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Forord - Afdelingen

Tilbageblikket pa 2016 giver et billede af endnu
et fagligt udviklende og udfordrende ar. Alle har
bidraget til at navigere gennem udviklingsprojek-
ter, planlaegning af udflytning og store besparel-
ser. Det kraever sin mand/kvinde at holde hovedet
koldt og fanen hgjtiet sundhedsvaesen under
store forandringer. Som enkelt person kan det
indimellem opleves utrygt at forholde sig til en
foranderlig arbejdsdag, og samtidig holde fokus
pa den faglige kvalitet i patientbehandlingen,
afdelingens kerneopgave.

Vi bliver malt pa mange parametre, sdsom udred-
ningsgaranti, kreeftpakker, aktivitet, budgetover-
holdelse, FeellesMedicinKort, epikriser til tiden,
sygefraveer, brugerinddragelse og patienttil-
fredshed for bare at naevne nogle. Takket veere et
stort engagement og faglig dygtighed praesterer
vores afdeling over gennemsnittet pa de fleste
omrader.

Det er vigtigt at huske hinanden pa det, naren
travl hverdag skygger for det langsigtede og
overordnede blik pa vores afdeling.

Endnu vigtigere er det at holde fastidet gode
samarbejde og den hgje kvalitetiarbejdet, sa vi

er godt rustet, nar vi naeste ar flytter i de nye ram-
mer pa Palle Juul-Jensens Boulevard.

| samarbejdet med Planlagningsafdelingen og
de tveerfaglige flyttegrupper hgrer vi ofte, at
Heematologisk Afdeling er utalmodig og gerne
vil vaere pa forkant med alle forberedelserne til
udflytningen. Det kendetegner vores afdeling at
veere velforberedt og have styr pa tingene.

Ved Dagens Medicins karing fik vores afdeling

to fgrstepladser for henholdsvis leukami- og
MDS-behandling. Der kan vaere mange holdninger
til sadan en karing, men den positive omtale har
betydning for afdelingens omdgmme.

Efter etlangt og stort forarbejde havde vii maji
afsnit R7 JACIE-inspektorbesgg af en leder af et
stgrre stamcelletransplantationscenteri Wien
med henblik pd at opna akkreditering af vores
stamcelletransplantationsfunktion efter de
internationale JACIE/FACT standarder. Den tyske/

Oversygeplejerske Marie Mgller og Ledende overlaege Jan Maxwell Ngrgaard.
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gstrigske professor var ved det to dage varende
besgg hjulpet af en la2gekollega fra Rigshospita-
let, der skulle fungere som formidler/fortolker
af lokale danske forhold i relation til de interna-
tionale standarder, som vi skal leve op til. Forud
for besgget hos os havde Klinisk Immunologisk
Afdeling haft et vellykket besgg af JACIE-organi-
sationen. Bespget pa Hematologisk Afdeling R
mundede ud i en meget positiv forelgbig tilken-
degivelse frainspektoren, og vi har nu modtaget
den endelige akkreditering i februar 2017.

Vikan glaede os over, at vores patienter udtryk-
ker tilfredshed i den arlige LUP, Landsdakkende
Undersggelse af Patienttilfredshed. Patienterne
er godt tilfredse med den behandling de mod-
tager, de oplever et venligt og imgdekommende
personale der har satsigindisygdomsforigbet og
har tid. Nar visammenlignes med andre afdelinger
og hospitaler er vores patienter mere tilfredse
end gennemsnittet.

Sidstiseptember besluttede Regionsradet at
behandlingen af haamatologiske patienter fra
Silkeborg og Viborg kommuner skal overga til
Hospitalsenheden i Vest, Holstebro (HEV). En
opgave vores afdeling fik palagt tilbage i 2013. Det
betgd en stor reduktion af personale og et bety-
deligt arbejde med at omvisitere igangvaerende
forlgb, og nyhenviste patienter til HEV.

Sammen med Aarhus Universitetshospitals
besparelser er vores afdeling udfordret af den
hidtil stgrste besparelse nogensinde.

Heldigvis har afdelingen faet flere bevillinger
gennem aret.

Centerledelsen finansierede et potentialereali-
seringsprojekt, der mundede ud i et projekt med
sigte pa en mere effektiv afvikling af stuegang i
afsnit R70. Projektet bliver senere implementeret
iafsnit R170.

Hjemmekemoprojektet blev ligeledes bevilliget
af Centerledelsen og de fgrst leukeemipatienter
fiki september glaede af stgrre mobilitet med de
nye infusionspumper. Projektet implementeres til
afsnitR7 og R70i foraret 2017.
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Som et hospitalsunderstgttet forbedrings-
projekt harvii2016 gennemfert et projekti
ambulatoriet, der tager sigte pa at forbedre
interne arbejdsgange, der understgtter "rettidig
ordination af behandlinger pa sygeplejerskespor
iambulatoriet”. Projektet har veeret genstand
for en betydeligopmarksomhed fra hospitalets
og Kraeft- og Inflammationscentrets side, og
selvom vi ikke er helt i mal med projektet, har de
involverede parter allerede nu hgstet mange nyt-
tige erfaringer, som utvivisomt vil forbedre vores
interne arbejdsgange til direkte brug og gavni
patientbehandlingen.

2016 var pa alle mader et travit ar for Hemato-
logiske Afdeling R, og afdelingen har heldigvis
gennemgaende et godt omdgmme blandt yngre
medarbejdere, der vil sgge ind i faget. Alligevel
blev 2016 et sveert ar for laegegruppen. Pa grund
af orlov (barsel og forskning) samt vanskelighe-
der med at rekruttere yngre la2ger til afdelingen,
blevdetsvartatopretholde enrimelig lzege-
bemanding. Vi havde hen over aret 2016 ca.
tre-fire feerre uddannelseslaeger end i arene
forud. Det kunne markes pa arbejdsmiljget i

en legestab, der samlet set taller ca. 40 lzger,
atman hen over aret har manglet ca. 10% af
arbejdsstyrken. Heldigvis tegner denne mangel
pa uddannelseslager til at vende i 2017.

Ved arets afslutning 2016 kronedes et sam-
arbejde mellem Aarhus Universitet, Kraeft- og
Inflammationscentret, AUH samt Heematolo-
gisk Afdeling R med, at overlaege Eigil Kjeldsen,
HamoDiagnostisk Laboratorium (HDL), kunne
indtraede i et klinisk fem-arigt professorati
cancercytogenetik. Intentionen er, at Eigil med sit
nye professorat skal styrke forskningen indenfor
det cancercytogenetiske omrade samt vores
speciallaboratoriums, HDL's, forskning generelt,
hvilket i sidste ende vil vaere til gavn for afdelin-
gens patienter.

P& afdelingens vegne

Marie Mgller
Oversygeplejerske

Jan Maxwell Ngrgaard
Ledende overlaege



Forord - Forskning

Da jeg for efterhanden en del ar siden gik stue-
gang i de meget tidlige medicinmodul tider og
havde et konkret problem, spurgte jeg forsigtigt
en person udsendt af it-afdelingen (eller hvad
det nu hed dengang), om vedkommende havde
enlgsning pa - endnu - et nedbrud. Svaret var at
det havde han ikke, han var etnograf. Der var sa
to ting, jeg ikke forstod: dels hvad en etnograf sa
lavede pa min stuegang, men ogsa om lige den
uddannelse betgd, at han ikke havde nogen som
helstit-indsigt.

Sadan kan man mgde uventede personalekatego-
rier pa sin vej. Selv har jeg haft den forngjelse at
arbejde med en, som samtidig er ingenigr, grafiker
og selvlart bioinformatiker, nemlig Marcus Han-
sen, som har bidraget til Hematologisk Afdelings
profil pa vaesentlige omrader. Ingenigr er maske
ikke sa fremmed, jeg mener, her kan man sagtens
beskaftige sig med laboratorie aspekter af leu-
kami, sadan som han gjorde i sin specialerapport.
Grafiker er sa svaerere at forklare, men det er nok
fordi Marcus (i modsatning til etnografen) er
meget computer fahig og at det 13 til hgjrebenet
at producere informations pjecer, fx for kom-
muner som en ekstra indtaegtskilde. Sikkerter
det, atdet er kommet mange forskere til gode, at
Marcus har et talent for at fremstille komplice-
rede problemstillinger grafisk pa en endog meget
prasentabel made.

Bioinformatiker, ja sadan en uddannelse har vi
farst faet for nyligi Danmark, sa hvordan skal
man give et signalement af sadan en fyr? Jeg
hgrte en engelsk kollega definere det som en
person, som "gar i bare teeer i sandaler fra marts
tildecember,” men det er neppe informativt. En
anden - ogsa engelsk - medredaktgr af det engel-
ske tidsskrift jeg er redaktgr af mente, at det

var en person, som man bankede pa hos, og som
uden at veere spurgt sagde: "Sig, hvad jeg skal
lede efter, og jeg skal finde det!” Det sidste daek-
ker over, at en bioinformatiker ser pa de enorme
datamangder, som de maskiner, vianvender til at
sekventere vores genom. Her skal vi finde nalen i
hgstakken, dvs. den genforandring, som kan vare
medvirkende til, at den ondartede sygdom har
udviklet sig pa en bestemt made.

Leerestolsprofessor Peter Hokland

Her er Marcus en strik til ikke alene at finde nalen
i hgstakken, men ggre det ved at anvende com-
puterprogrammer, han selv har udviklet, og som
letter arbejdetien grad sa vi - forhabentlig inden
for en overskuelig fremtid - kan anvende genom-
skaninger i praecisions medicin sammenhang.

Personer som Marcus ender ofte hos Google til en
meget hgjlgn. Marcus er bidt af en gal datangrd
og haristedetvalgtatlave sit eget selskab, hvor
han -ihenhold til en underskreven samarbejds-
erkleering med Aarhus Universitet- arbejder
videre for at bedre forholdene for vore patienter.
Sa ja, der er bestemt plads til lidt skave eksisten-
serihamatologien - heldigvis.

Peter Hokland
Lerestolsprofessor
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1. Beskrivelse af Hematologisk Afdeling

1.1 Afdelingens organisation

Afdelingsledelse

Marie Mgller

Jan

Sekretaer
ACmedarbejder
Udd ansvspl
Udviklingsspl

Kli spl specialister
Socialradgiver

Kvalitets-koordinator

Dieetist

M.Ngrgaard

Lerestolsprofessor
Peter Hokland

Professorer
Francescod’Amore
Jesper Stentoft

Adjungeret professor
Finn Bo Petersen

Sengeafsnit
R170

Maona Sgrensen

Hans Beier Ommen

Sengeafsnit

R70

Bente Frgkjer-Jensen

Sengeafsnit
7

Tove Brems Sgrensen

Bendt Nielsen

Peter Kamper

Niels
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Ambulatorium

Hanne Majgaard

HamoDiagnostisk
Laboratorium

Karin Meyer

Lene Hyldahl Ebbesen

Sgrensen

FrostAndersen

Klinisk
Forskningsenhed

TiaVetterli

Niels Frost Andersen

Sekretariat

Margit Balle



1.2 Personalesammensatning

Oversigt over antal fuldtidsansatte i Hematologisk Afdeling i perioden 2010-2016

Lager

Professorer
Overlaeger
Ledende overlaege
Afdelingslaeger
Reservelaeger
Lagerialt

Plejepersonale

2012 2013 2014 2015 2016

3,0 3,0 3,0 3,0 3,0
13,0 14,0 15,0 16,0 16,0
1,0 1,0 10 10 1,0
6,0 7,0 7,0 6,0 6,0

12,5 13,5 13,5 12,5 12,5
35,5 38,5 39,5 38,5 38,5

Oversygeplejerske
Afdelingssygeplejersker
Plejepersonale
Uddannelsesansvarlig sygeplejerske
Udviklingssygeplejersker
Projektsygeplejersker (KFE)

Klinisk sygeplejespecialist
Plejepersonalei alt

Sekretarer

1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

4,0 4,0 4,0 4,0 4,0
1146 124,37 121,7 121,79 120,01
0,33 0,33 0,33 0,33 0,33

- - 0,65 0,65 0,65

4,7 57 57 4,35 4,35
3,0 2,0 2,0 1,5 2,0
127,63 1374 135,38 133,62 132,34

Laegesekretaerer
Ledende lzegesekretaer
Professor og forskningssekretar
Sekretaererialt
Fuldmagtig (molekylzrbiolog, sociolog)

Datamanager

Socialradgiver

Bioanalytikere
Ledende bioanalytiker
HaemoDiagnostiskLabh.
Bioanalytikerei alt
Serviceassistenter

Flexjob

lalt

13,04 14,54 13,81 13,38 14,05
0,8 0,8 0.8 0.8 0,8
1,0 10 1,0 1,0 1,0

14,84 16,34 15,61 15,18 15,85

2,54 2,31
0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

10 1.0 1.0 1.0 1.0
13,82 13,82 14,15 14,67 14,67
14,82 14,82 15,15 15,67 15,67

24,8 24,77 24,77 24,77 24,77

2,0 2,0 2,0 2,0 2,0

223,63 236,91 236,22 231,24 230,63
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2. Kliniske aktiviteter - internt

Aktivitetsoversigt 2012-2016

30.000 6.2
— 27.042

e000 \ / 61

20.000 N\, 6,0

\ 17.143
15.000 5,9
10.000 \/\ 58
5.000 \

2012 2013Y 2014 2015 2016

57 57

== Ambulante besgg Sengedage e | iggetid (hojre y-akse)

1) Nyopggrelsesmetode fra 2013

Epikrisestatistik for hverdage, angivet i procent

2012 2013 2014 2015 2016
To dage fra udskrivelse til udsendelseV 95% 98% 98% 98% 99%

1) Servicemal > 80%

Belagningsprocent

2012 2013 2014 2015 2016
Senge 49 532 51 48 46
Procent 98,0 90,0 90,1 90,0 93,0
Antal patienter? 2.869 2902 3.005 2933 3.018

1) Antal udskrivelser
2) 4senge med overtagelse af Viborg funktionen 1. maj 2013

Akutte og planlagte patienter

2012 2013 2014 2015 2016

Antal planlagte patienter 1.197 1.231 1.206 845 1.419
Antal akutte patienter 758 756 822 1.248Y 1.661
I alt antal patienter 1.955 1.987 2.028 2.093 3.080

1) Planlagte patienter modtages direkte pa sengeafsnittene
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Undersggelsesstue

2012 2013 2014 2015 2016
Knoglemarvsundersggelser 2.431 1.300 1.510 1.600 1.577
Lumbalpunkturer 285 235 354 266 307
Hudbiopsier 41 29 35 54 70
Sternalmarve 2 2 0 1 1
3. Kliniske aktiviteter - eksternt
Patienthotellet

2012 2013 2014 2015 2016
Overnatninger, patienter 792 1.035 995 981 807
Belagningsprocent 93% 95% 91% 90,1% 73,6%
Billeddiagnostik

2012 2013 2014 2015 2016
CT-scanninger 3.820 3.479 4.000 3.704 3.955
R@ntgenus. 4.155 4.960 5.118 5.490 5.158
Ultralydsus 1.479 1.404 1.789 2.020 2.100
Kliniske PET-scanninger 712 730 806 826 879
MR-scanninger 590 358 488 298 275
Aarhus Universitetshospitals Apotek
Cytostatikabehandling i Hematologisk Afdeling Udviklingen i antal infusioner

2012 2013 2014 2015 2016
Sengeafsnit 6.824 5.892 5.076 4.953 4.289
Ambulatorium 7.089 7717 9.453 10.329 10.789
lalt 13.913 13.609 14.529 15.282 15.078
4. Driftsudgifter
Pkonomi
Mio kr. 2012 2013 2014Y 2015 2016
Lgnforbrug - - 118,0 118,2 116,6
@vrig drift - - 13,0 12,5 12,3
Lgnforbrug og gvrig drift 248,5 265,4 - - -
Medicinforbrug 124,5 134,9 153,9 172,5 202,6

1) Ny opggrelsesmetode

Arsberetning 2016
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5. AUH - Under Fzelles Tag

5.1 Viflytter

Udflytningen af Heematologisk Afdeling R
(Blodsygdomme) blev udskudt fra maj 2017 til
februar 2018.

Afdelingen fik dermed mere tid til planlaegningen
af flytteprocessen.

HaemoDiagnostisk Laboratorium var som de
fgrsteiafdelingenigang med at planlagge deres
flytning med bl.a. nedsattelse af enintern flytte-
gruppe for laboratoriet.

Ultimo 2016 havde laboratoriet gennemgang af
laboratoriefaciliteter ift. fejl og mangler med byg-
herrer. Den videre proces for udbedring af disse
er planlagt primo 2017.

@vrige gennemgange for de kliniske afsnit plan-
lzeggesibegyndelsen af 2017.

Rundvisninger

Der blevilgbet af 2016 afholdt fire rundvisninger
for personaletiafdelingen. Rundvisningerne var
fuldt bookede. Der var stor interesse for at se
lokaliteterneivores nye afsnit "Blodsygdomme”.
Sengestuer, dagsbehandlingsrum, personale-
rum, receptioner — generelt mange af rummene
bar praeg af "naesten fardigt”, hvilket har gjort
det mere "naervaerende” for personalet ved de
enkelte rundvisninger.

Intranet

Afdelingen lancerede en intern hjemmeside

"Hamatologisk Afdeling flytter”. Hiemmesiden

giver personalet mulighed for at fglge med i hele

flytteprocessen:

« Flyttenyt - lgbende nyheder om flytningen

« Nyorganisering - hvordan er organiseringen af
afdelingen efter flytningen

+ Se nye navne/hvor skal vi bo - nyt navn,
tegninger over afsnittene

- Se hvornar viskal flytte - hvornar flytter
Hzaematologisk Afdeling, hvornar "lukker”
Tage-Hansens Gade?

« Dokumenter om flytningen - referater fra
diverse flyttemader

« Spgrgsmal og svar - personalets mulighed for
at stille spgrgsmal til flytteprocessen
og flyttekoordinator.
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6. De enkelte haamatologiske afsnit

6.1 Sekretariat

| Ambulatoriet erimplementeret opgaveflytning/-
samarbejde mellem sygeplejersker og sekretaerer
ift. modtagelse og booking af patienter. Der arbej-
des med arbejdsgange i Ambulatorietift. at mini-
mere papirer til det absolut ngdvendige. Visionen
er et papirlgst ambulatorium. Sekretaererneide
to ambulante afsnit er pabegyndtindbyrdes rul
som forberedelse til udflytning og fusion af de to
afsnit.

Sekretarer harimplementeret modtagelse,
introduktion og EPJ-oplaering af studenterhol-
deneiafdelingen.

Der har vaeret to 40 ars jubilaeer i gruppen.

Enle2gesekretaer er ansatifunktion som flytteko-
ordinator mod AUH - Under Feelles Tag med start
1. december 2016.

Afdelingen har startet forarbejdet med henblik pa
implementering af Feelles IT Platform (FIP) med
koordinering af afdelingens ITDK (IT-DriftsKoordi-
nator), som er laegesekretaer.

6.2 Transplantationsafsnit R7

2016 blev aret, hvor vi efter mange ars forbere-
delser endeligt fik en international vurdering af
kvalitetenivores knoglemarvstransplantations-
center.

Et knoglemarvstransplantationscenter bestar
af alle de afdelinger, som skal til for at kunne
udfgre transplantationer. Det vil sige, at nar man
skal vurdere kvaliteten af centret, kan man ikke
ngjes med at efterse kvaliteten pa det hama-
tologiske afsnit, men ogsa pa kvaliteten hos alle
samarbejdspartnere. Det lige fra kvalitet hos
vore samarbejdspartnere pa Psykiatrisk Afdeling
tilkompetencen hos den hamatolog, der leder
transplantationsafsnittet. De steder, der bliver
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set mest ngje pa, er dog selvfglgelig Klinisk Immu-
nologisk Afdeling og Heematologisk Afsnit R7.

Vurderingen - med henblik pa akkreditering af et
center - foretages af den internationale orga-
nisation JACIE, der er nedsat af samarbejdende
transplantationscentre.

Som ved al kvalitetsstyring vurderes tre omrader:
Findes der nedskrevne instrukser for alle
vigtige procedure?

. Kendes disse procedurer af det personale,

de errelevante for?

Fglges de vigtigste — defineret af JACIE

som kritiske — procedurer?

a.




Om punkterne a) og c) er overholdt, forsgges
afklaret pa forhand ved at oversatte et stort
antal procedurer og audits til engelsk og ind-
sende disse til JACIE. Derudover udfylder man
et omfangsrigt spgrgeskema, med henvisninger
og eksempler. Herefter udsender JACIE deres
inspektorer.

Ivores tilfeelde drejede det sig om to personer,
deritodage gennemgik Klinisk Immunologisk
Afdeling. Desuden en person + én translatgr, deri
to dage gennemgik Heematologisk Afdeling R.

Vivar meget heldige med vores inspektor. Han
var fra Wien, hvor han er mangearig chef for et
transplantationscenter, sa han vidste, hvad det
drejer sig om - nemlig om ting fungerer i praksis.
Sa han brugte ikke meget tid pa vore instrukser,
men koncentrerede sig i stedet om at fa et over-
blik over, om de forskellige personalegrupper
kendte deres opgave og udfgrer denihenhold til
den kvalitet, der er aftalt og forventes overholdt.
Saledes havde han interviews med service-
assistenter, fysioterapeuter, nyeste sygeplejer-
ske, nyeste reservelaege, l2ger og sygeplejersker
pa Intensivt Afsnit, det personale, der er til stede
pa operationsgangen under udtagning af knogle-
marv osv.

Han gennemgik ogsa alle lokaler inklusiv tekni-
kaliteter, som skift af HEPA filtre, temperatur-
malinger osv. Efter inspektionen gav han os farst
en mundtlig - og senere en detaljeret skriftlig
rapport. Der var tale om en meget positiv vurde-
ring, som kun gav anledning til fa rettelserivores

procedurer. Disse rettelser har vi nuindfart og
meddelt JACIE dette, og afventer nu den endelige
vurdering.

| skrivende stund har vi modtaget den endelige
akkreditering.

Kvalitetsprogrammet stiller krav om dokumen-
tation af personalets kompetencer og udvikling
afdisse i form af bl.a. opleering, undervisning og
kurser. JACIE blev derfor ogsa motivationen for at
systematisere introduktion, oplaering og kompe-
tenceudvikling blandt sygeplejerskeriafsnittet.
Detresulterede i en poster-praesentation pa det
arlige EBMT-mgde i Valencia under titlen "Develo-
ping Nurses Competences as a focused and inter-
connected effortina Transplant Unit".

For nuvaerende er der stort fokus pa udflytningen
til Skejby i starten af 2018, hvor ogsa HDT-patien-
terne skal behandlesitransplantationsafsnittet.
Der vil derfor i den kommende tid blive fokuseret
pa at faimplementeret arbejdsgangene vedr.
HDT-funktionenitransplantationsafsnittet.

Endvidere arbejdes der pa yderligere optimering
af arbejdsgangeneiafsnittet med henblik pa at
kunne rumme tilgangen af patienter.
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6.3 AfsnitR70

P& R70ervores mal, at patienterne far savel den
bedst mulige pleje og behandling, samtidigt med
atde harenoplevelse af atindla2ggelsesforlgbet
er sammenhangende fra start til slut. Dette stiller
store krav til afsnittets interne og eksterne koor-
dination og baserer sig pa en Igbende vurdering

og monitorering af de patienter, der er indlagt.

Der er saledes et ngje fokus pa, hvilke patienter
der med fordel kan faerdigggre deres antibiotiske
behandling med hjzelp fra hjemmepleje eller brug
af akutteams. Vores behandlinger og arbejdsvilkar
forandrer sig konstant og det har serligtilgbet af
detseneste ar udfordret osiforhold til hele tiden
atveere forandringsparate og samtidigt @ge effek-
tiviteteniden daglige drift, herunder til stadighed
at fokusere pa nytaenkning i forhold til at rumme
flere patienter inden for de samme rammer.

I lgbet af 2016 er den gennemsnitlige indlaeggel-
sestid blevet kortere for de store diagnosegrup-
per som vivaretager, herunder lymfomsygdomme
samt kronisk lymfatisk leukaemi. Dette er bl.a.
sket pa baggrund af en malrettet brug af kommu-
nernes tilbud om at varetage stigende komplekse
opgaver hjemme hos patienterne. Dette afspejles
i en stikprgveundersggelse fra januar 2017, hvor
ca.30% af denintravengse antibiotika er blevet
administreret uden for sengeafdeling og saledes
enten i hjemmet eller pa patienthotellet.

Derudover har vifokuseret pa at pabegynde
udskrivelsesplanlagningen sa tidligt som muligt
efterindlaeggelsen, saledes at vi allerede tidligt
under indlaggelsen kan danne os et overblik
over, hvilke muligheder der er for eksempelvis
antibiotikabehandling i hjemmet, rehabilitering
eller genoptraening i patientens neromrade.
Dette foregar ved at forlgbskoordinatorerne er i
lzbende kontakt med de enkelte hjemkommuner,
saledes at de tilbud der er til den enkelte patient
bliver benyttetistgrst mulig udstraekning. Vores
malsatning er, at forlgbskoordinatorerne fore-
tager denne individuelle vurdering indenfor de
fgrste 48 timer efter indlaeggelsen for langt star-
stedelen (> 90%) af patienterne. Ved at foretage
en tidlig vurdering, har deti mange tilfeelde bety-
det, at bl.a. patienter med komplekse udskrivelser
allerede har en plads, pa f.eks. genoptranings-
center, sa snart vi behandlingsmaessigt er klar til
atudskrive dem.

Detstore flow i forhold til indlaggelser betyder,
atantallet af daglige stuegange og opgaveri
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afsnittet er steget maerkbart. Ofte udskrives
flere patienter dagligt, mens nye patienter
allerede er pa vej. Det saetter store krav til en
effektiv stuegangsafvikling. 12016 har viiafde-
ling R gennemfgrt et stuegangsprojekt, hvor
stuegangsafviklingen i R70 blev et af de stgrste
tiltag. Det har medfgrt en raekke &ndringer af
stuegangsafviklingen, saledes at stuegangen nu,
i hgjere grad end tidligere, afvikles i forhold til
plan der fastlaegges fra morgenstunden ved en
tveerfaglig "tavle-stuegang”. | forbindelse med
tavle-stuegangen fastleegges stuegangsrakke-
folgen, sdledes at eksempelvis ustabile patienter
og patienter der skal udskrives, vurderes fra
morgenstunden, mens de gvrige stuegange
bliver prioriteret og skemasati forhold til bl.a. de
undersggelser, der matte veere planlagtilgbet af
en given dag. Pa den made kan dagens aktiviteter
planlaegges sa hensigtsmassigt som muligt og
medvirke til, at stuegangen afvikles uden ungdig
spildtid.

| foraret afholdtvitvaerfaglige temadage i R70.
Emnetvedrgrte patienter med CNS-lymfom,

og blev belyst ud fra et tveerfagligt perspek-

tiv. Dagene medfgrte gode og konstruktive
drgftelser og har bl.a. resulteretitvaerfaglige
CNS-konferencer, hvor viden fra forskellige fag-
grupper kombineres og pa den made optimerer
det samlede overblik over de ofte komplekse
forlgb. Dette betyder bl.a., atviilangt hgjere grad
ggr brug af kommunernes hjerneskadekoordi-
natorer, som konsulterer os i forhold til, hvor og
hvordan kommunernes ressourcer og kompeten-
cer udnyttes bedst muligt til at varetage deres
del af patientforlgbet. Endvidere har viindfagrt
systematisk brug af MMSE tests, som bidrager til
evaluering af behandlingsrespons.

Med CNS-konferencerne har vi efterhanden en
hel palet af konferencetyper at vaelge imellem
til de ugentlige tveerfaglige konferencer, hvor
der alternativt kan vaere palliationskonferencer,
mortalitetskonferencer eller blot fokus pa et
komplekst behandlingsforlgb. Disse bidrager til
hgj faglighed, sammenhang og fremdriftide
enkelte patientforlgb.

Overordnet set har 2016 vaeret et travlt ar, men
samtidigt et ar hvor alle personalegrupper har
ydet en stor og ekstraordinaer indsats. Enindsats
derihgjgrad baerer praeg af, atalle lgfter med og
bidrager til det samlede resultat.



6.4 AfsnitR170

2016 har veeret et ar hvor vi har ydet en rigtig stor
indsats for rigtig mange patienter pa afdeling R.
Ikke mindst myelomatose og leukamipatienter
har fyldt senge - ikke kun pa R170 men ogsa pa de
to andre sengeafsnitiR.

Personalet har siden Arbejdstilsynets pabud i
foraret 2015 med en vedholdende og malrettet
indsats arbejdet pa at prioritere opgaverne,
inddrage patienter og pargrende og omlagge
arbejdsgange, og uden det ville vi ikke vaere kom-
met helskindede ud af 2016.

Pa afdelingen er der taget flere tiltag for at bedre
muligheden for at tage sig af de patienter vi pas-
ser. Pa afsnit R170 har vi optimeret arbejdsgan-
gene omkring administration af kemoterapi ved
at omlagge administrationen pa programmer-
bare pumper, hjemmebehandlingsprojektet.
Derudover har funktionsledelsen fulgt et tidages
lederudviklingsforlgb, Kilimanjaro.

Iafsnit R170 har visiden efteraret 2016 givet
patienterne kemoterapi (AML behandling) og
antibiotika pa en programmeret baerbar pumpe,
projekt hjemmebehandling. Formalet med pro-
jekteter, at patienterne er mindre indlagte, kan
behandlesihjemmet og derved far mulighed for
atgenoptage dagligdagen. Patienterne fortaller
atden nye administrationsform, via den baerbare
pumpe betyder, at de oplever fglelsen af mere
frihed, bedre livskvalitet, bedre appetit, mindre
kvalme, bedre sgvn og fglelsen af at veere mindre

syg.

Forud for implementeringen er der udarbejdet
dokumenter til E-dok og kurskemaer er revidereti
samarbejde med Cytostatika Afdelingen. Til ordi-
nation af Piperacillin/Tazobactam og Vancomycin
er der oprettet nye ordinationspakkeri EPJ, og
sammen med Antibiotika Afdelingen er der udvik-
let ny procedure i forhold til holdbarhed. Til sidst
er programmet for den enkelte behandling god-
kendt af den projektansvarlige l2ge, Hans Beier
Ommen, og efterfglgende overfgrt til pumpen.

Personaletiafsnittet har helt fra starten vaeret
meget positivtindstillet overfor den nye admi-
nistrationsform og dette har medfgrt, at den
systematiske opleering af hvert enkelt personale
er foregdet uproblematisk. Der har Igbende vaeret
support fra projektgruppen bade i dag-, aftenvag-
ter ogiweekender.

Projektet blev praesenteret pa Sygeplejens dag
8. marts af de to specialeansvarlige sygeplejer-
sker der har vaeret de daglige tovholdere pa pro-

jektet, Anne-Kathrine @rntoft og Connie Uldal.

Hjemmebehandling forventes udbredt til resten
af Hematologisk Afdeling i Igbet af 2017.

Den 1. august 2015 blev Hans Beier Ommen ansat
som ny laegelig funktionsleder pa afsnit R170. For
at kvalificere samarbejdeti funktionsledelsen
valgte viat prioritere deltagelse i lederudvik-
lingsforlgbet Kilimanjaro. Ledelsesudviklings-
forlgbet strakte sig over ti dage og emnerne var
det personlige lederskab, personaleledelse og
udviklingsledelse. Forlgbet blev afsluttet med en
organisatorisk udviklingsopgave og en bruger-
dialog. I lederudviklingsforlgbet deltog overlager
og afdelingssygeplejersker men ogsa ledere fra
apoteket, gkonomistyringsenheden, praehospi-
talet og padagogiske ledere fra specialomrade
hjerneskade.

Detvar en enestaende mulighed for at mgde
andre ledere fra forskellige regionale enheder
og hgre om de problemer der pa forblgffende vis
minder meget om dem vi oplever pa afdeling R,
men ogsa forblgffende med den diversitet der er
i, hvordan man har valgt at takle problemerne.
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1 2016 blev én forlgbskoordinator til to pa R170.
Louise blev ansatinovember, sa nu varetager
Ruth Pedersen og Louise Bjgrn Hjelmer funktio-
nen sammen pa R170.

Der er mange spa&ndende projekter og opgaver
atkastesigudi. Opstartsperioden har dog veeret
kompliceret af travlhed i R170, sa en del forlgbs-
dage er blevetinddraget til patientpleje.

I efteraret udfertes en registrering over alle
indlagte patienter, for at undersgge om flere
patienter kunne udskrives tidligere og fortsaette
IV-behandling i eget hjem.

Undersggelsen viste, atlangt de fleste patienter
som blev vurderet til at kunne udskrives med IV-
antibiotika, ogsa blev udskrevet.

I alt blev 44 patienter registreret, hvoraf otte blev
udskrevet til eget hjem med IV-antibiotika. Syv
patienter kunne have vaeret udskrevet til anti-
biotisk behandling i hjemmet, men pa grund

af nye CADD-VIP pumper forblev disse patienter
indlagte.

I denne periode blev ogsa den nye samarbejds-
aftale med kommunerne omkring udskrivelse
af patienter med IV-antibiotika implementereti
personalegruppen. Dette kraevede flere
undervisningsseancer.

Affgdt af en utilsigtet handelse, er der blevet
udarbejdet en samarbejdsaftale med Rgntgen-
afdelingen pa AUH angaende handtering af IV-
adgange i forbindelse med intravengst kontrast
forud for rgntgenundersggelser/scanninger.

Desuden er der aktuelt fokus pa udskrivelse

af patienter med sondeernaering for at ggre
udskrivelsesprocessen mere overskuelig og sikre
kvalitetenidenne.

12016 har vi ligeledes haft meget fokus pa opkva-
lificering af plejeforlgbsplaner og komplicerede
udskrivelser, hvilket vi oplever har haevet kvalite-
teni kommunikationen med primaer sektor.
Derudover arbejdes der pa forlgbsbeskrivelser,
hvor vi for nuvaerende arbejder pa en forlgbsbe-
skrivelse af patienter i NOPHO protokol samten
forlgbsbeskrivelse for terminale AML patienter.

20 Arsberetning 2016 Haematologisk Afdeling



6.5 Ambulatoriet

Aret 2016 har for Hematologisk Ambulatorium
(R-AMB o0g R-220) staet i tvaerfaglighedens tegn
med strukturelle @ndringer og gget fokus pa
samarbejdet mellem de forskellige fagprofessio-
nelle til gavn for den enkelte patient.

Patienten mgder ved ankomsti R-AMB den fgrste
2ndring, idetambulatoriets sekretaerer nu er kom-
metifront. Deter et nyt samarbejde mellem sekre-
taerer og sygeplejersker om at modtage patienter
og ikke mindst sgrge for booking af patientens
naeste fremmgde nar dagens besgg er gennem-
fgrt. Der arbejdes samtidigt mod et mere papirlgst
ambulatorium, hvor der ikke fremfindes journaler
pa de patienter som sjeeldent kommer pa besgg.

Det tveerfaglige samarbejde mellem sygeple-
jersker og laeger omkring den enkelte patient
arbejdes der kontinuerligt pa at optimere. Syge-
plejerskerne har faet mobiltelefoner saledes, at
kommunikationen mellem lz2ge og sygeplejerske
ikke kraever, at personalet fysisk skal gennem
ankomst- og venteomradet eller faerdes pa de
ofte fyldte gange. Der er kommet mindre "perso-
naletrafik” og hurtigere afklaring af patientrela-
terede spgrgsmal.

| 2016 skete der en @ndring i vores forplejnings-
tilbud til patienter i R-AMB og R-220. Baggrunden
for endringen var en besparelse, men samtidigt
havde patienter givet udtryk for lugtgener

i forbindelse med det varme mellemmaltid.

Serviceassistenter star fortsat for at servere

et smgrrebrgdsmaltid til de patienter der matte
gnske det. Pa ernaringsomradet er yderligere en
faggruppe kommet til - nemlig afdelingens ernae-
ringsassistenter. De besgger R-AMB og R-220
med gode rad til patienterne om mellemmaltider
og kalorieindtag.

En anden faggruppe der har vaeret pa banen i 2016
er apotekets farmakonomer. Som en del af et pro-
jekt mellem apoteket og ambulatoriet har farma-
konomer vaeret ansvarlig for at pakke, udlevere

og informere om medicin til patienterne. Sam-
arbejdet mellem farmakonom og sygeplejerske i
projektperioden gav en gget mulighed for tvaer-
faglighed teettere pa patienten og en mere optimal
anvendelse af fagpersonalets kompetencer.

Sidst men ikke mindst har ambulatorieti 2016
afholdt en temadag, hvor der blandt andet var
input fra patienter og mulighed for at hgre deres
oplevelse af et bes@g hos os. Denne brugerind-
dragelse giver os mulighed for at tage patien-
ternes oplevelse med i planiegningen af vores
fremtidige ambulatorium pa Palle Juul-Jensens
Boulevard.

2016 har vaeret et ar hvor patienten har mgdt
flere fagprofessioner end vanligt i ambulatoriet.
Men hver fagprofessionelle har lgst en specifik
patientrelateret opgave gennem tvearfagligt
samarbejde til gavn for den enkelte patient.
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6.6 Heematologisk Forskningsenhed, KFE

For KFE var 2016 et ar, som stod i effektiviserin-
gens, faciliteringens og implementeringens navn.
Flere projekter blev sgsatistarten af aret og er
blevet gennemfgrt pa fornemmeste vis af KFE's
projektpersonale.

Procedurenirelation til "protokollens vej” er
blevet implementeretiafdelingen, saledes at der
nu er en optimeret gennemskuelighed, nar det
geelder opstart af nye protokolleriafdeling R. For-
malet har veeret gget effektivisering, stringens
og flere dialogbaserede beslutninger pa tvaers af
interne afdelinger. Et mal vi er lykkes med.

Vores web-baserede IT program "TrialFinder” er
ligeledes blevetimplementereti 2016. Vi overgik
i maj maned fra det kendte "Aktive protokoller”
tildet nye og forbedrede system "TrialFinder".
Etsystem, somi hgj grad har optimeret tilgaen-
geligheden af og arbejdet med alle vores kliniske
protokoller. Det er et system, som er blevet fulgt
med stor interesse af mange andre afdelinger,
bade internt pa AUH ogiandre regioner.

2016 var ogsa et ar, hvor haamKFE's organisering
og effektivisering, samt optimering af arbejds-
metoder vakte storinteresse og bevagenhed i
mange andre afdelinger pa Aarhus Universitets-
hospital.

Der blev afholdt flere oplaegsseancer omhand-
lende haeemKFE og vores tilgang til klinisk forsk-
ning for blandt andet Kraft- og Inflammations
Centret og Professorsammenslutningen. En
tendens vi med stolthed kan se, fortsaetterind i
2017.

Vihar hgje forventninger til 2017!

Areter blevet skudtigang med en flot bevilling
fra HSF-puljen til vores hgjtspecialiserede
protokoller.

Vikan med stor tilfredshed allerede nu konsta-
tere, atderi2017 vil veere et st@grre udbud af
protokoller end i det forrige ar.

Med baggrund i dette ser vi frem til et ar med
hgj aktivitet og mange inkluderede patienter
ivores protokoller.
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6.7 HeemoDiagnostisk Laboratorium, HDL

FlowCytometrisk Afsnit

12016 har vii FlowCytometrisk Afsnit (FCA) fort-
satvores arbejde med multicolorflowcytometri,
og har videreudviklet en mere praecis og detalje-
retdiagnostik af iseer myelodysplastisk syndrom
(MDS) og akutte leukamier.

Herudover er vores multicolorflowcytometri til
detektion af minimal restsygdom (MRD) blevet
forbedret, sa vinu eristand til at give en mere
sensitiv monitorering under og efter behandling
af akut myeloid leukami (AML) og akut lymfatisk
leukami (ALL) ved identifikation af leukamiasso-
cierede immunfaenotyper for den enkelte patient.

CancerCytogenetisk Afsnit

Til vores rutine kromosom diagnostik har Cancer-
Cytogenetisk Afsnit (CCA) i marts 2016 faet
automatiseret dele af procedurernei forbindelse
med kromosom-undersggelsen ved hjzlp af
hgstmaskinen CellSprint. Det drejer sig om hgst
af de dyrkede celler samt methanol-iseddikesyre
fiksering af disse, hvilket bestar i en raekke
rutinepraegede procedurer, der tager ca. 2,5 time
i alt. Den automatiserede hgst og fiksering er af
stor betydning for arbejdsmiljg og forbedring af
kromosom-kvaliteten samt friggr bioanalytiker-
tid, der sa i stedet kan anvendes pa effektivise-
ring af analyse-arbejdet.

CCA har deltagetikvalitetsprojekter omkring
kromosom-og FISH-undersggelser ved BVDH,
Tyskland, og NOPHO, Norden, med top resultater.

Vi har en gennemsnitlig succesrate pa celledyrk-
ning til kromosom-undersggelse pa >98% samt
enoverordnet gennemsnitlig detektionsrate af
kromosom-forandringer pa ca. 45%.

MolekylarGenetisk Afsnit

| MolekylaerGenetisk Afsnit pa HDL har vii 2016
implementeret next generation sequencing
(NGS) til undersggelse af 30 gener for somatiske
mutationer, som har diagnostisk og prognostisk
betydning ved myeloide sygdomme (akut myeloid
leukami, AML, myelodysplastisk syndrom, MDS,
og myeloproliferative neoplasier, MPN). | et enkelt
eksperimenter det muligtatindsamle data, der
ellers vil krave talrige enkeltanalyser. Implemen-
teringen er sketi samarbejde med Molekylar-
medicinsk Afdeling (MoMA), som er corefacilitet
for NGS teknologien pa Aarhus Universitets-
hospital.

Fra apparaturpuljen har vi faet et digitalt droplet
PCR udstyr. Pa dette udstyr har viimplementeret
hurtige metoder til detektion af de hyppigste
IDH2 mutationer, som ses ved AML og MDS.
Patienter med en IDH2 mutation kan tilbydes pro-
tokolleret behandling med IDH2 haemmer.

12016 er det blevet besluttet, atdet Interna-
tionale Kliniske Fase Il studie “AZA-AML-004"

skal overga fra atvaere finansieret af det ameri-
kanske selskab Celgene til at vaere Investigator
Initiated med den tyske bgrne-cancer fond som
hovedsponsor. Frankrig er blevet tilsluttet studiet
og der er dermed pa nuvarende tidspunkt delta-
gelse af 7 europaiske lande.

Studiet omhandler bgrn diagnostiseret med

AML og formalet er at undersgge brugen af
Azacitidine som MRD-dirigeret behandling mel-
lem et molekylaert relaps og efterfglgende stam-
celletransplantation. HDL star i samarbejde med
Universitetshospitaleti Essen for alle

MRD malingerne til studiet.
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Hvor bliver de inducerede

stamceller af?

Af professor Peter Hokland

Der er store forhabninger til, at stamceller kan
medvirke til at reparere veev ved sygdomme
med udbredt vaevsnedbrydning (degenerative
lidelser). Forhabninger blev ikke mindre, da
den japanske forsker og senere Nobelpris-
tager Yamanaka i 2006 viste, at modne celler
kan narres — induceres - til at blive stamceller.
Desveerre er udviklingen ikke gaet sa hurtigt
som ventet, men der er enkelte succes histo-
rier, som lover godt for fremtiden.

Ordet stamceller daekker over de celler

i vores krop, som kan danne et organs
funktion, eller endog en hel organisme som
det sker med et befrugtet @g. De omtales
forskelligt afhangigt af emne og personlig
indstilling. De seneste 10-15 ar har debatten
om stamceller ofte veeret fglelsesladet,
specielt nar man taler om udhentning af dem
fra aborterede menneskefostre.

Omvendt har de ofte vaeret omtalt mere
positivti sammenhang med regenerativ
medicin. Denne betegnelse daekker over en
gryende specialitet inden for la2geviden-
skaben, hvor stamceller har veeret taenkt
anvendt til at behandle sygdomme med
organsvigt, der kan vise sig i nervesystemet,
i hjerteteller fx ved diabetes.

Forskning i stamceller ndede storpolitik, da
praesident George Bush i starten af nullerne
forbgd statsansatte amerikanske forskere
at arbejde med cellelinjer fra fostre. Celle-
linjer er celler, som vokser i kulturskale.
Oftest er der tale om kreeftceller, men de
kan altsa ogsa fremstilles fra fosterceller,
og det var disse, som Bush forbgd. Dekretet
blev delvis ophavet af Obama, men nu er
spgrgsmalet sa, om Trump vil genindfare et
forbud, hvilket alt andet lige vil sinke frem-
skridtene indenfor stamcelleforskningen.

Aborterede fostre og kerneoverfagrsler

| starten af firserne arbejdede jeg pa
Harvard Universiteteti Boston. Her
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arbejdede jeg med vaev fra aborterede
fostre og var med til at klarleegge, hvordan
B-lymfocytterne (de hvide blodlegemer, som
producerer antistoffer) modnes ud.

Her var der tale om vav fra udvalgte organer
fra provokerede aborter, men det er selv-
sagt mere kontroversielt at arbejde med
stamceller fra fostervaeyv, som er '’kommet i
overskud’ fra reagensglas befrugtninger.

Det kontroversielle arbejde med fostervaev
gjorde, at man fra mange sider forsggte at
finde alternative metoder til at producere
stamceller som kan anvendes i regenerativ
medicin pa.

En af de alternative metoder er kerneover-
fagrsel. Her tages en kerne (den centrale del
af vores celler — det er der, DNA, som koder
for arveanlaggene ligger i kromosomerne)
fra en'voksen’ celle (fx en hudcelle) og
settes ind ved mikromanipulationien
fostercelle, som man forinden har taget
kernen ud af. Signalerne fra den 'tomme’
celle tilden indfgrte modne kerne ggr, at den
opfatter sig selvsom en stamcelle. Den slags
omprogrammering viste sig i nogle tilfelde
at kunne virke, men i begraenset omgang.

Inducerede stamceller udlgste nobelpris
Pa denne baggrund var det ikke sa lidt af en
sensation, at den japanske forsker Shinya
Yamanaka i 2006 viste, at han ved at indfgre
fire gener i en voksen celle kunne fa den til
at fungere som en stamcelle, endda pa et
meget tidligt stadium.

Den slags indfgrsel af gener kaldes ogsa

for induktion, og disse stamceller omtales
af denne grund som inducerede. Det fik
Yamanaka Nobelprisen i medicin for allerede
i20l2.

Hvordan er det gaet med de

inducerede stamceller?

Siden da er det gaet langsomt fremad med
de inducerede stamceller. Utrolig langsomt



ma det siges. Som ved andre banebrydende
opdagelser blev den fgrste entusiasme
aflgst af hardt arbejde, som fgrst for ganske
nyligt har kunnet overfgres til anvendelse i
patienter.

Det bedste eksempel er en 70-arig kvinde
med sakaldt makulaer degeneration. Det er
en sygdom, hvor cellerne i gjenbaggrundens
centrale del langsomt nedbrydes, saledes
at patienterne centrale syn forvarres. Den
ses hyppigst hos &ldre over 60 og udvikles
oftestretlangsomt.

Forskerne tog hudceller fra patienten og
inducerede dem, sa hudcellerne efter injek-
tionigjet udviklede sig til fungerende celler
i gjenbaggrunden. Efter hvad der foreligger
af oplysninger, forbedredes patientens syn
maerkbart.

Hos denne patient er der altsa ikke anvendt
stamceller fra fostre, men patientens egne
voksne celler. Disse har dog under ompro-
grammeringen skullet dyrkes i laboratoriet,
og dette har vist sig — ogsa - at kunne give
problemer.

Ved genundersggelser har man nemlig
opdaget, at derinogle tilfeelde fremkom gen-
2ndringer, som var lig de, man kan se i kraeft-
celler, og at de dyrkede celler blev anset for
atvaere usikre til anvendelse i patienter.

Personlige inducerede stamceller er for dyre
Store fremskridt og store skuffelser kan
man sige, og sikkert er det, at det personlige
aspekt ved denne behandling i lzengden ikke
vil vaere realistisk, da det er meget omkost-
ningskraevende og tidsrgvende at udfgre
mutationsanalyser pa alle celler.

Det vil altsa ikke vaere muligt, at hver patient
farinduceret sine egne celler. Derfor arbej-
der Yamanaka nu med at danne cellelinjer fra
raske donorer, som han med viden om deres
vaevstype kan anvende i patienter med
samme vavstype. Altsa en slags personlig
medicin.

Yamanaka mener, at man med 200 cellelinjer
med forskellige vavstyper kan have nok til
at dekke 200 millioner amerikaneres behov.
Kun fremtiden vil vise, om dette er realistisk.

Inducerede stamceller kan ikke kurere alt
Sikkert er det dog, at forventningerne til
de inducerede stamceller har veret
urealistisk hgje.

Mens nogle sygdomme sker i ét slags vaev

(fx nerveveav ved Parkinson’s sygdom og
bruskceller ved kronisk leddegigt) skyldes
mange andre sygdomme med organsvigt, at
forskellige typer af celler holder op med at
fungere. Her vil det vaere na@rmest umuligt
at korrigere med kun én bestemt slags celler,
og deter neermest uteenkeligt, at man samti-
dig kan give flere forskellige slags stamceller
pa én gang.

Hvor er Hematologisk Afdeling R?

Til disse optimistiske betragtninger skal
lzzgges information om den nye form for
korrektion af gendefekter med den sakaldte
CRISPR/cas9 teknologi. Den er — efter en
periode, hvor det nationale forsknings-
agentur National Academy of Sciences fore-
slog en pause med forsgg pa menneskeceller
- nu blevet fundet egnet til netop dette
formal. Dette skal ses pa baggrund af, at de
nyeste undersggelser har vist, at den ikke
giver anledning til genforandringer andre
stederivores arvemateriale end lige der,
hvor man gnsker det.

Hamatologisk Afdeling R indgar i et sam-
arbejde om teknikken med det formal at
oprette et multidisciplinert center for cen-
ter for korrektion af defekter eller @ndring
af gensekvenser, fxirelation til at nedseette
fglgevirkninger efter allogen stamcelle
transplantation. Forhabentlig vil den kom-
mende udflytning fra THG matriklen til Palle
Juul-Jensens Boulevard og bygningen af det
lzznge ventede Forum med de projicerede
Stam- og Immuncelle produktions laborato-
rier hjeelpe til dette mal.

Men de inducerede stamceller fungerer i
udvalgte tilfzlde, og hvis de navnte celle-
linjer kan udvikles, er der hab forude. Hvor
teetvier pa, er deringen der helt ved.

Peter Hokland
Leerestolsprofessor
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7. Kvalitetssikring

7.1 Det Nationale Kvalitetsprogram

Det Nationale Kvalitetsprogram sa dagens lys i
2015, men fik fgrst for alvor fodfaeste pa AUH i
lzbet af 2016. Det Nationale Kvalitetsprograms
overtagelse efter Den Danske Kvalitetsmodel har
envision om en endnu mere patient- og klinikcen-
treret made at arbejde med kvalitet pa. M&ngden
afregistreringskrav og feelles rapporteringer er
langsomt aftagende og der tilstrabes en frihed
hos de enkelte afdelinger pd AUH med de otte
nationale mal som overordnet fokus, til at arbejde
med kvalitet og forbedringer pd en made, der
giver mening for den enkelte afdeling.

Undervejsi tilpasningen til Det Nationale Kvali-
tetsprogram har bade Regionen og AUH skullet
tage stilling til, hvordan programmet omsattesi
praksis og hvilken retning visom Region og hospi-
tal skulle isom udgangspunkt. Dette har affgdt
en betaenkningstid for afdelingerne pa AUH, og
Hzematologisk Afdelings Kvalitetsudvalg har pa
den baggrund veeret mindre aktive. 12017 starter
udvalgetienrevideretudgave og med medlem-
mer, som i feellesskab skal definere og have over-
blik over afdelingens arbejde med kvalitet.

B RO Y
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Pa Hematologisk Afdeling R har der i 2016, som
nogle af de fgrste ting afledt af Det Nationale
Kvalitetsprogram, vaeret arbejdet med et for-
bedringsprojektiambulatoriet med baggrund

i Forbedringsmodellen. Forbedringsmodel-

len anbefales som redskab i arbejdet med
kvalitetsforbedringer pa AUH. Den bestar af en
systematisk definering af problemstillingen og
det gnskede mal samt kontinuerlige afprgvninger
af Igsningsforslag i form af PDSA-cirkler inden en
endelig implementering af f.eks. en ny arbejds-
gang ivaerksattes. Sammen med en konsulent fra
afdelingen for Kvalitet og Udvikling samt et team
af engagerede medarbejdere i ambulatoriet har
forbedringsprojektet veeret baret rigtig flot frem
og de erfaringer, der efterfglgende kan drages

af brugen af modellen som redskab, har veeret
positive og leererige. Resultaterne og erfarin-
gerne med Forbedringsmodellen og projektet har
desuden veeret delt pa tveers i Kreft- og Inflam-
mationscentret og pa AUH plan.

MENE
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7.2 Forbedringsprojekt - et led i det nye kvalitetsprogram

Som ledidet nye kvalitetsprogram, blev

et forbedringsprojekt vedrgrende rettidig
medicinordination for planlagte behandlinger

pa R-220 satigang pa Hematologisk Afdeling.
Arbejdsgruppen skulle se pa arbejdsgangen for
ordination af bisfosfonat, immunglobulin og
subkutan rituximab til patienter der skulle have
behandlingen pa R-220. | arbejdsgruppen indgik
sygeplejerske Lisbeth Lau, sygeplejerske Rikke
Glargaard, funktionsledelsen Hanne Majgaard og
Niels Frost Andersen, afdelingslage Ida Blok Sille-
sen, afdelingslaege Trine Silkjeer og kvalitetskoor-
dinator Karina Thorhauge Johansen.
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Pa AUH er det besluttet, at det fremtidige kvali-
tetsarbejde skal tage udgangspunkti Forbedrings-
modellen. Forbedringsmodellen er en international
anerkendt metode, hvor man udvaelger projekter,
setter mal for hvad man vil opna og afpraver
forskellige arbejdsgangeii lille skala og justerer
indtil man har fundet en god praksis, inden tiltaget
endeligimplementeres. Som led i forbedrings-
maodellen bruges PDSA cirklen (plan, do, study,
act). Til at hjeelpe med processen fik vistor og
rigtig god hjzelp af kvalitetskonsulent Julie Marie
Mygdal Jgrgensen fra Kvalitetsafdelingen. | grup-
penvar der stor enighed om at dette redskab var
serdeles brugbart og meningsfuldtidet daglige



arbejde med kvalitetsforbedring, men viste ogsa
atdeter proces, der kraever Igbende opmasrksom-
hed. Arbejdsgruppens resultater fik efterfglgende
stor bevagenhed fra Hospitalsledelsen og med-
fagrte at afdelingslage Trine Silkjaer blev udvalgt til
atindgdien sparringsgruppe med Koncernledel-
senvedrgrende implementering af medarbej-

derdrevet kvalitetsforbedring. Ligeledes har
kvalitetskoordinator Karina Thorhauge Johansen
praesenteretvores erfaringer for AUH. | afdelingen
vil de fremtidige kvalitetsprojekter ggre brug af
Forbedringsmodellen og det er habet, atvi faren
afdeling med en forbedringskultur, der naturligt og
kontinuerligt arbejder med kvalitetsforbedringer.

7.3 Patientsikkerhed

Patientsikkerheden pa afdelingen er fortsat i
fokus. Der rapporteres mange utilsigtede
handelser pa Hematologisk Afdeling R, hvilket i
hgj grad er til gavn for patienterne og bidrager til
rigtig god lzering personaletimellem. | 2016 er der
rapporteret knap 200 utilsigtede handelser. Det
fortsatte hgje antal rapporteringer skyldes ikke,
atderlaves flere fejl end andre steder, men en
rigtig god kultur blandt personaletiforhold til at
have fokus pa patientsikkerheden og bruge
rapporteringssystemet som et lzeringsredskab.
Denne kultur stgttes op af organiseringen med
lokal sagsbehandling, hvor det er de relevante
funktionsledelser, som behandler sagerne, der
hgrer tili det pageeldende afsnit. Ligeledes deles
leringen af sagerne efterfglgende i eget afsnit.

Fordeling af UTH - kategorier

%
]

B Medicinering-48% B FMK-2%
B Kemokur-16% Transfusion-7%
B Prgvehandtering - 5% Fald - 4%

M Koordinering - 5% Andet-13%

Sagerne der fylder mest handler fortsat om medi-
cinering, der star for knap halvdelen af de rap-
porterede sager. Selvom mange af handelserne

i forhold til denne kategori er blevet mindre i for-
bindelse med indfgrelsen af robotpakket medicin,
erderistedet kommet flere sager omhandlende

ordination og administration. Fokus er kommet pa
nogle andre steder i processen med handtering
af medicin nu, hvor medicin-ophaldning ikke
lengere fylder helt s@ meget. Dog har der det
sidste halve ar veeret fokus pa, om der sker fejl i
den robotpakkede medicin, hvilket desvarre viser
sigatveere tilfeeldet i mere end ét tilflde. Rap-
porterede sager iden forbindelse sendes videre
til sagsbehandling hos Hospitalsapoteket.

Utilsigtede haendelser i forbindelse med kemokur
star for 16% af rapporterne. Haendelser herunder
kan handle om manglende ordination af tilhgrende
medicin, bestilling samt indgift. Prgvehandtering
fylder ca. 5% af haendelserne og kan omhandle fx
maerkning, handtering af svar samt forsendelse.
Koordinering omhandler udskrivelse eller overflyt-
ning mellem afsnit/afdelinger og FMK handler om
manglende rettidig opdatering. Utilsigtede haen-
delser, der hgrer under transfusion er sager, der
handler om manglende elektronisk registrering
eller blod, der ikke er handteret korrekt, nar det
skal sendes retur til Blodbanken.

Fald rapporteres jeevnligtind. Det er ikke et udtryk
for, at patienterne falder ofte, men mere at der
generelt er et godt kendskab til, at fald harer
under kategorien utilsigtede handelser og skal
rapporteres ind, sa handelsen kan sagsbehandles.

Andet udger 13% af alle sager og handler om alt
fraIT systemnedbrud og fglgerne deraf til cen-
trale venekatetre, der garistykker.

Af mere komplicerede sager fra 2016 kan navnes
to utilsigtede handelseriforbindelse med ind-
lagte patienter, der ikke havde dansk cpr-nummer.
Disse patienter tildeles et erstatningscpr-num-
mer, men dette fglger ikke patienten pa tveers af
regioner og der fandtes derfor flere forskellige
erstatningscpr-numre pa samme patient. Der

har vaeret flere eksempler pa problematikken pa
landsplan og disse er samlet bragt til Styrelsen
for Patientsikkerhed samt Danske Regioner.
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8. Udviklingsprojekter og samarbejdsgrupper

8.1 E-leeringsprogram til kraeftpatienter

De kliniske sygeplejespecialister indgar i et sam-
arbejde med Kraftafdelingen, Center for E-lering
og flere andre afdelinger pa Aarhus Universitets-
hospital om udvikling af et e-laeringsprogram til
kreftpatienter. Flere og flere kraeftpatienter
modtager behandling ambulant og har derfor
ogsa kortere kontakter med laeger og sygeple-
jersker. Formalet med e-laeringsprogrammet er

derfor at give patienterne en alternativ mulighed
forat fainformation og vejledning i at handtere
folgerne af kraeftsygdom og kraeftbehandling. |
fgrste omgang kommer hjemmesiden/app’en til
atindeholde 3 emner: At vaere psykisk pavirket,
Fatigue (kreftrelateret traethed) og Smerter.
E-leringsprogrammet forventes at veere feerdigt
foraret 2017.

8.2 Hellen - et mgdested for kraftpatienter og pargrende

Lidt flere patienter og pargrende besggte Hel-
leni2016 sammenlignet med de tidligere ar. Det
unikke tilbud, der driftes i et samarbejde mellem
Haematologisk Afdeling, Afdelingen for Plastik- og
Brystkirurgi, Afdelingen for Mave- og tarmkirurgi
og frivillige ved Kraeftens Bekaampelse, har stor
veerdi og stgtter hospitalets indsats for atind-
drage patienter og pargrendes ressourcer.

Styregruppen og arbejdsgruppen for Hellen har
arbejdet med forskellige initiativer, der skal sikre
Hellen et lokale pa Det Nye Universitetshospital,
nar afdelingerne pa Tage-Hansens Gade flytteri
2017 og indtil Patienternes Hus star feerdigt.
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9. Uddannelse

9.1 Sygeplejefagligt

Postgraduat uddannelse for sygeplejersker
12016 har lysten vaeret stor til at uddanne sig pa
diplom- og masterniveau og flere sygeplejersker
erigang.

Diplomuddannelse

Flere sygeplejersker har deltagetikurser pa diplom-
niveau: Kurset for kliniske vejledere og modul rettet
mod unge patienter og deres netvaerk.

Masteruddannelse
To sygeplejersker erigang med en master-
uddannelse.

Specialuddannelse i kraeftsygepleje

| december 2016 afsluttede to sygeplejersker
Specialuddannelsenikraeftsygepleje med flotte
opgaver. Specialuddannelsen er af 18 maneders
varighed og giver kursisterne kompetencer i for-
hold til kreeftsygepleje og udvikling.

"Samarbejde og innovation pa tvaers” - 5. Syge-
plejesymposium i Hematologisk Afdeling R

For femte aritreek afholdt Hematologisk Afde-
ling Rsit sygeplejefaglige symposium. Her prae-
senterede afdelingens sygeplejersker projekter
gennemfgrtiegetafsnitelleriforbindelse med
uddannelse. Det blevigeniaren spandende og
inspirerende eftermiddag, hvor oplaegsholderne
pa hver sin made havde forholdt sig til temaet -
Innovation og samarbejde pa tvaers. Arets gaeste-
forelaeser var Innovationschef i Region Midtjylland
Annemette Digmann med oplagget: "Fremtidens
kompetencer: Teenk nyt og ger det pa tveers”.

Sygeplejestuderende og social- og
sundhedsassistentelever

Hamatologisk Afdeling R kan igen vaere stolt over
leeringsmiljget pa afdelingen. Bade sygeplejestu-
derende samt social- og sundhedsassistentelever
beskriverideres slutevalueringer afdelingen som
vaerende etrigtig godt uddannelsessted, hvor

der er et hgjt fagligt niveau samt gode rammer

og muligheder for lzering. De fgler sig meget
anerkendt pa afdelingen og anskuer, at der er for-
staelse for det at veere under uddannelse hvilket
ggr, at det altid er dejligt at komme i klinik. Derfor
er Hematologisk Afdeling R et sted, som flere

vil anbefale til kommende studerende og elever.
Endvidere navner flere studerende og elever, at
de ogsa udfordres "som menneske” i mgdet med
meget syge patienter, hvilket fremhaves som
veerende positivt.

12016 kom der en ny revideret bekendtggrelse
for uddannelse til professionsbachelorisyge-
pleje. Flere undersggelser og rapporter viste,

at de sundhedsfaglige professionsbachelorud-
dannelser trengte til revision, for at kunne
imgdekomme de nye krav der stilles inden for
sundhedssektoren. Den reviderede sygeplejer-
skeuddannelse vil fortsat besta af teoretiske og
kliniske dele, men som noget nyt vil studerende
komme i klinik pa Aarhus Universitetshospital pa
alle semestre. Endvidere lzegges der igennem hele
uddannelsen stor vaegt pa fglgende begreber:
klinisk beslutningstagen, klinisk lederskab, det
sammenhangende patientforlgb samt tvaer-
professionalitet og tveersektorialitet. De fgrste
studerende pa den nye uddannelsesordning star-
tede pa VIA University College september 2016
og havde deres fgrste et-uges klinikforlgb fem
uger efter. Det forventes, at alle sygeplejestude-
rende overgar til den nye uddannelsesordning fra
august 2017.

InterTvaers

Studieforlgbet InterTvaers har pa Hematologisk
Afdeling R veeret afviklet bade forar og efterar
2016 pa henholdsvis afsnit R70 og afsnit R170,
hvor fglgende professioner har deltaget: syge-
plejestuderende, ergoterapeutstuderende, bio-
analytikerstuderende samt social- og sundheds-
assistentelever. Trods forskellige udfordringer,
har de studerende og elever efterfglgende
evalueretugerne som verende meget lzrerige
og brugbare i forhold til deres videre virke.
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9.2 Laegefagligt

Praegraduat l2gelig videreuddannelse

De store reformer i uddannelsessektoren smitter
pa forunderlig vis ogsa af hos os. Fremdrifts-
reformen, som er indfgrt for at sikre rettidig
gennemfgrelse af studier, medfgrer hgje studen-
ter-tal, semester for semester. Prognoserne er
upraecise, og det som vi troede var enkeltstaende
kraftanstrengelser, gentager sig. Tilsvarende er
hospitalets strukturelle udvikling med skift til
ambulantdrift ogsa ngdt til at seette sig spori
nye rutiner og undervisningsformer. Der arbejdes
med nye idéer, og heldigvis er studenternes moti-
vation for leering i top. | de kommende semestre
vil vi have et saerligt ambulant fokus.

Hold efter hold far vimeget positive tilbagemeldin-
ger fravores studenter. De har en god tid, hvor de
lzerer meget om sygdomme - jovist - men mindst
lige sa meget om tveerfagligt samarbejde og veer-
dig patientinddragelse. Vores universitetsansatte
lektorer er garanter for undervisningens hgje kva-
litet, men hver eneste medarbejder som inddrager
studenterneidetsamlede arbejde, er med til at
naeste leege-generation kan viderefgre afdelin-
gens gode arbejde. Her eller i andre afdelinger.

Postgraduat uddannelse

12016 havde afdelingen stort fokus pa uddan-
nelse. Vi havde i september maned inspektor-
bespg. Etinspektorbesgg evaluerer afdelingens
uddannelsesmiljg for Sundhedsstyrelsen. Besg-
getvar ngje planlagt af uddannelsesansvarlige
overlaege Judit Mészaros Jgrgensen og blev gen-
nemfgrt med sardeles flot fremmgde til samta-
lerne med inspektorerne og aktivt bidrag fra alle
involverede personalegrupper. Dette mundede
ud ien meget flot rapport, som vi kan vaere meget
stolte af. Inspektorrapporten ligger nu offentligt
tilgeengeligt pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Selve forberedelsen til inspektorbesgget gjorde,
atder blev sat ekstra fokus pa uddannelse og
inspektorrapportens anbefalinger har lagt grund
for nogle uddannelsesomrader, som afdelingen
fremadrettet skal arbejde videre med. Set i

lyset af atinspektorbesgget endda kom i etar,
hvor afdelingen har haft seerdeles travit med
pressede leegeressourcer, sa kan viveare stolte
af, atvifortsat formar at sette fokus pa den
gode uddannelse af vore yngre leger. Nogle af
de indsatsomrader som rapporten papegede,
var et gget fokus pa den svaere samtale, fortsat
"uddannelsesfokuseret arbejdstilrettelaeggelse”,
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herunder implementering af at lade den uddan-
nelsesansvarlige overlege indga i ledergruppen,
samt fokus pa supervision i ambulatoriet.

Med udgangspunktiden flotte evaluering,
skal afdelingen fgrst have inspektorbesgg
igen om fire ar.

Uddannelsesteamet blevi 2016 udvidet til at
besta af den uddannelsesansvarlige overlaege og
to uddannelseskoordinerende yngre lager.

I det forgangne ar blev der, for farste gang i
afdelingen, afholdt et vejledermgde, hvor alle
afdelingens vejledere mgdtes for at satte fokus
pa vejledning og kunne stgtte den enkelte uddan-
nelseslages faglige udvikling bedst muligt. Dette
er et tiltag viregner med at viderefgre. Ligeledes
blev hoveduddannelseslager i heematologi som
et nyttiltag, inviteret med til at deltage i afdelin-
gens protokolgodkendelsesmgder, sa de dermed
introduceres til det administrative arbejde med
protokoller og dermed lettere kan blive tilkoblet
en protokol.




9.3 Laegesekretzerfagligt

Temadag

Sekreteargruppen har afholdt en temadag, som-
meren 2016 med overskriften "Find dine vaerdier”
- Hvad er etik? Hvad danner baggrund for vores
holdninger, menneskesyn, verdenssyn, tilgang og
adfaerd? Hvorfor mener vi ikke det samme? Hvilke
forventninger har vi til hinanden, til patienterne

og de pargrende? Hvad er forskel pa naerhedsetik,

konsekvensetik og pligtetik? Oplag ved Christina
Busk fra Etikos. Temadagen blev afholdt pa
Aarhus Vandrerhjem.

I gvrigt har sekretarer vaeret repraesenteret ved
Elevkonferencer, kursus om DRG og data, kursus
omkring sundhedsjura, kursus i Rejseansggnings-
modul i @S, leeringskonference, transplantations-
efterdrsmgde, CMU arbejdsmiljgdag og LMU-
temadag incl. besgg pa DNU.

Derudover deltagelse i lederseminar samt ars-
mgde for ledende l2gesekretaerer.

Efteruddannelse
MED-uddannelse.
Sundhedskommunomuddannelse (valgfag samt
afgangsprojekt).

Frokostundervisning

Sekretaergruppen holder ca. 5 arlige frokost-
undervisningsseancer, hvor frokost og ny

viden kombineres. | 2016 har emnerne veeret:
Betydningen af korrekt registrering ift. DRG,
Arbejdsrotation, afgangsprojekt for leegese-
kreteruddannelsen, En klinisk koordinerende
leerestolsprofessors hverdag, Stress - lad os tale
om det, Sundhedskommunom - hgr og spg'r.

Lzegesekretarelever

Haematologisk Afdeling R deltager i uddannelsen
af legesekretaerelever og hari 2016 feerdigud-
danneten elev, og yderligere tre elever har haft
praktikopholdiafdelingen. Den elevansvarlige
laegesekretaer planlagger elevens ophold og
varetager introduktion ved elevens start. Der
afholdes forventningssamtale, midtvejs- og
slutevaluering med deltagelse af elevansvarlige,
kontaktpersoni Ambulatoriet og ledende lzege-
sekretar. Afdelingen er forpligtetift. elevens
praktikplan udarbejdet af Omradeudvalget for
Kontoruddannelser til den Offentlige Forvaltning,
og eleven kommer under opholdet rundtialle
afsnitiafdelingen ogintroduceres til og er en del
af den daglige opgavelgsning.
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10. Forskning

10.1 Nyt professorat

Eigil Kjeldsen, overlaege i HDL, er pr 1. januar 2017
udnavnt som klinisk professoricancercyto-
genetik ved afdelingen. Han har gennem de sene-
ste ar forsket i praecisionsmedicin med szrligt
fokus pa leukami hos bgrn og voksne, hvor han
ved anvendelsen af den nyeste microarray-tekno-
logi bl.a. har identificeret flere nye kromosom-
forandringer samt undersggt deres betydning for
leukami-cellernes evne til malign vaekst. Hans

forskning vil kunne malrette behandlingen af
bl.a. leukaemived mere pracis identifikation af
erhvervede kromosom-forandringer og herunder
betydningen for bl.a. immunfanotypen. Det
langsigtede mal med Eigil Kjeldsens forskning vil
komme patienter med hamatologiske maligne
sygdomme til gavn i form af faerre bivirkninger og
gget effekt af behandlingen.

10.2. Spotlight pa registerforskning i blodsygdomme

Deregistre, som vi nu kan traekke kliniske oplys-
ninger ud af til brug i epidemiologisk forskning i de
hamatologiske kraeftsygdomme blev etableret ar
2000 ogiarene derefter. National registrering af
lymfomerne samt kronisk lymfatisk leukami star-
tede pa basis af det tidligere "LYFO-register” i ar
2000 og samme ar startede obligatorisk national
registrering af alle nye tilfeelde af akut myeloid
leukami. | arene efter fulgte sa obligatorisk
national registrering af myelomatose (2005), akut
lymfoblastaer leukaemi (2005), de myelodysplasti-
ske syndromer (2010) samt de kroniske myeloide
sygdomme (2010).

Registrene indeholder oplysninger om basale
data for den enkelte patient, men indeholder ogsa
detaljerede oplysninger om patienternes behand-
ling og resultatet af behandlingerne.

Den systematiske registrering i disse databaser
har betydet, at taet pa 100% af alle de ca. 3.500
personer, der arligt far stillet en ny h&matologisk
kraeftdiagnose, ogsa far deres sygdomsoplysnin-
ger og behandlingsoplysninger registreret.

Databaserne har nu eksisteretisa lang tid, at der
kan laves betydningsfuld forskning, der bidrager
med ny viden om sygdommene og deres behand-
ling. Tilmed er denne forskning gennemgdende pa
hgjtinternationalt niveau.

Hamatologisk Afdeling R har bidraget vaesentligt
tilden forskning i de he@matologiske sygdomme,
der pd den made er blevet gennemfgrtide sene-
ste ar. Der er naturligvis tale om mange stgrre og
mindre forskningsprojekter, og man kan frem-
have nogle stykker.

Sygeplejerske Trine Horsbgl forsvarede i 2014 en
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spaendende PhD-afhandling, som blandt andet
udgik fra Heematologisk Afdeling R om udfordrin-
gerne for de heematologiske patienter, der efter
endt behandling skal vende tilbage til arbejdsmar-
kedet. Lege Lene Granfeldt @stgard forsvarede i
2015 en fin PhD afhandling om forskellige aspek-
ter af betydning for prognosen for patienter med
akut myeloid leukaemi - herunder betydningen

af tidsrum fra diagnose til start af behandling,
betydningen af co-morbiditet samt betydnin-
gen af forudgaende anden kraeftdiagnose og
kemoterapi og stralebehandling herfor. Hema-
tologisk Afdeling R har pa linje med de andre
hamatologiske afdelingeri Danmark i de seneste
ar bidraget til Tarec El-Galalys registerforskning i
form af samarbejde i en raekke delundersggelser.
Tarec forsvarer april 2017 doktordisputats fra
Aalborg Universitet, og hans disputats drejer sig
om stadieinddeling og sygdoms monitorering ved
Hodgkin og non-Hodgkin lymfom.

I de kommende maneder og ar bliver det rigtig
spazndende at fglge resultaterne af specialleege
Michael Roost Clausens PhD-projekt, der er et
registerbaseret prognosestudium ved storcellet
diffust non-Hodgkin B-celle lymfom, samt Lene
Granfeldt @stgards postdoc-projekt vedrgrende
sociogkonomisk status’ indflydelse pa behandling
og prognose ved akut myeloid leukami.



10.3. H®matologisk Afdeling R fik i 2016 en ny enhed til varetagelse og
koordination af ikke-firmaejede laegemiddelforsgg i ind- og udland

Kliniske forsgg er et vigtigt redskab til at udvikle
nye og mere effektive behandlinger til vores
patienter. Ifglge de seneste nationale kraeft-
pakker (Il og IV), oplever patienter der deltager

i kliniske forsgg en gget kvalitetiinformation,
monitorering og dokumentation af behand-

ling og pleje samt en teettere tilknytning til
forlgbsansvarlige sundhedspersoner. Antallet af
patienter der deltager i kliniske forsgg betrag-
tes saledes som en indikator for kvalitet pa de
pagaldende afdelinger. Derfor gnskes antallet af
patienter der indgar i kliniske l&2gemiddelforsag
ggetiforhold til de nuvaerende stadig lave tal
(under 10%). Dette har Heematologisk Afdeling R
Izbende haft fokus pa takket vaere en velfunge-
rende og effektiv klinisk forskningsenhed, KFE.

Nu udvides opgaven til at omfatte et nyt niveau.
Haematologisk Afdeling R etablerer pr. 1. januar
2017 en ny enhed til varetagelse og koordination
af ikke-firmaejede nationale og internationale
lzegemiddelforsgg.

Formalet med denne enhed vil vaere at assistere
kliniske forskere i Danmark og Norden med udvik-

ling, planlaegning og implementering af laege-
middelforsgg. Disse forsggs budgetter vil ofte
hvile pa en samarbejdsaftale med en eller flere
eksterne partnere fra lezgemiddelindustrien, hvor
detdog altid er det akademiske offentlige miljg,
der ejer rettighederne til de spgrgsmal der stilles
og til de resultater der skabes. Enheden vil sta for
hele den overordnede forsggsadministration, der
bl.a.indebarer udarbejdelse af forsggsprotokol,
udveelgelse af deltagende hospitaleriind- og
udland, opsatning af databaser til forsggets
data, inklusion af patienter fra alle deltagende
lande, overvagning af bivirkninger samt
forsggets gkonomi.

Enheden far navnet A-CTO, som er en forkortelse
for Academic Clinical Trial Office. A-CTO er selv-
finansierende, hvor det gkonomiske grundlag
skabes via studiebudgetterne samt fondsmidler.
A-CTO er bemandet med en ledelse bestaende

af humanbiolog, PhD Helle Toldbod og overlage
professor dr. med Francesco d’Amore samt
projektkoordinator Rikke Lundquist og sekretar
Malene Mgller Staal.

10.4. Sygeplejefagligt forskningsforum

Sygeplejefagligt forskningsforum bestar af over-
sygeplejersken og de sygeplejersker som arbejder
med forskning og udvikling i afdelingen. Syge-
plejefagligt forskningsforum er en del af en fem-
arig strategi vedrgrende forskning i sygepleje.

| 2016 har forskningsforum afholdt fire mader,
hvor forsknings- og udviklingsmaessige emner

er behandlet. Laerestolsprofessoren deltager en
gang arligt.

En klinisk sygeplejespecialist eri gang med
ph.d.-uddannelse og afdelingens anden kliniske
sygeplejespecialist fik godkendt protokollen mhp.
start pa ph.d.-studieti2017.

Derudover har gruppen bidraget med:

- Initiering og planlaegning af 5. sygeplejefaglige
symposium. Her fremlagger sygeplejersker
fra afdelingen udviklings- forskningsprojekter,
samt opgaver fra videreuddannelse

+ Tre posterprasentationer ved nationale og
internationale kongresser

+ Sparret med hinanden vedrgrende projekter
og andre forskningsmaessige aktiviteter
- Deltagetiudviklingen af et e-laeringsprogram
til kreftpatienter. Et samarbejde pa tvaers af
flere af Aarhus Universitetshospitals afdelinger
+ Initiering og opstart af Journal Club for over-
sygeplejersken og afdelingssygeplejerskerne
i Hematologisk Afdeling R med emnet
Forsknings- og udviklingskulturiklinisk praksis
- Vejledt sygeplejersker pa specialuddannelsen
i kreeftsygepleje, master i klinisk sygepleje
og Klinisk Videnskab og Teknologi. Desuden
undervist pa tveerfaglig efteruddannelse
inden for palliation.
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10.5 Igangveerende forskningsprojekter

Basale og translationelle
LEUKAMI

Delineating the ALDHbright cell populationin myelodysplastic
syndrome.Louise Schgtt Steinmiiller. Marie Toft-Petersen, Line
Nederby, Marianne Agerlund Petersen, Anne Stidsholt Roug,
Peter Hokland.

Possible roles of CD163 and CD62L as prognostic markers in
chroniclymphocyticleukemia. Marianne Hokland, Line Nederby,
Signe Wolff Knudsen, Holger Jon Mgller, Anni Skovbo, Anne
StidsholtRoug, Eigil Kjeldsen, Peter Hokland.

Enumerating circulating CD34+ cells - a promising tool in
discriminating myeloproliferative neoplasms. Laura Laine
Herborg, Line Nederby, Hans Carl Hasselbalch, AnniAggerholm,
Anne Stidsholt Roug.

Identification of dendritic cell subsets expressing hMICL.Marie
Toft-Petersen, Anne Stidsholt Roug Line Nederby, Peter Hokland.

Phenotype of AML blasts as a surrogate marker of underlying
molecularaberrations. Laura Laine Herborg, Anne Stidsholt
Roug, Line Nederby, Peter Hokland.

hMICL proteinet som markgr for akut myeloid leukami celler -
flow cytometrisk validering. Anne Stidsholt Roug, Line Nederby,
Gordon Brown, Peter Hokland.

Harmonisering af molekyla®r monitorering af CMLi Europa. Anni
Aggerholm, Lene Hyldahl Ebbesen, Charlotte Guldborg Nyvaold,
PeterHokland.

Phenotype of AML blasts as a surrogate marker of underlying
molecularaberrations.Laura Laine Herborg, Anne Stidsholt
Roug, Line Nederby, Peter Hokland.

hMICL as aleukemic stem cell marker in MDS. Marie Toft-
Petersen, Anne StidsholtRoug, Line Nederby, Eigil Kjeldsen, Gitte
Birk Kerndrup, Peter Hokland.
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Novel paradigms in the follow-up in patients with
haematological malignancies - Myeloid leukaemia patients as
arun-in for other cancers. Anita Simonsen, Charlotte Guldborg
Nyvold, Line Nederby, Peter Hokland, Hans Beier Ommen.

Heterogeneity of malignant stem cells in acute and chronic
myeloid leukemias - towards studies at the single cell level.
Marcus Celik Hansen, Marie Toft-Pedersen, Line Nederby, Anne
Roug, CamillaDarum Sgrensen, Marianne Hokland, Peter Hokland.

Minimal residual disease at hematopoietic stem cell
transplantationin pediatric AML patients: retrospective non-
interventional study. Maria Hansen, Charlotte Guldborg Nyvold,
Lene Hyldahl Ebbesen, Dirk Reinhardt, Gertjan.J.L. Kaspers,
JanStary, Barbara De Moerloose, Michael N. Dworzak, Christian
Michel Zwaan, Henrik Hasle.

Early detection of relapse of AML in children. Kristian Lgvvik Juul-
Dam, Hans Beier Ommen, Charlotte Guldborg Nyvold, Henrik Hasle.

High ERG gene expressionis an unfavorable prognostic marker
in pediatric acute myeloid leukemia. Staffas, A.; Kanduri, M.;
Hovland, R.; Rosenquist, R.;0mmen, Hans Beier; Abrahamsson, J;
Forestier, E.; Jahnukainen, K.; Jénsson, 0.G.; Zeller, B.; Palle, J.;
Lonnerholm, G.; Hasle, Henrik; Ehrencrona, H.; Palmqvist, L.

MALIGNE LYMFOMER

Biological and prognosticsignificance of the tumor
microenvironmentin Hodgkin lymphoma. Peter Kamper, Maja
Ludvigsen, Bent Honoré, Knud Bendix, Stephen Hamilton-Dutoit,
JuditJargensen, Jens Nyengaard, Francesco d’Amore.

Biologisk og prognostisk karakterisering af perifere T-celle
lymfomer. Martin Bjerregaard Pedersen, Maja Ludvigsen, Bent
Honore, Knud Bendix Stephen Hamilton-Dutoit, Peter Kamper,
Francescod’Amore.

Biologisk og klinisk-patologisk karakterisering af post-
transplantationslymfomer. Maja @lholm Vase, Esben
Sgndergaard, StephenHamilton Eva Maksten, Knud Bendix, Bente
Jespersen, Francescod’Amare.

Associations of HLA and risk of post-transplant
lymphoproliferative disorder in a Danish population-bhased
cohort. Maja @lholmVase, Eva Futtrup Maksten, Charlotte
Strandhave, Esben Sgndergaard, Knud Bendix, Stephen Hamilton-
Dutoit, ClausAndersen, Michael Boe Maller, Saren Schwartz
Sgrensen, JanKampmann, Hans Eiskjar, Martin Iversen, llse Duus
Weinreich, Bjarne Mgller13,Bente Jespersen, Francescod’Amore.

Biologisk og klinisk-patologisk karakterisering af HIV-
associerede lymfomer. Maja @lholm Vase, Stephen Hamilton Knud
Bendix, Carsten Schade Larsen, Francesco d’Amore.

Proteomic-baseret analyse af maligne lymfomer. Maja
Ludvigsen, Peter Kamper, Bent Honore, Knud Bendix, Stephen
Hamilton-Dutoit, Judit Jargensen, Francesco d’Amore.

Gamma-deltaT-celler og behandling med anti TNF-alfa
inhibitorer hos patienter med kronisk inflammatoriske
tarmsygdemme. JensKelsen,. Anders Kirk Dige, Jens Dahlerup,
JgrgenAgnholt, Lisbeth Ambrosius, Stephen Hamilton-Dutoit,
MariannRasmussen, Charlotte Nyvold, John Chan, Javeed Igbal,
Francescod’Amore.



Risiko for udvikling af malign lymfoproliferativsygdom efter
eksponering for parvovirus Aleutian Disease Virus. Michael
Clausen, Henrik Toft Sgrensen, Francesco d’Amore.

Den nationale partikelterapiprotokol til behandling af maligne
lymfomer. Cai Grau & Francesco d’Amore, pd vegne af Dansk
Center for Partikelterapiog Dansk Lymfomgruppe.

Mikromiljg og praediktive biomarkgrer ved post-
transplantationslymfomer. Maja @lholm Vase, Eva Futtrup
Hansen, Knud Bendix, Stephen Hamilton-Dutoit, Bjarne Kuno
Mgller,Bente Jespersen, Francesco d’Amore.

Pixantrone, etoposid, bendamustine og, ved CD20+ tumorer,
rituximab til behandling af recidiverende/ refraktere
aggressive maligne lymfomer af B- eller T-celle fanotype.
Francescod’Amore, JuditJargensen, IdaBlok Sillesen, Helle
Toldbod pavegne af Nordisk Lymfomgruppe.

Forekomst af maligne lymfomer hos styren-eksponerede
arbejder fraden danske plastindustri. Mette Skov Christensen,
GunnarVase, Francesco d’Amore, Arne Kolstad.

Forekomst af mutationerilDH-2, TET-2 og DNMT3 gener hos
patienter med angioimmunobalstisk lymfom og kronisk
myeloproliferativsygdom. Martin Bjerregaard Pedersen, Johanne
Holst, Henrik Frederiksen, Wing Chung Chan, Francesco d’Amore.

Forekomst af FOXP3-postivitetitumorcellepopulation af
patienter med perifert T-celle lymfom af typen PTCL-NOS. Martin
Bjerregaard Pedersen, Stephen Hamilton Dutoit, Reiner Siebert,
Wing Chung Chan, Francesco d’Amare

Forekomst, hiologiske egenskaber og pradiktive biomarkarer
ved transformerede indolente lymfomer. Charlotte Madsen,
Trine Plesner, Stephen Hamilton-Dutoit, Seren Besenbacher,
Francescod’Amore.

Hel-exom analyser af familizre Hodgkin lymfom. Peter Kamper,
Francescod’Amore, Sirpa Leppd, LauriAaltonen.

PAstrogenreceptorer som prognostiske markgrer ved forskellige
typer maligne lymfomer. Maja Ludvigsen, Sam Okret, Mattias
Berglund, Francescod’Amore.

Relation af preterapeutisk an®mi, post-terapeutisk nadir og
infektionsmgnstret under behandlingsforlghet og overlevelse
ved aggressive lymfomer af diffust storcellet B-celle

type. Michael Clausen, Mette Ngrgaard, Stephen Hamilton-
Dutoit, Henrik Toft-Sgrensen, Francesco d’Amore.

Karakterisering af geno- og fnotypiske egenskaber hos
patienter med Hodgkin lymfom, der udvikler bleomycin-
induceret lungetoxicitet. Maja Dam Andersen, Peter Kamper,
Michael Clausen, Alexander d’Amore, Francesco d’Amore.

Biologisk og prognostisk betydning afintratumorale mast-celler
hos patienter med Hodgkin lymfom. Maja Dam Andersen, Peter
Kamper, Francesco d’Amore.

Sene relapser (>5 ar fra opnaelse af remission) ved diffust
storcellede B-celle lymfom og Hodgkin lymfom. Lena Gamborg
Modvig, Maja@lhalmVase, Francesco d’Amore.

Detection and quantification of minimal residual disease in

cell free DNAin blood plasma from patients with non-Hodgkin
lymphoma and multiple myeloma. Marie Schou, Anita Simonsen,
Morten Ngrgaard Andersen, AnniAggerholm, Hans Bentzen,
Charlotte Guldborg Nyvold.

MYELOMATOSE

Genetisk variation hos patienter med myelomatose og
association til risiko for myelomatose og til behandlingseffekt.
AnnetteJ.Vangsted, Eva Haastrup, Niels Abildgaard, Niels F.
Andersen, Lene H. Ebbesen.

(D163 expressing tumor-associated macrophagesis a future target
inthe treatment of multiple myeloma. Morten Ngrgaard Andersen,
Niels FrostAndersen, Holger Jon Mgller, Marianne Hokland.

Protein profiling in multiple myeloma - Identification and
characterization of disease markers. Niels Frost Andersen.

DIVERSE

Mikroarray-baserede undersggelser af leuk®mi - fokus pa
genomiske aberrationer og mikroRNA. ChristopherVeigaard,
BirgittaKnudsen &Eigil Kjeldsen.

Development of computational hematology in evaluation of
genome and transcriptome. Marcus Celik Hansen, Charlotte
Guldborg Nyvold, Anne Roug, Peter Hokland.

Geneticsusceptibility in developing monoclonal lymphocytoesis
and mutations in progression towards B-CLL. Marcus Celik
Hansen, Charlotte Guldborg Nyvold, Anne Stidshalt Roug, Eigil
Kjeldsen, PalleVillesen Fredsted, Line Nederby, Peter Hokland.

Frainvitrotilinvivo monitorering af betydningen af DNA- og
histonmetylering ved h®matologiske maligniteter. Fokus

pa behandling rettet mod epigenetiske forandring. Kirsten
Grgnbaek, Marianne Bach Treppendahl, Anne Ortved Gang, Lone
Smidstrup Friis, Trine Silkjer, Mette SkovHolm, AnniAggerholm.

Genomic profiling in adult hematology - Identification of novel
disease markers. Eigil Kjeldsen.

microRNA profiling in hematology. ChristopherVeigaard,
EigilKjeldsen.

The association between myelodysplastic syndrome and solid
tumours. Jakob Werner Hansen, Kirsten Grgnbak, Mette Skov
Holm, Theo de Witte.

Genetisk/epigenetisk epidemiologi ved myelodysplastisk
syndromide Nordiske lande. Lasse Sommer Kristensen,
Marianne Bach Treppendahl, FazilaAsmar og Christen Lykkegaard
Andersen, Kirsten Grgnbak. amarbejdspartnere Claus Marcher,
Inge Hagh Dufva, Mette SkovHolm, Peter Hokland, Marianne Tang
Severinsen, Klas Raaschou Jensen.

Associationen mellem alder og toksicitet ved behandling med
hgj-dosis Methotrexat. Henrik Schrgder, Torben Mikkelsen,
Mette Holm.

Arandomized, double-blind, placebo-controlled, phase I, multi-
centre study of eltrombopag or placebo in combination with
azacitidine in subjects with IPSS intermediate-1, intermediate

2 and high-risk myelodysplastic syndromes (MDS) SUPPORT:
AStUdy of eltromboPag in myelodysPlastic SyndrOmes Receiving
azaciTidine. Mette Skov Holm, Hans Beier Ommen.
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Kliniske
LEUKAMI

AML18. ATrial For Older Patients With Acute Myeloid Leukaemia
and High Risk Myelodysplastic Syndrome. Hans Beier Ommen, Anne
Roug, Ingolf Mglle, Mette SkovHolm, Lene Ebbesen.

5GI-110-04. A Phase 3, Multicenter, Open-label, Randomized Study
of SGI-110versus Treatment Choice (TC) in Adults with Previously
Untreated Acute Myeloid Leukemia (AML) Who Are Not Considered
Candidates for Intensive Remission Induction Chematherapy. Hans
Beier Ommen, Anne Roug, Ingolf Malle, Mette Skov Holm.

IDHENTIFY. A Phase 3, Multicenter, Open-label, Randomized Study
Comparing the Efficacy and Safety of AG-221 (CC-90007) Versus
Conventional Care Regimens in Older Subjects with Late Stage
Acute Myeloid Leukemia Harboring an Isocitrate Dehydrogenase 2
Mutation. Hans Beier Ommen, Anne Roug, Ingolf Mglle.

KNAEK CANCER. Nytenkning i opfelgning af patienter med
hamatologiske kreeftformer - patienter med myeloid leuka@mi som
model for andre krefttyper. Hans Beier Ommen, Anne Roug, Anita
Simonsen, Maja Ludvigsen.

NOPHO - ALL 2008. Treatment Protocol for Children (1.0-17.9
years of age) and young adults (18 - 45 years of age) with Acute
Lymphablastic Leukemia. Lene Hyldahl Ebbesen, Mette Skov Holm.

ENEST OBSERVE. An observational, open-label, multi-center,
prospective follow-up study of patients with chronic phase CML
treated with nilotinib in the ENESTIst (CAMNIO7EICO]) study. Jesper
Stentoft, Jack Maibom.

EUROSKI. Multicenter Trial estimating the persistence of molecular
remission in chronic myeloid leukaemia after stopping TKI. Jesper
Stentoft, Tobias Eberlein, Trine Silkjer.

NCMLOO0756G. A safety and efficacy study of adding low dose
pegylated IFN-alpha 2b to standard dose dasatinib in patuents
with newly diagnosed chronic phase chronic myeloid leukaemia.
Jesper Stentoft.

MALIGNE LYMFOMER

B-CAP. Brentuximab vedotin or B-CAP in the treatment of older
patients with newly diagnosed classical Hodgkin Lymphoma
-aGHSG-NLG Intergroup Phase Il trial. Peter Kamper, Ida Blok
Sillesen, Francescod’Amore.

IELSG43 (MATRIX). High-dose chemotherapy and autologous stem
celltransplant or consolidating conventional chemotherapy in
primary CNS lymphoma - randomized phase Il trial. Elisa Jakobsen,
Michael Thorsgaard.

VENICE-1 (M15-550). Open-Label, Single Arm, Phase 3b, Multi-
Center Study Evaluating the Efficacy of Venetoclax (ABT-199) in
Relapsed/Refractory Subjects with Chronic Lymphocytic Leukemia
(CLL) Including Those with the 17p Deletion or TP53 Mutation

OR Those Who Are Refractory or Intolerant to B-Cell Receptor
Inhibitors. Dorte Balle Gilstrgm, Elisa Jakobsen, Hans Bentzen.

PREBEN. A Phase 1/2 study of the combination of pixantrone,
etoposide, bendamustine and, in CD-20 positive tumaors, rituximab
in patients with relapsed aggressive non-Hodgkin lymphomas

of B-or T-cell phenatype - The P[R]EBEN study. Judit Meszaros
Jgrgensen, Peter Kamper, Lise Skovgaard, Francesco d’Amore.
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ACT-1. Nydiagnosticeret T- celle lymfom. CHOP+/- Campath.
efterfulgt af HOT. Alder 18 - 60/65 ar. Nordisk Lymfomgruppe.
Francescod’Amore, Michael Roost Clausen,
JuditJagrgensen.

ACT-2. Nydiagnosticeret T- celle lymfom. CHOP+/- Campath. Alder
60/65-80 4r. Francesco d’Amore, Michael Roost Clausen, Judit
Jgrgensen.

ARROVEN (PASS). An Observational Cohort Study of the Safety of
Brentuximab Vedatin in the Tretment of Relapsed or Refractory
(D30+Hodgkin Lymphoma and Relapsed or Refractory Systemic
AnaplasticLarge Cell Lymphoma. Francesco d’Amore.

CHIC. "Intensiveret dosering af kematerapi med tidlig CNS-
profylakse has patienterunder 65 drmed diffust storcellet
B-cellelymfom i hajrisikogruppen (aalPl 2) (NLG-LBC05)". Judit
Jgrgensen, Michael Roost Clausen.

ECHELON-1.ARandomized, Open-label, Phase 3 Trial of A+AVD
Versus ABVD as Frontline Therapy in Patients With Advanced
Classical Hodgkin Lymphoma. Francesco d’Amore, Ida Blok
Sillesen.

ECHELON-2. Arandomized, double blind, ploacebo-controlled,
phase 3 study of brentuximab vedotin and CHP (A+CHP) versus CHOP
inthe frontline treatment of patients with CD30-positive mature
T-cell lymphomas. Francesco d’/Amore, Ida Blok Sillesen.

FLYER. Randomised Study Comparing 4 and 6 Cycles of
Chemotherapy with CHOP (Cyclophosphamide, Doxorubicin,
Vincristine and Predniso[lo]ne) at 21-day Intervals, both with 6
Cycles of Immunotherapy with the Monoclonal anti-CD20 Antibody
Rituximab in Patients with Aggressive C020-positive B-Cell
LyphomaAged 18 to 60 Years with no Risk Factor (Age-adjusted
IPI=0) and no Bulky Disease (Diameter <7,5cm). Judit Jargensen.

GOYA. Aphase lll, multicenter, open-label, randomized trial
comparing the efficacy of GA101 (R05072759) in combination with
CHOP (G-CHOP) versus rituximab and CHOP (R-CHOP) in previously
untreated patients with CD20-positive diffuse large B-cell
lymphoma (DLBCL). Judit Jargensen, Dorte Gillstrgm.

G5-US-312-0119 (GILEAD). A Phase 3, Randomized, Controlled
Study Evaluating the Efficacy and Safety of Idelalisib (GS-1101) in
Combination with Ofatumumab for Previously Treated Chronic
Lymphocytic Leukemia. Elisa Jacobsen Pulczynski, Bjarne Bach.

IELSG32. Et randomiseret fase Il studie af primar kemoterapi

med hajdosis Methotrexat og hajdosis Cytarabin med eller

uden thiotepa og med eller uden Rituximab efterfulgt af
strdlebehandling eller hajdosis kemoterapi med autolog
stamcelletransplantation hosimmunkompetente patienter med
nydiagnosticeret primart CNS-lymfom. Elisa Jacobsen Pulczynski,
JuditJgrgensen, Dorte Gillstrgm.

LENABERIT NLG-MCL4. Lenalidomid, bendamustin og rituximab
som ferste-linie behandling af patienter >65 ar med lymfekraft af
mantle cell type (MCL). Hans Bentzen, Tobias Eberlein.
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I sitsidste digt beskrev Bertolt Brecht hvordan
han vagnede i sin sygestue pa det gamle, bergmte
Charité hospital i Berlin. | et stykke tid havde han
ikke fglt dgdsangst - kun tomhed. Men da han
blev vaekket af solsortenes sang, lykkedes det
ham at glaede sig ved "al solsortesang ogsa

efter mig”.

Jeg har endnu ikke ved mine rinder pa Palle Juul-
Jensens Boulevard bemarket solsortesang. Jeg
har ikke fundet vintergaek og erantis. Jeg har ikke
pa tegningerne fundet den gangrute, hvor forars-
sol og sommerregn kan forstyrre mit kliniske liv.

Til gengaeld kan man maske habe at der heller
ikke er mageskrig. Der kommer nok en skadestue.
Der er allerede hyppigt besgg af bade stork og
helikopter. Der bliver mange efterkommere efter
nattergalen. Det gar nok alt sammen.

I dette vores sidste forar hér arbejdes dygtigt
med komplicerede flytteplaner. Menivores
hjerter skal vi have et flyttelaes som Noahs ark, sa
atvores patienter - og vi selv - stadig vil kunne
gleede os ved al solsortesang efter os.

Jesper Stentoft

P.S. Hvis tendensen til nationalsprogede
institutionsnavne skulle brede sig til Tyskland,
kommer det bergmte hospital til at hedde Vel-
ggrenhed eller Menneskekzerlighed.

Maske veerd at notere sig.




