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Med &rsberetningen gnsker KIA
at fremstille arets begivenheder,
resultater og problemer med en
status over de opndede mal, en
liste over nye mal, opgivne mal,
medarbejdernes faglige tillids-
hverv, undervisning afholdt af
personale i KIA og Forskningsen-
heden for Klinisk Immunologi,
personalets deltagelse i kurser og
internationale videnskabelige
mgder samt en liste over arets
publikationer, foredrag og anden
videnskabelig virksomhed. For-
malet er information til beslut-
ningstagere pa OUH og i Region
Syddanmark og information il
KIAs personale og til samarbejds-
partnere, kunder og leverandgrer.

Arsberetningen indeholder tabel-
ler og figurer med oplysninger,
som KIA udarbejder fx til Sund-
hedsstyrelsen (fra den 8. oktober
2015 Styrelsen for Patientsikker-
hed), Region  Syddanmarks
Transfusionsvaesen, Odense Uni-
versitetshospital samt andre rele-
vante resultater.

Denne arsberetning samt tidlige-
re arsberetninger kan ogsa ses
og hentes pa KIAs afsnit pa
OUHs hjemmeside www.ouh.dk/
KIA.

Afdelingsledelsens beretning
Blodforbruget

| 2015 sas et yderligere fald i for-
bruget af rede blodlegemer savel
pa OUH (15%) som i hele regio-
nen (16%). Det fortsatte fald skyl-
des formentlig flere faktorer: sti-

gende evidens for veerdien af
tilbageholdenhed med transfusi-
on, en national klinisk retningslin-
je om transfusion med deraf fal-
gende revision af Sundhedssty-
relsens vejledning om blodtrans-
fusion, delvis implementering af
Patient Blood Management her-
under sygehusledelsernes enga-
gement i forskellige blodprogram-
mer og udrulning af e-
leeringsprogrammer om transfusi-
on for laeger og sygeplejersker.

| 2014 var regionens forbrug det
relativt hgjeste i Danmark og
selvom forbruget af rgde blodle-
gemer i 2015 i regionen ndede
ned pa 39,4/1.000 indbyggere er
det fortsat hgit i nationalt og inter-
nationalt perspektiv. Et yderligere
fald pa 20-25 % til omkring 30
enheder per 1.000 indbyggere er
forventeligt.

Omlaegning fra fuldblods- til plas-
maferesetapninger

Pa grund af det faldende forbrug
af rgde blodlegemer tappes der
betydeligt mindre fuldblod end for
5-6 ar siden. Dette har fart til
mangel p& plasma til fremstilling
af albumin og immunglobulin til
danske patienter. Danske Regio-
ner har vedtaget at erstatte det
manglende fuldblodsplasma
(recovered plasma) med et plas-
mafereseprogram (source plas-
ma). Programmet begyndte for
OUHs vedkommende med 6 ma-
skiner medio 2014. | Igbet af
2014 var det sveert at fa gget pro-
duktiviteten.
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Tre af afdelingens medarbejdere
besggte primo 2015 et kommer-
cielt plasmaferesetappested i
Wien. Det pageeldende sted har
30 tappelejer, 22,8 fuldtidsstillin-
ger (inklusive leder, leeger og
kvalitetsleder), der bade indkal-
der, udpakker utensilier, tapper,
fryser og pakker plasmaet. For
de, der tapper, svarer det til ca.
4.500 tapninger per person per
ar. Antallet af fuldblodstapninger
per fuldtidsansat er i Region
Syddanmark i gennemsnit ca.
2.100 per person per ar. Det
blev saledes klart for KIAs ledel-
se, at plasmaferesetapning er
meget forskelligt fra fuldblods-
tapning. Straks ved hjemkom-
sten blev en reekke ungdvendige
procedurer, som var fgrt over fra
fuldblodstapninger, afskaffet.
Besgget viste ligeledes, at den
absolut mindste effektive enhed
til plasmaferesevirksomhed skal
besta af 11-12 lejer og helst 20-
25 lejer. Der blev anskaffet yder-
ligere fem plasmaferesemaski-
ner, idet en person kan handtere
5-6 aferesemaskiner, safremt
processerne leanes. Anskaffel-
sen betgd, at blandingen af afe-
rese- og fuldblodstapninger, der
havde vist sig uhensigtsmeessig,
blev undgaet.

| januar 2016 ibrugtages et ny-
indrettet lokale med 4 tappelejer
til fuldblodstapninger.

| andet halvar af 2015 har blod-
bussen veeret anvendt to dage
om ugen til fuldblodstapninger

pad OUH for at gge kapaciteten
qua leengere abningstider. Nar
det nye lokale ibrugtages, vil
bussen fungere pa de tidligere
preemisser.

Da plasmafereserne pabegynd-
tes, blev der tappet et standard-
volumen pa& 600 ml. | Ilgbet af
2015 er det zendret, saledes at
personer med en vaegt pa over
70 kg tappes for 700 ml. | 2016
planleegges det at gge volumen
til 800 ml for personer, der vejer
mere end 80 kg. Det sidste kree-
ver dog etablering af ny indfrys-
ningsmetode, idet den nuvaeren-
de ikke kan handtere portioner
pa mere end 700 ml. Forggelse
af volumen er basis for en hgjere
effektivitet, idet utensilier, test og
personaleforbrug er usendrede.

| lgbet af oktober blev der foreta-
get 1.700 plasmafereser. Malet
for 2016 er mere end 12 tons
plasma eller mere end 17.000
plasmafereser.

Omstillingen har veeret en stor
udfordring for ledelse og perso-
nale.

Samarbejdet med bloddonorer-
nes organisationer
Bloddonorerne i Odense har
modtaget den nye tappemetode
velvilligt og har i lgbet af aret
hvervet det ngdvendige antal
donorer.

Den farste donor i Region Syd-
danmark som naede 200 tapnin-
ger, Anders Peder Rasmussen,
blev behgrigt fejret. Region Syd-
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danmark blev repraesenteret af
Thies Mathiasen.

KIA mgdes med de fynske do-
norkorps en gang arligt, hvor fzel-
les anliggender bliver drgftet. De
fynske donorkorps godtog velvil-
ligt, at blodbussen i en periode
blev anvendt til tapninger pa
OUH.

KIAs ledende overleege repree-
senterer Region Syddanmark i
Bloddonorernes  Regionsbesty-
relse. Regionsbestyrelsen har
beskeeftiget sig med indkaringen
af blodbusserne ved Sydvestjysk
Sygehus og ved Sygehus Lille-
baelt og er blevet orienteret om
eendringen fra fuldblodstapninger
til plasmaferesetapninger.

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

Efter et langt tillgb blev det muligt
for afdelingerne at udskrive pati-
entidentifikationsarmband  med
en todimensionel stregkode, hvis

datastruktur foruden patientens
personnummer indeholder et
"flag”, der angiver, at stregkoden
sidder pa et identifikationsarm-
band. Et sddant "flag” er kraevet i
Sundhedsstyrelsens  vejledning
om patientidentifikation. Haema-
tologisk Afdeling X deltog i et
pilotforsgg med anvendelse af
stregkoden til elektronisk identifi-
kation af patient og kontrol af
blodkomponent ved opseetning af
transfusionsblod — en funktion,
der allerede understattedes i
blodbanks-IT-systemet ProSang.

Udrulningen til OUHs @vrige af-
delinger er gaet mere treegt end
forventet, ligesom ingen af regio-
nens gvrige sygehuse er kommet
i gang med implementeringen.

Metoden betyder, at det ikke
leengere er ngdvendigt med to
personer, nar proceduren skal
udfares.




Klinisk Immunologisk Afdeling
Odense Universitetshospital

Implementering af blodtypesero-
logiske metoder efter skift af le-
verandgr

Implementeringen af  Orthos
blodtypeserologiske udstyr og
metoder forlgb  planmeessigt.
Leverandgrskiftet var en fglge af
et udbud foretaget i samarbejde
med Medicoteknisk Afdeling i
2014.

Resultat af udbud vedrgrende
serologisk smittemarkarer

| samarbejde med Medicoteknisk
Afdeling, Region Nordjylland og
Region Sjeelland gennemfartes
et udbud for serologiske smitte-
markgrer, som resulterede i, at
den hidtidige leverandgr Abbott
fortseetter. KIAs to Architectma-
skiner, der var nedslidte, blev
udskiftet.

Blodforsyningen

2015 blev et ar med store aen-
dringer i blodforsyningen i Syd-
dansk Transfusionsvaesen. Et
stort fald i antal transfusioner
medfgrte et tilsvarende fald i be-
hovet for fuldblodstapninger.
Dette indebar, med virkning fra
den 1. oktober 2015, at der for
forste gang siden 1962 ikke leen-
gere blev tappet fuldblod i loka-
lerne pa Sdr. Boulevard i Oden-
se. | 2015 blev der foretaget
8.001 fuldblodstapninger pa
adressen, en nedgang pa 51% i
forhold til 2014.

Nedgangen i tappetallet i Syd-
dansk Transfusionsveesen med-
farte mangel pa plasma til frem-

stilling af immunglobulin og albu-
min. Antal donorplasmafereser,
der udfgres pa Haemonetics
PCS2 apparater, blev derfor
gget betragteligt i lgbet af aret.
Fra den 1. oktober blev der ude-
lukkende foretaget donorplas-
mafereser pa samtlige 11 tappe-
lejer i lokalerne pa Sdr. Boule-
vard i Odense, med &bningstid
mandag — torsdag 7-20 og fre-
dag 7-16. Der blev i 2015 udfgart
10.689 donorplasmafereser.

KIA varetager forarbejdning af alt
tappet fuldblod i Region Syd-
danmark. KIA fremstillede
48.669 fuldblodsportioner i 2015,
og der blev nedfrosset 17.781 kg
plasma.

Blodbus

Der tappes i bussen ugens 4
forste dage (mandag - torsdag)
aret rundt, bortset fra sggnehel-
ligdage. Der var ekstraordineert
tappested ved bussens faste
holdeplads pa OUH hver man-
dag og onsdag i sidste kvartal
2015, eftersom KIAs faste tappe-
lokale udelukkende blev brugt til
donorplasmafereser i denne pe-
riode. Der blev i kalenderaret
2015 foretaget 7.767 fuldblods-
tapninger i blodbussen og mod-
taget 807 nye donorer.

Terapeutiske plasmafereser og
stamcelleafereser

| 2015 var antallet af terapeuti-
ske plasmafereser 310, hvilket
stort set er ueendret i forhold til
2014 (4% g@gning). Antallet af
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stamcelleafereser var 117 i
2015, ligeledes ueendret i forhold
til 2014 (3% reduktion).

Udviklingen i afdelingens analy-
sevirksomhed

Det samlede antal patientanaly-
ser er stort set usendret (stigning
pa 0,2%) i forhold til 2014. | Ery-
trocytlaboratoriet og Leukocytla-
boratoriet har der i begge afsnit
veeret et fald pa 6%, i Molekylaer-
biologisk  laboratorium,  HIV-
/hepatitislaboratoriet og Autoim-
munlaboratoriet har der veeret en
stigning pa henholdsvis 13%, 4%
og 3%.

Sikring af gammabestralingsan-
leeg

Som fglge af pabud efter inspek-
tion medio 2014 af Statens Insti-
tut for Stralebeskyttelse etablere-
des et sikret rum til opbevaring
af KIAs gammabestralingsan-
leeg. Der tilbagestar enkelte tek-
niske forhold og revision af KIAs
instruktioner og beredskabspla-
nen for OUH.

Deltagelse i internationalt samar-
bejde

KIA deltager i arbejdet European
Blood Alliance (EBA). Aktuelt
planleegges forslag til eendringer
af EUs direktiver vedrgrende
blod, idet det forventes, at EU-
Kommissionen vil begynde et
revisionsarbejde inden for en
overskuelig fremtid. Desuden
udveksles erfaringer vedrgrende
omstilling fra fuldblod til plas-
maferese.

EBA intensiverer arbejdet med
feelles indkgb, projekter, som
KIA og Region Syddanmark des-
veerre ikke deltager i. EBAS pro-
jekter har dog haft en afsmitten-
de virkning pa priserne pa fx me-
dicinsk udstyr til tapning af fuld-
blod.

KIA deltager i EBAs Benchmar-
king Working Group, hvor det
bl.a. er vist, at Region Syddan-
mark klarer sig flot internationalt
for sa vidt angér effektivitet ved
tapning, testning og fremstilling
af blod og blodkomponenter. En
af KIAs medarbejdere har desu-
den deltaget i gruppens Flying
Squad besgg i Slovenien, hvor
fire eksperter i lgbet af en uge
gennemgik det nationale transfu-
sionsveesen og kom med forslag
til forbedringer og effektiviserin-
ger. En anden af KIAs medarbej-
dere er medlem af EBAs Tissues
Cells Working Group. To af KIAs
medarbejdere deltager i EBAs
Patient Blood Management in
Europe Working Group (PaBIoE)
0g én i EBAs Quality group.

KIA har gennem mange ar delta-
get i udviklingen af den internati-
onale standard for maerkning af
blod, veev, celler, organer og
andre Substances of Human
Origin. Standarden administreres
af ICCBBA og en af KIAs medar-
bejdere er formand for organisa-
tionens Standard Committee,
ligesom KIA er repraesenteret i
European Tissue Technical Advi-
sory Group og European, Middle
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East and African Technical Advi-
sory Group (Blood).

KIAs medarbejdere  deltager
sammen med medarbejdere fra
landets gvrige klinisk immunolo-
giske afdelinger i forberedelse
af International Society for Blood
Transfusion’s europeeiske kon-
gres i Kgbenhavn 2017.

Afdelingens resultat i 2015

KIAs samlede resultat blev et
mindreforbrug pa 1,33 mio. kr.
Bag resultatet ligger et mindrefor-
brug pa evrig drift og personale
pa 2,35 mio. kr. og en indteegt
der var 1,02 mio. kr. mindre end
forventet.

Nyt OUH

| 2015 overgik planleegningen af
Nyt OUH til Projektforslaget
(indretningen af lokaler). Ved ind-
ledningen af KIAs mgderaekke
blev det klart, at Dispositionsfor-
slaget (lokalernes indbyrdes pla-
cering) var blevet andret, hvorfor
der initialt matte ske en tilretning
heraf. Under processen blev en
reekke problemstillinger rejst af
KIA, uden at det var muligt for
modparten at ggre noget ved
disse. KIA valgte derfor at beskri-
ve problemstillingerne for OUHs
direktion og da KIA finder dem
yderst kritiske medtages de i
denne arsrapport (appendiks).
De rejste problemstillinger har
betydning for afdelingens effekti-
vitet og arbejdsmilijget pa Nyt
OUH. Lgses disse problematik-
ker ikke ved bygningen af OUH,
vil det medfare veesentligt hgjere

driftsudgifter pa Nyt OUH.

KIA er senere blevet opmaerksom
pa, at arealet i det lokale, hvori
der skal foretages stamcelleafe-
reser, ikke er stort nok til, at pro-
ceduren samtidigt kan udfgres pa
to patienter. Det betyder en hal-
vering af effektiviteten sammen-
lignet med, hvad der nu er muligt.

LMU og MTU

LMU mgderne var som saedvan-
ligt preeget af et godt og kon-
struktivt samarbejde mellem le-
dere og medarbejdere. Mgderne
afvikles med god disciplin men
ogsa med godt humgr. LMU gen-
nemgik diverse retningslinjer,
afsluttede MTU14 og forberedte
og pabegyndte bearbejdningen af
MTU15 samt nedsatte en ar-
bejdsgruppe, der skal forberede
MTU16. Desuden drgftede LMU
omstillingen fra fuldblodstapnin-
ger til plasmaferesetapninger og
de dermed forbundne aendringer i
arbejdsgange og -tider, samt
behovet for aendringer af beman-
dingen i Erytrocytlaboratoriet.

Besgg i KIA
Der har i lgbet af 2015 veeret be-
sgg fra:

¢ Holland, Sanguin

¢ Norge, Sgrlandet

¢ Norge, Oslo

e Graekenland, Kreta, Professor
Helen Dimitriou
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Veevscenter

Syddansk Veevscenter har an-
svaret for knoglebankerne ved
Sydvestjysk Sygehus samt ved
OUH, Odense og Svendborg.
Der udtages og opbevares
knogleveev fra hofteled pa de
ortopaedkirurgiske afdelinger til
allogen brug. Desuden udtages
kranieplader til autolog brug pa
Neurokirurgisk Afdeling, OUH.
Da lageret af knogleveev for ti-
den ikke er ret hgit, er der i Igbet
af aret indkabt knoglevaev (i alt
20 caput) til Ortopaedkirurgisk
Afdeling fra andre veevscentre i
Danmark for at supplere (se ta-
bel 10a).

Herudover importeres sener til
multiligamentrekonstruktioner i
knee hos patienter pa Ortopaed-
kirurgisk Afdeling, fascia lata og
pericardium til patienter pa @jen-
afdelingen, samt corticocancel-
leus og fascia lata til Keebekirur-
gisk Afdeling. Disse produkter
importeres fra Community Tis-
sue Service (CTS), Dayton, OH,
USA.

Aktiviteten vedrgrende knogle-
bankerne p& henholdsvis OUH
og SVS fremgar af tabel 10 (a-d)
og tabel 11, og aktiviteten ved-
rerende stamceller fremgar af
tabel 12. Aktiviteten vedrgrende
importeret veev fra CTS Dayton
fremgar af tabel 13 (a-b). Antal-
let af positive smittemarkgrer
hos veevsdonorer fremgar af
tabel 14 (a-c).

HIV/Hepatitislaboratoriet
Syfilisanalysen, der i forvejen
udfgres i HIV/hepatitislaborato-
riet pa KIA OUH, og primzert har
veeret anvendt til testning af gra-
vide og veevsdonorer, er nu
hjemtaget til OUH fra SSI, sale-
des at Afdeling | pa OUH frem-
over sender prgver fra alle pati-
enter, der skal screenes for syfi-
lis, til KIA. Prgver, som findes
reaktive pa KIA, sendes herefter
direkte til SSI til yderligere test-
ning. Syfilis LIA analysen blev
akkrediteret efter 1SO 15189
standarden ved DANAK inspek-
tionen i oktober 2015.

Efter EU-udbud blev Abbott La-
boratories valgt som leverandgr
af udstyr og reagenser til serolo-
giske smittemarkgranalyser pa
bloddonorer samt til KIAs gvrige
serologiske smittemarkgranaly-
ser af gravide, vaevsdonorer og
patienter. De to tidligere Ar-
chitecter blev afhentet af leve-
randgren og to nye tilsvarende
Architecter er blevet installeret
og valideret, inklusive en auto-
matiseret bufferblander ligeledes
fra Abbott og et vandanleeg. Alt
nyt apparatur var i drift sidst i
december 2015.

Laboratoriet deltager i flere
forskningsprojekter, primeert i
samarbejde med Infektionsmedi-
cinsk Afdeling, men ogsa i sam-
arbejde med de andre blodban-
ker i Danmark. | foraret 2015
blev DBDS (Danske BlodDonor
Studie) pabegyndt i Region Syd-
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danmark, og ansvaret for centri-
fugering, nedfrysning og opbeva-
ring af DBDS prgver ligger hos
personalet i HIV/hepatitislabora-
toriet.

Leukocytlaboratoriet
Meengden af flowcytometriske

analyser i forbindelse med forsk-
ningsprojekter har veeret kraftigt
stigende i forbindelse med invol-
vering i 2 ph.d.-studerendes pro-
jekter.

Grundet store volumener af
stamcelleprodukter hgstet pa
Spectra Optia-afereseapparater-
ne, foretages nu volumenredukti-
on af de hgstede stamcellepro-
dukter inden nedfrysning. Dette
reducerer meengden af DMSO il
patienter ved indgivelse af stam-
celleprodukterne og sparer me-
get plads i fryserne.

Leukocytlaboratoriet har samar-
bejdsaftaler med forskellige afde-
linger om kontrolleret nedfrysning
af prgvemateriale (isolerede cel-

ler fra knoglemarv og perifert
blod) i forbindelse med forsk-
ningsprojekter.

Erytrocytlaboratoriet
Blodtypeserologisk udstyr fra

Ortho Clinical Diagnostics blev
sat i drift i KIA og i de gvrige la-
boratorier med klinisk immunolo-
gisk funktion i RSD. Samtlige
automatiserede blodtypeserologi-
ske patientundersggelser og do-
norblodtypebestemmelser i RSD
udfgres nu pa dette udstyr.

Som fglge af apparaturudskiftnin-
gen blev fire Bio-Rad GelStatio-
ner tilbageleveret til leverandgren
ultimo februar.

Forsendelse af blodkomponenter
i rarpost er fortsat fast procedure
ved udlevering til ambulatorie-
afsnit pa Afd. X, Strélekeelderen
pa afdeling R samt sengeafsnittet
pa afdeling S.

Der er gennemfgrt en ombygning
af KIAs udlevering med henblik
pa at forbedre arbejdsforholdene
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omkring rgrposten. Opbygnin-
gen er faerdig, men der pagéar
fortsat arbejde med at indrette
arbejdspladserne. Dette sker i
samarbejde med KlAs arbejds-
miljggruppe.

Forsendelse af blodkomponen-
ter i rarpost forventes udbredt til
andre afdelinger pa OUH i for-
bindelse med implementering af
elektronisk bestilling af blodkom-
ponenter i Igbet af 2016.

Fra april 2015 blev det muligt at
udfgre elektronisk identitetskon-
trol forud for transfusion af blod-
komponenter. Elektronisk identi-
tetskontrol kan udfgres af én
person. Denne skal via Interinfo
kontrollere, at den leverede
blodkomponent kan anvendes til
den pageeldende patient. Perso-
nale fra Erytrocytlaboratoriet har
varetaget den praktiske under-
visning af personale pa de Klini-
ske afdelinger. Ordningen an-
vendes aktuelt pa afdeling X, O,
H, Bog U.

Arbejdsgruppen nedsat inden
for blodtypeserologi i Region
Syddanmark har afholdt 3 mg-
der. Der arbejdes fortsat pa at
udvikle og samordne de blodty-
peserologiske analyser samt pa
at forbedre kvalitetsstyrings-
systemet.

Fra medio april 2015 blev Eryt-
rocytlaboratoriets in  house
screen- og panelerytrocytter
introduceret i Sygehus Lillebeelt.
Alle klinisk immunologiske funk-

tioner i Region Syddanmark an-
vender sdledes nu identiske in
house screen- og panelerytro-
cytter.

Afdelingsledelsen iveerksatte i
samarbejde med repreesentan-
ter for laboratoriet et udred-
ningsarbejde med henblik pa at
tilpasse  Erytrocytlaboratoriets
vagtbemanding til den nedsatte
vagtbelastning, der bl.a. er en
folge af det reducerede blodfor-
brug. Som led heri var laborato-
rieledelsen og medarbejderre-
praesentanter pa studietur til
Rgde Kors blodtypeserologiske
laboratorium ved universitetsho-
spitalet i Leuven, Belgien. En
reekke tiltag, bl.a. reduktion af
weekend aftenbemanding med
en bioanalytiker vil blive idriftsat
som prgveordning i starten af
2016.

Erytrocytlaboratoriets personale
bidrog til et af KIAs flerarige vi-
denskabelige projekter. Saledes
gennemfgrte personalet auto-
matiserede malinger af 1gG og
IgM anti-A og anti-B pa ca. 400
serielle patient- og donorprgver.
Nu tilbagestar analyse af de
opnaede resultater, supplerende
titreringsundersggelser og sam-
menskrivning.

Autoimmunlaboratoriet

Autoimmunlaboratoriet  har i
2015 valideret og implementeret
en ny analyse i relation til diag-
nostik af neuroborreliose,
CXCL13. Analysen udfagres au-
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tomatisk pad Euroimmun Analyzer
1.

Efter en leengere arraekke med
ENA som delvist manuel multi-
plexing-analyse pa Luminex, er
laboratoriet i 2015 overgaet til
fuldautomatisk udfgrelse pa Ino-
va BioFlash. Ogsa& anti-histon
blev tidligere udfgrt med Lumi-
nex, men er nu overgaet til fuld-
automatisk Inova Quantalite pa
Evolis.

Laboratoriet har veeret involveret
i fglgende forskningsprojekter og
udfgrt knapt 11.000 forskningsre-
laterede analyser: Opticus Neuri-
tis, projekt ved leege Kerstin So-
elberg, Neurologisk Afdeling, Vej-
le Sygehus. ProCeDE, europee-
isk cgliaki-projekt pabegyndt i
2013 med en forventet afslutning
i 2016. Autoimmune neuroanti-
stoffer i Lungecancer-kohorte,
projekt ved overleege Nasrin As-
gari, Neurologisk Afdeling, Vejle
Sygehus.

Personalet har deltaget i en raek-
ke eksterne aktiviteter: ANA HEp
-2 workshop, Veevstypelaborato-
riet, Rigshospitalet. Kursus i
avanceret indirekte immunfluore-
scens pa vaev, KIA, Aarhus Uni-
versitetshospital Skejby. Stiften-
de mgde i autoimmungruppe ved
ILS Danmark. Diplommodul i kli-
nisk immunologi, Professionshgj-
skolen Metropol, Kgbenhavn.

Laboratoriet har undervist perso-
nale fra Veevstypelaboratoriet,
Rigshospitalet i ANA HEp-2, og

personale har selv modtaget in-
tern undervisning i analyser og
sygdomme i relation til immun-
medierede neurologiske sygdom-
me (leege Christine Nilsson og
professor Zsolt Illés) samt stati-
stik (overlaege Ulrik Sprogge).

Af andre aktiviteter kan naevnes:
Nyt kit til hyaluronsyre, TECO, er
valideret, men beslutning om
eventuel implementering er end-
nu ikke truffet. Procedure for
fremstilling, anvendelse og hold-
barhed af materiale til in house
kontrol er systematiseret. Labo-
ratoriet har veeret repraesenteret i
KIAs arbejdsgruppe for imple-
mentering af elektronisk lagersty-
ringssystem samt i KIAs bruger-
gruppe i relation til Nyt OUH.

Molekyleaerbiologisk laboratori-
um

Den serologiske HLA-B27 er ble-
vet nedlagt og analysen er over-
gaet til en genetisk analyse, der
udfgres af Molekylaerbiologisk
laboratorium.  Analysen laves
med HLA-B27 EuroArray fra Eu-
rolmmun og er baseret pd sam-
me analyseprincip som HLA-
DQ2/8. Ligeledes er HLA-B57:01
analysen flyttet fra SSP metode
til HLA-B57:01 EuroArray.

Kimaerismeanalysen
akkrediteret.

er blevet

Sekventeringsanalyser for blodty-
pegenerne for ABO, Dombrock,

FY, JK, Wr og RCHE er blevet
valideret.
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Ida Nissen har veeret tilknyttet
som vikar og har taget stor del i
bl.a. sekventeringsanalyser,
samt nedfrysning af celler i for-
bindelse med et forskningspro-
jekt.

Christoffer Dellgren er blevet
ansat med delt tilknytning til Mo-
lekyleerbiologisk Laboratorium og
skal hjeelpe med dataanalyse af
Next Generation Sequencing
data.

Administrativt sekretariat
Administrativt sekretariat er en
stabsfunktion pa KIA under afde-
lingsledelsen. Sekretariatet be-
stod i 2015 af en gkonom, en
leegesekreteer med kvalitetsfunk-
tion, en sekreteer for afdelingsle-
delsen og 0,33 forskningssekre-
teer. Den stgrste eendring i sekre-
tariatet i 2015 var indfgrelsen af
CPAS. Selvom KIA kun bruger
Cosmic i mindre omfang i forhold
til mange andre afdelinger, bad
dette pa veesentlige forandringer
i arbejdsgangen og en del ud-
dannelse af alle sekreteerer i af-
delingen.

EDB-afsnittet
2015 bgd pa felgende starre
aktiviteter for EDB-afsnittet:

Februar 2015 overfgrsel af data
fra Autovue til ProSang.

April 2015 overfarsel af data fra
ELynx til ProSang.

Maj 2015 indfgrelse af ny version
af ProSang, der indeholder en

helt omprogrammeret (til JAVA)
donordel.Ud over layoutmaessige
endringer indeholder den ogsa
en del funktionelle aendringer,
hvilket har veeret en stor udfor-
dring for brugerne.

| forbindelse med den nye versi-
on af ProSang blev serveropsaet-
ningen aendret, s den nu bestar
af to servere, der karer i et clu-
ster. Den ene server er placeret i
regionens serverpark i Odense
og den anden i regionens server-
park i Esbjerg. Det skulle sikre
en hgj driftsikkerhed og dermed
hgj oppetid, hvilket det af forskel-
lige tekniske arsager ikke har vist
sig at ggre endnu.

December 2015 overfgrsel af
data fra nye Architecter til Pro-
Sang.

Afdelingen har i 2015 faet tilfart
nye ressourcer, idet bioanalytiker
Merethe Winther blev ansat 1.
august som aflgser for Birgit
Rennebek, der valgte at ga pa
efterlan. Cand. scient. Christof-
fer Dellgren blev ansat per 1.
december p& halv tid.

Kvalitetsafdelingen

Afsnittet var i 2015 bemandet
med en overleege, 15
cand.scient’er, en ingenigr samt
en bioanalytiker. Derudover er
yderligere 1 bioanalytiker tilknyt-
tet afsnittet p& deltid til kvalitets-
kontrol p& blodkomponenter
samt arbejdsopgaver i veevsban-
ken.
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Blodkomponentproduktionen er
omfattet af blodforsyningsloven
og afdelingens vaevshankfunkti-
on (stamceller og knogler) er
omfattet af vaevsloven.

plasma fra Syddansk Transfusi-
onsvaesen. KIAs analysevirk-
somhed inspiceres af DANAK.

Den 2. november 2015 gennem-
forte  DANAK et tilsynsbesgg

Tabel 1. Sundhedsstyrelsens inspektioner

Geografi
OUH Blodbus

OUH Svendborg

OUH Arg

SHS Danfoss

SHS Sgnderborg

SHS Tgnder

SHS Aabenraa

SLB Middelfart

SVS Hjertecenter Varde
SVS Grindsted

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

KIAs kvalitetsstyringssystem er
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,
veaevsbankvirksomhed som ana-
lysevirksomhed.

KIAs blodkomponentproduktion
0g veevscenter inspiceres af
Sundhedsstyrelsen. Blodkompo-
nentproduktionen inspiceres
endvidere af CSL, der aftager

Dato
21. april 2015

23. april 2015
23. april 2015
11. juni 2015
11. juni 2015
12. juni 2015
12. juni 2015
24. april 2015
22. april 2015
22. april 2015

med ledende assessor Kirsten
Marie Rosenberg, samt fire tek-
niske assessorer.

Den 14.-16. september 2015
gennemfgrte CSL Behring in-
spektion af Syddansk Transfusi-
onsvaesen. Inspektionen omfat-
tede i 2015 kun KIA, OUH.

Sundhedsstyrelsen har i 2015
gennemfgrt inspektion af OUHs
blodbus, SVS Hijertecenter Var-
de, SVS Grindsted, OUH Arg,
OUH Svendborg, SLB Middel-
fart, SHS Sgnderborg, SHS
Danfoss, SHS Tgnder og SHS
Aabenraa. Alle inspektioner blev
gennemfgrt af inspektar Claus
Mortensen.

Selvinspektion i  Syddansk
Transfusionsvaesen er udfert
lgbende i 2015. Datoer for in-
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Tabel 2. Selvinspektioner
Geografi
OUH Odense
OUH bus
OUH Nyborg
OUH Arg
OUH Svendborg
SLB Bus, Middelfart, Kolding
SLB Vejle
SHS Tgnder, Aabenraa

SHS Sgnderborg, Danfoss

SVS Hjertecenter Varde,
Grindsted

SVS bus

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, primeaert bestdende
af afsnitsansvarlige fra andre
omrader. Intern audit er udfart jf.

Tabel 3. Intern audit.

Sted
Autoimmunlaboratoriet
EDB
Erytrocytlaboratoriet
Fleksibel akkreditering
Hiv/Hepatitis laboratoriet

Leukocytlaboratoriet

Molekyleerbiologisk laboratori-
um

QC laboratoriet

Dato

10. marts 2015

13. maj 2015

13. maj 2015

27. maj 2015

27. maj 2015

14. december 2015
18. november 2015
9. september 2015
7. september 2015

25. marts 2015
13. januar 2016

tabel 3.

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

onsvaesen i 2015.

Dato

17. juni 2015

15. juni 2016

Udsat til januar 2016
4. juni 2015

24. juni 2015

Udsat til januar 2016

6. oktober 2015

23. september 2015
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Forskningsrapport

Aret var preeget af afslutning af
to ph.d.-forlgb, to preegraduate
forskningsar og to kandidatspeci-
aler. Desuden ophgrte en post-
doc grundet udlgb af finansiering
fra H.C. Andersens Bgrnehospi-
tal. Afdelingens gvrige forsk-
ningsaktive laeger og scient'er
teeller nu 13 personer inklusive to
ph.d.-studerende, en lektor, en
adjunkt, en Klinisk lektor samt en
professor. Herudover er der fort-
sat en forskningsbioanalytiker og
en forskningssekreteer i afdelin-
gen.

de er etableret i forbindelse med
Interreg-projektet: BoneBank.
Samarbejdet involverer savel KIA
som Endokrinologisk afd. M fra
OUH og akademiske og industri-
elle partnere fra Tyskland: Life
Science Nord  Management
GmbH, Soventec GmbH, Stryker,
og University Medical Center
Schleswig-Holstein. Yderligere er
der i 2015 truffet aftale angaende
tilkknytning af en adjungeret pro-
fessor, som forventes at blive
realiseret primo 2016.

Malseetning for publicering af
peer review artikler har i 2015

Figur 1. Forskningsmedarbejdere med OUH-anseettelse
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Der er i 2015 etableret samarbej-
de med en forskergruppe i Kiel,
som i 2016 forventes at resultere
i tilknytningen af et praegraduat
forskningsar til projektet: Under-
standing the role of RNA regula-
tory elements in the progression
of human Cardiac hypertrophy.
KlAs lektor er hovedansvarlig for
projektet.

Endnu et internationalt samarbej-

veeret 20 artikler med en samlet
impact factor pd 54. Antallet af
publikationer 1& dog lidt under
malet med 17 artikler; til gengaeld
havde disse artikler opnaet en
samlet impact factor pd 65. Ud-
over de peer review forsknings-
artikler, som teeller i opgarelsen,
er der udgaet seks afhandlinger
fra KIA i 2015, se tabel 16 og
figur 15.
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Figur 2. Forskningsmedarbejdere med universitetstilknytning
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Figur 3. Finansiering af KIAs forskning
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Bioanalytikeruddannelsen -
Professionsbachelorer i biome-
dicinsk laboratorieanalyse
Klinisk  immunologisk afdeling
(KIA) pa OUH Odense deltager i
uddannelsen af bioanalytikere
sammen med de gvrige laborato-
riespecialer pA OUH i Odense og
Svendborg.

Den 1. september 2015 pabe-
gyndte det 7. hold bioanalytiker-
studerende uddannelsen pa Uni-
versity College Lillebeelt (UCL) i
Odense.

Der optages en gang arligt, 1.
september, 37 bioanalytikerstu-
derende, hvoraf KIA har en andel
pa fire studerende i hvert klinisk
modul.

KIA modtager bioanalytikerstude-
rende i alle kliniske moduler, dvs.
modul 1, 4, 6, 7, 10, 11, 12, 13 og
14,

Der er forskellig fordeling af teori
pa UCL og klinisk undervisning i
laboratorieafsnittene.

Alle Kliniske moduler afsluttes
med en eksamen, som i visse af
modulerne involverer de kliniske
afdelinger, enten som et praktisk
arbejde, som leverandgr af eksa-
mensspgrgsmal eller cases, eller
som en del af den teoretiske ek-
samination.

Bioanalytikerstuderende bliver i
deres kliniske undervisning pa
KIA introduceret til forskellige
afsnit afheengig af leeringsmalene
og indholdet i det modul, de er

pa.

KIA har i 2015 haft bioanalytiker-
studerende igennem afdelingen
pa falgende moduler:
Januar — juni:

e Modul 14: (3. optag) 4 stude-
rende (1 projekt), feerdigud-
dannede januar 2015

e Modul 7: 3 studerende

e Modul 6: 2 studerende

e Modul 13: 1 studerende fra
VIA (Arhus)

e Modul 11: 4 studerende
e Modul 12: 4 studerende
e Modul 4: 4 studerende
September — december:

e Modul 13: 4 studerende
e Modul 1: 4 studerende
e Modul 10: 2 studerende

e Modul 14: (4.optag) 4 stude-
rende (1 projekt), feerdigger
uddannelsen i januar 2016

| 2015 blev det besluttet, at bio-
analytikeruddannelsen sammen
med de andre sundhedsfaglige
uddannelser skal revideres.

Uddannelsen bliver derved, alle-
rede fra naeste optag i 2016, a&n-
dret. Uddannelsen vil blive opdelt
i 7 semestre i stedet for 14 modu-
ler.

UCL i Odense har ydermere faet
bevilget 57 studerende pa bio-
analytikeruddannelsen. Disse
studerende kan evt. fremover
fordeles pa 2 optag. Det er dog
endnu ikke vedtaget at gge opta-
get af studerende, da der stadig
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mangler egnede praktikpladser.

Det er endnu uvist, hvilken be-
tydning den nye uddannelse har
for fordeling og antal af studeren-
de pa KIA.

KIA har ansat mange af de nyud-
dannede bioanalytikere - i ar 6 af
de tidligere studerende.

Konklusion péa ledelsens eva-
luering af aret 2015

2015 har veeret et ar praeget af
store aendringer i KIAs tappevirk-
somhed. For farste gang i mere
end 50 &r tappes der saledes
ikke laengere fuldblod i tappelo-
kalerne i OUHs centralkompleks.
Omlaegningen til donorplasmafe-
rese er fortsat, og det eksisteren-
de tappelokale er blevet nyind-
rettet med henblik pa optimering
af arbejdsgangen for denne akti-
vitet, sdledes at lokalet nu ude-
lukkende rummer afereseappa-
rater og —lejer. | lgbet af de sid-
ste maneder af 2015 er til gen-
geeld blevet indrettet et nyt tap-
pelokale til fuldblodtapning i keel-
deren under Klgverveenget 217
mhp. ibrugtagning primo 2016.

Der har veeret en markant ned-
gang i blodforbruget i 2015.
Transfusion af erytrocytsuspensi-
on er saledes faldet med 16% i
Region Syddanmark, og ogsa for
frisk frosset plasma og trombo-
cytkoncentrat er der sket et
maerkbart fald. Det sidste har
betydet, at tilgeengelighed af buf-
fycoats fra fuldblodsfraktionering

endnu ikke er en begraensende
faktor for fremstilling af trombo-
cytkoncentrater.

Det ggede antal donorplasmafe-
reser har desveerre medfart et
arbejdsmiljgproblem, da de il
aferesen anvendte engangsseet
skal samles manuelt af flere de-
le. Dette medfgrer uhensigts-
meessig belastning af haender og
fingre med risiko for belastnings-
skader. KIA sgger gennem dia-
log med leverandgren at lgse
problemet fx gennem levering af
feerdigsamlede seet.

KIA og Region Syddanmark im-
plementerede i 2015 ny version
af det baerende IT-system Pro-
Sang. Trods omfattende valide-
ring opstod efter idriftsaettelse en
lang raekke uforudsete (og ufor-
udseelige) problemer, som bl.a.
gav anledning til markant forrin-
get oppetid i driften. Ved arets
afslutning er disse problemer
fortsat ikke i fuldt omfang lgste.

Arbejdet med projektering af Nyt
OUH har involveret KIA i vee-
sentligt omfang i sidste halvdel af
2015. | denne fase er rummene
med funktioner og indhold af ap-
paratur blevet gennemgaet i de-
taljer. | lgbet af processen er det
blevet klart, at KIAs bekymringer
vedrgrende de kommende plads-
forhold pa det nye OUH har vae-
ret velbegrundede. Séledes er
fire af analyselaboratorierne for
sma til at rumme de planlagte
funktioner (og apparatur). Beho-
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vet for yderligere areal skannes
at veere p& 150-200 kvadratme-
ter.

KIAs gkonomiske resultat har
veeret tilfredsstillende med et
mindreforbrug pa ca. 1,3 mio. kr.
Dette skyldes fagrst og fremmest,
at afregningsprisen for donor-
plasma kombineret med stort
fokus pa driftsoptimering har
medfart et overskud pd denne
aktivitet. KIA har udover det op-
naede mindreforbrug realiseret
en betydelig besparelse pga.
faldet i transfusioner og en mind-
sket trombocytuddatering (i form
af budgetreduktion).

KIA har i 2015 haft tilsyns-
finspektionsbesgg fra DANAK,
Sundhedsstyrelsen og CSL
(aftager af donorplasma). De i
forbindelse med besggene givne
afvigelser er alle lukkede. Gene-
relt har afvigelserne kunnet af-
hjeelpes med mindre justeringer i
kvalitetsledelsessystemet.

En raekke nye analyser er lance-
ret i 2015, bl.a. som led i hjem-
tagning fra anden leverandgar.

Arets videnskabelige produktion
har veeret utilfredsstillende idet
malet pa 20 peer review artikler
ikke blev naet.

Ved ledelsens evaluering er
identificeret en raekke forhold,
som efter ledelsens opfattelse
kreever iveerkseettelse af initiati-
ver i det kommende ar. Disse
behandles pa det efterfglgende
Mal og Midler — et strate-

gi/planleegningsmgde med delta-
gelse af sektionsledere, afsnits-
ledere og gvrige ngglepersoner
og de heraf resulterende mal og
planer kommunikeres til alle
medarbejdere.

Praksiskonsulent
Der har ikke veeret afholdt magder
med praksiskonsulenten.

Det afventes aktuelt at der fra de
praktiserende laeger treeffes be-
slutning omkring, hvem der i
fremtiden skal veere praksiskon-
sulent med kontakt til KIA.

Den 24. november afholdtes et
informationsmgde fra laborato-
rieafdelingerne ved OUH for de
praktiserende leeger pa Fyn. KIA
gav her information omkring re-
kvirering og svarafgivelse pa
afdelingens analyser.

Kunstudvalget KIA

Jan Nehlin, Connie Jgrgensen,
Helle Hunter, Lene Albjerg

Der har i tapperiet og i donorven-
teveerelse veeret udstilling af fal-
gende kunstnere:

Ebbe Nielsen, Tina Voigt, Lasse
Gunnar Andersen og Dorte Kol-
baek.

Kunstudvalget er begyndt at lave
et digitalt arkiv af alle kunstveer-
ker i afdelingen.

lllustrationen pa forsiden af den-
ne arsberetning er et litografi af
Anne Vilsbgll indkgbt til afdelin-
gen.
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Personale

| 2015 valgte 5 bioanalytikere, 1
laborant, 1 sygeplejerske, 3 soci-
al- og sundhedsassistenter og 1
chauffgr at opsige deres stilling.

Vikaranseettelse blev asendret til
fast anseettelse for 3 bioanalyti-
kere.

Nyansat personale i faste stillin-
ger:
1 cand. scient., 3 bioanalytikere,
2 sygeplejersker, 1 laegesekre-
teer.

Nyansat personale i tidsbegraen-
sede stillinger:

2 leeger i introduktionsstilling, 1
leege i hoveduddannelsesstilling,
1 cand. scient., 3 bioanalytikere,
1 leegesekreteer.

Tidsbegraenset anseettelse udlgb
for 1 leege.

Jubileeer i KIA
Tillykke med 25 ars jubilzeum til:

¢ Inger Maria Fuks Ejby

Ulrik Sprogge

Kirsten Raahauge Westermann

e Sgren Thue Lillevang
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KIAs gkonomiske resultat

KIA havde i 2015 et mindrefor-
brug pa evrig drift pa 1,56 mio.
kr. og et mindreforbrug pa perso-
nale pa 0,79 mio. kr. Der har vee-
ret et mindreforbrug pa 0,35 per-
soner, og et samlet personale-
forbrug pa 100,88 arsveerk. Ind-
teegterne var 1,02 mio. kr. min-
dre end forventet. Dette skyldes
primeert at indteegterne vedr.
veevstypebestemmelse af knog-
lemarvsdonorer er faldet med 0,7
mio. kr. i forhold til 2014. Det
skal dog bemeaerkes at dette ikke
har indflydelse pa KIAs samlede
resultat, da indteegterne for
veevstypebestemmelser bliver di-

Tabel 4. Driftsomkostninger

2013
Lgnninger 44.956
@vrig drift 40.188
Indteegter -4.522

Figur 4. Budget og resultat

50.000

rekte modsvaret af udgifter af
samme starrelse. KIAs samlede
resultat blev dermed et mindre-
forbrug p& 1,33 mio. kr. Arsagen
til dette er primaert et overskud
som fglge af driftsoptimering af
donorplasmafereser, som be-
skrevet i ledelsens evaluering.

FTs edb-konto har haft et min-
dreforbrug pé 0,43 mio. kr.

2014 2015
46.603 47.384
41.868 40.101
-4.366 -3.353

[[mPersonale = @vrig drift_= Indtaegter |

47.522 47.268

44.956

40.188

40.000 37.520

Samlet resull
10.000

39.405

-4.301
dget 2014

46.603 48.945 47.384

41.868 40.890 40.101

82.372 84.105 85.467 84.132

-4.366
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KIAs ndede mal 2015

1.

10.
11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

Optimering af produktion af
trombocytter.

Reduktion af uddatering af
trombocytter/produktion  af
trombocytter.

Arbejdsgang i fraktionerin-
gen - lean-konsulent.

Validering af tarposer.
Elynx - data til ProSang.

Plasmaferese - daglige mg-
der i tappelokalet med plan-
leegning af folgende dage
og evaluering af foregdende
dage.

Flytte udredninger over i IgG
specifikke IAT kort.

Kun feenotypebestemmelse
af donorer én gang.

Indkab og verifikation af Bio-
flash samt opkobling til Pro-
Sang.

Aflgser til anti-histon.
Projektprgver lungecancer,
male PNS.

Volumenreduktion af stam-
celleprodukter.

Genomisk HLA-B27.

Revision af svar pa sekven-
teringsundersggelser.

Undersgge RhD neg for
svage D typer (donorer)
Smittemarkgrudbud.
Analyseapparatur til erstat-
ning af quicktest for HIV,
afprgvning.
Bemanding/arbejdstilret-
teleeggelse.

19.
20.
21.
22.
23.

24.

25.

26.
27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Pjecer i ny designportal.
Kontraktgennemgang.

Nyt OUH detailplanleegning.
Elektronisk kontrol bedside.

E-learning for sygeplejer-
sker.
Ny version af ISO/IEC

15189 - ny udgave af kvali-
tetshandbog.

GMP treening af tapperne i
avrige RSD.

Ny version af ProSang.

Anti-HEV og anti-WNV pa
bloddonorer (projekt).

Deltagelse i Det Danske
Bloddonorstudie.

Gennemgang af uhensigts-
maessige analysepakker.

Oprydning i  stamceller
(separation af stamceller fra
afdade).

Automatisk veegtoverfarsel.
Fremstille dokument der
viser fordelingen af afvigel-
ser.

Bemanding i Erytrocytlabo-
ratoriet.

Kvalitetsindikatorer - treek
fra ProSang - herunder TAT.

ID Core XT.

Frafaldne mal

1.

Biokemiske med

transporten.

prgver

Afklare mulighed for monito-
rering af biologiske leege-
midler.
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3. Anti-HBc pa flergangsdono-
rer, vurdering, algoritme,
konfirmatorisk test.

4. Ekstern praestationsprgv-
ning af TC inklusive analy-
ser.

5. Registrering af forsendelser
i ProSang, gemme tempera-
turfil.

6. /Zndre DAT proto-
kol/algoritme - Kan Autovue
anvendes til DAT-screening.

KIAs mal for 2016
Overfort fra 2008

1. Elektronisk bestilling af blod
- selvbetjening ved afhent-
ning af blod.

Overfart fra 2010

1. Etikettering (%2 eller 1/1

ISBT 128 etikette).

Overfort fra 2011

1. Tapning, 1 eller 2 gange
desinfektion.

2. Variationer af anti-A og anti-
B over tid (bloddonorer).

3. Validering af enterocytan-
tistoftest.

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

5. Plads til forskere mv.

Overfart fra 2013

1. Procede-projekt
(coliakiscreening)

2. HCV genotyper med henblik
pa behandling.

3. Indberetning af transfusions-
komplikationer, brugerhand-
bogen, DDKM 2.11.6.

4. AiB laboratorium.

Overfort fra 2014
1. CE meerkning af egne rea-
genser.

2. Hyaluronsyreproblemer -
projekt - manuelt/maskinelt.

3. Standardisering af modtage-
kontrol af reagenser.

4. Optimering af lagerstyring af
utensiler.

Multiplexcytokinmalinger.
GMO klassificering.
NGS CGD.

Qualiware - ny version -
validering - implementering.
Overfort fra 2015

1. Afprgve Vision fra Ortho.

© N o O

2. Validering af spinalvaeske
som prgvemateriale til neu-
roantistoffer.

3. Vaskulitanalyser pa Bioflash
instrumentet.

4. Trombocytfunktionsunder-
sggelser.

5. Strategier for rutinemaessig
genomisk blodtypebestem-
melse pa patienter.

6. Genetisk udredning af feber-
syndrom p& NGS.

7. Instruktion for "handtering”
af studerende.

8. Opdatering af Intranet/In-

ternet.
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KIAs nye mél for 2016

1.
2.

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

Plasmaindfrysning.

Evt. nye lokaler til plasmafe-
rese og fordobling af pro-
duktion.

Fortsat fokus pa arbejdsmil-
joet, bl.a. plasmaferese.

Introduktion af ny leder for
produktionslinjen.

Analyse af produktion, her-
under TC fremstilling.

Lagre i hele regionen, udda-
tering af TC.

Erytro— og fotoferese.
Revision af Donath-
Landsteiner, udredning Al-
HA.

ROTEM opfalgning.
Afprgve  HPA-la
stemmelse pa NEO.

typebe-

Ny algoritme for RhD type-
bestemmelse.

Specialesvar i RSD, audit.

Begreense telefonopkald i
Erytrocytlaboratoriet - flytte
til Administrativt Sekretariat.

Faenotypealgoritme,  plas-
maferesedonorer, sortering
pa RSA.

IgA RF, Myositisanalyser,
gangliosidantistoffer skal
valideres mhp. hjemtagning.

Pladsforhold i Autoimmunla-
boratoriet og mulighed for
yderligere ekspansion.

Varelisa anti-dsDNA udgar,
erstatning skal findes.

18.

=

20.

21.

22.

23.

24.

25.
26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.
33.

34.

35.

9.

Anti-DFS70 som BioFlash
CIA?
Forskningsprojekt,
cephalitis-analyser.

en-

Etablering og validering af
opkobling BioFlash-
ProSang.
Flowstimulationsundersg-
gelser.

DAT udfgrt med flowcyto-
metri.

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

Genomisk blodtypebestem-
melse med NGS.

PID NGS.

HPA metode virker ikke—
alternativ?

Handtering af differentieret
donortestning.

(Semi)automatisk overfgrsel
af totalproteinresultat til Pro-
Sang.

Kvantitativ HCV RNA - vali-
deret til 24 timer inden cen-
trifugering.

Revision af brugerhandbog.

Implementering af I1SO

13485.
Implementering af SEC.

Interreg BoneBank - knogle-
dannende stamceller.

Etablere internt forsknings-
udvalg.

Samarbejde om CART tera-
pi.
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36.
37.
38.
39.

Prisseetning af analyser.
Telefoniprojekt.

Nyt lgnsystem.
Gennemgang af arbejdstid—
og ferieplanlaegning.

40. Introduktion til ny personale-

ansvarlig.

Handtere reduktion i aktivitet
(blodforbrug og analyser).

41.

42. Revision af KIAs validerings-

masterplan.

Social- og sundhedsfremme i
KIA

Oven pa Odinsbrolgbet i juni
2014, hvor deltagelsen fra blod-
bankens side var omkring 60 per-
soner, var der lagt op til et mere
afslappende ar i 2015. Status
blev dog, at med indfgrelsen af et
arshjul for afdelingens aktiviteter,
samt det faktum at antallet af
ngglepersoner i Sundhedsfrem-
me blev fordoblet (fra 1 til 2) op-
stod der lidt flere tiltag i form af:

e Jlsmagning

e Elastiktreening

o Vi-Cykler-Til-Arbejde
pagne

e Eventyrligb

e LadyWalk

o DHL-stafet

e OUH Tower Run/Walk

e Whole Brain test

e Dieetist

e Frokostklub

e Morgensang

kam-

Aret begyndte med glsmagning,
hvor 8 meget forskellige og udfor-
drende bryg blev testet. Smag-
ningen var primeert baseret pa
fynske bryg suppleret med et par
belgiske. Vinderen blev en popu-
leer kending fra Refsvindinge,
som smagte fortrinligt til den til-
hgrende buffet. Det blev en hyg-
gelig aften med det sociale i hgj-
seedet.

Elastiktraening som er godt for
vores skeletmuskulatur og som
har en saerdeles effektiv forbyg-
gende effekt mod artrose og infilt-
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rationer, har vi valgt at udfgre i to
perioder gennem aret a ca. 8
ugers varighed. Udfordringen for
os alle i KIA bestar i, at finde det
rigtige tidspunkt til at udfere de 5
minutters traening i lgbet af ar-
bejdsdagen. | Igbet af aret har vi
haft 6 forskellige gvelser at veel-
ge imellem, men i 2016 kommer
der flere nye og spaendende til.

Cykelkampagne & cykeltrgje
med donormotiv
Cykelkampagnen  Vi-Cykler-Til-
Arbejde har vi deltaget i neesten
hvert ar siden 2004. Alle ar med
fin deltagelse af KIAs ansatte
isaer i ar, hvor vi igennem det
odenseanske firma Xtreme (som
bl.a. producerer trgjer til Team
Rynkeby) fik designet en cykeltri-
kot med donorernes logo. Trgjer-
ne produceres i Norditalien, hvil-
ket resultatet bar praeg af, nemlig
leekkert blgdt materiale og detal-
jer, som der er kraeset for. Resul-

tatet af kampagnen kan ses pa
plakaten, som viser at ca. 70 an-
satte pd mere end 1.000 cykelda-
ge sammenlagt i maj maned cyk-
lede ca. 12.500 km, hvad der
svarer til afstanden fra Odense til
Sun City i Sydafrika.

Eventyrlgbet er i sig selv ikke et
decideret KIA arrangement, men
vi aftaler altid at mgdes og nyde
stemningen efter lgbet. Oftest i
seerdeles godt vejr, hvilket ogsa
var tilfeeldet i ar.

LadyWalk er derimod en af de
faste KIA-traditioner som Merete
Rasmussen er tovholder for. | &r
blev det gennemfgrt i en voldsom
regnfuld udgave og de brave wal-
kere keempede sig igennem det
silende regnvejr. De fortjener en
applaus her ved arets udgang.

Frokostklubben kgrer videre nu
pa 4. ar. Konceptet gar ud p3, at
dem, der er med i klubben pa
skift laver mad 2 og 2 sammen.

KIA til DHL stafet 2015
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Vi spiser sammen ca. en gang
om maneden og det giver god
snak pa tveers af de forskellige
afsnit i KIA. Der er altid abent for
nye medlemmer i frokostklubben.

Whole Brain Test er en slags
selvvurderingstest, som Mads
Munk fra ASA fortalte om pa et
plenum. Vi havde alle forinden
mulighed for at foretage en selv-

test, som kan benyttes i forbindel-
se med vores indbyrdes kommu-
nikation. Selvtesten maler ens
preeferencer i forhold til, hvorle-
des man som individ fgler og age-
rer i hverdagen.

;

.
1
&
Zy

Dieetist Stine Henriksen kom pa
besgg i KIA og fortalte om sund
kost. Det er vigtigt, at vi lever
sundt for at kunne fungere opti-
malt i en travl hverdag ikke blot
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pa vores arbejdsplads, men ogsa
i forbindelse med aktiviteter i friti-
den. Desuden fik vi gode ideer
om kostforslag til en sund hver-
dag.

Uge 47 -9
Elastikker
December

Dit forslag

November

Oktober

OUH TowerRun
+ TowerWalk

September

DHL-stafet
+ DHL-Walk
August

Erytrocytlaboratoriet arrangerer
et par gange om aret nogle gode
udflugter som fx bowling, mini-
golf, curling og formell-rees med
efterfglgende hyggelig spisning.
Det foregar oftest i Odense by-
midte, hvor alle KIAs ansatte altid
er velkomne til at deltage.

| december blev Morgensang i
knasten en del af hverdagen.
Hver morgen i julemaneden sam-
ledes vi for at synge en af julens
salmer. En god og hyggelig ople-
velse, som vi gentager naeste ar.

OUH Tower Run & Walk. Nok
den mest fysisk udfordrende og
kreevende sociale aktivitet i KIAs
arshjul. Udfordringen som altid er
placeret pad en fredag omkring
uge 40 bestar i, at 50 etager skal

forceres fordelt pa 4 hgjhuse en-
ten i lgb eller gang. Vi har tidlige-
re veere afdelingen med flest
deltagere, men i ar var vi en lille
sluttet kreds pa 5.

Januar

Februar
Ca. uge 10

Blsmagning

April

Kommunikation
Whale brain test

Maj

Cykelkampagne
Eventyripb + hygge
Juni Ladywalk
Uge 22- 35

Elastikker

Juli

DHL-stafetten i august er efter-
handen blevet sa stor en traditi-
on, at den manglende deltagelse
sidste & medfgrte mange
spgrgsmal om dette nu kunne
have sin rigtighed. Maske derfor
var aktiviteten ekstra stor sale-
des, at deltagelsen |4 pa ca. 50
personer nogenlunde ligeligt for-
delt p& walkere, lgbere og et par
geester. For en gangs skyld var vi
heldige med vejret og da direktio-
nen havde stillet et stort telt til
radighed blev der for fgrste gang
i KIAs 9 ar lange DHL-historie
mulighed for at sidde ved et bord
omkring madkurven i hyggelige
kollegiale omgivelser.
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Medarbejdernes faglige tillids-
hverv
Jargen Georgsen er formand for

Organisationen af Transfusions-
centre i Danmark. Medlem af Eu-
ropean Blood Alliance’s Board og
Executive. Medlem af EBAs
Benchmarking Working Group.
Medlem af Middle East and Eu-
rope Technical Advisory Group of
the ICCBBA, Inc. Chairman for
Standards Committee of ICCB-
BA, Inc. Member of the Board of
the lIrish Blood Transfusion Ser-
vice. Medlem af Arbetsgruppen
og Styrelsen for ADB inom
blodverksamhet.  Medlem  af
Sundhedsstyrelsens Transfu-
sionsmedicinske Rad. Medlem af
bestyrelsen for Bloddonorerne i
Odense. Sundhedsstyrelsens
sagkyndige radgiver i transfu-
sionsmedicin. Medlem af Region
Syddanmarks Styregruppe ved-
rgrende Klinisk Immunologi. For-
mand for Region Syddanmarks
Specialerad for Klinisk Immunolo-
gi.

Sgren 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 Advisory Board for det
Danske Knoglemarvsregister ved
Skejby Sygehus. Medlem af Ko-
ordinationsudvalget for Syddansk
Transfusionsveesen. Medlem af
European Blood Alliance (EBA)
Working Group on Collaborative
Quality Management.

Torben Barington er formand for
Dansk Selskab for Klinisk Immu-
nologis Udvalg for Immunologisk
Diagnostik. Medlem af Speciale-
radet for Klinisk Immunologi i Re-
gion Syddanmark. Medlem af
European Federation of Immuno-
genetics. Medlem af Styregrup-
pen for ph.d.-skolen for Infekti-
onsmedicin, allergologi, mikrobio-
logi og immunologi, SDU. For-
mand for det Sagkyndige udvalg,
Bloddonorernes Forskningsfond.
Medlem af Federation of Clinical
Immunology Societies (FOCIS).

Mette Andersen er formand for
styregruppen for E-laering for sy-
geplejersker og andre der opsaet-
ter transfusionsblod. Medlem af
Specialeradet for Klinisk Immuno-
logi i Region Syddanmark.

Kjell Titlestad er formand i besty-
relsen for Dansk Transfusionsda-
tabase. Medlem af ISBT Working
Party: Clinical Transfusion.

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

Jan Nehlin er medlem af Danish
Stem Cell Society (DASCS).
Medlem af European Molecular
Biology Organization.

Dorte Kinggaard Holm er medlem
af European Blood Alliance’s
Working Group on Tissues and
Cells. Medlem af European Tis-
sue Technical Advisory Group
nedsat af ICCBBA. Medlem af
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EBAs Tissue and Cell Bench-
marking Group. Medlem af
Dansk Selskab for Klinisk Immu-
nologis udvalg vedrgrende trans-
fusionsoverfgrt smitte.

Lone Espensen er medlem af
The International Society of
Blood Transfusion Working Party
on Information Technology Inter-
face Taskforce.

Janni Brgdbaek er medlem af
netveerk af forskerstgttefunktio-
ner for klinisk forskning i Syddan-
mark. Medlem af ERFA-gruppen
for forskningssekreteerer. Med-
lem af udvalg for etablering af:
Specialistsatsning for  Forsk-
ningssekreteerer.

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

Undervisning

Syddansk Universitet
Fagomradet for Klinisk Immuno-
logi varetager undervisningen i
klinisk immunologi af laegestude-
rende ved Det Sundhedsviden-
skabelige Fakultet. Undervisere:
professor, overleege, dr.med.
Torben Barington, klinisk lektor,
overleege, ph.d. Sgren Thue Lil-
levang, klinisk leerer, afdelings-
leege, ph.d. Kristian Assing, ad-
junkt, cand.scient., ph.d. Marian-
ne Antonius Jakobsen.

@vrig undervisning
Nedbringelse af blodforbrug,
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg,
Kristian Assing, 28. januar.
Immunologiundervisning  modul
10 angreb/forsvar, Syddansk

Universitet, Odense, Kristian As-
sing, 6., 7. og 20. maj.

Kursus i avanceret blodtypesero-
logi, Immunologiske transfusi-
onskomplikationer, DART og
SHOT, Transfusionsstrategi ved
autoantistof, KMT og nyfgdte og
massiv blgdning, Fredericia, Kjell
Titlestad, 27. januar.

Kursus i blodkomponentbehand-
ling. Teorikursus ved Specialud-
dannelse for sygeplejersker i
anaestesiologisk sygepleje, OUH,
Odense, Kjell Titlestad, 29. sep-
tember.

Heematologi og immunologi:
Transfusion og blodkomponen-
ter. Specialuddannelse for syge-
plejersker i intensiv sygepleje,
Kjell Titlestad, Fredericia, 19.
januar og Odense, 28. august.

Kursus i avanceret blodtypesero-
logi, Fredericia Uddannelsescen-
ter, undervisning i Immunsyste-
mets opbygning, Torben Baring-
ton, 13. januar. Undervisning i
trombelastografi, Mette Ander-
sen, undervisning i klinisk immu-
nologi, Claess Sgrensen, under-
visning i blodtypesystemer, Anna
Christine Nilsson, undervisning i
genomisk blodtypebestemmelse,
Marianne Antonius Jakobsen, 3.
marts.
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Undervisning i transfusionsstrate-
gi, Afd. T, OUH, Mette Andersen
og Mie Topholm Bruun, 27. maj.

Personalets deltagelse i kurser
og kongresser mv.
4th European Congress of Immu-

nology, Wien, @strig.

7th International Conference on
Autoimmunity, Chania, Greaeken-
land.

12th Dresden Symposium on
Autoantibodies, Dresden, Tysk-
land.

24th Congress of the European
Association of Tissue Banks,
Split, Kroatien.

25th Regional Congress of the
International Society of Blood
Transfusion, London, England.
68th Annual Meeting of the
American Association of Blood
Banks, Anaheim, USA.
Ajourfgringskursus  for
bioanalytikere, Fredericia.

erfarne

ANA Hep2 workshop, Rigshospi-
talet, Kgbenhavn.

Kursus i Arteriel Tromboemboli,
Vejle.

AutoVue superbrugerkursus,
Strasbourg, Frankrig.

Avanceret blodtypeserologi, Fre-
dericia.

Avanceret IFA kursus i veevssnit,
Aarhus.

Basal flowcytometrykursus, Kg-
benhavn.

Besigtigelse af laboratorium, Leu-
ven, Belgien

Besgg af Baxter plasmaferese-
center, Wien, gstrig.

BLOODchip User's meeting, Bar-
celona, Spanien.

DANAK Akkrediteringsdag, Ny-
borg.

DANAK Grundkursus 15189, Sla-
gelse.

Dansk Selskab for Klinisk Immu-
nologi &rsmade, Middelfart.

Dbio kursus Hvad ger vi, nar
blodtypeserologien ikke reekker,
Odense.

DEKS brugermgde, Kolding.

Den heematologiske patient, Mid-
delfart.

Det Danske Bloddonorstudie
(DBDS) seminar, Korsgar.

Diagnostisk og Terapeutisk Im-
munologi, Kgbenhavn.
Diplommodul - Biomedicin og
bioanalytisk fortolkning, Kgben-
havn.

Donormodtagelseskursus, Frede-
ricia.

Dansk Selskab for Trombose og
Haemostases efterArsmgde,
Vejle.

EBA Benchmarking group work-
shop on collection productivity
and process improvement, Hel-
sinki, Finland.

EBA Working group seminar,
Collaborative Quality Manage-
ment, Mechelen, Belgien.

EDQM Symposium on Plasma
for Direct Clinical Use, Stras-
bourg, Frankrig.
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Eksaminatordag for

Kgbenhavn.

Electra-Box Diagnostica's One
Lambda Nordic users meeting,
Malmg, Sverige.

Erytrocyt og trombocytimmunolo-
gi, Kgbenhavn.

Glatfgrekursus, Kolind.

vejledere,

Immuncor brugerdag, Kgben-
havn.
IPFA/PEI  22nd International

workshop on Surveillance and
Screening of Blood Borne Patho-
gens, Prag, Tjekkiet.

Klinisk Instituts arlige seminar for
forskningssekreteerer, Odense.

Konference i patientsikkerhed,

Kgbenhavn.

Kvalitetsdag, Fredericia.
Lovpligtig arbejdsmiljguddannel-
se, Fredericia.

Masterkursus - Global kommu-
nikation, Odense.

Meeting for Bonebank-partners,
Schoénkirchen, Tyskland.

National Serology Reference La-
boratory workshop European
workshop on Quality, Prag, Tjek-
kiet.

Opleering i stamcellereducering,
Naestved.

PaBloE-mgde Frankfurt,
land.

Quality Management Training
Course for Blood Establishments,
Strasbhourg, Frankrig.

Seminar og debat om Myeloma-
tose, Kgbenhavn.

Statistik SQL, Aarhus.

Tysk-

Successions Terumo BCT, Kg-
benhavn.

Temadag: Blodets gang fra donor
til patient, Fredericia.

Temadag: Den haematologiske
patient, Middelfart.
Vejlederkursus for specialleeger,
Kolding.

Vengs tromboembolikursus, Vej-
le.

Gaver til afdelingen inkl. dona-
tioner og legater

Kreeftens Bekeempelse 38.700 kr.
Guldsmed A. L. og D. Rasmus-
sen mindefond 15.000 kr.

Mgdedeltagelser

Lillevang ST deltog i Dansk Sel-
skab for Klinisk Immunologis ars-
mgde, Middelfart, 9.-10. marts.
4th European Congress of Immu-
nology, Wien, @strig, 6.-9. sep-
tember.

Georgsen J deltog i Dansk Sel-
skab for Klinisk Immunologis ars-
mgde, Middelfart, 9.-10. marts.
25th Regional Congress of the
International Society of Blood
Transfusion, London, England,
27.juni-1.juli. 68th Annual Meet-
ing of the American Association
of Blood Banks, Anaheim, USA,
24.-27. oktober.

Barington T deltog i Dansk
Selskab for Klinisk Immunologis
arsmgde,  Middelfart,  9.-10.
marts. 4th European Congress of
Immunology, Wien, @strig, 6.-9.
september. 25th Regional Con-
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gress of the International Society

of Blood Transfusion, London,
England, 27.juni-1.juli.
Titlestad KE deltog i Dansk

Selskab for Klinisk Immunologis
arsmgde,  Middelfart,  9.-10.
marts. 25th Regional Congress of
the International Society of Blood
Transfusion, London, England,
27. juni-1. juli.

Sprogge U deltog i Dansk
Selskab for Klinisk Immunologis
arsmgde,  Middelfart, 9.-10.
marts. 25th Regional Congress of
the International Society of Blood
Transfusion, London, England,
27. juni-1. juli. 68th Annual Meet-
ing of the American Association
of Blood Banks, Anaheim, USA,
24.-27. oktober.

Assing K deltog i 7th International
Conference on Autoimmunity,
Chania, Greekenland, 29. sep-
tember-4. oktober.

Reeh MA deltog i 25th Regional
Congress of the International So-
ciety of Blood Transfusion, Lon-
don, England, 27. juni-1. juli.
Bruun MT deltog i Dansk Selskab
for Klinisk Immunologis arsmade,
Middelfart, 9.-10. marts. 25th Re-
gional Congress of the Interna-
tional Society of Blood Transfu-
sion, London, England, 27. juni-1.
juli.

Sgrensen CH deltog i EDQM
Symposium on Plasma for direct
clinical use, Strasbourg, Frankrig,
22.-23. september. Dansk Sel-

skab for Klinisk Immunologis ars-
mgde, Middelfart, 9.-10. marts.

Nilsson AC deltog i Dansk
Selskab for Klinisk Immunologis
arsmgde,  Middelfart,  9.-10.

marts. 4th European Congress of
Immunology, Wien, Jstrig, 6.-9.
september. 12th Dresden Sympo-
sium on Autoantibodies, Dresden,
Tyskland, 23.-26. september.

Nielsen C deltog i Dansk Selskab
for Klinisk Immunologis arsmgde,
Middelfart, 9.-10. marts. 25th Re-
gional Congress of the Interna-
tional Society of Blood Transfu-
sion, London, England, 27. juni-1.
juli.

Lund ME deltog i Dansk Selskab
for Klinisk Immunologis arsmade,
Middelfart, 9.-10. marts. 25th Re-
gional Congress of the Interna-
tional Society of Blood Transfu-
sion, London, England, 27. juni-
1.juli. 68th Annual Meeting of the
American Association of Blood
Banks, Anaheim, USA, 24.-27.
oktober.

Holm DK deltog i Dansk Selskab
for Klinisk Immunologis arsmgde,
Middelfart, 9.-10. marts. 25th Re-
gional Congress of the Interna-
tional Society of Blood Transfu-
sion, London, England, 27. juni-
1.juli. 24th Congress of the Euro-
pean Association of Tissue
Banks, Split, Kroatien, 1.-3. ok-
tober.

Jakobsen MA deltog i Dansk
Selskab for Klinisk Immunologis
arsmgde,  Middelfart,  9.-10.
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marts. 68th Annual Meeting of
the American Association of
Blood Banks, Anaheim, USA,
24.-27. oktober.

Espensen L deltog i Dansk
Selskab for Klinisk Immunologis
arsmgde,  Middelfart, 9.-10.
marts. 25th Regional Congress
of the International Society of
Blood Transfusion, London, Eng-
land, 27. juni-1. juli.

Albjerg L deltog i 24th Congress
of the European Association of
Tissue Banks, Split, Kroatien, 1.-
3. oktober.

Christensen MW deltog i 25th
Regional Congress of the Inter-
national Society of Blood Trans-
fusion, London, England, 27.
juni-1. juli.

Wihan HIA deltog i 25th Regional
Congress of the International
Society of Blood Transfusion,
London, England, 27. juni-1. juli.

Publikationer

Andersen LB, Frederiksen-Mgller
B, Work Havelund K, Dechend
R, Jgrgensen JS, Jensen BL,
Nielsen J, Lykkedegn S, Baring-
ton T, Christesen HT. Diagnosis
of preeclampsia with soluble
Fms-like tyrosine kinase 1/
placental growth factor ratio: an
inter-assay comparison. J Am
Soc Hypertens. 2015;9:86-96.

Basu MN, Georgsen J, Assing K.
Pulmonary embolism after blood
donation in a healthy young fe-

male. Transf Med 2015;25:282-
3.

Andersen LB, Jgrgensen JS,
Jensen TK, Dalgard C, Barington
T, Nielsen J, Beck-Nielsen SS,
Husby S, Abrahamsen B, La-
mont RF, Christensen HT. Vita-
min D insufficiency is associated
with increased risk of first-
trimester miscarriage in the
Odense Child Cohort. Am J Clin
Nutr 2015;102:633-8.

Dellgren C, Nehlin JO, Barington
T. Cell surface expression level
variation between two common
Human Leukocyte Antigen al-
leles, HLA-A2 and HLA-BS, is
dependent on the structure of the
C terminal part of the alpha 2
and the alpha 3 domains. PloS
one 2015;10:e0135385.

Edgren G, Rostgaard K, Vasan
SK, Wikman A, Norda R, Peder-
sen OB, Erikstrup C, Nielsen KR,
Titlestad KE, Ullum H, Melbye M,
Nyrén O, Hjalgrim H. The new
Scandinavian Donations and
Transfusions database (SCAN-
DAT2): a blood safety resource
with added versatility. Transfu-
sion 2015;55:1600-6.

Gram-Kampmann E-M, Lillevang
ST, Detlefsen S, Laursen SB.
Wireless capsule endoscopy as
a tool in diagnosing autoimmune
enteropathy. BMJ Case Rep
2015;2015.

Hansen T9g, Lange AB, Baring-
ton T. Sterile DJH Rearrange-
ments reveal that distance be-
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tween gene segments on the hu-
man Ig H chain locus influences
their ability to rearrange. J Immu-
nol 2015;194:973-82.

Hjalgrim H, Rostgaard K, Vasan
SK, Ullum H, Erikstrup C, Peder-
sen OB, Nielsen KR, Titlestad
KE, Melbye M, Nyrén O, Edgren
G. No evidence of transmission
of chronic lymphocytic leukemia
through blood transfusion. Blood
2015;126:2059-61.

Holm DK, Moessner BK, Engle
RE, Zaaijer HL, Georgsen J, Pur-
cell RH, Christensen PB. Declin-
ing prevalence of hepatitis E anti-
bodies among Danish blood do-
nors. Transfusion. 2015;55:1662-
7.

Kyhl HB, Jensen TK, Barington T,
Buhl S, Norberg LA, Jagrgensen
JS, Jensen DF, Christensen HT,
Lamont RF, Husby S. The Oden-
se Child Cohort: Aims, Design,
and Cohort Profile. Paediatr Peri-
nat Epidemiol 2015;29:250-8.

Lund F, Hermansen MN, Peder-
sen MF, Hillig T, Toft-Hansen H,
Solétormos G. Mapping of HLA-
DQ haplotypes in a group of Dan-
ish patients with celiac disease.
Scand J Clin Lab Invest 2015;75
(suppl):S19-22.

Mohanty T, Sjogren J, Kahn F,
Abu-Humaidan AHA, Fisker N,
Assing K, Mérgelin M, Bengtsson
AA, Borregaard N, Sgrensen OE.
A novel mechanism for NETosis
provides antimicrobial defense at

the oral mucosa. Blood

2015;126:2128-37.

Mgrtz CG, Andersen KE, Dell-
gren C, Barington T, Bindslev-
Jensen C. Atopic dermatitis from
adolescence to adulthood in the
TOACS cohort: prevalence, per-
sistence and comorbidities. Aller-
gy 2015;70(Suppl): 836-45.
Nielsen C, Agergaard CN, Jakob-
sen MA, Mgller MB, Fisker N,
Barington T. Infantile Hemopha-
gocytic Lymphohistiocytosis in a
Case of Chediak-Higashi Syn-
drome Caused by a Mutation in
the LYST/CHS1 Gene Presenting
With Delayed Umbilical Cord De-
tachment and Diarrhea. J Pediatr
Hematol Oncol 2015;37:e73-9.

Nilsson AC, Blaabjerg M. More
evidence of a neurocardiac pro-
drome in anti-LGI1 encephalitis. J
Neurol Scl. 2015;357:310-1.

Nilsson AC, Voss A, Lillevang
ST. DFS70 Autoantibodies are
Rare in Healthy Danish Individu-
als but may Still Serve as a Diag-
nostic Aid. Scand J Immunol.
2015;12:547-8.

Saekmose SG, Mdssner B, Chris-
tensen PB, Lindvig K, Schlosser
A, Holst R, Barington T, Holm-
skov U, Sgrensen GL. Microfibril-
lar-Associated Protein 4. A Po-
tential Biomarker for Screening
for Liver Fibrosis in a Mixed Pa-
tient Cohort. PloS one. 2015;10:
e0140418.
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Foredrag

Andersen M. E-leering i transfusi-
onsmedicin - et redskab til at pa-
virke ordinationsadfeerd og ned-
seette blodforbrug. Dansk Sel-
skab for Klinisk Immunologi, Mid-
delfart, 9.-10. marts.

Andersen M, Holm AL, Titlestad
K, Lillevang ST. Prescription of
blood components: impact of a
new mandatory e-learning pro-
gram for clinicians. XXVth Re-
gional Congress of the Interna-
tional Society for Blood Transfu-
sion, London, Storbritannien, 27.
juni-1. juli.

Barington T. Amino acids invol-
ved in biased surface expression
of HLA-A and B. Dansk Selskab
for Klinisk Immunologi, Middel-
fart, 9.-10. marts.

Georgsen J. Hvad sker der, nar
plasmabehovet stiger? Bloddono-
rerne i Danmark, Landsmgde,
Kgbenhavn, 3. marts.

Georgsen J, Titlestad KE. Donor
end-to-end time. A good practice
illustrated. Small Changes, Big
Impacts: Transatlantic Learnings.
ABC Webinar, 8. januar.

Georgsen J, Titlestad KE. Donor
end-to-end time. An example of
good practice illustrated. EBA
Benchmarking Workshop on col-
lection productivity and process
improvement using Lean-
techniques. Helsinki, Finland. 19.
-20. marts.

Hermansen LT, Loft AG, Christi-
ansen A, Gilbert L, Garg K, Kar-

vonen K, Jurik AG, Weber U,
Manniche C, Jensen TS, Arnbak
B, Ostergaard M, Pedersen SJ,
Barington T, Kolmos HJ, Harslev-
Petersen K, Hendricks O. Is there
an association between spondy-
loarthritis and antibodies towards
borrelia, ehrlichia and chlamydia
species? 16th Annual European
Congress of Rheumatology,
Rom, Italien, 10. juni.

Holm DK. Import of autologous
Cranial Plate. 24th Congress of
the European Association of Tis-
sue Banks, Split, Kroatien. 1.-3.
oktober.

Nilsson AC. Preevalensen af
DFS70 autoantistoffer hos dan-
ske bloddonorer. Dansk Selskab
for Klinisk Immunologi, Middel-
fart, 9.-10. marts.

Nyberg-Oksanen E, Sydenham
V, Morgan S, Georgsen J, Jan-
sen E, and the EBA Benchmar-
king Group. Managing donors
and donation sessions to improve
donor service and session produ-
ctivity. 25th Regional Congress of
the International Society of Blood
Transfusion, London, Storbritan-
nien, 27. juni-1. juli.

Sprogge U. Information om ISBT
rare donor working party. Dansk
Selskab for Klinisk Immunologi,
Middelfart, 9.-10. marts.

Ullum H, Pedersen OB, Sgren-
sen E, Petersen MS, Nielsen KR,
Bruun MT, Burgdorf KS, Rost-
gaard K, Thagrner LW, Hjalgrim H,
Erikstrup C. Effective Creation of
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Biomedical Research Infrastruc-
ture — Future Role of Blood
Banks. XXVth Regional Con-
gress of the International Society
for Blood Transfusion, London,
Storbritannien, 27. juni-1. juli.

van Kraaij M, Manzini PM, C van
Pampus E, Pendry K, Wikman A,
Meybohm P, Fischer D, Zacha-
rowski K, Borg-Aquilina D,
Laspina S, Georgsen J, Bruun
MT, Geisen C, Mueller M, Lium-
bruno G, Grant-Casey J, Babra
PS, Seifried E, Folléa G, Murphy
MF.  Determination of the Top
Indications for Red Blood Cell
Use in Large European Hospitals
to Identify Areas for Patient
Blood Management (PBM) Inter-
ventions. XXVth Regional Con-
gress of the International Society
for Blood Transfusion, London,
Storbritannien, 27. juni-1. juli.

Posters

Bruun MT, Larsen TS, Besson N,
Nielsen C. Hematopoietic stem
cell collection on Spectra Optia:
is collected CD34+ cell dose pre-
dictable? XXVth Regional Con-
gress of the International Society
for Blood Transfusion, London,
Storbritannien, 27. juni-1. juli.

Cabana E, Georgsen, J, Bolton,
WB, Brazier, AB, Grabowski, SG,
Kirkpatrick, BK, Lodge, LL, Qu-
an, NQ, Skagestad, RS, Wray,
BW Campbell, TC. Standardized
2D Label Design for Blood Pro-
ducts. XXIth European Congress
of the International Society of

Blood Transfusion, London, Uni-
ted Kingdom, 27. juni.-1. juli.
Glintborg B, Hgjgaard P, Hetland
ML, Chrysidis S, Espesen J, Hol-
land-Fischer M, Johansen FJ,
Jensen J, Hansen IMJ, Hansen
TH, Kollerup G, Krogh NS, Loft
AGR, Lorenzen T, Mosborg P,
Nilsson C, Nordin H, Oeftiger SF,
Pelck R, Rasmussen C, Unger B,
Dreyer L. Association between
tobacco smoking and response
to tumor necrosis factor Alpha
inhibitor treatment in ankylosing
spondylitis: results from the Dan-
ish nationwide DANBIO registry.
EULAR, Rom, Italien, 10.-13.
juni.

Hermansen LT, Loft AG, Christi-
ansen A, Gilbert L, Garg K, Kar-
vonen K, Jurik AG, Weber U,
Manniche C, Jensen TS, Arnbak
B, Ostergaard M, Pedersen SJ,
Barington T, Kolmos HJ, Harslev
-Petersen K, Hendricks O. Is
There an Association Between
Spondyloarthritis and Antibodies
Towards Borrelia, Ehrlichia and
Chlamydia Species? 16th Annual
European Congress of Rheuma-
tology, Rom, Italien, 10. juni.

Jakobsen MA. Using a genomic
assay for the detection of SNPs
of Knops blood group antigens,
leads to the identification of two
Caucasians homozygous for the
SNP associated with the Knops
SI3 antigen. 68th Annual Meeting
of the American Association of
Blood Banks, Anaheim, USA, 24.
-27. oktober.
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Lund ME, Antonsen B, Sprogge
U. Data Monitoring Identifies Fail-
ure In Pre Analytical Procedures
And Yields Documentation On
The Efficiency Of An Interven-
tion. AABB Annual Meeting, Ana-
heim, USA., 24.-27. oktober.

Madsen CB, Kroghsbo S, Baring-
ton T, Hansen TP, Bggh KL, Sa-
bir HJ, Husby S, Toft-Hansen H.
Transgenic DQ2 mice on a total
knock out background have a
suboptimal humoral immune re-
sponse to gluten. 16th Interna-
tional Coeliac Disease Symposi-
um, Prague, Tijekkiet, 21.-24.
juni.

Manzini P, DallOmo AM, D’Anti-
co S, Lorenzi M, Valfré A, Mey-
bohm P, van Kraaij M, Pendry K,
Aquilina D, Geisen C, Georgsen
J, van Pampus EC, Liumbruno
G, Grant-Casey J, Babra PD,
Bordiga AM, Folléa G, Murphy
MF. Determination of the top indi-
cations for red blood cell use in
large European hospitals to iden-
tify areas for Patient Blood Mana-
gement (PBM) interventions. IV
Conferenza Nazionale dei Servizi
Trasfusionali evento Societa Itali-
ana di Medicina Transfusionale e
Immunoetamologia (SIMTI), Na-
poli, Italien, 28.-30. maj.

Nilsson AC, Voss A, Lillevang
ST. DFS70 autoantibodies are
rare in healthy Danish individuals
but may still serve as a diagnos-
tic aid. 12th Dresden Symposium
on Autoantibodies, Dresden,
Tyskland, 23.-26. september.

Pendry K, Manzini PM, Wikman
A, Meybohm P, Fisher D, Borg-
Aquilina D, Laspina S, Bruun MT,
Georgsen J, van Pampus EC,
van Kraaij M, Geisen C, Mueller
M, Liumbruno G, Grant-Casey J,
Babra PS, Zacharowski K, Sei-
fried E, Folles G, Murphy MF.
Patient Blood Management Or-
ganisation and Activities in Sev-
en European University Hospi-
tals. XXVth Regional Congress of
thethe International Society for
Blood Transfusion, London, Stor-
britannien, 27. Juni-1. juli.

Soelberg K, Grauslund J,
Lilevang ST, Asgari N. Aqua-
porin-4-Immunoglobulin G-
autoimmune syndrome in a Para-
neoplastic Context. Dansk Neu-
rologisk  Selskabs  Arsmade,
Vejle, Danmark,13. marts.

Soelberg K, Lillevang ST, Mgrch
M, Khorooshi RMH, Berg CT,
Morgan P, Asgari N, Owens T.
Neuromyelitis optica 1gG in the
cerebrospinal fluid induces astro-
cytopathy in optic nerve. 31th
congress of the ECTRIMS, Bar-
celona, 7.-10. oktober.

Steenholt JV, Nielsen C, Nielsen
AS, Barington T, Husby S, Toft-
Hansen H. Lymphocyte popula-
tions in biopsies and gluten-
reactive T cell lines from celiac
disease patients.16th Internation-
al Coeliac Disease Symposium,
Prague, Tjekkiet, 21.-24.juni.
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KIAs afdelingsledelse, sektion-
er, tillids- & sikkerheds-
repraesentanter

Afdelingsledelse

ledende overleege Jgrgen
Georgsen

Sektionsledere

overleege Jargen Georgsen
(administration & edb)
overleege, ph.d. Ulrik Sprogge
(analyser)

overleege, ph.d. Kjell Titlestad
(produktion)

overleege, ph.d. Sgren Thue Lil-
levang (kvalitet, stedfortraeder for
afdelingsledelsen)

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

Administration

overlaege Jgrgen Georgsen
ledende bioanalytiker Anne-
Mette Harder (personale-
ansvarlig)
afdelingsbioanalytiker Lone
Espensen (edb-ansvarlig)

Produktion

overleege, ph.d. Kjell Titlestad
(produktionsansvarlig)
specialistsekreteer Hanne Albaek
(donorsekretariat)
afdelingsbioanalytiker Anne-
Mette Henneby (produktion)
specialistsygeplejerske Lis Kri-
stensen (blodbussen)

specialistsygeplejerske Lene
Brink (tappefunktion, OUH)

Knoglebank

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

Analyser

overleege, ph.d. Ulrik Sprogge
(analyseansvarlig)
afdelingsbioanalytiker Marianne
G. Pedersen (Erytrocytlabora-
torium)

afdelingsbioanalytiker Berit An-
tonsen (Erytrocytlaboratorium)

cand.scient., ph.d. Christian Ni-
elsen (Leukocytlaboratorium)

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

cand.scient., ph.d. Dorte King-
gaard Holm (HIV/hepatitis-
laboratorium)
afdelingsbioanalytiker Lis Ras-
mussen (Autoimmunlabora-
torium)

Kvalitet

overlaege, ph.d. Sgren Thue Lil-
levang (kvalitetsansvarlig)
cand.scient. Merete Eis Lund
(kvalitetskoordinator)
Forskning og undervisning

professor, overleege, dr.med.
Torben Barington (ansvarlig for
forskning og undervisning)
bioanalytiker Helle Wihan
(ansvarlig for bioanalytikerstude-
rende)
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Lokal-MED-udvalg (LMU)
Medarbejderside

Heidi Jgrgensen, bioanalytiker
(neestformand)

Lene Dybendal bioanalytiker,
arbejdsmiljgrepreesentant

Tina Haugaard Tournebize, lee-
gesekreteer

Mette Andersen Reeh, afdelings-
leege

Kirsten Schrgder, sygeplejerske
Poul Erik Lundbaek, chauffar

Lederside

Jorgen Georgsen, ledende over-
leege (formand)

Anne-Mette Harder, ledende bio-
analytiker

Anne-Mette Henneby, afdelings-
bioanalytiker

Merete Eis Lund, kvalitetsleder
Berit Antonsen, afdelingshioana-
lytiker

Sikkerhedsgruppe

arbejdslederrepraesentant,
cand.scient. Merete Eis Lund

arbejdsmiljgrepraesentant bio-
analytiker Lene Dybendal

Tillidsrepraesentanter
bioanalytiker Heidi Jargensen
afdelingsleege Mette Andersen
Reeh

leegesekreteer Tina Haugaard
Tournebize
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Tabel 5. Normering og personaleforbrug

rli\lnongI?i_- Forbrug Forbrug i

mo 2015 e %
Overleeger 5,25 5,00 95%
Reservelaeger 5,64 4,71 84%
Afdelingsleege 2,00 2,15 108%
Sygeplejersker 8,80 7,25 82%
Laegesekreteerer 6,62 6,39 97%
Biologer 5,00 5,18 104%
Ledende bioanalytiker 1,00 1,00 100%
Afdelingsbioanalytikere 5,00 5,00 100%
Bioanalytikerundervisere 1,00 0,87 87%
Bioanalytikere 52,73 47,88 91%
Uaut. bioanalytikere 0,00 7,76 -
Chauffer 2,00 1,94 97%
Husassistent 1,00 1,00 100%
Teknisk servicemedarbejder 1,00 1,00 100%
AC fuldmaegtig 1,00 1,00 100%
Social- og Sundhedsassistenter 1,00 0,81 81%
Ingenigr 1,00 1,00 100%
Flexjob 1,19 0,94 79%
| alt normering 101,23 100,88 100%
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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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Odense Universitetshospital

Tabel 6. Tapninger og blodforbrug i Region Syddanmark
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Arsberetning 2015

Figur 6. Donorer i Region Syddanmark fordelt pa alder
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Figur 7. Donorer i Region Syddanmark fordelt pa kgn
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Figur 8. Donorer pa Fyn fordelt pa alder
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Figur 9. Donorer pa Fyn fordelt pa kan

18000
16000
14000
12000
10000

8000

6000

4000

2000

Maend

Kvinder

48




Arsberetning 2015

Figur 10. Fuldblodstapninger fordelt pa tappesteder/

holdepladser
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Klinisk Immunologisk Afdeling
Odense Universitetshospital

Tabel 7. Produktionsstatistik

Syddansk Tranfusionsvaesen
SAG-M blod LD

TC pools LD

FFP

Trombocytafereser
Plasmafereser donorer

Alle tapninger pa Fyn

Plasmaferese, patienter
Stamcelleaferese

2013
57.879
8.487
57.841
171
216
30.171

2013
276
80

2014
58.840
9.196
58.808
132
1.503
31.322

2014
299
120

2015
48.669
7.997
48.533
69
10.689
31.235

2015
310
117
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Tabel 7. Erytrocytlaboratoriet

BAC-test

BF-test

BF-test, antal forlig

BF-test fra BAC-test
Blodtypebestemmelse
Hasteblodtype

Direkte antiglobulintest, DAT
Antistofidentifikation

Titrering af erytrocytantistoffer
Erytrocytfaenotypebestemmelse
ABO immunisering
Antistofundersggelse strikte

D1 og D2 gentagelse

Donath Landsteiners test

Svag RhD

Eluering

Isoheemaglutinintiter

KAT screening

KAT, titer, termisk amplitude
RhD pa nyfgdte

RhD pa navlesnor

Specifikke DAT

Udvidet titrering af anti-A og anti-B
Undersggelse efter transfusions-
komplikationer

Screentest gentagelse
Undersggelse for svag A-type
Omprgve (blodtype)

Absorption

Antal analyser i alt

Opdateringssvar
Preeliminaersvar

139

519

216
104

31

11

70.237

3.468
606

2014
35.272
1.525
5.708

22.669

1.161
808
166
829

10

1.667
18
99

206
23
44
11

225

137
15

11

70.618

4.353
623

198
85

11

6.231
547
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Klinisk Immunologisk Afdeling
Odense Universitetshospital

Tabel 7. Positive fund af erytrocytantistoffer

Identificerbare antistoffer
Antal undersggelser i Heraf positive med Heraf positive med

alt antistoffer identificeret antistoffer identificeret
1. gang tidligere
774 223 209
DAT
Antal undersggelser i Heraf positive
alt
1.099 223
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Tabel 7. Leukocytlaboratoriet

HLA-B27 type serologisk
Lymfocytotoksisk antistof
Stamcelle CD34
Lymfocytmembranmarkear, udvidet
Lymfocytfunktion
CD3/CD4/CD8
PNH-undersggelse
Fagtomaternel blgdning
Kappa/Lambda letkaeder
Leukocount
Immunfaenotype T-,B-,NK-celler
Frosset serum

DHR-test

Immunglobulin A
Immunglobulin G total
Immunglobulin G subklasse
Mananbindende lektin konc.
NK funktionstest
Komplementscreening
Frosset EDTA-Plasma
Frosne mononukl. celler
Stamcelleviabilitet

Diverse Flow

Antal analyser i alt

2013 2014 2015
2.802 2.899 1.669

325 223 166
169 669 290
97 85 81

- 4 -
1.655 1.719 1.678
13 5 7

3 13 18

2.168 2.816 3.221
1.881 2.070 1.114

279 313 280
7 17 3
27 54 48
7.429 9.359  10.347
199 = =
498 585 630
142 508 565
- 2 2
143 120 126
27 6 2
21 53 25
128 224 156
- - 4

18.013 21.744  20.432
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Klinisk Immunologisk Afdeling
Odense Universitetshospital

Tabel 7. Molekylaerbiologisk laboratorium

HLA-B27 genomisk

HLA-A,B

HLA-klasse | typebestemmelse (A,B,C)
HLA-klasse Il typebestemmelse (DR,DQ)
HPA typebestemmelse

Somatisk hypermutation

Fatal RhD-bestemmelse

DQ 2/8 typebestemmelse

HLA-B51

HLA-B5701

HLA-A

Frosset DNA - fuldblod

Oprenset DNA fra fuldblod
Sekventeringer (immundefekt)*

Celler (B)-Celletype

Celler (Marv)-Celletype

IL28B intron HCV SNP

Bloodchip

CDE (genomisk bestemt)

Kell, Kidd, Duffy genomisk bestemt
Kvantitering af anti-D

MNSs genomisk bestemt

ABO genomisk bestemt

Frosset DNA - mononuklezere celler
Frosset EDTA-blod

Frosne mononuklezere celler fra EDTA-blod
Frosne mononukl. celler fra KM - CPDA
Frosne mononukl. celler fra KM - EDTA
Frosset serum
Filaggrin-mutationsanalyse

Frosne mononukleaere celler - heparinblod
Frosne mononukl. celler fra KM - heparin
Svag RhD genomisk bestemt

Sjeeldne antigener genomisk bestemt
Sekventering blodtypegener

RhD sekventering

Id core XT

Antal analyser i alt

* Indeholder diverse sekventeringer

2013
61
58

292
331

1.722
726

63

N

120
35
10

145

46
19

= O

3.751

2014 2015
120 776
18 14
276 217
255 179
1 4
12 12
1.701 1.721
608 644
3 9
64 69
- 1
8 -
1 -
181 137
55 41
23 10
117 134
1 -
29 23
12 2
1 -
7 2
4
1 1
7 10
2 2
1 1
- 1
3 4
12 6
33 4
28 -
7 5
- 12
3.591 4.041
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Tabel 7. Autoimmunlaboratoriet

2013
,sb\grtérétﬁlli(:;aere antistoffer ANA-Hep-2 13.337
Antinukleaere antistoffer ANA-Hep-2 titre- 283
ring
Galdecanaliculiantistof GCA 57
Antimitokondrieantistof AMA 1.329
Glomerulusbasalmembranantistof GBA 388
Parietalcelleantistof PCA 183
Glat muskelantistof GMA 769
Antikeratin antistof AKA 160
Dobbeltstrenget DNA antistof 1.696
Myokardieantistof 5
Spytkirtelantistof 13
Tveerstribet muskelantistof 106
gfélﬁgf/izgt' tTG, Deamideret gliadin 14.886
Acetylkolinreceptor antistof (ARAb) 297
ANCA 10.690
Anti-Pr3 624
Anti-MPO 622
Trombocytantistof 12
Anti-CCP 7.914
IgM Rheumafaktor 10.293
ENA (SS-A, SS-B, Srr_1, RNP, Scl-70, Jo- 9685
1, Centromer-B 38, Histon)
Hyaluronsyre 1.527
Aquaporin-4 antistof 495
Enterocyt-antistof 40
Endomysiumantistof, EMA 73
ADAMTS13-protein 40
ADAMTS13-antistof 39
LKM-1-antistof -
Actin-antistof 2.013
Cytochrom P450 2D6-antistof (IgG) 25

2014
14.454

403

1.923
457
237

67

96
1.526
2

9

91

18.836

409
9.326
704
697

15
9.396
12.374

10.129

1.765
297
30
120
32

35
261
2.450

2015
14.629

489

2.327
429
243

60
1.368

22
63

20.678

305
9.250
751
745

14
10.060
13.351

3.435

1.856
383
24
136
20

18
441
3.123
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Klinisk Immunologisk Afdeling
Odense Universitetshospital

Tabel 7. Autoimmunlaboratoriet

Paraneoplastisk Syndrom-ab
Encefalitis-ab

Autoimmun hepatitis
Anti-ds-DNA (Crithidia luciliae IF)
EMA IgG

Anti-MPO kvalitativt (Elisa)
Anti-Pr3 kvalitativ (Elisa)
Anti-GBM kvalitativt (Elisa)
Anti-GBM kvantitativt (Elisa)
Intrinsic faktor-antistof, IFAB
SS-A(Ro52)

SS-A(Ro60)

ENAY screening

CXCL13

Antal analyser i alt

78.241

633
177
162

31

10
10
10
12
186

87.377

1.327
540
376

57
22
18
18
18

215
1.085
1.085

886

50
89.927
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Tabel 7. HIV/hepatitislaboratoriet og NAT-laboratoriet
(donoranalyser undtaget)

2013 2014 2015

Anti-HAV total 3.493 3.802 3.451
Anti-HAV IgM 3.490 3.798 3.440
HBsAg 16.924 17.950 18.056
HBsAg konfirmatorisk 246 208 220
Anti-HBs 2.992 2.999 3.328
HBsAg kvantitativ 268 347 318
HBeAg 664 690 657
Anti-HBe 529 623 592
Anti-HBc ELISA 208 220 269
Anti-HBc total 10.938 11.871  11.805
Anti-HBc IgM 838 986 951
Anti-HCV 11.537 12.387 12.313
Anti-HCV LIA 363 388 456
HIV p24Ag/Anti-HIV-1/2 14875 15.861 16.225
HIV LIA 113 107 120
Anti-HDV 34 19 15
HTLV I/l ELISA 403 496 634
Arkivprgve HIV/Hep 2.786 3.483 4.515
HIV p24-Ag 25 3 -
HIV Quick test 34 2 3
HBV Genotype 33 62 75
HCV-RNA 591 877 716
Syfilis antistof 5.590 5.988 6.803
HBV DNA 453 487 493
HDV RNA 10 14 71
HCV genotype 135 130 192
ULTRIO 2.552 2.665 3.114
HIV-1RNA (Tigris) - 95 146
HCV RNA (Tigris) 687 544 1.282
HBV DNA (Tigris) 66 34 29
HAV PCR 13 2 4
Syfilis LIA - 14 84
Anti HEV IgG - 50 146
Anti HEV IgM - 52 147
HEV PCR - 3 21
Antal analyser i alt 80.890 87.257 90.691
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Klinisk Immunologisk Afdeling
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Tabel 7. Bloddonoranalyser

2014 2015
WNV 150 0
HBcAb 4.647 4.357
Anti-HBc IgM 1 0
Anti-HBe 2 0
Anti-HBs 2 0
HBsAg 64.208 58.102
Anti-HCV 64.226 58.110
HIV p24Ag/Anti-HIV-1/2 64.183 58.065
NAT-test 64.186 58.053
HTLV 1 12
HTLV LIA 0 1
Blodtypebestemmelse 3.226 2.946
| alt 264.832 239.646

58



Arsberetning 2015

Figur 11. Antal kasserede blodkomponenter
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Odense Universitetshospital

Tabel 8. Kvalitetskontrol
Komponent

Erytrocytsusp. E3846

Erytrocytsusp.,Vasket E3851,

E3852, E4398
Erytrocytsusp. Udskiftning,
E4046

Erytrocytsusp., primingvaeske

til barn E8497 + evt. split nr.
Erytrocytsusp., udd. E3846

Erytrocytsusp. best, udd. Ko-
de E3847

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

FFP, alm. Kode E4052,
E3873

FFP, alm. Kode E4052,
E3873

FFP aferese og splits heraf
E7295, E8224

FFP aferese og splits heraf
E7295, E8224

FFP, alm. Kode E4052,
E3873

FFP aferese og splits heraf
E7295, E8224

TC-pool, E3898

TC-pool split, E3898 0?70
TC-aferese, E3928, E8547
TC-pool udd., Og splits

TC-pool plasmareduceret,
Kode E3902

TC-afereser udd. E3928,
E8547

B-Hb, B-EVF, B-
leuko

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

B-Hb, B-EVF

B-EVF

B-Hb, B-EVF, P-Hb
B-Hb, B-EVF, P-Hb

B-Hb, B-EVF

B-Leuko, B-ery, B-

trc
Total protein, KBF

B-Leuko, B-ery, B-

trc
Total protein, KBF

FVIIl, 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.

TC-aferese, plasmareduceret B-trc, U-alb

E3930

Antal  Antal
progver Analy-
udtaget ser ud-
til QC fort

553 1659

2 8

2 4

6 6

51 153

29 87

21 42

300 900

6 6

42 126

14 14

16 91

5 5

164 328

5 10

11 22

131 393

31 93

1 3

0 0
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Tabel 9. Bloddonorer fundet positive for smittemarkarer

Positive bloddonorer

2013 2014 2015
(ferstegangstestede donorer)

HBsAg 2 1 0
HCV 0 1 0
HIV 0 0 0
anti-HBc* - - 13

* |[kke udtrukket i 2013 og 2014

Positive bloddonorer

2013 2014 2015
(flergangsdonorer)

HBsAg 0 0 0
HCV 0 0 0
HIV 0 0 0
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Klinisk Immunologisk Afdeling
Odense Universitetshospital

Tabel 10a. Aktiviteten ved Veevscenter Syddanmark OUH, ca-

put femoris

Odense Svendborg
Frit lager 31.12.2015 Caput 24 2
Karanteenelager 31.12.2015 Caput 0 3
Udtagne Caput i perioden 65 72
Importerede Caput i perioden 20 0
| alt 109 77
Frit lager 31.12.2016 Caput 25 3
Karanteenelager 31.12.2016 Caput 2 2
Anvendt til 1/4 Caput 21 15
Transplanterede Caput 89 14
Eksporterede Caput i perioden 0 0
Kasserede Caput 10 5
Uddaterede Caput 0 0
| alt 147 39

| alt
26
3
137
20
186
28
4
36
103
0
15
0
186

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

te caput

Odense Svendborg
Frit lager 31.12.2015 47 4
Karanteenelager 31.12.2015 0 0
Indgaet i perioden 77 58
Importerede i perioden 0 0
| alt 124 62
Frit lager 31.12.2016 19 3
Karanteenelager 31.12.2016 0 0
Transplanterede 135 10
Eksporterede i perioden 0 0
Kasserede 15 4
Uddaterede 0 0
| alt 169 17

| alt
51
0
135

186
22

145

19

186
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Tabel 10c. Aktiviteten ved Veevscenter Syddanmark OUH, knae

Frit lager 31.12.2015 Knee
Karanteenelager 31.12.2015 Knae
Udtagne Knae i perioden
Importerede Knee i perioden

| alt

Frit lager 31.12.2016 Knee
Karanteenelager 31.12.2016 Knae
Transplanterede Knae
Eksporterede Knee i perioden
Kasserede Knee

Uddaterede Knae

| alt

Odense Svendborg

108 4
0 0

9 35

0 0
117 39
84 7
0 0
52 4
0 0

5 4

0 0
141 15

| alt
112
0
44
0
156
91
0
56
0

9

0
156

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

nieplader

Frit lager 31.12.2015
Karanteenelager 31.12.2015
Udtagne i perioden
Importerede i perioden

| alt

Frit lager 31.12.2016
Karanteenelager 31.12.2016
Transplanterede

Kasserede

Eksporterede

Uddaterede

| alt

Odense

8
0
13
0
21
6
0
13
2
0
0

21
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Klinisk Immunologisk Afdeling

Odense Universitetshospital

Tabel 11. Aktiviteten ved Vaevscenter Syddanmark SVS, caput

og knee
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Tabel 12. Stamceller

Nedfrosset

Modtaget fra andre veevscentre
Lager pr 01-01-2014

Ind i alt

Anvendt til behandling
Anvendt til kassere

flyttet til andet sygehus

Lager pr 01-01-2016

Ud i alt

Antal Enheder
250
0
886
1.136
153
31
0
952
1.136
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Klinisk Immunologisk Afdeling

Odense Universitetshospital

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

Pericar-
dium

Frit lager 31.12.2015 27
Karanteenelager
31.12.2015 0
Importeret i perioden 23
| alt 50
Frit lager 31.12.2016 14
Karanteenelager
31.12.2016 0
Transplanterede 30
Eksporterede i perioden 0
Kasserede 6
Uddaterede 0
| alt 50

Fa- Cortico  Tri-
scia cancel- Cortical
lous Blocks
14 21 12
0
27
14 48 18
20 8
0 0 0
20 7
0 0 0
0 8 3
14 0 0
14 48 18

Tabel 13b. Importeret vaev til Afd. O, OUH

Frit lager 31.12.2015
Karanteenelager 31.12.2015
Importeret i perioden

| alt

Frit lager 31.12.2016
Karanteenelager 31.12.2016
Transplanterede
Eksporterede i perioden
Kasserede

Uddaterede

| alt

© o o o

o O O O O O

o

Tendon, Tendon, Tendon,
Achilles Tibialis semiten-

dinosis

18

0O O O © Ul O W o0 o ODN

| alt

74

56
130
42

57

17

14
130

| alt

26
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Tabel 14a. Vaeevsdonorer (knogler) fundet positive for smitte-
markgarer, Veevscenter Syddanmark, OUH

2013 2014 2015
Anti-HBc (formentlig overstaet infektion)
HBsAg
HCV (formentlig overstaet infektion)
HCV
HIV
Syfilis (screentest)

O OO OoOOoOWw
O OOOo M

P O OOOoOW

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

2013 2014 2015

HBsAg 0 0 0
HCV 0 0 0
HIV 0 0 0
Syfilis (screentest) 0 0 0

Tabel 14c. Vaeevsdonorer (knogler) fundet positive for smittemar-
kgrer, Veevscenter Syddanmark, SVS

2013 2014 2015
Anti-HBc (formentlig overstaet infek-

tion) 2 0 0
HBsAg 0 0 0
HBV DNA 1 0 0
HCV (formentlig overstaet infektion) 0 0 1
HCV 0 0 0
HIV 0 0 0
Syfilis (screentest) 0 1 2
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Klinisk Immunologisk Afdeling

Odense Universitetshospital

Tabel 15. Eksterne preestationsprgvningsprogrammer

19sjabinye uabuj
19sjabinye uabuj
19s|abinye uabu|
as|abine T
as|abine T
J9sjebine €
Jasjabinje g
asjabine
Jas|abinje g
19s|abinye uabu|
J9s|abinye uabui
J9s|abinye uabu|
19sjabinye uabuj
as|abine T
19s|abinye uabu|
19s|abinye uabu|
J9s|abinye uabui
J9s|abinye uabu|
19s[abinye uabuj
as|abine T
19s|abinye uabu|
J9s|9binye uabui
19s[abinye uabu|
as|abine T
J9s|abinye uabu|
19s[abinye uabuj
19s[abinye uabuj
19s|abinye uabuj
19s[abinye uabuj
Jelnsay

Je "1d Jasjepusspn g
Jangid g e Jas|apuaspn g
Jangid g e Jas|apuaspn 9

1aAgid Z e Jas|apuaspn 9

_m>aamm_mw_mucmwu3v
D1 € + g4 Jengud ¢ e 1asjapuaspn 9
1angid g e 18s|apuaspn

1aA2id g e 18s|apuaspn 9

Jangid g e Jas|apuaspn 9
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Tabel 15. Eksterne preestationsprgvningsprogrammer
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Figur 12. Afvigelsesrapporter
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Figur 13. Fejl i meerkning af prgve og/eller rekvisition
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Figur 14. Arbejdsskader
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Tabel 16. Videnskabelig produktion malt ved impact factors
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Figur 15. Peer Review-artikler
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Appendiks vedrgrende Nyt OUH

OUH
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Universitetshospital
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LJ:ﬁ]l‘n:nm OUH m;:hw
ode ki o

DHrekia nr. 6541 3578
JGate

17 november 2005

Notat vedrorende kLAs forhold pa Nve OUH

Cremerelle forhold

I forbimdelse med Nyt CUTH e det blevet fremifion, al progekaet skulle sikne effckdive arbejds-
nutiney og of forbednet arbejdsmiljo, KlAs h.-dcrrl.ppc" og KlAs arbeplsmilpogrppe vil med
dette motal Fremiore en rackloe punlﬁu', der forhmdrer, a1 dissg mlhﬂ.n'mgcr npﬁsllju.

Bt hidtidipe forlab

Under det hidiadige forlob har KLAs ledergruppe medvarket akiit | en rckle moder og pro-
cesser o frenmendt e omfatiende materiabe  forskellige forbimedelser. Det er ikke KLAs op-
Fattedse, at mdvendinger og problemstillinger afspejles i referaleme fra processen frem mod
DHspositiomilomndagel og tidligore, § hvert fald indgdr langtla alke fremborte dementer | de
ofTicielle relferater o KLAs materiale er ikke tilgengeligl som bilag pd hjemmesiden, hvor
referatarne lilgds. solv om KIA flore gange har anmaodet herom (og aldrig har (3 noget svar
i denne anmodnimg),

et dssponeringstorslag, som KIA hlev presentsnet for ved genoptagelien afl processen mad
Projebifonslaget september 2015 var mndret i forhold 6] det Forslag som KIA blov prasentone
for ved afslutningen af afdelingens arbepde mcd processon med Dasposationsfomslaget. Diet har
forkmapet meget chstra arhepde

I modarmne i forbindelse med Dispositionsforslagel og Projektfonlaget har deliaget en lang
rkke wdenfomthende (hypiggnekomitcen, FAL Modicotchnik, DOTT Rk IT) Dt havde
veevel mene hensigtsmiessigt 3t de enkelie lokaler var gennemgict af Nyt OUH og KIA og
man doreller havde kensultorel da phpacldonde afilelinger. Der synes ogsd al vaors afsat alt for
lidd 15 13 gemmempang af de enkelte rum, trocds K1A gronde epmerksom pd detle forhold in-
e processen plbegymdic.

Enidelig har der varret of shemsigtsmozsipt pres for ol gore sk manpe rom som mulig 6l
“standardrum”, hvlket ikke giver mening pd on afdelng med KlAs funktioner.

* Pestiir uf K1As 5 overbeger, den kedende boanalytiker og 8 sfewtarsvaiige (4 afdelingsbisemlvikere og 4
aired scient "er)

Gar. Boulsvard 232,

oo D 2000 Jxdenae C
P)‘_',l TE. 8811 3333
b Spddanmank wew ouih diicn
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Farsyitngsforhold

Dt er fortsat wafklarct, om der afswtics midler Gl hensiglsmasssig forsyning af produktionslinjen og
maskinmmmet. Et grad i loflet med el, vand, IT mv (og i maskinrummet grad al aflob i gubvet) vil ved
ctableringen vare relativt dyrl, mean pd langt sigl okonaemisk fordelagtigt pea. pedsatic udgificr ved
implementering af nyt udstyr. Det sikrer silodes oped mod. ot der skal ske en ombygning af kkaleme
umiddelbart for K1As indflyining pga. nyerbvervet odstyr i@ persoden frem Gl ibrugtagelse af Myt OURL

et shal sikires, a1 dor edableres of gead 1l Tremioring af Torsyninger | K1As lokabe nil produkiion
o ephevaring af blodkomponenter og i “maskinramme™.

et er oplyst, at der ikke kan leverss vand i den renhedsgrad, som K1LAs apparatur fordrer, hvillet
hotyder at der skal afsucttes plads til vandronsningsanleg,

et er oplvat, at der ikke kan leverss trvklufl mesd det tryvk, som K1As apparater fordrer, vilket bety-
der, at der skal afsecttes plads Gl kompressionsanleg.

Iet ex oplyat, at det forventes, at K LA ke kal kobles pd e centralt CTS anlxg, men skal have sit
cget som nu. Det or uklart, om dor or afsat plads hertil. En adbudsproces skal initieres ca, 12 malr., for
KIA begynder at fivite ind pd Nyt OUH. Hvorfra skal midler til shdant ef CTS anleg komme? Er det
Trensiglsmassipt at enkelic afibelinger har epet CT5 anleg?

Finansiering af KLAs CTS anlaeg pi Nyt OUH skal afklares, subsidizert skal det sikres, at KIA
fir indAydelse pd kravspecifikation op udveelpelse af felles CTS anlep.

Lagistilkforhold

Transport af patientprover 0l KEA er endnu tkke fatlagt og en endelip beslutning er absolut nodvendig
for endelig indretning af en radkke lokaler. Dt Toretrackkes st sdvel mberne som ckaterme prover hdnd-
teres pi KBF og mod pusteror sendes bl precanalytisk udstyr pi K1A

et skal afllares, hvorlodes patbentprover skal leveres il KLA og det skal koordiner o mod KHF,

Transport af blodkomponeter op donorblodprover fra KLAs prosluktion {mivesu 00) il KLAs opbeva-
v o udbevering (niveau 01) o endm ikke fasilsgt. Skal tramsporten foregl med miniload cller pd
rullchorde (som i dag)?

DBenorblosdproner skal transporteres bl pd det procanalytiske udstyr § mask Bilodkonsy

skal transponenes Ul udleverngen.

et skal afklares, hverledes Modkomponenter og donarprover bringes fra niveao 60 1l nivean
1. Hvis mbmiload skal snvendes, skal det testes, om det er muligh fogpennem en modelbeskrivelse

Angiveligt vil ikke alle afdelinger 3 rorpoststationer. KLA har gjort opmscrhsom pi, at af bt sikkerhe-
den ved opbevaring af blodkomponenter er det nodvendigt, a1 alle afdelinger med blodforbrg fir en
dirckic romaostforbandelse, idet irnsfiasionsblod ellers kan risikere a ligge | en rompoststation sd benpe
at transfusaon kan medfons risiko for pationicn.

Alle bl For bru gende afdolinger skal hnve rarpoststation i afilelingen dber skal afhente blod i
KlA

Flectiforhold generell

KIA har i dag tilagende problemer med a1 opretholde of apslandigt arbgjdsmiljo og overhobder ikdoe

brandvedissgterne, da det har veeret nodvendigt at opstille analvseapparatur og kole- frvseskabe mv, i
korridorarcaler, lipoiom pladsen i do enkiclic laboratoricr er meget trang, hvilket ogeor risikoen for fogl.
der kan pvirke sikkerhesden i paticnibehanilingen.

™
| &l
ity :; T ™ Hu‘:m!
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KIAs apparatur biver storme og stovre og mere o mere automatiserct, De nye analysemetoder krever
analyvering hindiering via PCer i rolige kontoremgivelser. Antallet al’ kontorpladser or allorede abso-
lut i underkanten og vil ndgore of problem i M2

RIA rhidor 1 2015 over 1720m", P Nyt OUH o KIA projektenct tl 1684 m®, se bilag. Dt projicerade
AR [ahoratorium | 108 m°) skal erstatie det nuveerendes AC Liboratorium pd 16 m* og berede KIA pd
nye stameelleakiniteler som understoticlsa al hojl specialisarede alitiviteter pd Nyt OUHL

S der bort fra AT AR funktionen er dor sllodes en diskrepans pd ca. 120 m mellem det arcal K1A
pl. chder over og det som afilelmgen il komme 1l at ride over pd Nyt OUTL Byt OUH organisationen
har gjort opmasrkscm pd, at K1A skal medrepne 80 m2 som medgir 1l miniloadfundtionen. Hortsed fra
al el wrond maniloadnim kan amvendes Gl forsandclse sami opbovarmg af’ alfald’ gifiskaly, or dat ikke
maligh for KLA a1 anvends disse arealer.

Pladstorhold oy whadelemndipheder fokale ol praanadytok wdyr o vdsgve bl antomatisk analyse-
ring | “Aakiniam )

Ihet afsatte arcal 1l denme funktion kan ke rumme KLAs mverende prasmalytiske udstyr sami det
analyviiske wlsiyr, som skal anbringes | nemmet, samiidipgt nved at et anstendigt arbejlsmiljo kan op-
rethaldes, Desuden bor der vaore afsat plads il o loadingmodul, der antomatisk placerer prover, der
ankommer med pusteror fra KAF, pb det precanalytishe wisiyr, samt plads 1l koleskabe, bvori det
pracanalytiske wdstyr automatisk anbringer proveme cfter analyse. Endelig skal der vaore udvidalses-
muligheder, da dot kan forudses, ot werligers og storre instrumenter erhverves inden 2022 og devefier
vl skulle kobles 1l det prazanalyiske adstyr,

Arhedsmiljoreglems kan ikke ovierhobles | “maskinnimmet”™ med den novaresils stomebe. Der o
ikke plads til at betjene maskineme og komme til dem hagfia i forbindelue med reparationer ete. Ar-
bejdsgangene | "maskinrunumet” er med den indretning, der er mulig pd s lille et areal, dkke LEAN,
idel funktionerne for de enkelie nboratorier, der deler rammet ikke kan placeres samlet. Diet vil betyade
krydsende overgange. livor permsonalet skal bevage sig pd kryds op tvaers af hinanden for & [ daglig-
dagen bl ot fungere. Stogniveaud | lokald md ogsa forventes at bive hojt grundet de mange maskiner
Ih’bﬂ';fmplud: l ll‘llurmuing all pe-arbej 1 1l dat I g sami l:l:lﬂmhfndu}m
KLA har foresliet, al der generclt for Myt OUH ses pd malighederne for anvendelsen af lyddacmpenda
nuaterialer il epbygning af’ lofler, borde, skalleveegge mm., da der i day findes sddanne materialer pd
markedel. Dt virker ikke som om detie e blevet hort.

Skabes der Bike vdvidelsesmuligheder Tor " maskinrumnet™ vil ded ool fere betydolige onboost -
ninger amiddelbart for dler efter indfMytningen pi 1 OUTL samt arbejdsmiljaproblemer.

Ploalyfer el knberatorier 10 maniaelle procedurer. Autoimmmiaboratorium og
HIV-hepattistabaratarmm

Unider hele processen med Dispositionsfomblape har K1A gyort opmacrksom pd, ai disse o laboratorier
aktusclt har et arcal pd knap 30 m®. Viod at algive k ikabionshokise og samial ful {wiom ikke
giver mening pd K1LA) er det Ivkkes al ope de to labirstoriers arcal til 35,6 m2 lwilket dog stadig o
For bit, sélremit den movaorende aktnviel skal opretholdos. KIA forventer, at den oges fram il og cffer
012

Der skal skaffis de resteronde § alt 23 m2 10l de to laboratorier — ellor der mb tages bedutning
om, hvilke analyser der skal ndfores ekstorn.

Flualsfor bl Eryirocynlbarator i

Drette labswatormm har ke kanne ferdigtegnes, idet der stadig mangler oplysnmger om logistik, jF
ovenfor, | disponermgsfonslagsprocessen gik opbavaring af Modkomponenter 1abi, hvilleet betyider at
der or for bt pl.ll.lri disse laboralorier,

Sor. Boulsvard 78

f"\j DK 5000 Oenn
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Beslutning om logistik skal tages snarest muligt, sd laboratorierne kan ferdiglegnes og det kan
algores om der or plads 1 det nidvendige udsiyr og de nodvendige opbevaringsfaciliteter.

Plivatsfoor ol d vedrorende Alodebylaer bilogik Laboraror wom

KLA har forsogi al indretie ¢ lege arti molekylerbiologsk laborstoriuny, herunder adskillelse al’
funktioner i et praz=PCRemm op e meso-PCRamm (DNA oprensming), som foreslie all DANAKSs
assessorer vod impektion ht. 150 15189, En sddan opbygning al labwratoriet vil reducere risikoen for
fomurenmg af laboratorict, lnvilket kan give ankedning il produktionsstop og betvdelige rengoringsom-
kostninger,

Der e dkke afkat plads nok 1l meo-PCR-rumme. o8 der or plads il nuverends apparatur op dermied
il de nuvaerende funktioner. Ligeledes er slusen 1l proc-PCR-rummet kun 2,76 m', Inilket ikke giver

plads tl smiklxdning oy rengormgsudstyr (lille rengoringsvegn 100 cm % 40 cm), der skal holdes ad-
skilt fra resten af Iaboratoriet.

Der bor alueties plads, < der or areal Gl wdstyr og nidvend i ge Tunktioner, s fremiidig konta-
minering og deral fidgende cksdrondgifior til rengaring af molekyber binlogisk laboratoriom

minbneres.

Farhald vedrarende A8 laboratorfum

KA har i fosbindedse med tidligere projekifonlag til AR lsboratorier blevel oplyst om, at det for 2t
holde trykdiomskellen i labomtonelokalerne er nodvendigt med dobbelivasgee i forkold il de ydre om-
givelser. NYT CUH oplyser, at dette ikke skonnes nadvendigt.

Wt OUTH har ogsd foresbel. ot den inderste slase dobes mellem de to AR nam. KLA tvivier pd, om
detie holdor, sifremt der amvendes GMED teknologi, eller fremstilbes celler til o patienter.

Dt forventes ol stameeleterapiomridet cepanderer voklsomi de kommende br. Med den nunvamende
placening er der ikke gode udvidelsesmuligheder for Al laboratoriefunkdivnen.

Hyor havaer den akonomisdie bet, hvis ovenstaende thke viser sig ai holde?
Hyvad betviler det for ©UH at T sderligere of efierslob pd 1-2 e pd stameclleomridot?

Forhodd vedrorende KIAs IT-fisnktton
KIAs IT funktion har pt. Bt serverram, hvori folgende er placeret
*  Server, der brages nu som suppon op adviklingspe af systemleverandor { proSang ) oz som
server Hil statistikprogrammer og udtnek
= Server, dor brages som printserver il ProSang (IT-system for Mimnk immaunologa). Den er
forsynet med en dongle, der mdeholder licenser til de fingeraftrykslesere, der skdder pl poere
i blodbankema i hele RS, vor der modiages dinorer,
®  Server til OPEN
*  Servermummel er forsynet ned LS op o servemack,
Servarmammet o 260 % 1,73m og temperaturregulena (kol)
Diredie adgang til servenens er nodvendig fordi der ol og til er behoy for a1 kunne sa:tic LSH penme
direkie i serveme op uden ophold at lumne pensiane dam,
KIA har under det hidtidipe Torlob flere gange papepa behove for et servormm, uden at dettc o tageol
i mcafcam,

KA havde 1 3HE 3 modarbeydare beskacltiget med IT. Pga. danncben af Svddamk Transfssonsvie-
sen og Vievscenier of ppa. ogel kompleksitet (flere oplioblmger) er styrken mu 4.5 person. Dier er kun
afsat plads til 3 persorer,

‘. Boleward 73,
T £ 5000 O ©
L{.lym\ ™ &811 3333
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Tappefunktion

Der er pd Nyt OUH kum afsat & tappeleger. Dt svarer til den forventede tappeaktivitet for s vidt angdr
fuldblod, blodpladeafereser o plasmalereser til transfusionsbrag. Der er ikke alsat plads il tagming af’
plasmafress af plasm 1l fresastilling af medicin.

Der skal inden 2022 unskalTes og indrettes lokaler sndetsteds end Syt OV G plasswalor esetap-
ninger, nedirysning og opbevaring af plasma.

(EN
Dier henvises til Torben Baringtons mail fra 23, okiober 2005

Arbegolimiilfo gemanell

K1As arbejdsmiljogruppe findar det wtiliredsstillende. at det forventes, st den skal kunne overskue, at
alle arbepdsmiljomessipe forbold overholdes i forbold til Nyt CUHL For fhere fr siden skulle kendic
arbjdsmiljoproblemer meldes ind Gl Nyt OUT, da poliiskien var, at kendte arheismiljoproblemcr
ik skulle overfores il Nyt OUHL Der blev brugt en dol arbejdstid pd dette § forbindelia med apretiel-
s i IPL og moder med ansvarlige 1 My OUH organisationen. Det er pd baggrund af dette ufordicligt
at generelle arbejdsmiljoregler sisom afstand bag B skriveborde dor jf. At-vepledmng AL 1S Arbeyds-
Plodven indrotining og irventor, Torekriver en afstand pd 1,10 m itkke pr. automatik overholdes i de
tegninger, der frenmvises for ndretning. Det er endhvidere overladt til den lokale arbejdsmiljogruppe, at
fonslsige samt placere antallet al’ nodbrusere 1 laboratorict. Dt burde forvendeligt have veoret afdak-
ket afl arkatelaceme, evi. i sameld med ASA, idet der md vaore klare rogler for indretning af laboratorier,
Dt vill krmeve en ded af de lokale arbegdsmiljogropper at finsde ud af detie, og det er forventeligt, at
ke alle Iaboratorier pd Nt O indrettes efler greidende regler. Dt ville vere hensigtsmasssipt,
s dir centralt var taget hojde for overordnede forhold, som or gueldende lor alle laborstorer ford
for indretningen af lokaleme.

Parioden fra afilumingen of Profekyforcdaget

Der sker lobende sendringer i K1As virksombed — og pd 7 ir bliver det il en hel del,

er foresbis opretiet en mekanisme med fx %3 Srlige moder mellem KLA og Nyt OUBL si der bobenda
kam ske tilpasminger. Detie vil kunng forhindre alt for hije ombygningsombostninger ved indflyinin-
gen pd Nyt OUHL

Venlig hilsen

. Id"ﬁ ovierlempe
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