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Vurdering af karantaneregler ved bloddonation for Sagonr.: 35351045

mand, der har sex med mand Reference: MIU
Tif.nr: +4572229241

E-mail: miu@stps.dk

Baggrund

Indenrigs- og Sundhedsministeriet (ISM) har anmodet Styrelsen for
Patientsikkerhed (STPS) om en faglig vurdering af de nuvaerende
karanteeneregler for maend, der har sex med maend (MSM) og om at
afdeekke muligheden for en aendring af karantaenereglerne for denne
gruppe, uden at det pavirker patientsikkerheden.

Baggrunden er et gnske om, at Danmark kan veere i trad med den
globale udvikling og sikre ligestilling samt undga usaglig
forskelsbehandling af nye og nuvaerende bloddonorer uanset kgn og
seksuel observans.

Styrelsen har derfor udarbejdet denne sundhedsfaglige vurdering med
bistand fra en arbejdsgruppe med deltagelse af repraesentanter fra
regionernes blodbanker, Dansk Selskab for Klinisk Immunologi (DSKI),
Danske Bioanalytikere (DBIO) og Statens Seruminstitut (SSI).
Derudover har der veeret afholdt et made i en interessentgruppe med
deltagelse af Danske Regioner, Bloddonorerne Danmark, LGBT+
Danmark, AIDS-fonden samt Indenrigs- og Sundhedsministeriet.
Danske Patienter har ogsa veeret inviteret, men kunne ikke stille med
deltagere.

Sammenfatning og konklusion

Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer, at der kan ske en aendring af
karantaenereglerne ved bloddonation, sa de specifikke karanteeneregler
for maend, der har sex med mand, ophaeves, og der i stedet indfares
en model, der ikke skelner mellem kgn og seksuel observans.

Vurderingen er saledes, at felgende model vil kunne indfgres i Danmark

uden en veesentlig forggelse af risikoen for blodoverfart smitte, som
fortsat vil vaere minimal:
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e De nuvaerende karantaeneregler for maend der har sex med
maend ophaeves.

e Derindfgres i stedet to spargsmal rettet mod alle donorer uanset
kon og seksuel observans:

1. Har du haft en ny sexkontakt inden for de seneste fire
maneder?
2. Huvis ja, har du haft analsex med denne kontakt?

| fald der svares bekraeftende pa ovenstaende spgrgsmal, har
den pageeldende person karantzene fra at donere blod, indtil
personen kan svare nej til et af spgrgsmalene.

e Personer, der tager PrEP forebyggende mod hiv, har karanteene
for bloddonation under behandlingen. Efter ophgr af behandling
har personen karanteene i 4 maneder.

Det vurderes, at den meget hgje grad af patientsikkerhed forbundet
med den nuveerende organisering og varetagelse af bloddonation og
brug af blodprodukter i Danmark ikke vil blive forringet ved indfgrsel af
ovenstaende model.

Modellen vil kunne sikre et system, hvor der ikke forskelsbehandles pa
baggrund af kgn og seksuel observans. Dette er en vigtig forudseetning
for at sikre bred opbakning i befolkningen til bloddonationssystemet og
herved understgttelse af den fremadrettede forsyningssikkerhed.

Modellen indebaerer, at MSM fremadrettet vil kunne donere blod pa
samme vilkar som heteroseksuelle. Der er ikke data for, hvor mange
nye donorer dette vil give.

Modellen indebeerer imidlertid ogsa et tab af andre donorer i
starrelsesordenen 0,5-1,5% svarende til 1000-3000 danske donorer, da
reglerne vil komme til at geelde for alle kvinder og maend, der har haft
analsex med en ny sexkontakt inden for de seneste fire maneder.

Side 2 af 14



Q/‘$FOR

STYR52

/,
4
AERPED

D)
PATIENS

Dette tab af donorer vurderes pa lang sigt at vaere mindre betydeligt end
veerdien af bloddonationssystemets anseelse blandt befolkningen for at
sikre et tilstraekkeligt donorkorps fremadrettet.

Styrelsen finder det hensigtsmeessigt at vaelge en karanteeneperiode pa
fire maneder i Danmark. Baggrunden er, dels at de fire maneder
anvendes i flere andre europeaeiske lande, dels at de generelle
karanteeneregler i Danmark er fire maneder ved smitteeksposition, jf.
den seneste aendring til bekendtggrelse nr. 366 af 23. april 2012 om
sikkerhed i forbindelse med bloddonation (bekendtgerelse nr. 46 af 20.
januar 2020 om aendring af bekendtgarelse om sikkerhed i forbindelse
med bloddonation) . Der sikres konsistens og enkelthed for bade
donorer og blodbankpersonale, nar samme periode veelges.

| de fleste andre lande, der har lempet karantaenereglerne for MSM,
testes der for syfilis, da tilstedeveerelse af bakterien kan vaere en
indikator for risikoadfaerd og hermed smitte med hiv.

Styrelsen vurderer, at der ikke er fagligt belaeg for at indfare

undersggelse for syfilis i forbindelse med bloddonation i Danmark.

Ovenstaende konklusion uddybes i de fglgende afsnit:

Generelle rammer for bloddonation i Danmark

Blodforsyningen i Danmark er reguleret af lov nr. 295 af 27. april 2005,
om fremskaffelse af humant blod til behandlingsformal,
(blodforsyningsloven) med tilhgrende administrative forskrifter.

Det fglger af blodforsyningslovens § 3, at tapning af blod kun ma ske fra
frivillige og ubetalte donorer. Det fglger ogsa af blodforsyningslovens §
3, at tapning af humant blod og blodkomponenter, der skal anvendes til
transfusion eller til fremstilling af lsegemidler (blodprodukter) kun ma
ivaerksaettes af blodbanker tilknyttet det offentlige sygehusvaesen.

For sa vidt angar kvalitets- og sikkerhedskrav til blod- og

blodkomponenter falger det af blodforsyningslovens § 7, at
Sundhedsstyrelsen (nu Styrelsen for Patientsikkerhed) fastseetter regler
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om testning af blod og blodkomponenter, om undersggelse af og
udveelgelse af donorer af blod og blodkomponenter samt om de
oplysninger, der skal gives til og indhentes fra donorer af blod og
blodkomponenter.

Bestemmelsen er udmgntet i bekendtgarelse nr. 366 af 23. april 2012,
om sikkerhed i forbindelse med bloddonation, med senere andringer.
Det fglger af bekendtggrelsens § 4, at den for blodbanken ansvarlige
lzege skal sikre, at det undersgges, om donor er egnet til donation af
blod eller blodkomponenter efter en reekke kriterier, som fremgar af
bekendtggrelsens bilag 2. Samtidig skal den ansvarlige lzege sikre, at
der ved brug af et spgrgeskema indhentes oplysninger om donors
nuveerende og tidligere helbreds- og sygehistorie i overensstemmelse
med bekendtgarelsens bilag 1, med henblik pa at vurdere donor egnet
efter bilag 2.

Der er en reekke generelle krav, der skal vaere opfyldt for at kunne
donere blod. Donor skal saledes veere mellem 17 og 65 ar, veje mindst
50 kg (60 kg som plasmadonor). Donor ma ikke veere gravid eller have
opholdt sig i mere end 12 maneder i UK i perioden 1. januar 1980 til 31.
december 1996.

Der er en lang reekke situationer, hvor donor kommer i karanteene. Man
kan blandt andet ikke donere blod, hvis man har faet blodtransfusion
eller har faet lavet piercinger/tatoveringer de seneste fire maneder.
Seksuel kontakt til en person, der behandles for blgdersygdom eller
som er stiknarkoman, giver i dag ogsa karanteene pa fire maneder.

Rammerne for MSM som donorer i bilag 1 og bilag 2 blev sendret ved
bekendtggarelse nr. 46 af 20. januar 2020 om aendring af bekendtggrelse
om sikkerhed i forbindelse med bloddonation i forhold til vurderingen af
donor (de spergsmal, der stilles til donorer og karantaenereglerne).

Det folger af bilag 2, at bl.a. sygdomme som hiv, hepatitis B og hepatitis
C farer til permanent udelukkelse af donorer. Det fglger ogsa af bilag 2,
at eksponering for risiko for at fa en infektion, der kan overfgres ved
transfusion, kan fgre til midlertidig udelukkelse af donorer. Som
risikoadfeerd er blandt andet naevnt som nr. 4 "en mand, som har haft
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anal- eller oralsex med en anden mand”, og at denne risikoadfeerd
medferer udelukkelse i fire maneder efter risikoadfaerden er opheart.

Kriteriet er afspejlet i bilag 1, hvor det fremgar, at nye mandlige donorer
skal besvare et spgrgsmal om, hvorvidt de har haft anal- eller oralsex
med en anden mand, og at mandlige flergangsdonorer skal besvare et
spergsmal om, hvorvidt de inden for de sidste fire maneder har haft
anal- eller oralsex med en anden mand.

Bloddonationssystemet i Danmark er baseret pa donorernes forstaelse
for kravene til bloddonation. Det forudseetter, at de oplysninger, som
donorer giver i forbindelse med vurderingen af deres egnethed, er
korrekte, sa smitte via blod minimeres. Hvis kravene til donorer opleves
som diskriminerende, er der potentielt en risiko for, at donorer vil afgive
forkerte oplysninger under vurderingen af egnethed, hvorved tilliden til
systemet vil blive undermineret. Der er yderligere en risiko for, at andre
donorer i sympati vil afsta fra at donere blod, hvis de ikke fgler, at
bloddonorsystemet er fair og inkluderende.

Det er de regionale blodbankers opgave i Danmark at sgrge for, at der
er tilstraekkeligt blod til patientbehandling i sundhedsvaesnet, samtidig
med at det er sikkert at anvende, sa overfarsel af
transfusionsoverfgrbare infektioner undgas. Det danske bloddonorkorps
pa 180.000 donorer sikrer frivilligt og ulennet, at der er donorblod til at
opretholde den ngdvendige blodforsyning og bidrager saledes til
behandling af mange patienter. Plasma udvundet fra blod anvendes
ogsa til fremstilling af medicinske produkter.

Det er centralt at opretholde tilliden til rammerne for
bloddonationssystemet for at sikre rekruttering og fastholdelse men
ogsa for at opretholde patientsikkerheden.

Nuvarende rammer for karantaene for MSM

Hiv-epidemien udviklede sig i 1980’erne og 1990 erne. Hiv overfgres
ved brug af blod fra en inficeret person og har tidligere givet anledning
til smitte til modtagere af blodportioner. Dette gav anledning til en
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forebyggende indsats for overfering af infektioner ved transfusioner
herunder isaer af hiv, hepatitis B og hepatitis C.

Pa baggrund af en generelt gget risiko for iseer hiv blandt MSM blev alle
MSM fra midten af 1980 erne afskaret fra at donere blod i Danmark som
i starstedelen af verden. Indtil 2020 var der saledes livslang udelukkelse
fra at donere blod for alle MSM.

Grundet en nedadgaende infektionsrisiko for hiv (og hepatitis B og C)
blandt MSM i Danmark, samt fortsat gode testmuligheder for de tre vira,
blev donationskriterierne for MSM i mange vestlige lande lempet.
Saledes ogsa i Danmark hvor bekendtgarelse nr. 366 om sikkerhed i
forbindelse med bloddonation blev eendret ved bekendtgerelse nr. 46 af
den 20. januar 2020, sa en mand, der havde haft sex med en mand,
matte donere blod, hvis det var mere end fire maneder siden, at donor
sidst havde haft sex med en anden mand.

Trods lempelsen af donorkriterierne i Danmark i 2020, udelukker de
populationsbaserede donorkriterier dog fortsat starstedelen af seksuelt
aktive maend, der har sex med maend, fra at vaere bloddonorer.
Herunder kan maend, der lever i et fast seksuelt forhold med en anden
mand, ikke aktuelt donere blod.

Smitsomme sygdomme i befolkningen og MSM

Over de seneste fire ar er der sket en nedgang i hiv-tilfeelde blandt MSM
i Danmark. Saledes var forekomsten af nye hiv-tilfaelde blandt MSM i
Danmark i gennemsnit 122 fra 2008 til 2017, men er faldet fra 128
tilfeelde i 2018 gradvist til 47 tilfeelde i 2022.

Siden 2019 er pre-exposure prophylaxis (PrEP), dvs. anti-virale midler
der tages af individer med risikoadfeerd, blevet tilbudt tii MSM samt
transpersoner der har sex med maend, med det formal at nedbringe
antallet af nye hiv-tilfaelde i Danmark. Denne brug af PrEP vurderes at
vaere en medvirkende arsag til den faldende smitte med hiv.

Den tidligere udelukkelse af MSM som bloddonorer har ikke kun veeret
begrundet med risikoen for overfarsel af hiv, men ogsé med en potentiel
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risiko for, at nye og hidtil ukendte infektionssygdomme skulle spredes
blandt MSM. Der har dog ikke siden hiv epidemien veeret observeret
nye infektionssygdomme, der kunne overfgres ved blodtransfusion og
med en tilbgjelighed til at spredes blandt MSM.

En undtagelse er Mpox som kan overfgres ved transfusion, men da den
er symptomatisk i sygdomsforlgbet, er risikoen formodentlig meget lille.

Foruden hiv, sa kan ogsa hepatitis B og C overferes. Antallet af
smittede med hepatitis B i Danmark blandt MSM i Danmark var i
gennemsnit 4,3 arligt i perioden 2008-2022 [reference 1]. Antallet af
smittede med hepatitis C blandt MSM fra 2008 til 2019 var 6,0 arligt,
men der har kun veeret 1-2 nye tilfaelde arligt i 2020-2022 [reference 2].
Antallet af overfarsler med hepatitis er feerre sammenlignet med hiv.
Alle bloddonationer testes for virus for hepatitis pa samme made som
beskrevet for hiv.

Screening af bloddonorer

Ved nyregistrering af en donorkandidat skal personen til blodbanken
besvare et spgrgeskema om helbred, medicinforbrug, rejseaktivet og
risikoadfeerd. Forinden er kandidaten oplyst om kravene til bloddonorer
samt forhold der ikke er foreneligt med bloddonation. Kravene fremgar
af pjece udarbejdet af Styrelsen for Patientsikkerhed Bloddonorer
oplysninger om blodtapning og blodtransfusion.pdf (stps.dk) samt pa
Bloddonor Danmark's hjemmeside [https://bloddonor.dk/tiimeld-dig/].

| forbindelse med enhver tapning bliver donor igen bedt om at udfylde
sporgeskemaet. Blodbankens personale interviewer og gennemgar
besvarelsen sammen med bloddonor i et fortroligt rum, hvorunder der
blandt andet sparges til helbredstilstand, lzegebesag, medicinforbrug og
rejseaktivitet. Fgrst nar donor er blevet vurderet egnet, pabegyndes
blodtapning. | forbindelse med tapningen udtages ogsa en blodprgve til
screening for smittemarkarer.
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Screening af blodportioner

| forbindelse med enhver bloddonation undersages en blodprave for
tilstedeveerelse af smitte med hiv, hepatitis B og hepatitis C hos
donoren. Der testes ved serologi for bestanddele af viruspartiklerne, for
kroppens antistoffer mod de forskellige vira samt ved NAT (Nucleic acid
Amplification Testing) mod virus arvemateriale.

Undersggelse for tilstedeveerelse af smitte med hiv pavirkes negativt af
forebyggende behandling med PrEP. Bloddonoren er forpligtet til at
oplyse om behandling og medicinering, herunder ogsa om eventuel
ordination af PrEP i spgrgeskemaet og i donorinterviewet.

Indtag af PrEP kan medfgre, at detektionen af hiv forsinkes, safremt
personen trods medicinering alligevel skulle blive ramt af en infektion.
Sadanne kan ses, hvis en person ikke stringent holder det anbefalede
behandlingsregime, hvor der kan veere en potentiel risiko for udvikling af
hiv, omend langsomt, og hvor detekterbarheden derfor er forsinket.
Trods en forsinket detekterbarhed vil personen eventuelt kunne smitte
en modtager af blod via transfusion.

Styrelsen vurderer pa den baggrund, at personer, der tager PrEP, skal
udelukkes fra at donere blod.

| de fleste af de lande, der har lempet karantzenereglerne for MSM,
testes der for syfilis for udvalgte grupper. Tilstedeveerelse af syfilis-
bakterien kan veere en indikator for risikoadfaerd og hermed for smitte
med hiv.

Syfilis kan smitte via transfusion, men det sker yderst sjeeldent med de
metoder blodet behandles med. Der er endvidere ikke data, der
understotter, at testning for syfilis seenker risikoen for smitte med andre
infektionssygdomme herunder hiv.

Styrelsen vurderer pa den baggrund, at der ikke er fagligt belzeg for at

indfgre undersggelse for syfilis i forbindelse med bloddonation i
Danmark.
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Krav ved brug af doneret blod til medicinske produkter

Regionerne leverer plasma til bearbejdning til laegemiddelvirksomheden
CSL Behring. Regionerne/Amgros har undersggt, hvilken betydning en
&ndring af karantaenereglerne vil have for afsaetning af plasma til CSL
Behring.

Amgros har i den forbindelse oplyst, at safremt plasma fra donorer, der
er MSM, leveres til CSL Behring, kan laegemidler fremstillet fra det
leverede plasma anvendes i hele EU og Schweiz. CSL Behring gnsker
fortsat at aftage plasma fra donorer, der er MSM, som ikke er i
karantaene ved tidspunktet for blodtapningen.

Internationale erfaringer med at lempe rammerne for karantane

En raekke vestlige lande, herunder Storbritannien, USA og en raekke
EU-lande har implementeret lempelser i rammerne for karantaene for
MSM, der gnsker at donere blod. P4 samme baggrund som i Danmark
har man i flere lande gnsket at indrette sit bloddonationssystem pa en
made, der uden fagligt beleeg medvirker til forskelsbehandling pa
baggrund af seksuel observans.

Grundlaeggende har der aktuelt vist sig to fremgangsmader at udsperge
donor pa:

1. En, der bl.a. anvendes i Storbritannien, hvor man sparger alle
donorer, uanset kan og seksuel observans, om de har haft sex
med en ny kontakt inden for de seneste tre maneder og om de
har haft analsex med denne. Svares der bekraeftende pa begge
spergsmal, giver dette anledning til karantaene pai alt tre
maneder. Der er saledes ingen specifikke karantaeneregler
fokuseret pa MSM. Denne model har veeret anvendt i
Storbritannien siden juni 2021.

2. En, der anvendes i Holland, hvor man alene spgrger MSM om
de har haft sex med ny kontakt inden for de seneste fire
maneder. Gives der i den anledning et bekraeftende svar,
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spgrges der yderligere ind til forholdet og karanteene vurderes
pa det afgivne svar. Det er oplyst, at der i Holland planlaegges
&ndring af denne fremgangsmade fra arsskiftet til en model, der
ligner den britiske.

Karantaeneperioden er forskellig i de forskellige lande, som har
gennemfart en lempelse, men de fleste lande i EU har valgt en
karanteeneperiode pa fire maneder.

Det Europeeiske Leegemiddelagentur (EMA) har ved notat den 5.
februar 2021 udmeldt, at forskellige krav til karanteeneperiode for
personer med risikoadfaerd kan vurderes forskelligt i Europa og at det
accepteres [reference 3].

Vurdering af @@ndring i karantaeneregler i Danmark

Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer, at en sendring i Danmark af
karantaenereglerne ved bloddonation hensigtsmaessigt kan ske med
baggrund i modellen fra Storbritannien, som har veeret afpragvet i to ar.
Der er i Storbritannien ikke observeret gget smitte med hiv i forlaeengelse
af deres lempelse af rammerne for karanteene for MSM.

Vurderingen er saledes, baseret pa udenlandske erfaringer, at falgende
model vil kunne indfgres i Danmark uden en vaesentlig foragelse af
risikoen for blodproduktoverfart smitte, som fortsat vil veere minimal:

e De nuvaerende karantaeneregler for maend der har sex med
mand ophaeves

e Der indfares i stedet to spgrgsmal rettet mod alle donorer uanset
kgn og seksuel observans:

1. Har du haft en ny sexkontakt inden for de seneste fire

maneder?
2. Huvis ja, har du haft analsex med denne kontakt?
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| fald der svares bekraeftende pa ovenstaende spgrgsmal, har
den pageeldende person karantzene fra at donere blod, indtil
personen kan svare nej til et af spgrgsmalene.

e Personer, der tager PrEP forebyggende mod hiv, har karantaene
for bloddonation under behandlingen. Efter ophgr af behandling
har personen karantaene i fire maneder.

Injicerbar PrEP kan give anledning til leengere karantzene
afheengigt af preeparatets egenskaber. Injicerbar PrEP er aktuelt
ikke markedsfgrt i Danmark, men vil muligvis blive det.

Denne model vil kunne sikre et system, hvor der ikke forskelsbehandles
pa baggrund af ken og seksuel observans. Dette er en vigtig
forudsaetning for at sikre bred opbakning i befolkningen til
bloddonationssystemet og herved understgttelse af den fremadrettede
forsyningssikkerhed.

Styrelsen finder det hensigtsmaessigt at veelge en karantaeneperiode pa
fire maneder i Danmark. Begrundelsen herfor er dels, at de fire
maneder anvendes i flere andre europaeiske lande, dels at de generelle
karantaeneregler i Danmark er fire maneder ved smitteeksposition, jf.
den seneste andring til bekendtgarelse nr. 366 af 23. april 2012 om
sikkerhed i forbindelse med bloddonation (bekendtggrelse nr. 46 af 20.
januar 2020 om eendring af bekendtggrelse om sikkerhed i forbindelse
med bloddonation), Endelig er det den lzengde, som er beskrevet i EU-
direktiv 2002/98/EF af den 22. marts 2004 for andre risici, eksempelvis
piercinger og tatoveringer. Der sikres konsistens og enkelthed for bade
donorer og blodbankpersonale, nar samme periode veelges.

Modellen indebaerer, at MSM fremadrettet vil kunne donere blod pa
samme vilkar som heteroseksuelle.

Modellen indebeerer imidlertid ogsa, at andre end MSM (bade maend og
kvinder), der har haft analsex med en ny kontakt inden for de seneste
fire maneder, ikke kan donere blod. Denne gruppe bliver i dag ikke
underlagt karantaene i forbindelse med bloddonation. Der kan herfor
vaere et mindre tab af donorer i omegnen af 0,5 - 1,5 % svarende til
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1000-3000 danske donorer baseret pa engelske erfaringer pa denne
baggrund.

Dette tab af donorer vurderes pa lang sigt at vaere mindre betydeligt end

vaerdien af bloddonationssystemets anseelse blandt befolkningen for at
sikre et tilstraekkeligt donorkorps fremadrettet.

Referencer

1) Statens Seruminstitut hjemmeside: Hepatitis B, Individuelle
anmeldelsespligtige sygdomme - Overvagning i tal, grafer og kort
(ssi.dk).

2) Statens Seruminstitut hjemmeside: Hepatitis C, Individuelle
anmeldelsespligtige sygdomme - Overvagning i tal, grafer og kort
(ssi.dk).

3) "CHMP position statement of quality and safety assessment for the
Plasma Master File (PMF) certification with regard to donor deferral
criteria for sexual risk behaviour". Dateret den 5. februar 2021.
European Medicins Agency.

Bilag 1:

Arbejdsgruppens medlemmer

e Dansk Selskab for Klinisk Immunologi:
- Christian Erikstrup, leerestolsprofessor, ledende overleege,
Blodbank og Immunologi, Aarhus Universitetshospital

e Statens Serum Institut:
- Maria Wessman, afdelingsleege, sektionsleder
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e Danske regioner:

- Keld Homburg, cheflaege, Ph.D., Sjeellands
Universitetshospital

- Chefleege Betina Sgrensen, Klinisk Immunologisk
Afdeling, Aalborg Universitetshospital

- Morten Bagge Hansen, cheflaege, dr.med., Rigshospitalet.

- Mie Topholm Bruun, afdelingsleege, Klinisk Immunologisk
Afdeling, Odense Universitetshospital.

e Danske Bioanalytikere:
- Bioanalytikerunderviser Anne Lind
Blodbanken, Rigshospitalet

Interessentgruppens medlemmer

e Danske Regioner:

- Helle Vadmand Jensen, kontorchef

e Bloddonorerne Danmark:

- Thomas Bak Nielsen, formand for Bloddonorerne i Region
Hovedstaden

- Lisbet Sch@nau, direktar

e LGBT+ Danmark
- Susanne Branner Jespersen, sekretariatschef

e AIDS-fondet:
- Thomas Hubertz, forebyggelseschef

¢ Indenrigs- og Sundhedsministeriet:
Julie Broholm, fuldmaegtig
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Styrelsen for Patientsikkerhed
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Bente Mgller, enhedschef, overlaege

Dorthe Eberhardt Sgndergaard, vicedirektar

Eva Merete Benfeldt, sektionsleder, overlaege

Kim Nielsen, specialkonsulent

Kasper de Laurent Stenalt, afdelingslaege

Signe Ebbesen, chefkonsulent

Mikala utzon, chefkonsulent

Jorgen Georgsen, chefleege, Syddansk Transfusionsvaesen
og Veaevscenter, Odense Universitetshospital, sagkyndig for
STPS
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