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Sundhedsfagligt Råd for Klinisk Immunologi   
  
1. Regionsbeslutning om fælles SFR for laboratoriemedicin – status 
Planlagte workshops er aflyst. Intet nyt.  
 
2. Covid-anliggender og -projekter af betydning for KI  
Blodbank: Flere projekter er i gang. MBH fremhævede et projekt i samarbejde med Statens Serum In-
stitut, som starter primo oktober. Man vil foretage corona-antistof-screening af bloddonorer mhp. at få 
et billede af den nuværende situation med personer, der har haft COVID-19 infektion. Forløber i fire 
uger med ugentlig test af ca. 6.000 donorer, dvs. samlet ca.25.000 tests. 
Personaletestning kommer til at køres som sidst.  
Forskning: PG oplyste, at der er flere projekter i gang. Herunder et samarbejde med Novo Nordisk om 
screening af personale 3 x årligt med svar til de ansatte. Ca. 20.000 ansatte er inkluderet. Man bliver 
også testet, selvom man allerede har antistoffer. Man bliver i udstrakt grad immun, når man har haft 
sygdommen, men man ved p.t. ikke hvor længe.   
 
3. Status for EU-udbud på nationalt IT-system for Danmarks klinisk immunologiske afdelinger  
Kører efter tidsplanen. Medio oktober bliver EU-udbuddet bekendtgjort. CIMT i RegH skal være ho-
vedansvarlig for projektet. Det er imidlertid en udfordring, at de fem regioners IT-afdelingers samar-
bejde ikke fungerer optimalt, samt at man i RegH endnu ikke er på plads med forberedelserne.   
Der er en klinisk immunologisk afdeling i hver af de fem regioner.   
 
4. Selvforsyning med blodprodukter, behov for flere plasmafereser  
USA dækker 80 % af den vestlige verdens behov for plasmaderiveret medicin. Det er uholdbart, og 
EU og Danmark ønsker en meget højere grad af selvforsyning på området. Der har længe været kon-
sensus nationalt og regionalt om at øge selvforsyningsgraden af plasmabaserede medicinske produk-
ter (navnlig IgG og albumin) og dermed et afledt behov for flere plasmafereser. Region Midt og Region 
Syd indvier i disse måneder større plasmaferesecentre med den ønskede kapacitet for at leve op til 
aftalerne. RegH har ikke en plan for dette. Ifm. genhusning af plasmafereseafdelingen på Gentofte 
(pga. indflytning af mamma-patologi) overvejer RH’s Planlægningsafdeling, hvordan RegH/RH kan 
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eskalere plasmafereseaktiviteten i RegH. Der er behov for en tredobling af den nuværende aktivitet, 
hvis RegH skal levere svarende til de andre regioner.  
Det forlyder, at USA nu trækker en større del af USA-baserede plasma-produkter hjem til amerikanske 
patienter, fordi forbruget er stigende. Danmark og EU bør inden for måneder planlægge med ikke at 
kunne behandle patienter med plasmaderiveret medicin som vanligt, hvis denne udvikling fortsætter. 
  
5. Regional blodforsyning og regionale tappesteder 
Der er p.t. faste tappesteder på Hvidovre, Hillerød, Gentofte, Amager; Frederiksberg, Frederikssund. 
KI/Blodbanken oplever i stigende grad en mangel på forståelse og loyalitet for den regionale blodfor-
syning på regionens hospitaler. Der er brug for de tappesteder, som blodbanken råder over p.t. for at 
kunne levere blodprodukter til alle regionens hospitaler. Konkret kan nævnes, at der ikke er projekteret 
med tappested på Nyt Nordsjællands Hospital, og at der ikke er en færdig plan for genhusning af plas-
mafereser fra Gentofte før planen iværksættes, ingen plan for genhusning af Frederiksberg Hospitals 
tappelokale, manglende udleverings-blodbank på BBH osv. Problemstillingerne bør rejses, prioriteres 
og styres regionalt. 
 
6. Samling af hæmatologien – betydning for KI  
Fusionen er endeligt vedtaget. Udpegning af den nye afdelingsledelse forventes finde sted pr. 1. no-
vember. For Klinisk Immunologisk Afdelings får fusionen stor betydning.  
 
Det drejer sig navnlig om de aktiviteter, der varetages af stamcellecenteret/vævscenteret på Herlev 
Hospital, som er: 

• afereser (stamcellehøst) af patienter  

• analyser på stamcelleprodukter 

• kvalitetsmåling på stamcelleprodukter 

• forarbejdning og nedfrysning af stamcelleprodukter 

• langtidsopbevaring af stamcelleprodukter 

• tilbagegift af stamcelleprodukt 

• kvalitetssikring af udstyr og lokaler i henhold til myndighedskrav 
 
Vævscenterets aktiviteter i Herlev er på niveau med vævscenteret på Rigshospitalet, hvad angår akti-
viteter for autologe stamcelleprodukter. 
Ved en samling af hæmatologien på Rigshospitalet skal der tages højde for ovenstående aktiviteter, 
som vil kræve en væsentlig øget dimensionering, hvad angår såvel personale-ressourcer, udstyr, spe-
cialbyggede lokaler og fysiske rammer i øvrigt. Dette er indmeldt til Direktionen via centerledelsen. 
 
 
7. Nyt fra praksis v/ Thomas Saxild 
Intet. 
 
8. Næste møde 
Tirsdag d. 13. april 2021 
 

9. Eventuelt 
Intet.  


