodtype-
antigener, Fredericia

Brugermgde vedrgrende Ro-
tem, Fredericia

Center for faecestransplantation
(CEFTA) Symposium, Aarhus

Centerbesgg vedr. homograft
biobank, Bruxelles, Belgien

Costumer training Euroimmun,
Libeck, Tyskland

DANAK' Akkrediteringsdag, Ny-
borg

Dansk Lymfom Gruppes 33.
plenummgde, Kgbenhavn

DBDS seminar, Korsar

Dbio - Haematologiske sygdom-
me i relation til klinisk immunolo-
gi, Odense

Dbio arskursus for TR & AMIR,
Nyborg

Dbio Feecestransplantation -
hvad, hvordan, hvornar, Middel-
fart

Dbio Temadag Smittemarkgrun-
dersggelser, Odense

Dbio underviserdag, Middelfart
DEKS brugermgade, Kolding
DiaLabXpo Kursus, Kgbenhavn

Donormodtagelse og kommuni-
kation, Odense

Europeeisk arbejdsmiljguge -
Arbejdsfaellesskabets reaktioner
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pa organisatoriske forandringer,
Odense

Europeeisk arbejdsmiljguge -
Hjernen og forandringer, Oden-
se

Europeeisk arbejdsmiljguge -

Risikovurdering af forandringer,
Odense

FluoGene brugermgde, Oslo,
Norge

Fremtidens administration,
Odense

Funktionslederdag, Odense

GMA/LKS-slide kursus ved Ino-
va, Barcelona, Spanien

HAE Expert Meeting, Kgben-
havn
Haematologiske sygdomme i

relation til
Odense

klinisk immunologi,

Hospitalskonferencen, Odense
IH Brugermgde, Tgnder
Klinisk vejlederkursus, Odense
Konflikthandtering, Vejle
Kareteknik, Kolind

Kursus vedrgrende bestraler,
Kolding

Nordic end-user Meeting med
One Lambda, Kabenhavn

ProSang anvandarméte, Sigtu-
na, Sverige

ProSang
Odense

superbrugerkursus,

Seminar ved Terumo, Helsinki,
Finland

Sundhedskommunom - Prak-
sisneer hverdagsinnovation,
Odense

Sundhedsstyrelsens  obligatori-
ske kursus, Kgbenhavn

Symposium on Basic Immunolo-
gy and Genetics og Primary,
Aarhus

Temadag om tveerprofessionelt
samarbejde, Odense

TR-kursus: Samtaler der virker,
Hgje Taastrup

Udvidet transfusionsmedicin og
erytrocytimmunologi, Fredericia

Virksomhedsbesgg pa to plas-
macentre, Miskolc, Ungarn

Gaver til afdelingen inkl. dona-
tioner og legater

Bloddonorernes Forskningsfond
100.000 kr.

Bloddonorernes Forskningsfond
60.000 kr.

Kraeftens Bekaempelse 100.000
kr.

OUH Internationaliseringsfonden
240.000 kr.

OUH Preegraduatpuljen 120.000
kr.

Overleegeradets Forskningsfond
20.000 kr.

DBDS -
500.000 kr.

Region Syddanmark

Region Syddanmark — Post Doc
174.813 kr.
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Mgdedeltagelser

Georgsen J deltog i Plasma
Supply Management, EDQM,
29.-30. januar, Strasbourg,

Frankrig. Dansk Selskab for Kili-
nisk Immunologis arsmegde, 8.-
9. marts, Middelfart. ECDC Ex-
pert Consultation Meeting in
Collaboration with Centro Nazio-
nale Sangue of Instituto Superi-
ore di Sanita, 3.-4. april, Rom,
Italien. XXIXth Regional
Congress of the International
Society of Blood Transfusion
22.-26. juni, Basel, Schweiz.
Forum 25, ICCBBA, 18.-20. sep-
tember, Lissabon, Portugal.

Lillevang ST deltog i 7th Autoim-
munity Seminar, 2.-4. oktober,

Bukarest, Rumeaenien.  14th
Dresden Symposium on Auto-
bodies, 10.-13. september,

Dresden, Tyskland.

Barington T deltog i 1st Euro-
pean CAR T Cell Meeting, 14.-
16. februar, Paris, Frankrig.
Aben Forskerdag, 25. april, Fre-
dericia. Dansk Selskab for Kili-
nisk Immunologis arsmegde, 8.-
9. marts, Middelfart.

Sprogwee U deltog i Annual Mee-
ting of the American Association
of Blood Banks, 19.-22. oktober,

San Antonio, Texas, USA.
XXIXth Regional Congress of
the International Society of

Blood Transfusion 22.-26. juni,
Basel, Schweiz.

Holm DK deltog i 8th Internatio-
nal Conference on Hepatitis Ca-
re in Substance Users, 11.-13.

september, Montréal, Canada.
28th Congress of European As-
sociation of Tissue and Cell
Banks, 16.-18. oktober, Leiden,
Holland. Nordic Trial Alliance in
FMT, Workshop, 7.-8. oktober,
Aarhus.

Lund ME deltog i Annual Mee-
ting of the American Association
of Blood Banks, 19.-22. oktober,
San Antonio, Texas, USA.
DEKS Brugermade, 18.-19. sep-
tember, Kolding.

Jakobsen MA deltog i 4th Inter-
national meeting on cell-free
DNA, 22.-24. maj, Kebenhavn.
DEKS Brugermade, 18.-19. sep-
tember, Kolding. 11th European
Conference in Molecular Diag-
nostics (EMMD), 9.-11. oktober,
Noordwijk aan See, Holland.

Antonsen B deltog i Annual
Meeting of the American Associ-
ation of Blood Banks, 19.-22.
oktober, San Antonio, Texas,
USA.

Espensen L deltog i Dansk Sel-
skab for Klinisk Immunologis
arsmgde, 8.-9. marts, Middel-
fart.

Rasmussen KF deltog i 1st Eu-
ropean CAR T Cell Meeting,
14.-16. februar, Paris, Frankrig.
DEKS Brugermgde, 18.-19. sep-
tember, Kolding. Dansk Selskab
for Klinisk Immunologis arsme-
de, 8.-9. marts, Middelfart.
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Figur 5. KIAs organisationsdiagram
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Tabel 5. Normering og personaleforbrug

Normering Forbrug Forbrug

ultimo 2019 2019 i %
Overlzeger 5,25 5,20 99%
Reservelaeger 5,92 4,98 84%
Afdelingslaege 2,10 1,27 60%
Sygeplejersker 3,01 1,90 63%
Laegesekreteerer 7,72 8,00 104%
Biologer 6,12 5,19 85%
Ledende bioanalytiker 1,00 1,00 100%
Afdelingsbioanalytikere 5,00 3,90 78%
Bioanalytikerundervisere 1,00 0,76 76%
Bioanalytikere 57,71 62,02 107%
Uaut. bioanalytikere 5,81 10,08 173%
Husassistent 1,00 1,00 100%
Teknisk servicemedarbejder 1,00 1,00 100%
AC fuldmeegtig 1,00 1,00 100%
Social- og Sundhedsassistenter 0,36 0,00 0%
Flexjob 1,38 1,35 98%
Forsker 0,00 1,00 -
| alt 105,38 109,65 104%
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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

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

2019
42.840
8.789
42.834
239
20.401
39.472
63.526

2019
240
89

149
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Tabel 7. Erytrocytlaboratoriet

2017 2018 2019

Blodtypebestemmelse ABO+RhD be- 24342 23566 22453

stemmelse

Blodtypebestemmelse supplerende 23 41 59
Antistofscreentest 24342 23.566 22.453
BAC-test, maskinel 29.629 29.359 28.729
BAC-test, manuel 5 88 196
BF-test, kontroltype 1.111 1.106 1.041
Forlig 4255 3.832 3.909
Antistofidentifikation, maskinel 48 87 380
Antistofidentifikation, manuel 795 656 446
Antistofidentifikation, enzym/DTT 318 374 334
Antistofidentifikation, kommercielt 44 36 27
Svag D/Dweak 2211 2.089 1.858
DAT 1.334 1.368 1.860
DAT udvidet 240 219 337
Fzenotype, patienter 383 422 652
KAT screentest 143 173 179
KAT titrering 14 12 18
KAT med termisk amplitude 8 8 10
Titrering irregulaert blodtypeantistof 170 177 204
Titrering A/B 112 97 187
Rotem 393 422 589
Rotem hepariniseret patient 142 241 263
Udredning af transfusionskomplikation 16 19 16
@vrige immunhaematologiske analyser 53 49 36
I alt 90.131 88.007 86.236
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Tabel 7. Positive fund af erytrocytantistoffer

Identificerbare antistoffer

Antal antistofudredninger 943
DAT
Antal undersggelser i alt Heraf positive
1.622 272
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Tabel 7. Leukocytlaboratoriet

2017
BAT test 0
Blodprave taget Leuko/Stam 163
CD34 membranmarker;B 154
CD19 0
Celler(B)-Celler(GPI-fattige);PNH 9
Dihydrorhodamintest 87
Diverse flow 8
Foetomaternel blgdning 42
Flow DAT a0
Frosne mononuclezere celler fra CPDA blod 29
Frosset serum 34
HLA-specifikke antistoffer 184
Immunfaenotype (CD3/CD4/CD8) 1.654
Immunfaenotype TBNK 449
Immunglobulin A 10.540
Immunglobulin G subklasse 570
Immunglobulin G total 0
Immunglobulin G4;P 142
Isolering og nedfrysning af projektpraver 173
Kappa/Lambda letkaeder 3.677
Komplementscreening 84
LeucoCount KIA 1.247
Lymfocytfunktionsundersggelse 4
Mannosebindende lektin konc. 466
MPO analyser 0
Nedfrysning serum projekter 338
NK degranulering 2
NK-Funktionsundersggelse 4
Perforin 2
Stamceller, A-split 0
Stamceller, B-split 0
Stamceller, C-split 0
Stamceller, €] splittet 0
Stamcellekomponent 0
Stamcelle viabilitet 82
TCR flow 0
Udvidet immunfaenotype 133
Trombocyt aggregation 0
Trombocyt panel 0

Antal analysesvar i alt

2018

133
248

95
38
44

34

20

189
1.617
641
11.916
583

158
293
4.525
89
1.312
2
380
3
147
5

3

0
31
31
2

5
36
124
2
113
17
159

2019
25
100
144
146

83

54

57

11

172
1.590
761
12.589
763

275
32
5.211
137
1.026

421

o O O o

77
77
3
32
109
132
0
135
30
73

20.367 23.006 24.284
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Tabel 7. Leukocytlaboratoriet, kontroller, validering omkersler,
forskning, preestationsprover

2017 2018 2019
CD34 301 388 354
LEUKOCOUNT 516 468 584
HbF 102 81 105
PNH 39 14 16
DHR 31 44 36
MPO 0 1 0
Trombocyt 482 0 187
TBNK 41 48 64
Markar 8 20 14
Stamcelle viabilitet 1 0 0
Stimulation 90 26 6
NK-degranul. 4 0 88
BAT test 28 27 28
DAT test 58 0 0
Diverse Flow 16 0 0
Kappa/Lambda 320 697 360
IgA 354 327 312
IgD 0 0 92
IgG/sub 1.082 889 1.020
HLA-ab 59 25 24
MBL 96 63 24
Komplement screening 137 101 62
Immunovax TBNK 36 48 0
Synra Flow 66 3 0
CD40L 10 0 0
CDA45 viab 29 0 0
CD19 0 50 0
BAFF 0 78 0
4 RIBC TBNK 0 153 0
Udvidet 0 16 10
Antal analyser i alt 3.906 3.567 3.386

50



Arsberetning 2019

Tabel 7. Molekylarbiologisk Laboratorium

ABO - genomisk bestemt

ABO- og RH-typebest. (PCR)
ABO - sekventering
AIRE-gen;DNA

Anden blodtype - sekventering
BTK-gen;DNA

CD40 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
Foetal Rh C c E - bestemmelse
FoxP3-gen;DNA

Feelles gammakaedesekventering
Fotal RhD-bestemmelse
Hemophagocytic lymphohistiocytosis
HLA-A-gen;DNA

HLA klasse ll-gen gruppe;DNA
HLA-B27 genomisk typebestemmelse
HLA-B5701
HLA-B-gen(B51);DNA
HLA-B-gen;DNA
HLA-C-gen;DNA
HLA-DQA1-gen+HLA-DQB1-gen;DNA
HLA-DQB1*06:02-gen;DNA
HLA-DRB1-gen;DNA
HLA-Klasse | typebestemmelse
HPA typebestemmelse

2017

NN O b~ 2 O W

38
32

O N O w o

285
11

2018

O O N O -~ W W

31

82

28

397

10

12

1.883

10
176
1.704
48

14

30

261
16

2019

O =~ O WO N O N

W © =
O O N O

400

233
17
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Tabel 7. Molekylaerbiologisk Laboratorium

2017 2018 2019

IL10-gen;DNA 5 5 3
IL10RA-gen;DNA 3 5 3
IL10RB-gen; DNA 3 5 3
Irljgg;gggg)HCV SNP(SNP ID: 47 37 66
Mannosebindende lektin genotype 74 53 54
MEFV-gen; DNA 22 25 18
MVK-gen;DNA 1 1 0
NLRP3-gen;DNA 1 1 3
Periodisk febersyndrom;DNA 36 31 41
Primaer immundefekt panel;P 13 33 16
RBC-vERYfyeXtend 0 14 58
Rhesus D - sekventering 4 9 7
SAP/SH2D1A 0 0 0
Sekventering 49 21 20
SERPING1-gen; DNA 10 16 17
STAT3-gen;DNA 2 1 0
Svag RhD (genomisk bestemt) 6 9 88
TNFRSF1A-gen;DNA 4 0 0
Trombocytpanel;P 7 14 14
Udredning af CGD 1 1 3
Antal analyser i alt 5.371 5.008 5.102

52



Arsberetning 2019

Tabel 7. Autoimmunlaboratoriet

2017
52 kDa Ro protein-Ab/IgG);P 1.928
60 kDa Ro Protein-Ab(IgG);P 1.927
Acetylkolinreceptor antistof 359
Actin-antistof 3.850
ADAMTS13-antistof 4
ADAMTS13-protein 16
AKA 0
Alpha-enolase-lgG;P 0
AMA 2.611
a-MPO (ELISA) 834
ANA HEp-2-screening 12.919
ANA HEp-2-titrering 471
ANCA IIF 5.065
Anti ds-DNA (Crithidia luciliae IIF) 723
Anti-CCP 9.584
anti-ds DNA (ELISA) 1.487
Anti-GBM kvantitativt (Elisa) 19
Anti-LC1 226
Anti-SLA/LP 225
a-Pr3 (ELISA) 847
Aquaporin 4-IgG;Csv 0
Aquaporin-4 antistof 200
Autoimmun bullgs sygdom, pakke 0
Autoimmun encefalit, primaer pakke 348
Autoimmun encefalit, sekundeer pakke 347
Calciumkanal P/Q-type-IgG;P 0
cN1A-Ab(IgG);P 0
Contactin-1 antistof;P 0
Contactin-2 antistof;P 0
C-X-C motif chemokine 13 141
Cytochrom P450 11A1-Ab;P 0
Cytochrom P450 17A1-Ab;P 0

2018

1.773
2.058

672
3.482
20

29

79

3.743
1.029

13.526
511
5.601

968
9.966
1.556

64

311

321
1.040

26
735
97
1.013
1.011
133
71

337
28
28

2019

2.083
1.974

691
3.978
23

32

84

4.746
1.126

12.537
651
5.062

784
10.091
1.697
48
327
315
1.147

70
819
167

1.530
336
239
136

47

45
567

45

45
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Tabel 7. Autoimmunlaboratoriet

Cytochrom P450 17A1-Ab;P

Cytochrom P450 21A2-IgG;P
Cytochrom P450 2D6-antistof(IgG);P

D(1A) dopamine receptor-Ab;Csv
D(1A) dopamine receptor-Ab;P

D(2) dopamine receptor-Ab;Csv
D(2) dopamine receptor-Ab;P
Deamideret gliadin peptid-Ab (IgG)
DFS70-1gG;P

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

DRP-5-Ab(IgG);P

DRP-5-IgG;Csv

ENAY screening;P
Endomysium-Ab(IgG);P
Endomysiumantistof
Enterocyt-antistof(IgA+IgG)

GADG65 Ab IgG (enkeltanalyse)
Gangliosidantistof, pakke
GFAP-alfa-1gG; P
GFAP-alfa-1IgG;Csv

Glomeruleer basalmembran-lgG;P
Gluta. acid decarboxylase 67-ab;Csv
Glutamic acid decarboxylase 67-ab;P
Glycin receptor alpha-1-Ab;Csv
Glycin receptor alpha-1-Ab;P

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

HMG-CoA reductase-lgG [HMGCR];P
Hyaluronsyre

10.540
5

625
348

1.033
35

169
31

o O O

436

O O ©O O O

645
625

1.935

656
1.010
87
982
80

394

2019

2.755
1.492
870
527
1.622
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Tabel 7. Autoimmunlaboratoriet

IgM Rheumafaktor
Inositol 1,4,5-triphosph recept 1;P
Intrinsic faktor-antistof

Isoleuc.-tRNA synthet-IgG[OJ];P
LKM-1-antistof

LRP-4-1gG;P

Major centromere B-IgG;P
Metabotropic glutam recept 5-ab;Csv
Metabotropic glutam receptor 5-ab;P
MOG-IgG;Csv

MOG-IgG;P

MuSK receptor-Ab;P

Myelinassoc. glykoprot.-IgM;P
Myositantistof, pakke
Myositis-antistof;P

NACHRAS3-IgG;P

Neurexin-3 alpha-antistof;Csv
Neurofascin-155 antistof;P
Neurofascin-186 antistof;P

Neurofilament polypept.-IgG;Csv
Neurofilament polypeptide-IgG;P
Paraneoplastisk neurologisk syndrom,
pakke

PCA

Proteinase 3-1gG [PR3];P
Rheumafaktor(IgA);P
Ribonucleoprotein-lgG [RNP];P

RNA pol Il RPC1-IgG;P

Ryanodin receptor 1-1gG;P

Selenium transferase-IgG [SLA/LP];P
Sjegren syndrom [SSB]-IgG;P

Sm antistof

2017
11.556
0

228

0
381

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

351
259

0
1.923
196

2018
11.859
0

300

348
1.067

3

112
0

0
14

656
219
203
349
217

A O O O O

1.320
461

190
204
29

2.062
200

2019
12.300

379

20
120

59
1.180
391
333
925

14

47
45

~

1.520
449
1.147
235
223
80

315
1.988
244
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Tabel 7. Autoimmunlaboratoriet

2017 2018 2019

Spytkirtel antistof 16 8 35
Thrombocyt (HPA)-Ab gruppe;P 24 18 18
Transglutaminase-Ab(lgG);P 43 56 43
Tveerstribet muskel antistof 81 80 122
Vaskulitscreen, akut 17 0 16
VGKC-IgG;Csv 0 0 4
VGKC-IgG;P 0 0 15
Veevstransglutaminase antistof 10.542 11.923 12.590
Antal analyser i alt 86.857 105.103 110.783
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Tabel 7. Autoimmunlaboratoriet, kontroller, validering omkgars-
ler, forskning, praestationsprgver

2017 2018 2019

ANA Hep2 scrititr 5.408 4.143 5.167
Actin 1.017 997 1.267
ADAMTS-13 ACT 439 432 434
ADAMTS-13 Inh 180 319 305
AKA 0 81 106
AMA 1.040 1.034 1.024
ANCA 2.188 1.998 1.827
AQP4 163 215 259
ARAb 558 585 768
CCP 3.350 2.809 2.687
cN-1A 0 174 446
CXCL 13 1.323 1.315 1.191
Derma 0 0 81
DFS70 267 334 0
DGP IgA (ikke rutine) 172 0 0
DGP IgG 1.546 1.645 1.454
DPPX 0 90 164
ds DNA CL 364 356 316
ds DNA ELISA 1.207 1.055 906
EMA 295 334 310
Encephalitis Mosaic 1 155 266 477
Enterocytantistof 51 30 101
GAD65 0 209 398
Gangliosid antistof 173 159 250
GBA abe 650 695 615
GBM Elisa 236 472 262
GMA IIF 0 349 382
HMGCR 0 354 0
h-tTG IgA 2.211 1.565 1.710
h-tTG IgG (ikke rutine) 336 309 345
Histon 606 638 472
Hyaluronsyre 1.456 1.321 1.237
IFAB 431 512 424
IgA RF 363 1.989 1.248
IgM RF 4.306 3.866 3.782
IgLON 0 90 179
LC1 994 1.132 1.014
LEMS 0 29 148
LKM 424 695 622

MAG 0 363 351

57



Klinisk Inmunologisk Afdeling
Odense Universitetshospital

Tabel 7. Autoimmunlaboratoriet, kontroller, validering omkers-
ler, forskning, prastationsprover

2017 2018 2019

MOG 0 212 268
MPO 1.136 1.162 1.255
MuSK 0 108 131
Myokardie 56 2 0
Myositis antistof 89 151 142
Neuromosaic 14 (IIF) 238 456 717
Neuromosaic 17 0 0 0
Neuro-profil 2 (EBO) 151 320 297
NMDA 0 0 3
PCA 468 487 423
Pr3 1.191 1.128 1.128
SLA 1.002 1.102 1.089
Spytkirtel antistof 59 52 22
Titin 0 58 70
Tveerstribet muskel 94 99 122
Vaskulitisscreen 74 104 52
ENA7 315 213 183
Jo-1 308 214 177
RNP 601 470 391
Sm 378 324 258
Ro60 298 222 192
Ro52 318 227 201
SS-B 321 229 227
Scl-70 329 274 195
Cent. 309 316 324
Alfa Interferon 960 0 0
Beta Interferon 1.040 0 0
HMGCR 0 0 300
Calprotectin 0 0 200
| alt 41.644 40.889 41.458
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Tabel 7. HIV/hepatitislaboratoriet og NAT-laboratoriet
(donoranalyser undtaget)

2017 2018 2019

anti-HAV IgG 2.935 3.265 3.034
anti-HAV IgM 2.928 3.265 3.032
anti-HBc 13.448 13.624 1.3664
Anti-HBc Elisa 200 182 202
anti-HBc IgM 850 861 851
anti-HBe 672 654 705
anti-HBs 3.674 3.191 3.314
anti-HDV 10 10 11
anti-HEV 1gG 166 0 346
anti-HEV IgM 166 0 346
anti-HIV -1/2 CMIA 551 116 0
Arkivprgve HIV/Hep 5.508 5.581 5.620
Frosset EDTA plasma 13 0 0
HBeAg 807 749 758
HBsAg CMIA 20.097 19.844 21.053
HBsAg konfirmatorisk test 271 199 221
HBsAg kvantitativ 421 448 465
HBV DNA 610 607 626
HBV DNA kvalitativ 37 0 163
HBV Genotype (Genotype) 47 35 29
HCV Genotype 104 111 203
HCV LIA 430 311 378
HCV RNA (kvantitativ) 1.154 0 1.854
HCV RNA kvalitativ 355 0 163
HDV-RNA 55 42 37
Hepatitis C virus(RNA), kvan;P 244 1.733 0
Hepatitis C virus-Ab;P 14.147 14.388 15.378
Hepatitis E virus-lgG [HEV];P 0 246 0
Hepatitis E virus-IgM [HEV];P 0 242 0
HIV 1 virus[RNA], kvan;P 56 0 3
HIV 1+2-Ab(Ag);P 17.163  17.202 18.586
HIV 1+2 (RNA); P 0 0 101
HIV LIA 104 122 117
HIV-1+2 RNA kvalitativ 68 114 164
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Tabel 7. HIV/hepatitislaboratoriet og NAT-laboratoriet

(donoranalyser undtaget)

HIV-quick test

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

2017

1

5

1.178
3.413

6

9

8.849
149
100.901

2018
0

3

639
3.186
14

9
8.430
105
99.528

2019

154
3.593
25

8

8.546
133
103.885
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Tabel 7. Donoranalyser

Blodtypebestemmelser
Faenotypebestemmelser
HBC Ab

HBSAG

HCV Ab

HIV Ab

HTLV Ab

NAT

SCR

ULTRIO

HCVLIA

HBEAG

HTLLIA

| alt

2019
43.450
4.466
5.281
63.500
63.501
63.501

8.972
9.418
54.538
3

1

1

316.635
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Figur 11. Antal kasserede blodkomponenter i Region Syddan-
mark
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Tabel 8. Kvalitetskontrol

Komponent

Erytrocytsusp. E3846

Erytrocytsusp.,Vasket
E3851, E3852, E4398

Erytrocytsusp. Udskiftning

E4046

Erytrocytsusp., udd. E3846

Erytrocytsusp. best, udd.

Erytrocytsusp. udd.
Kode E3846 0?0, E3847 0?

0
FFP, alm.

Kode E4052, E3873

FFP, alm.

Kode E4052, E3873

FFP aferese og splits heraf

FFP aferese og splits heraf

FFP, alm.

Kode E4052, E3873

FFP aferese og splits heraf

TC-pool
E3898
TC-pool split
E3898 070

TC-aferese
E3928, E8547,

TC-pool udd.
Og splits

TC-pool plasmareduceret

Kode E3902

TC-afereser udd.
E3928, E8547

TC-aferese, plasmareduce-

ret
E3930

B-Hb, B-EVF, B-
leuko

B-Hb, B-EVF, P-
Hb, U-alb

B-Hb, B-EVF

B-Hb, B-EVF, P-
Hb

B-Hb, B-EVF, P-

B-Hb, B-EVF

B-Leuko, B-ery, B-

trc

Total protein, KBF

B-Leuko, B-ery, B-

Total protein, KBF

FVIII, 1 og 12 mdr.

FVIII, 12 mdr.
B-Leuko, B-trc
B-Leuko, B-trc
B-Leuko, B-trc
B-trc, pH + swir.
B-trc, U-alb
B-trc, pH + swir.

B-trc, U-alb

erudta. Aotel
get til QC
378 1134
10 40
0 0
43 129
26 78
54 108
129 387
8 8
49 147
12 12
84 84
7 9
186 372
11 11
193 386
43 129
0 0
8 24
0 0

63



Klinisk Inmunologisk Afdeling
Odense Universitetshospital

Tabel 9. Bloddonorer fundet positive for smittemarkerer

Positive bloddonorer

(ferstegangstestede donorer) 2017 2018 2019
HBsAg 3 0 1
HCV 0 0 0
HIV 0 0 0
anti-HBc 17 18 10

Positive bloddonorer

(flergangsdonorer) 2017 2018 2019
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 31.12.2018 Caput
Karanteenelager 31.12.2018 Caput
Udtagne Caput i perioden
Importerede Caput i perioden

| alt

Frit lager 31.12.2019 Caput
Karanteenelager 31.12.2019 Caput
Anvendt til 1/4 Caput
Transplanterede Caput
Eksporterede Caput i perioden
Kasserede Caput

Forsvundne Caput

Uddaterede Caput

| alt

Odense Svendborg | alt

19 3 22
0 0 0
79 76 155
37 0 37
135 79 214
11 2 13
0 0 0
34 19 53
126 5 131
1 0 1
13 1 14
2 0 2

0 0 0
187 27 214

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

te caput

Frit lager 31.12.2018
Karanteenelager 31.12.2018
Indgaet i perioden
Importerede i perioden

| alt

Frit lager 31.12.2019
Karanteenelager 31.12.2019
Transplanterede
Eksporterede i perioden
Kasserede

Forsvundne

Uddaterede

| alt

Odense Svendborg | alt
8 2 10

0 0 0
133 68 201
0 0 0
141 70 211
14 0 14
0 0 0
182 6 188
0 0 0

7 0 7

2 0 2

0 0 0
205 6 211
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Tabel 10c. Aktiviteten ved Vaevscenter Syddanmark OUH, knae

Odense Svendborg

Frit lager 31.12.2018 Knae 0 0
Karantzenelager 31.12.2018 Knae 0 0
Udtagne Knee i perioden 38 12
Importerede Knze i perioden 0 0
| alt 38 12
Frit lager 31.12.2019 Knee 0 0
Karanteenelager 31.12.2019 Knee 0 0
Transplanterede Knae 43 0
Eksporterede Knee i perioden 0 0
Kasserede Knee 5 2
Uddaterede Knae 0 0
| alt 48 2

| alt
0
0
50
0
50
0
0
43
0
7
0
50

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

nieplader

Odense
Frit lager 31.12.2018 3
Karanteenelager 31.12.2018 0
Udtagne i perioden 25
Importerede i perioden 1
| alt 29
Frit lager 31.12.2019 5
Karanteenelager 31.12.2019 0
Transplanterede 9
Kasserede 13
Eksporterede 2
Uddaterede 0
| alt 29
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Tabel 11. Aktiviteten ved Vavscenter Syddanmark SVS, caput

og knae

191
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0 12 0 0 uspouad | Jsjusuodwoy apalanodsyg
9 0¢ L 2 Jousuodwoy spalsjueldsuel |
0 8 0 €c 6102°2L" L€ Jobejpueejueley
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9 €9 I L6 le|
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Tabel 12. Heematopoietiske stamceller

Nedfrosset

Modtaget fra andre veevscentre
Lager pr 01-01-2019

Ind i alt

Anvendt til behandling
Anvendt til kassere

flyttet til andet sygehus

Lager pr 23-01-2020

Udi alt

Antal Enheder
189

0

1.110

1.299

143

13

0

1.143

1.299
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Tabel 13a. Importeret vaev til Afd. E og Afd. K, OUH

Pericar- Cortico- Tri-Cortical Fascia

dium cancellous Blocks Lata el
Frit lager 31.12.2018 14 6 7 9 36
Karanteenelager
31.12.2018 . 5 ‘B
Importeret i perioden 36 26 5 25 92
| alt 50 32 12 34 128
Frit lager 31.12.2019 19 11 7 17 54
Karanteenelager
31.12.2019 . ! ‘W ¢
Transplanterede 29 20 3 16 68
Eksporterede i perio-
den 0 0 0 0 0
Kasserede 2 0 2 0 4
Uddaterede 0 0 0 0 0
| alt 50 32 12 34 128
Tabel 13b. Importeret vav til Afd. O, OUH

Ten- Tendon, Tendon, Nerve
don, semiten- patellarw allo- |alt

Tibialis  dinosis bone graft
Frit lager 31.12.2018 9 1 1 5 16
Karanteenelager
31.12.2018 ¢ e g1 | ©
Importeret i perioden 14 2 0 9 25
| alt 23 3 1 14 4
Frit lager 31.12.2019 6 0 1 7 14
Karanteenelager
31.12.2019 : v ‘'
Transplanterede 14 3 0 5 22
Eksporterede i perioden 2 0 0 0 2
Kasserede 1 0 0 0 1
Uddaterede 0 0 0 0 0
| alt 23 3 1 14 4
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Tabel 14a. Vavsdonorer (knogler) fundet positive for smitte-
markerer, Vaevscenter Syddanmark, OUH

Positive knogledonorer 2017 2018 2019
antiHBc (formentlig overstaet infektion) 5
HBsAg 0
HCV (formentlig overstaet infektion) 0
HCV 0
HIV 0
Syfilis (screentest) 0

- O O OO~
OO —~~00ON

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

Positive stamcelledonorer 2017 2018 2019
HBsAg 0 0 0
HCV 0 1 0
HIV 0 0 0
Syfilis (screentest) 0 0 0
antiHBc (formentlig overstaet infektion) 0 1 0

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

Positive knogledonorer 2017 2018 2019
antiHBc (formentlig overstaet infektion) 0 1 2
HBsAg 0 0 0
HBV DNA 0 0 0
HCV (formentlig overstaet infektion) 0 0 0
HCV 0 0 0
HIV 0 0 0
Syfilis (screentest) 0 0 0
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ionspragvningsprogrammer

Tabel 15. Eksterne praestat

as|abine |
J9sjabinje uabu
J9s|abine uabu)
J9s|abine uabu)
asjebine |
asjebine |
J9s|abine uabu)
asjebine |
J9s|abine uabu)
Jos|ebine g
J9s|abinje uabu
J9s|abinje uabu)
J9s|abinje uabu
J9s|abinje uabu|
J9s|abinje uabu
J9s|abinje uabu
asjebine |
J9s|abinje uabu|
J9s|9binje uabu|
J9s|abinje uabu|
asjabine |
J9s|abinje uabu
J9sjabinje uabu
J9sjabinje uabu
J9sjabinje uabu
Jasjabinje g
J9sjabinje uabu
J9sjabinje uabu
J9sjabinje uabu
asjebine |
asjebine |
Jos|ebine g
J9s|abine uabu)
jejnsay

Je “1d Jos|opuaspn ¢
Jengid ¢ e Jasjapuaspn g
Jangid Z e Jasjapuaspn 9

Jen@id Z e Jasjapuaspn 9
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Tabel 15. Eksterne preestat
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Tabel 15. Eksterne preestat
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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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