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Forord

2011 blev et rigtigt travlt ar med stor aktivitet
bade pa sengeafsnit og i ambulatoriet. Det er
vores vurdering, at aktivitetsstigningen pa ca. 20%
skyldes den fulde effekt af Sundhedsstyrelsens
Specialeplan fra 2010 og af hjemtrakningspro-
jektet vedr. Horsens-Hedensted omradet; men
den er heldigvis ogsa et udtryk for, at flere af vore
patienter lever leengere med deres sygdom i kraft
af det store udbud af ny og effektiv medicin.

2011 var ogsa det ar, hvor Aarhus Sygehus og
Skejby Sygehus fusionerede til Aarhus Universi-
tetshospital. | den forbindelse kom Hematologisk
Afdeling til at hgre ind under Kraeft- og Inflamma-
tionscentret. Peter Hokland er i denne forbindelse
udnavnt til koordinerende lrestolsprofessor til
facilitering af forskning og udvikling pa centerni-
veau.

12011 blev afdelingen sammen med det gvrige
Aarhus Universitetshospital akkreditereti henhold
til Den Danske Kvalitets Model (DDKM). Der kam
styr pa handvask, brand, ernzering, kvalme og
smerte — nogle vil nok sige, at kvalmegransen var
naet; men nar man ser tilbage, kan man konsta-
tere, atder er kommetrigtigt meget godt ud af
processen.

2011 har desuden vaeret praeget af, at afdelingen
skulle forberede sig pa Midt EPJ. Utallige arbejds-
gange er blevet gennemgaet mhp at tilpasse
afdelingen til EPJ — og omvendt. Det var dejligt at
konstatere, at bestraebelserne bar frugti og med,
atimplementeringen af Midt EPJ pr. 31. januar 2012
forlgb forholdsvist gnidningslgst.

Gennem 2011 arbejdede vi med at udarbejde
vision, strategi og mal for arene frem mod DNU.
Satsningsomrader blev en udvidelse af det al-
logene transplantationsafsnit og en udvidelse af
de fysiske rammer for ambulatoriet, diagnostik
og forskning pa internationalt niveau. | skrivende
stund er en udvidelse af det allogene transplanta-
tionsafsnit godkendt af Hospitalsledelsen, ligesom
vi har faet tilsagn om at kunne benytte afsnit 220
mhp at udvide de fysiske rammer for vor ambu-
latorium. Pa det diagnostiske omrade blev det i
2011 besluttet at fusionere Immunhamatologisk
Laboratorium og Cancercytogenetisk Labora-
torium pr. 1. januar 2012.

2011 var pa det forskningsmaessige omrade ogsa
praeget af stor aktivitet med afslutning af viden-
skabelige afhandlinger og publikation af ngglere-
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sultater inden for savel leukami som lymfom. Som
noget helt nyt skal det fremhaeves, at deri 2011
blev udarbejdet en ambitigs forskningsstrategi
for den sygeplejefaglige forskning ved afdelingen.
Samtidig hermed er afdelingens fgrste ph.d. pro-
jekt opstartetinden for forskning i sygepleje.

Pa det uddannelsesmassige omrade har efter-
arssemestret vaeret praeget af udrulningen af
den nye kandidatordning for laegestuderende,
hvor afdelingen har staet for vaesentlige dele af
inflammationssemestret. Fra 2-3 studenter har
viiefteraret haft9-10ien staerktintensiveret og
forbedret undervisning, der kun har veeret mulig
ved storimgdekommenhed fra alle personalegrup-
per. |l denne forbindelse er det veerd at navne,

at overlaege Jesper Stentoft nu er fagdidaktisk
professor for den samlede undervisning pa netop
dette semester.

2011 blev ogsa aret, hvor specialuddannede
sygeplejersker overtog opgaven med at udfgre
knoglemarvsundersggelser. Det er virkelig blevet
en succeshistorie, som bade patienter og perso-
nale er glade for.

2011 var aret, hvor Anne Bukh kom tilbage til
afdelingen som ny ledende overlaege efter Jgrgen
Schgler Kristensen. | begyndelsen af 2012 matte
vi desvarre sige farvel til Anette Schouv Kjeldsen
efter,athunib ar pa bedste vis havde varetaget
funktionen som oversygeplejerske. En meget
stor tak til Anette for hendes store indsats for
afdelingen!

| skrivende stund er vi sa heldige at kunne byde
velkommen til vores nye oversygeplejerske, Marie
Mgller. Pa forhand kan vi love masser af udfordrin-
ger, men ogsa en afdeling praeget af engagerede
og loyale medarbejdere.

Pa afdelingsledelsens vegne skal der lyde en stor
tak til alle medarbejdere for den store indsats,
der er ydeti2011 - til gavn for de ha@matologiske
patienter!

Pa afdelingens vegne

Peter Hokland,

Leerestolsprofessor, overlaege, dr. med.

Anne Bukh,

Ledende overlaege, dr. med.



4 Arsberetning 2011 Hamatologisk Afdeling




Arsberetning 2011 Haematologisk Afdeling 5

1. Beskrivelse af Hematologisk Afdeling . . . ... ................. 6
1.1. Afdelingensorganisation. ............. ... .. .. .. .. ..., . 6
1.2. Personalesammensatning. . .. ........... ... ... 7
1.3. Afdelingensmalfor2012-2017 . ... ...ttt 8
1.4. Samarbejdspartnereogrelationer .. ............ ... ..... 9
2. Kliniske aktiviteter-internt. . . . .. ........ .. . ... o oo, 11
3. Kliniske aktiviteter-eksternt . ............. ... ... o o, 12
4, Driftsudgifter . ........... . ... e 13
5. Deenkelte h&®matologiskeafsnit. . . . ... .................... 14
6. Kvalitetssikring . . . . ... ... . . e 31
6.1. DenDanskeKvalitetsmodeli2011........................ 31
6.2. Utilsigtede Hendelser (UTH) .. ...... ... ... . ... 31
B.3.  e-DoK. ... 31
B.4.  JACIE . . . o 31
7. Udviklingsprojekter og samarbejdsgrupper. . . ... .............. 32
7.1. MIdtEP) . .o 32
7.2 Ny kvalmeinstruks . . ... .. .. .. .. . 32
7.3 Pa sporet af den gode trivsel i Servicegruppen-AfdR. . . ... .. .. 32

7.4 Huddesinfektion & forbindsskift v/ centrale intravengse adgange . 33

7.5 Evidensbaseret retningslinje for Ernaeringsterapi .. .......... 34
76  "Tagenlille bid til....... e 34
7.7 Patientinformation. . . ... ... . 34
7.8 Hygiejne. . . .. 35
7.8 SATPIE e . 35
8. Uddannelse . ...........i ittt nnnnnnnnns 37
8.1. Sygeplejefagligt . .. ... ... ... 37
8.2. Legefagligt/studenterundervisning. . .. .................. 37
8.3. Leegesekreteerfagligt .. ...... ... ... 37
8.4. Immunhamatologisk Laboratorium .. ........ ... ......... 38
9. Forskning . ... . ... ...ttt e e s 39
9.1, Forskning. .. ... ... 39
9.2. ACTprotokol. . ... . 40
9.3. lgangverende forskningsprojekter. . .. ... ... L L. 41
9.4.  Publikationer .. ... .. 44

Bagsiden ... 48



6 Arsberetning2011 Hamatologisk Afdeling

1. Beskrivelse af Heematologisk Afdeling

1.1. Afdelingens organisation

Afdelingsledelse

Anette SchouvKjeldsen

Professorer

Peter Hokland

Francescod’Amore
Anne Bukh Jesper Stentoft
FinnBo Pedersen
Sekreter
ACmedarbejder

Udviklingssygeplejersker
Projektsygeplejersker
Klinisk sygeplejespecialist
Socialradgiver
Kvalitetskoordinator
Psykolog

Sengeafsnit Sengeafsnit Cancer-cytogenetisk Hgjdosis-
170 7 Laboratorium terapi
Karin Bork Camilla Havsteen EigilKjeldsen Erik Segel

Mette SkovHolm Bendt Nielsen

Sengeafsnit Ambulatorium Immunhamatologisk

70 Laboratorium
Annette Jensen Hanne Majgaard Karin Meyer
Sgrensen
Francescod’Amore Lene Hyldahl Ebbesen
Jesper Stentoft
Elisa Jacobsen
Pulczynski Pr.1.dec,

Bjarne Bach Pedersen

Klinisk
Forskningsenhed

UllaKjeer

Jan Maxwell Ngrgaard

Sekretariat

Margit Balle
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1.2. Personalesammensatning

Oversigt over antal fuldtidsansatte i Hematologisk Afdeling i perioden 2003-2011

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Professorer 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 *2,0
Overlaeger 7,0 7,0 7,0 7,0 7,0 7,0 7,0 7,0 12,0
Ledende overlaege 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Afdelingslaeger 3,0 3,0 3,0 3,3 4,0 4,0 4,0 4,0 7.0
1.reservelzger 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 -
Reservelaege/udd.stillinger 8,4 8,4 8,7 8.3 8,0 8,0 8,0 12,0 12,5
Laegeri alt *25,4 25,4 25,7 25,6 26,0 26,0 26,0 30,0 35,5
Oversygeplejerske 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Afdelingssygeplejersker** 3,0 3,0 3,0 3,0 3,3 4,0 4,0 4,0 4,0
Plejepersonale 66,1 66,1 72,2 69,3 72,4 76,5 =102,0 102,0 103,6
Uddannelsesansvarlig sygeplejerske 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 1,0 0,3 0.3 0,33
Udviklingssygeplejersker 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0,9 1,0 1,0 1,0
Projektsygeplejersker (KFE) 2,0 2,0 2,0 2,8 2,8 2,8 2,8 =47 47
Klinisk sygeplejespecialist 1,0 0 1,0 1,0 1,0 1,0 2,0
Plejepersonalei alt 73,4 73,4 80,5 77,4 81,5 872 110,3 114,0 116,63
Laegesekretaerer 9,6 10,6 10,5 10,5 11,0 11,0 11,0 12,0 12,24
Ledende lzegesekretaer 0,8 0,8 0,8 0,8 0,9 0,9 0,9 0,9 0,8
Forskningssekretaer 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Sekretzererialt 11,4 12,4 12,3 12,3 12,9 12,9 12,9 13,9 14,04

| ProjektsygeplejerskeRenailitering | | | | | | 10l
| Fuldmaegtig (molekylaerbiologogsociolog) | | | | 12| 12| 12| 12] 12

oatamanager | | | | os| os| os| os os
— 10| 10| 1ol w0l 10| 10| 10 10
Bioanalytikere

Ledende bioanalytiker 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
ImmunHam Lab 55 55 4,7 4,7 4,9 5,8 78 *x98 9,8
Cancer Cyt.Lab. 2,7 2,7 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 4,0 4,0
Bioanalytikerei alt 9,2 8,7 8,7 8,9 8,9 14,8 14,8

Serviceassistenter - mmmm

lalt 1399 141,9 149,3 1472 1543 160,0 183,8 2004 20798

*Finn Bo Pedersen er adjungeret professor

** #get normering som fglge af opstart Afsnit 7i 2009

*** projektsygeplejersker tilknyttet KFE (@ndret sammentallingsmade)
**** [Endret opgerelsesmetode samt gget aktivitet (incl. forskningsansatte)
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1.3. Afdelingens mal for 2012 - 2017

I lgbet af 2011 har viisavel ledergruppe som LMU
arbejdet med en revision af afdelingens vision,
strategi og mal. De enkelte afsnit har desuden hver
for sig arbejdet med at beskrive specifikke mal

for deres eget afsnit. Det fremgar af dokumentet
"Organisation og ledelse, Heematologisk Afdeling
R, Aarhus Universitetshospital, 2012", som er
tilgeengelig pa e-dok.

Mission for Hematologisk Afdeling R
Haematologisk Afdelings opgave er at varetage
diagnostik, behandling og pleje af patienter med
hamatologiske sygdomme fra Region Midtjylland
og af patienter henvist fra andre regioner til
specialiseret behandling. Desuden skal afdelingen
varetage uddannelse, udvikling og forskning.

Vision for Heematologisk Afdeling R

Atveere en aktiv drivkraftinden for det ha&ma-
tologiske omrade i Danmark, saledes at diagno-
stik, behandling, pleje, uddannelse og forskning
kommer pa internationalt niveau

Atvidereudvikle organisationen saledes, at
den understgtter hgj faglig og patientoplevet
kvalitet samt sammenhangende patientforlgb
med respekt og omsorg for patienten

Atvidereudvikle arbejdsmiljget, sa det af
medarbejderne opleves som bade rummeligt og
udviklende

At styrke vores position som en attrak-
tivsamarbejdspartner savel pa Aarhus
Universitetshospital, regionalt, nationalt og
internationalt med fokus pa at styrke de inter-
nationale samarbejdsrelationer.

Strategi for Hematologisk Afdeling R

Afdelingens personale gar aktivtind i arbejdet
i de nationale haamatologiske fora, herunder er
igangsettere af nye tiltag fagligt og organisa-
torisk

Atvidereudvikle organisationen kontinuerligt
sa den understgtter de muligheder for
optimering af patientforlgbene, der opstar
som fglge af

- den faglige udvikling

- nye fysiske rammer

- nye samarbejdsformer internt og eksternt

Fokus pa kvalitetsarbejde med Kvalitets-
udvalget som omdrejningspunkt (e-dok, UTH,
patientklager, dokumentation, nationale
kvalitetsdatabaser, skriftligt patientmateriale,
kontaktpersonordningen)

At afdelingens leerestolsprofessor udarbejder
forskningsstrategi, som skal vaere med til at
afdelingens forskning yderligere styrkes pa
det nationale og internationale niveau. Det er
herunder et af fokusomraderne at styrke den
sundhedsvidenskabelige forskning for alle fag-
grupper.



Overordnede mal for Hematologisk Afdeling R
for perioden 2012 - 2017

At kunne varetage alle hgjtspecialiserede funk-
tioner inden for det heamatologiske speciale
samt etablere klinisk eksperimentel enhed ifm
udflytning til DNU

At der udarbejdes retningslinjer som sikrer, at
afdelingen lever op til intentionerne i Kraftplan
3, specielt indenfor palliation og rehabilitering

At udvikle vores kommunikation med patienter-
ne, sa den af patienterne opleves tidssvarende
og relevant

Atimplementere Aarhus Universitetshospitals
strategi for kompetenceudvikling af personalet
samt at sikre en fortsat hgj medarbejdertil-
fredshed

At afdelingens diagnostiske laboratorium ud-
vikler nye diagnostiske tests, saledes at labora-
toriet er med til at praege udviklingen inden for
diagnostik og monitorering af haamatologiske
sygdomme

At der foreligger relevante mono- og tvaer-
faglige politikker, retningslinjer og instrukser,
patientinformationsfoldere og andet skriftligt
materiale i e-dok, herunder at det sikres at de
lgbende opdateres

At der foretages en >80 % indrapportering af
data til Den Hematologiske Fzllesdatabase

Atvidereudvikle og understgtte ledelsen i
afdelingen, herunder funktionsledelse og selv-
ledelse. Desuden understgtte mulighederne
for medarbejderindflydelse gennem et aktivt
samarbejde med tillidsrepraesentanter og
arbejdsmiljgrepraesentanter

At alle Izeger fra hoveduddannelseslzge til
overlaege er forskningsaktive, dvs. enten selv
forskningsaktive og/eller vejleder. At der blandt
plejepersonalet er 3 sygeplejersker, som har
forskning som deres hovedbeskaftigelse

At den hgje patienttilfredshed sikres via
lzbende optimering af patientforlgh pa tvaers
af afsnit.
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1.4. Samarbejdspartnere og relationer

Haematologisk Afdeling har en lang reekke samar-
bejdspartnere og relationer.

| Danmark er der taet samarbejde med de gvrige
hamatologiske afdelingeri Viborg, Holstebro,
Aalborg, Vejle, Esbjerg, Odense og Rigshospitalet
og i Region Midtjylland er det Randers, Horsens og
Herning.

Pa Aarhus Universitetshospital er vi en del af
Kraeft- og Inflammationscentret, hvor der samar-
bejdes pa tveers af afdelingerne. Derudover traek-
ker vi pa ekspertisen i en lang raekke af hospitalets
mange afdelinger.

Haematologisk Afdeling bidrager desuden til bade
nationale og internationale databaser, EBMT og
Den Hematologisk Feellesdatabase.

Haematologisk Afdeling deltager og bidrager til
bade det nationale og internationale forsknings-
samarbejde via DLG, ALG, DSKMS, DMSG, NMSG,
NLG, EMN og MRC.
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2. Kliniske aktiviteter - internt

Aktivitetsoversigt 1989 - 2009

22350

-....-."‘-./’f"’~"\‘\\~..._____tEEfEE—"’“‘-~‘\\~__________.-_> 6,7
<-‘~"-......~”””,¢“—’E;:3o

N——_~—

Ambulante

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Epikrisestatistik for hverdage, angivet i procent

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

2 dage fra udskrivelse til udsendelse

. R 83 84 81 87 83 87 77
(Servicemal > 80%)

0-7 dage fra udskrivelse til udsendelse

. . 93 93 89 94 93 96 91
(Servicemal > 95%)

> 7 dage fra udskrivelse til udsendelse 7 8 10 7 7 4 9
Antal i patienter i malingen 2216 2283 2360 2368 2695 2557 3017
Belagningsprocent

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Senge 45,6 43,1 43,0 43,7 42,7 46,2 49
% 86,0 96,0 97,7 85,0 86,7 82,1 1173
Antal patienter 2441 2636 2814 2897 2652 2510 2953

Akutte og planlagte patienter

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Antal planlagte patienter 945 913 810 709 876 883 1126
Antal akutte patienter 1269 1385 1535 1616 1776 1627 780
1 alt antal patienter 2214 2298 2345 2325 2652 2510 1906
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Nyhenviste patienter

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Henvisninger modtagetialt 713 662 639 690 739 892 979
Visiteret til ambulatorium/dagafsnit 441 454 514 474 584 691 705
Visiteret til indlaeggelse 181 143 37 58 7 20 19
Omvisiteret/retur til henvisende l2ge/sygehus 88 65 88 160 148 176 225
Undersggelsesstue

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Knoglemarvsundersggelser 777 885 886 830 967 1155 1288
Lumbalpunkturer 199 253 233 182 el 197 405
Hudbiopsier 22 16 16 18 15 43 43
Sternalmarve 7 25 19 33 12 17 14

3. Kliniske aktiviteter - eksternt

Patienthotellet

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Overnatninger 752 891 645 669 339 470 751
Belaegnings % 77 91 53 85 35 48 92
Radiologisk Afdeling

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
CT-scanninger 4563 5042 4938 4616 4417 4509 4832
Re@ntgenundersggelser 4567 4128 3728 3552 3390 3905 4347
Ultralydsundersggelser 1154 1185 1232 1134 1172 1372 1561
Total 10284 10355 9898 9302 8979 9786 10740

Aarhus Universitetshospitals Apotek

Cytostatikabehandling i Heematologisk Afdeling
Udviklingeniantal i.v. cytostatika-behandlinger:

2005 2006 2007 2008 2009
Sengeafsnit 2305 2404 2537 2203 2552
Ambulatorium 1478 2202 2259 2601 2789
lalt 3783 4604 4796 4804 5341
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Cytostatikabehandling i Heematologisk Afdeling
Udviklingeniantal infusioner:*

Sengeafsnit 6384 6403
Ambulatorium 5683 5863
lalt 12067 12266

*Grundet @ndretregistreringsprocedure vil opggrelsen fremover vaere anfgrtiantal infusioner

PET-centret

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Kliniske PET-scanninger 15 87 194 307 496 588 710

Onkologisk Afdeling

Stralebehandlinger (antal patienter)

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Non-Hodgkin 103 103 114 58 104 80 93
Hodgkin 36 23 27 14 2b 20 18
Myelomatose 15 24 34 13 15 29 49
lalt 154 150 175 85 145 129 160
MR-centret

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Antal MR scanninger 1090 1502 1237 921 979 771 974

4. Driftsudgifter

Akonomi. Mio. kr.

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Forbrug 91,5 1169 1095 126,2 1440 1594 1995 221,0 245°2
Budget 870 1055 1032 126,1 1429 161,7 2008 2234 2439
DRG tilfarsel 2,1 -1,3 0 0 +3,3
Balance -45 -114 -6,3 -0,1 +1,0 +1,0 +1,25 +2,4 +2,0
Medicin forbrug 33,6 45,8 44,0 55,9 63,1 73,0 952 1010 1151

Den markante stigning i budget og forbrug i 2009 og 2010 skal ses i sammenhang med opstart af
Stamcelletransplantation pr. 1. april 2009.
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5. De enkelte ha@matologiske afsnit

Sekretariat

Ledende lzgesekretar Margit Balle forfattede
denne hilsen til ll=gesekretargruppen:

Julebrev til sekretaererne, 2011

Keere alle.

2011 har veeret et pa alle mader udfordren-
de ar. Vi har sagt farvel til garvede kolleger
og goddag til nye. Knapt var arbejdet med
DDKM afsluttet, fgr vi rettede tankerne
mod EPJ. Her er et lille resume:

Helle T. blev ansatiInformationen januar.

Helle G. blev udlant til EPJ-enheden. Januar-
februar og til dels marts gik med kursus for
Helle og overlevering af de mange specielle
opgaver til Tove, Heidi og Lisbeth.

Gunvor kom som sendt fra himlen, da
Susanrejste fra 70 i marts.

Karen gik pa pension april.
Ann Kristine blevansat som vikari 170.

Birte gik pa seniorordning.

Tove passede bade Modtagelsen, blev
oplaertiHelles funktioner, startede pa at
Igse opgaverne og gik pa sundhedskommu-
nomuddannelse.

Anne startede i Informationen i maj.
Helle T. flyttede fra Informationen ind
i Modtagelsen og skulle bade lzere og
oplere.

Sararejste fra Ambulatoriet juni.
Gunvor rejste fra 70 til Ambulatoriet.

Camilla startede som ny piccoline august
—vihavde en kort periode ansat Kristina.
Bade Line og Elisabeth tradte til, da
Kristina blev syg.

Anna-Marie kom tilbage fra barsels- og

foreeldreorlov sommeren 11 (og havde ikke
glemt ret meget). | Anna-Maries fravaer
havde vi to vikareri 70; Susan og Gunvor.

Ruth gik pa efterlgn oktober.
Louise blev ansati 70.

Vihar deltageti uddannelsen af 4 lzege-
sekretaerelever; Ann Kristine, Rikke, Iben
og Louise.

Vihar fejret Kirstens 25 ars jubilaaum.

Vi har haft flere langtidssygemeldinger
samt diverse korttids sygemeldinger.

31.12. slutter Birthe som fastansat - og
starter som vikar.

Hanne har hjulpet os rigtig meget.
Gudskelov for det.

Heidi L. har givet en hand med, nar hun
kunne se, at der var behov. Tak for det.

Der er vel ikke noget at sige til, hvis vi faler,
at tiden er flgjet af sted.

Tak til alle for den keempeindsats,
| har ydet hver og én!

| har lgfteti flok.

Hvilken styrke!

Rigtig gleedelig jul og godt nytar
til jer og jeres familier.

Vistarter med en ny udfordring i januar
i form af EPJ og deslige.

Med julehilsen fra Margit
(og haber ikke jeg har glemt noget)
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Aktivitet

12011 blev 21 patienter fra Region Nordjylland,
Sydjylland og Midtjylland behandlet med non-
myeloablativ knoglemarvstransplantation (mini-
KMT). Det samlede antal patienter der kontrolleres
og behandles pa afsnittet steg sa meget, at man
kunne forudse at kapaciteten hurtig vil blive
utilstraekkelig. Derfor har afdelingen, efter aftale
med Centerledelsen, sendt en ansggning om en
udvidelse af kapaciteten - detaljeret mht lokale-
behov, personalebehov, ressourcebehov etc. - til
Hospitalsledelsen.

Afsnittet fik 2 nye opgaver i 2011. Dels overtog man
behandling og pleje af patienter med paroxystisk
nokturn haemoglobinuri (PNH), dels overtog pleje-
personalet, efter undervisning og oplaring, arbej-
det med at foretage knoglemarvsundersggelser.

Budget/ressourceforbrug

Udover rutineopgaver i forbindelse med budget og
ressourceforbrug auditerede og finjusterede man
DRG veerdien af behandlinger, samt regningerne for
sendagspriser og udenregionsmedicin. Desuden
skabte man oversigt over antal og ressource-
forbrug til Region Midt patienter behandlet med
allogen KMT, der fglges pa Rigshospitalet.

Undervisning
Som noget nytindgar afsnit 7, som afdeling, for
undervisning af sygeplejestuderende pa modul 10.

Organisatorisk

Pa det organisatoriske omrade skete deri2011
mange justeringer og forbedringer. Bl.a. indfartes
sygeplejerske standardordinationer og specifikke
allogen observationer pa TOKS skemaer. Der blev
udformet en raekke nye patientinformationer.
Plejepersonalet specialiserede sig i nogen grad til
enten ambulatorium eller sengeafsnit og der blev
ansat en klinisk koordinator i ambulatoriet.

Man vedtog at have aflgser pa alle ngglefunktioner
og oplaerte sdledes back-up person for database-
manager, transplantationskoordinator og klinisk
vejleder.

Arbejdet med akkreditering iht JACIE tog fart med
ansattelse af en sygeplejerske som JACIE kvali-
tetskoordinator.

Pa lzgesiden styrkedes afsnittet med ansaettelsen
af yderligere en overlaege med betydelig erfaring
indenfor omradet. De henvisninger som andre af-
delinger bruger opdateredes og samarbejdsaftalen
med Rigshospitalet blev revideret.
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Udvikling og forskning
Bade laeger og sygeplejersker har deltagetien
reekke kurser og kongresser.
Det fgrste abstract af en sygeplejerske blev prae-
senteret pa EBMT's arsmgde.
En raekke sygeplejersker pabegyndte diplom ud-
dannelse og specialuddannelser i onkologi.
Indenfor sygeplejen blev 3 projekter opstartet/
gennemfgrt:
et projekt vedrgrende seksualitet under og
efter mini-KMT
et projekt til fotodokumentation af GVHD
en spgrgeskema undersggelse af forskellene
mellem patienters og sygeplejerskes oplevelse
af kvaliteten af den ambulante pleje og be-
handling.

Afsnittet bidrog til arbejdet med Klinisk
Immunologisk Afdelings overtagelse af stamcelle-
funktioner fra Immunhamatologisk Laboratorium.

Arbejdet med at fa bestemt hvorledes de nye
lokaliteter pa DNU skal placeres, indrettes, se ud
osv blev afsluttet.

Fremtid

Der er lagt en langsigtet plan for afsnittets udvik-
ling med detaljeret to-do-liste. De altoverskyg-
gende opgaveri 2012 bliver arbejdet med JACIE
akkreditering, samt udvidelsen af afsnittet.
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Afsnit 70

Indledning

Takket vaere en stabil personalemaessig situation
er afsnit 70 kommet godt igennem aret 2011, som
har vaeret praeget af hgj belaegningsprocent og
mange komplekse patientforlgh. Nogle af disse
patientforlgb har veeret unge svaert syge pa-
tienter, som har vaeret en seerlig stor udfordring.
En anden patientgruppe som kraever en seerlig
tilgang er patienter med lymfekraftihjernen. Med
udgangspunktidisse to patientkategorier er der
etableret udviklingsprojekter med det formal at
optimere patientforlgbene samt udvikle perso-
nalets kompetencer med sigte pad behandling og
pleje af disse patienter. | erkendelse af, at de svaere
patientforlgb kraever sarlige kompetencer fra alle
medarbejdere er der afholdt en vellykket temadag
omhandlende eksistentielle problemstillinger med
deltagelse af alt personale fra alle faggrupper.

Temadag

Emner for temadagen var "Hvordan kan vi i
Haematologisk Afdeling arbejde med glaede, sorg,
dgd, alvorligt syge patienter og deres pargrende”
med undervisning af sygehus praest Kirsten
Dalager Buur og psykalog Anne Sidenius og "Kan
viggre mere for vores unge patienter og deres fa-
milier” med undervisning af sygeplejerske og ph.d.
Pia Riis Olesen samt personale fra ungdomsafsnit-
tet pd onkologisk afdeling. For at styrke samarbej-
det mellem og indenfor de enkelte faggrupper slut-
tede dagen af med et teambuildingsarrangement
indbefattende sang og anden musisk udfoldelse.

Som opfglgning er der etableret supervisionsgrup-
per, som varetages af afdelingens psykolog.

Ungdomsafsnit

Det er et gnske fra afsnit 70 at etablere et ung-
domsafsnit. De initiativer, der er taget er baseret
pa dialog med de unge patienter og deres forael-
dre.Vaesentlige elementer har vaeret at skabe ram-
mer for at unge kan vaere sammen for pa forskellig
vis at stgtte hinanden. Blandt de konkrete tiltag
er at placere de unge pa samme sengestue, arran-
gere computer- og kortspil aftener, filmaftener og
karestolskonkurrence. Vi har haft underholdning
med professionelle stand-up komikere, hvor ogsa
patienter fra onkologisk ungdomsafsnit deltog.
Arrangementet var en stor oplevelse for patien-
terne og gjorde stortindtryk pa de medvirkende
komikere.

For at belyse kompleksiteten af at varetage
behandling og pleje af unge patienter, og samtidig
vise den glaede det ogsa kan give, vaelger vi at
bringe fglgende citater.

En dgende pige pa 17 ar der skriver:

"Fuck, kan man finde noget sa latterligt som at
dg af kraeft, jeg vil blive gammel, traet og maet af
dage”.

Eller en ung mand der skrev: " Kyssesyge, sukker-
syge, pseudomonas, tykke fgdder, feber, infektion i
munden, svampilungerne samt haamofagocytose.
Dette er sygdomme, | har hjulpet mig igennem,

og for deter jeg jer evigt taknemmelig "...."jeg var
blevet komplet skgr hvis | ikke var sa seje og om-
sorgsfulde. | er nogle fantastiske mennesker”.




Stuegangsprojekt og personlige kompetencer
Stuegangsprojektet startede i 2010 med visionen
"Leering og taettere patientkontakt ved stuegang”
og blevimplementeretimarts 2011. Den nye stue-
gangsform blev overvejende evalueret positivt,
bade fra lazger og plejepersonale og har afdaek-
ket mange tvaerfaglige udfordringer, fgrende

til Isbende justering af en raekke arbejdsgange.
Generelt er indtrykket, at kompetenceniveauet
blandt de yngste sygeplejersker er forbedret som
fglge af den @ndrede stuegangsform. Evaluering
af stuegangsprojektet er en fortlgbende proces
som o0gsa straekker sig ind i 2012.

Pa den tekniske side har viarbejdet pa at fa an-
skaffet en raekke hjzlpemidler som kan bidrage

til at formindske forstyrrelsen af patienterne,
reducere stgjniveauet pa afdelingen, optimere
samarbejdet mellem forskellige personalegrupper
og effektivisere stuegangsfunktionen. Det drejer
sigom et planlagnings- og telefonsystem, som
viarbejder pa at fa mulighed for at tage i brug i
fremtiden.

Projekt vedrgrende sygeplejenormering
Afsnit 70 har deltaget aktivti projektet
"Oversettelse og validering af "Practical
Environment Scale"” til danske forhold pa so-

matisk sengeafsnit” som sygeplejerske og ph.d.
studerende Hanne Mainz gennemfgrer. Afsnittets
afdelingssygeplejerske er medlem af projektets
styregruppe. Over en periode pa 1 maned registre-
redes dagligt antal patienter, plejepersonalefrem-
mgde, praecisering af plejeopgaver, tidsforbrug til
patientrelaterede opgaver, samt personalets egen
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vurdering af deres kompetenceriforhold til deres
opgaver. Resultaterne fra projektet forventes at
foreligge i 2012.

Altialt

2011 har veeret et ar hvor en raekke udviklings-
projekter og nye tiltag dels er planlagt og dels
implementeret. Takket veere personalets store en-
gagement og positive tilgang til nye udfordringer
har det veeret muligt trods betydelig travlhed, hgj
beleegningsprocent og mange yderst komplekse
patientforlgh. En stor tak til alle medarbejderne.
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Afsnit 170

Stuegang pa egne patienter/ny plejeform
Inspireret af projektet pa afsnit 70 besluttes det
pa et personalemgde i foraret 2011 at implemen-
tere en lignende model i afsnit 170. Tidligere er
stuegangen blevet varetaget af en teamleder.
Formalet er at optimere den faglige kvalitet i stue-
gangen og det enkelte patientforlgb samt at skabe
leeringsmuligheder for nyansatte plejepersonaler.
Processen forlgb over ca. 2 maneder i efteraret
2011. Der blev afholdt mono - og tvaerfaglige
mgder, hvor blandt andet arbejdsgange blev
drgftet. Staben tog ansvaret for at udarbejde

nye dggnrytmeplaner og diverse hjzelperedska-
ber. Den nye plejeform/stuegang blev evalueret
mono - og tvaerfagligt, og tilbagemeldingerne var
udelukkende positive. Konklusion: det nye tiltag

er en succes. Stor ros til alle for engagementet og
omstillingsparathedenien proces, der forlgb over
en meget kort periode.

"Bgrn pa Banen”

Projektet "Bgrn pa Banen” satter fokus pa bagrn,
hvis foraeldre har faet en kraeftdiagnose. Formalet
er, at bade forzldre og bgrn bliver bedre rustet til
at handtere, at far eller mor har faet en kraeftdiag-
nose. Med afsati Sorg Pilot uddannelsen afvikles

projektet over etari 170 med startd. 1. januar 2012.

Projektsygeplejersken er frikgbt en dag om ugen
med henblik pa udarbejdelse af diverse informati-
onsmaterialer, spgrgeskemaer, afholdelse og doku-
mentation af samtaler med foraldre og deres bgrn

m.v. Vi har store forventninger til dette projekt.

Mageplage

Allerede i 2010 var patienter og personale generet
af de mange mager, som bor og yngler pa sygehu-
sets tage i sommerhalvaret. Problemerne relate-
res til stgj sa hgjlydt, at nattesgvnen besvaerlig-
ggres, og derudover synes mange patienter, at

det er uhyggeligt konstant at skulle hgre pa. Ogsa
hygiejnemaessigt er magerne problematiske, f.eks.
har vi oplevet, at en mage flgj ind pa en patientstue
gennem et abentvindue.

Teknisk Afdeling har derfor flere gange veeret
kontaktet med hensyn til nedbringelse af det store
antal mager, hvilket har bevirket flere tiltag. Vier

i fortsat dialog med Teknisk Afdeling, saledes at
generne for vores patienter kan minimeres.

Vakuumtoiletter med automatisk skyl

Dette tiltag blev ivaerksat for at minimere smit-
terisikoen pa de faelles toiletter, og var en stor
udfordring og et hot samtaleemne i 2011.

En patientberetning: "Det er som at kommeindiet
hurlumhejhus. Du seetter dig pa toilettet og vupti
far du skyllet bagdelen. Baltet pa morgenkaben rgg
lige med i skyllet. En sygeplejerske var sgd at hjzlpe
mig fri. Det var kun bagdelen, der blev skyllet, sa jeg
matte en tur under bruseren. Mens jeg star under
bruseren skyller toilettet 3 gange. Det var da meget
underholdende. Da jeg traeder ud af brusekahinen,
ruller der automatisk et stykke papirhandklaede ud.
Jeg havde nu mere brug for et frottehandklaede. |

et sadant hurlumhejhus glemmer man helt at vaske
hander efter et toiletbesgg!”

Det automatiske skyl blev herefter udskiftet med
trykknapper!




Semiambulant funktion

Med gnsket om forbedrede kontrolforlgb for
akutte leukamipatienterikurativt intenderet be-
handling blev der nedsat et bredtfavnende udvalg
tilimplementering af dette nye tiltag. Formalet er
atreducere forekomst af infektioner, bedre ernae-
ringsstatus og livskvalitet for patienterne samt
fremskynde tilbagevenden til et normalt hverdags-
liv. De semiambulante patienter opholder sig i eget
hjem, men er under en meget tat og struktureret
kontrol. Sdledes mgder patienterne hver 2. dag i
afsnit 170, hvor den semiambulante sygeplejerske
i henhold til udfarlig instruks gennemgar relevante
problemstillinger. Derudover skal patienten senest
hver 9. dag ses af sin kontaktlaege.

Hgj aktivitet klaret til ug

2011 har veeret praeget af megen hgj aktivitet,
hvilket har veeret en stor udfordring for alle fag-
grupper. Et godt samarbejde pa tvaers af fagskel
og teamtilknytning, og en dagligdag krydret med
humor, har vaeret gode redskaber til at handtere
det store arbejdspres.

Alle har ydet en fantastisk indsats.

Den flotteste anerkendelse et personale kan fa er
fra patienterne. Personalet har modtaget mange
roser bade ved mundtlige tilkendegivelser og i
takkekort.
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Udpluk fra en hilsen, som er modtaget fra en
patient, der var indlagt pa Rigshospitalet:

"Et net af feellesskab omslutter planeten
Styrken genvindes

Sympatier udveksles

Bitterhed veksles til varme

Samveer gar livet udholdeligt

Fostrer latter og mod”

"Tak fordiler dem I er, | er vedholdende, omsorgs-
fulde og talmaodige. | har gjort jeres forarbejde til
opholdet pa Riget til ug. Herovre pa Riget er de
flinke nok, men ikke som Jer. Jeg glaeder mig til at
besgge Jer”.
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Ambulatoriet

Hvad er der sket i Ambulatorieti 2011?

Aret 2011 hari R-ambulatoriet lignet de forud-
gaende. Nggleordene er aktivitetsggning, faglig
udvikling og snaevre fysiske rammer. Nggleordene
er ogsa kompetente medarbejdere, arbejde af hgj
kvalitet, en stor arbejdsindsats af alle og arbejds-
gleedei kraft af et godt samarbejde.

Lgsningen pa pladsproblemerne ser nu ud til at
naerme sig efter tidligere ars kuldsejlede drgmme
og planer: Der bliver en betydelig arealudvidelse pa
afsnit 220 sammen med modtagelse og undersg-
gelsesstue. Det kraever organisationsandringer,
men giver et hgjst tiltreengt lgft.

Pa lidt leengere sigt stiles der mod at etablere en
satelitfunktion ved Hospitalsenheden Horsens

til aflastning af den ambulante hovedfunktion for
patienter fra regionens sydgstlige hjgrne. Der skal
nyindrettes lokaler, og organisationen er endnu
pa skitseplan. Det vil bade aflaste de nuvaerende
faciliteter og pa langt sigt ambulatoriet i DNU.

Med nogle ar endnu inden flytning er det be-
markelsesvardigt, at vores faciliteter i DNU er
tegnet faerdigt med rumfordeling og indretning
helt ned til, hvor rullebordene skal std om natten!
Ambulatoriet kommer til at bo sammen med allo-
ambulatoriet, modtagelsen og undersggelsesstu-
enito naboblokke pa samme niveau med et samlet
areal svarende til halvanden etage. Oplevelsen for
patienter og personale vil blive brede gange, store

konsultations- og undersggelsesrum, velindrettede
birum, mange behandlingslejer/stole pa bade store
0g sma stuer. Forhabentlig ogsa velsmurt logistik
og forplejning.

| DNU konceptet kan de fleste ventende patienter
opholde sig pa feelles arealer, gallerier osv. Til vore
mest immundefekte patienter bliver der dog be-
skyttet venteplads.

Et fagligt og organisatorisk udviklingstiltag var
vaores projekt om hjemmebehandling med velcade til
myelomatose patienter, hvor erfarne sygeplejersker
kgrte ud til patienterne og gav intravengs medicin.
For at projektet kunne gennemfgres blev der ud fra
en ramme pa 500.000 kr. ansat en sygeplejerske i et
ar, leaset en bil i et ar samt indkgbt diverse udstyr
som pc, mobiltelefon, taske til udstyr mm.

Der blevinkluderetialt 25 patienter i projektet, som
hverisar fik besgg af sygeplejerske fra ambulato-
riet et varierende antal gange. Der blev inkluderet
patienterien afstand af hgjst 50 km fra AUH, THG.
Projektet gav mulighed for dels at indsamle erfa-
ring med patienttilfredsheden ved at modtage be-
handling i eget hjem og dels at afprgve en udgaende
funktioniforhold til ambulatoriepersonale.
Tilfredsheden fra patienterne varilangt de fleste
tilfeelde meget positiv og der kom mange gode
patientforlgb ud af projektet.

Mange patienter har en lang dag fra de tager hjem-
mefra om morgenen til de er hjemme igen. Mange
karer med patientbefordring, som er med til at

forlaenge fravaeret fra eget hjem.
Deltagelse i projektet fik for de fleste patienter




derfor den betydning, at de fiklangt mere frihed

i deres hverdag til at vaere hjemme og ggre de

ting de er vant til og tid til at kunne vaere hjem-
mefra til aktiviteter frem for at tilbringe mange
timer i forbindelse med besgg pa Hemataologisk
Ambulatorium.

For den personalemaessige del blev det en afprav-
ning af at have udgaende funktion fra ambulato-
riet. 7 forskellige sygeplejersker havde pa skift
opgaven med at besgge patienterne i eget hjem.
Projektet har klart veeret en aflastning af statio-
nzere faciliteter, og for medtagne myelomatose
patienter var det en god aflastning.

Vihar lzert rigtig meget organisatorisk, som forha-
bentlig kan genanvendes, men helt aktuelt er der
ikke midler til at sette konceptetialmindelig drift.

Tilbage til 2011 og aktivitetsggningen: Mgnsteret
er uendret; et gget antal henvisninger, hvilket vi
ubeskedent forklarer ved at den primare sektor er
tilfreds med vore ydelser. Nar vi fgrst har faet pa-
tienterne, bliver de behandlet hurtigt og effektivt
med meget hgj malopfyldelse, og heematologiens
hastige udvikling medfgrer ogsa at hver enkelt
patient modtager vaesentlig mere behandling end
for blot fa ar siden. Eksempler herpaer:

BEACOPP regime + protokol RATHL til Hodgkin
lymfom, HOVON 95 og fremadrettet HOVON pro-
tokol ved myelomatose, hvor HDT's rolle ved yngre
patienter udfordres.

Hospitalets store organisatoriske projekter af-
spejler sig ogsa i ambulatoriets fokus: | ar saledes
DDKM implementering og survey fagrst pa aret og
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forberedelse af den totale EPJ senere. Den daglige
registrering af aktivitet, afdelingsgkonomiens
navlestreng, ma ikke forsgmmes, men passes
forbilledligt af n@glepersonale.

Det fysiske arbejdsmiljg og sikkerhed er fortsat

i fokus, ligesom brandinstrukser er blevet opda-
teret. Tilsvarende har der vaeret opmarksomhed
over for brandmateriel, affaldshandtering og ergo-
nomi. Under sidstnavnte hgrer ogsa anskaffelsen
af hjaelpemidlet "Vein viewer": en transportabel
infrargd lampe, der letter visualisering af de blod-
arer, hvorider skal anlaegges drop.

Deterverd at understrege at der blot har veeret
en mindre personaletilfarsel i forbindelse med for-
beredelserne til Midt EPJ og at der ikke har vaeret
@gning i antal spor. Det giver uvaegerligt tiltagende
travlhed og arbejdspres for alle faggrupper.
Ledelsesopgaven er derfor at have et konstant
vagent gje over for arbejdsgange og mulige ratio-
naliseringer. Specialet er underlagt de samme
vilkar som resten af sundhedssektoren: Faerre og
feerre skal levere mere og mere til flere og flere.

Ogsa i ar har det veeret en glaede at kunne fejre
et 40 ars jubileeum for en skattet medarbejder,
serviceassistent Hanne Knudsen.

| 2011 er det ogsa en glaede, at vi hele tiden har
personale der gnsker personlig og faglig udvikling
gennem diplomuddannelse.

Ambulatoriets fgrste funktionsledelse blev forny-
etultimo 2011, da overlaege Bjarne Bach Pedersen
aflgste overlaege Jesper Stentoft som den lagelige
del af ledelsen. Bjarnes store organisatoriske erfa-
ringer fra Viborg er allerede ved at seette sit praeg
pa den daglige drift og udviklingsopgaverne.



22 Arsberetning2011 Haematologisk Afdeling

HDT - Hgjdosis terapi med
stamcellestgtte

Hgjdosisforlgb 2005 - 2011

Hgjdosis terapi med stamcellestgtte kaldes ogsa
knoglemarvs-transplantation med sig selv som
donor - og gennemfgres ved at give hgjdosis ke-
moterapi efterfulgt af tilbagefgrsel af patientens
egne stamceller. Hgjdosisbehandling givesi et taet
og velfungerende samarbejde mellem de kliniske

Mikrobiologisk Afdeling, Immunhamatologisk
Laboratorium og Straleterapiafsnittet pa Aarhus
Universitetshospital.

Behovet har veeret stigende siden starten 1989 fra
initialt omkring 12 forlgh per ar til nu 50-68 HDT-
forlgh arligt siden 2002.

12011 gennemfgrte vi et hgjt antal HDT-forlgb, 67

i alt, som fordelte sig pa 32 myelomatose patienter,
3 Hodgkin lymfom patienter og 32 non-Hodgkin lym-
fom patienter. Ud af de 67 patienter, som blev HDT-

afdelinger, Klinisk Immunologisk Afdeling og Klinisk behandlet her, var 7 patienter fra Region Syddanmark.

lalt Hodgkin lymfom Nulg'n:lf[;ﬁ:](in Myelomatose? Bvrige
2005 52 4 22 24 (3) ab4g
2006 50 2 26 22 (3)
2007 54 5 18(1) 29 (4) 299
2008 52 7 17 (1) 28 (6)
2009 68 7 19 41(9) 19
2010 54 2 19 33(8)
2011 67 3 32 32(4)

a) | parentes: antal patienter, som har faet foretaget HDT x 2,
b) Heraf 1 patient med akut myeloid leukami,
c) Heraf 1 patient med kronisk lymfatisk leukami,

Stamcelleopsamlinger 2005-2011

Stamceller opsamles sadvanligvis fra blodet efter
forudgaende cytostatika- og vaekstfaktorbehand-
ling. Antallet af blodstamcelleopsamlinger har
vaeret stgt stigende siden starten herpa i 1993.

I 2011 gennemfgrte vii samarbejde med Klinisk
Immunologisk Afdeling og Immunhamatologisk
Laboratorium 99 leukafereser pa 79 patienter,
hvilket er lidt mere end i 2010.

Ud af de 79 patienter kunne 60 patienter (dvs.

d) Heraf 1 patient fra onkologisk afdeling med Ewings tumor,
e) Heraf 1 patient med amyloidose,
f) Heraf 1 patient fra rheumatologisk afdeling med systemisk sklerodermi

76%) leukafereres pa én dag - rigtig flot!

Ingen patienter er blevet knoglemarvshgstet
siden 2008, fordi de ikke kunne mobilisere blod-
stamceller. Til gengeeld har vi siden marts 2009, til
28 patienter, anvendt et nyt stof plerixafor, som
hammer bindingen af CXCR-4 til SDF-1 og dermed
pavirker frigivelsen af stamceller til blodbanen.
Derved er det lykkedes at opsamle stamceller pa
27 ud af 28 patienter, som eventuelt ellers skulle
have opsamlet marvstamceller.

Antal Samletantal Opsamling Opsamling

ptt. leukafereser paldag? pa2dage?

2005 72 118 40 23(3)
2006 67 86 51 13(2)
2007 71 91 52 (3) 18
2008 78 94 62 (2) 16
2009 78 99 57 =2
2010 63 86 45 (3) 13 (1)
2011 79 99 99 18

Opsamling Opsamling Opsamling Leukaferese
pa3dage? pad4dage? paSdage? paldag

6 1 2 56 %

3 76 %

1 73%

1 79%

73%

5 71%

3 76 %

a) | parentes: antal patienter, som ikke opnaede sufficient antal CD34+ celler.
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Herudover gennemfgrte vi 2011 i samarbejde med Klinisk Immunologisk Afdeling og Immunhamatologisk
Labhoratorium 26 leukafereser og 3 knoglemarvshgste pa hhv. 16 og 3 register- eller familiedonorer. Denne

leukaferese-aktivitet har vaeret stigende de sidste ar efter indfgrelsen af mini-KMT pa vores afdeling.

2005
Antal donorer marvhgst
Antal donorer PBSC? 12

a) | parentes: samlet antal leukafereser pa donorer.

Hamatologisk Klinisk
Forskningsenhed (KFE)

Ar 2011 har p& alle mader vaeret et fint ar for KFE.

Internt i Hematologisk Afdeling, har personaleti
KFE undervistiarbejdet med kliniske protokoller

Samlet antal
Firma protokoller

- (Pct. af samlet antal)
Investigator protokoller

- (Pct. af samlet antal)

2006 2007 2008 2009 2010 2011
6 6 5 4 3 3
7(13) 5(9) 3(6) 11(14) 15(26) 16(26)

ved "onsdagsundervisning” og ved opstart af nye
protokolleride respektive afsnit. | KFE er vi meget
glade for samarbejdet og interessen omkring de
kliniske protokoller.

12011 har antallet og fordelingen af protokoller
veeret:

Q12011 (Q2-2011 Q3-2011 0Q4-2011
38 39 41 43

12 13 14 14

32% 33% 34% 33%

26 26 27 29

68% 66% 66% 67%

Antallet af patienter inkludereti protokoller eri2011 steget med 18 % i forhold til 2010, hvoraf de 33% er

firmaprotokoller og 67% er investigator protokoller.

Inklusion af patienter fordelt pa sygdomsgrupper. B Leukami/MDS M Lymfom

2010 28 27

2011 38

I april 2011 lancerede KFE en elektronisk version af
protokoloversigten. Formalet var at ggre det dag-

lige kliniske arbejde, med inklusion og overvagning
af protokolpatienter, mere overskueligt og sikkert.
Det har vist sig at veere et meget brugbart redskab
og er blevet en stor succes.

Myelomatose

6 =ijaltb6l

6 =ialt72

12012 vil viarbejde videre med at udvikle denne
elektroniske platform til at omfatte flere proto-
kolrelevante dokumenter, ligesom vi vil fortsaette
vores arbejde med Igbende at udvikle andre nye
padagogiske, organisatoriske og kvalitetsmaes-
sige tiltag, til gavn for samarbejdet omkring de
kliniske protokoller og de deltagende patienter.
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“... Jeg kan nu bedre lide Pomerol!”

Hr. H var min patient i det meste af 10 ar, og jeg sa altid frem til mgdet med ham,
uanset at bade han og jeg vidste, at han havde en sygdom, som var meget sveer at
behandle - andet end symptomatisk.

Det var helt tilbage i 2000, at han lagde maerke til, at han ikke var sa tjep til at komme
rundt pa golfbanen som tidligere; han blev forpustet og fik hjertebanken. Farst
tilskrev han det darlig kondi og mangearig rygning, men da det gradvist forvaerredes,
mens han forsggte at aktivere sig, sggte han sin Izege, der konstaterede anaemi.

Den kunne ikke forklares ved mangel pa jern eller vitaminer, sa han blev henvist til os.
Vi fandt ud af, at hr. H havde myelodysplastisk syndrom, altsa en sygdom, hvor
knoglemarven af forskellige arsager er afsporeti sin produktion af blodlegemer:

Pa den ene side produceres der mange, men eftersom de ikke modnes ordentligt,
ophobes de i marven og der kommer ikke nok ud i blodet og ggr gavn. Det havde

hr. H, der var faglaerer i matematik, svaert ved at acceptere med hans udpragede
logiske sans, men eftersom han ikke havde infektionstendens eller blgdninger, var
behandlingen i fgrste omgang EPO.

Den havde nu ikke nogen gavn, og vi endte derfor med relativt hyppige transfusioner
af rgde blodlegemer. Hr. H havde i begyndelsen lidt svaert ved at vaenne sig til mit
dogme om, at "her i butikken er det kunden, der bestemmer,” hvilket vil sige, at det

er patienten, der i dette tilfaelde bestemmer, hvornar han skal have blod. For hr.

H’s vedkommende betgd det dog med tiden, at han passede sine transfusioner ind
efter, hvornar han skulle pa en af sine udflugter, golfture eller bare have forleengede
familiebesgg. Alti alt er jeg ikke i tvivl om (pa linje med publicerede svenske studier for
gvrigt), at denne strategi sparer samfundet penge.

Trods lidelsen kunne hr. H saledes i en vaesentlig grad nyde sit otium og trods et aktivt
livsa han altid frem til besggene i ambulatoriet, hvor han - bundet til dropstativet -
hyggede sig med medpatienter og hans kontaktsygeplejerske Rikke. Vi kom ind i en
vane, hvor han og jeg kun sas i forbindelse med hvert tredje besgg, men her kunne vi -
hvis tiden ellers tillod det — na vidt omkring i vore samtaler, ikke mindst det kulinariske,
som han gik meget op i.

Det var faktiske netop det dette emne, som fgrte os ind i naeste fase af hans sygdom,
som han ellers havde taget med stoisk ro. | takt med jernophobningen grundet
transfusionerne oplevede han nemlig, at smagssansen blev pavirket, og dermed i ret
hgj grad ogsa hans livskvalitet. Da han ydermere havde en hjertesygdom, var der flere
gode grunde til at starte ham pa en tabletbehandling, der hjalp ham med at udskille
det overskydende jern. Livskvalitet er svaer at male i stgrre undersggelser, men hos
den enkelte patient som hr. H var effekten eklatant. Jeg kom til at naevne prisen pa
preeparatet en enkelt gang, og sa fik han darlig samvittighed og tilbgd at spaede til (1),
men da han havde betalt sin skat, blev vi enige om at afsta fra at gagre yderligere.
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Sadan gik det godt i yderligere et par ar, hvor blodpladerne imidlertid stgt faldt som
tegn pa, at sygdommen fra at veere relativt "godmodig” kunne vaere pa vejind i et
mere aggressivt stadium. Samtidig mistede hr. H sin hustru ganske pludseligt, og
det slog benene veek under ham. Der var lange samtaler om dette og hint, dels mens
han fik blod, dels i konsultationsrummet; dels med Rikke, dels med undertegnede.
Atter ma man sige, at den gode stemning i vores ambulatorium (al travihed til trods)
sammen med en meget god ven og bgrnene hjalp hr. H tilbage til et aktivt liv. Nogle
maneder senere mgdte ham op - uden for nummer - med en meget stor lagkage i
anledning af hans 75-ars fgdselsdag.

| lengden var sygdommen dog den staerkeste: der var et par infektioner, den anden
var langvarig, og en solrig formiddag havde Rikke og jeg en samtale med sgnnerne,
vennen og personalet pa R70, hvor han 1a. Han havde tabt sig og havde ikke appetit.
Her kommer overskriften ind, da jeg spurgte, om han kunne lide proteindrik — nej, han
foretrak den gode rgdvin. Det lettede pa den ellers tunge atmosfare under samtalen!

Han kom pa aflastning, senere hjem, men det var svaert, og nu var sygdommen gaet
over i leukami. Det havde vi abent talt om muligheden for i adskillige ar, sa igen kom
hr. H’s stoiske ro frem. Der var stadig rigtig gode perioder, men der var l&ngere
imellem dem og de varede kortere. Cytoreduktion var pa tale, og jeg tror, at han var
glad for, at vi havde det oppe pa bordet, men inderst inde var han realist og indsa, at
det ikke var en reel mulighed.

Den sidste infektion gav et nadigt, hurtigt forlgh. Jeg besggte ham om formiddagen,
hvor han dgde om eftermiddagen. Han var langt vaek, men kunne vakkes og sagde, da

han sa mig: "Sikke en zre!”

AEren var nu pa vores side: der er patienter, som man glader sig til at se, og hr. H var
en af dem.

Vier her for patienternes skyld, vi laerer af dem, ikke bare deres sygehistorier, men
ogsa menneskeligt. Og sa er det faktisk rart, nar nogle af dem konsekvent giver

udtryk for tilfredshed med vores pleje og behandling.

Hr. H var en af dem.

Peter Hokland
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Immunhamatologisk Laboratorium

2011 har veeret et ar praeget af store foran-
dringer. Den nye funktionsledelse startede

aret med at afholde et Forventnings/Visions
mgde for hele personalegruppen, hvor der

kom en raekke input indenfor emnerne: Mgder,
dialog, vidensdeling, organisation, samarbejde,
rationalisering og organisering. Mgdet har dan-
net grundlag for det videre arbejde med nye
visioner og mal beskrevetien klaringsrapport for
Immunhamatologisk Laboratorium (IHL), Cancer
Cytogenetisk Laboratorium og Heematologisk
Forskningslaboratorium.

Molekyleerbiolog Charlotte G. Nyvold er blevet
ansat som halvtids lektor ved Aarhus Universitet
og 1. december blev Anni Aggerholm ansat som
ny molekylarbiolog pa laboratoriet. Samlet set
har vi pa IHL fdet en mindre opnormering af mo-
lekylzerbiolog ressourcer, hvilket giver mulighed
for videre udvikling af molekylzrgenetikken. Alle
molekylarbiologiske funktioner deekkes af begge
medarbejdere.

Inden for forskningen er der kommet mange nye
medarbejdere med nye og spandende projekter.
Vihar forsggt at give bedre fysiske rammer med
oprettelse af 2 forskerlaboratoriepladser.

Aktivitet

Leukocytantigener:

2007 2008 2009 2010 2011*
Haematologisk afd. 612 635 706 783 798
Andre 450 481 529 604 578
Prgverialt 1062 1116 1235 1393 1376

*CD34 overgar til eget regneark

| efterdaret gennemfgrte vi en arbejdsgangsana-
lyse med hjzelp fra konsulenter fra Organisation,
Ledelse og Procesoptimering (OLP). Formalet
med processen var for det fgrste at opna kortere
svartider, men ogsa at skabe tid til udvikling,

kvalitetsforbedringer og et forbedret arbejdsmilja.

Svartiderne er blevet reduceret, og vi forventer en
yderligere reduktion, nu hvor de fysiske rammer
er kommet pa plads. Hurtigere arbejdsgange har
givet mulighed for et kvalitetslgft, idet det nu er
muligt at opsaette supplerende antistofkombina-
tioner uden fgrst at skulle bede om en ny prave.
Betydningen for arbejdsmiljget vil blive vurderet
ud fra spgrgeskemaundersggelser.

Autolog stamcellefunktion

Ved arsskiftet er det overordnede ansvar for funk-
tionen overgaet til KIA og vi arbejder frem imod at
KIA overtager funktionen helt i forbindelse med
udflytning til DNU.

Mht. antallet af nedfrysninger og reinfusioner hen-
vises til afsnit andet stedet i arsheretningen. Den
absolutte morgen CD34 maling har vist sig at vaere
et godt styringsredskab, idet afdelingen opnar
stgrre og stgrre erfaring med at bruge malingen

til at forudsige, hvilke dage der skal leukafereres
og hvor mange liter blod, der skal kgres gennem
leukaferesemaskinen.

Absolutte morgen CD34 malinger 153
CD34 malinger pa leukafereseprodukt 95

Allogen stamcellefunktion

Laboratoriet nedfryser donorlymfocytinfusio-
ner, udleverer knoglemarv fra registerdonorer
samt nedfryser navlesnorsblod fra sgskende til
leukaemibgrn mhp eventuel senere allogen trans-
plantation.

Kvantitativ PCR

2007 2008 2009 2010 2011
Haematologisk afd. 450 406 451 590 765
Andre 237 229 297 305 330
Prgverialt 687 635 748 895 1085

JAK-2 mutationsundersggelser

2007 2008 2009 2010 2011
Haematologisk afd. 189 159 173 243 189
Andre 1e6 195 190 232 227
Prgverialt 315 354 363 475 416

Kimaerisme undersggelser

2009 2010 2011
Haematologisk afd. 75 166 174
Andre

Prgverialt 75 166 174

ABL mutationsundersggelser
(sekventering og kvantificering)
2009 2010 2011

Haematologisk afd. 14 25 13
Andre 7 4 11
Prgverialt 21 29 24



AML mutationspakke

AML mutationspakken finder mutationeri
generne: FLT3ITD, FLT3 D835, c-KIT D816V, IDH1,
CEBPA, NPM1 samt WT1 i diagnostiske AML prgver.
Mutationeri FLT3, c-KIT, IDH1 og WT1 er associeret
med en darlig prognose mens mutationer i CEBPA
og NPM1 er associeret med en god prognose.
Analysen blev etableret som rutineanalyse i 2011
for projektpenge.

AML mutationspakken blev anvendt pa 73 patien-
ter diagnosticeret med AML i perioden april 2010 til
oktober 2011. Her havde 45,2% af alle patienterne
en mutationi et eller flere af de ovennavnte pro-
gnostiske gener.

Antal Antal mutations- %

patienter positive patienter
>70ar 24 10 41,7
>=604arog <70 ar 20 10 50,0
<B0ar 29 13 44,8
lalt 73 33 45,2

AML, n=73

\mut

3mut

Ingen

Visa forskel pa hyppigheden af de enkelte muta-
tioner samt forekomsten inden for de 2 alders-
grupper (>=60 ar og <60 ar):

mulratges %
>=60 & 31 633
<60&r 18 36,7
lalt 49 100,0

<B0ar

FLT3ITD
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WT1

FLT3ITD

IDH1

Pilotstudiet med de 73 patienteriden opgjorte
kohorte viste, at knap halvdelen af patienterne
kunne diagnosticeres med udvidet molekylaer,
patientspecifik prognosticering. Det vil derfor
medfgre en bade mere forenklet og samtidig

mere nuanceret AML diagnostik for relativ billig
penge. Yderligere kan en funden mutation i nogle
tilfaelde anvendes til bestemmelse af minimal
restsygdom under samt efter behandlingsforlg-
bet, hvilket muligggr tidligere diagnostik af recidiv
som medfgrer forbedrede muligheder for tidlig
behandling og tidligere start pa evt. donorsggning.
Da der ikke lzengere er afsat midler til at udfare
analyserne, har vi med afdelingsledelsen aftalt, at
vi pa nuveerende tidspunkt ikke udfgrer analyserne
rutinemaessigt, men hvis der skulle vaere specielle
gnsker om udvidet molekylarbiologisk diagnostik
af visse patienter, vil vi meget gerne bista hermed.
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Cancercytogenetisk Laboratorium (CCL)

Aktiviteter i rutine-funktionen
Cancercytogenetisk Laboratorium (CCL) oplevede i
2011 enfortsatggning i prgve- og analyseantallet.
Der er sket en gennemsnitlig stigning i det samlede
preveantal pa ca. 7% (Figur 1) og ca. 9% stigning i
det samlede antal analyser fra 2835 (2010) til 3079
(2011).

Figur 1: Sgjlerne viser udviklingen i prgveantallet
i perioden 1999-2011 (venstre akse) samt udvik-
lingeni ansat personale i rutine-funktionen ud-
regnet gennemsnitligt for de enkelte ar i samme
tidsperiode (hgjre akse).

r - 4,50
. aCGH Overlaege

. FISH
B . G-band

Bioanalyt.

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Vi har modtaget prgver pa voksne og bgrn fra
hamatologiske afdelinger i Region Midtjylland

og Region Nordjylland. Hovedparten af prgverne
(sv.t. 57%) kommer nu internt fra afdeling R, AUH.
De eksterne udggr ca. 43%, hvilket er et mindre
fald setiforhold til 2010 fra ca. 47%. Hovedparten
af faldet skyldes mindre prgveantal fra Region
Nordjylland.

Stigningen i det samlede analyse-antal i 2010
skyldes hovedsagligt en stigning i antallet af iFISH-
analyser. Der er ogsa sket en stigning i antallet

af rekvirerede aCGH-undersggelser fra 77 til 85
(sv.t. 9%), hvilket hovedsagligt skyldes at disse
undersggelser nu er en fast etableret del af den
diagnostiske pakke ved bgrne-leukaemiog nu ogsa
for voksen-leukamierne.

Vores succes-rate for G-bandundersggelse
vari2011 pa over 99% (7 failures/1403
G-bandsanalyser) nar resultaterne pa alle diag-
nose-grupper ggres op, hvilket er en succes-rate,
som ligger over middel i forhold til andre lignende
laboratorier.

Analysetyper

Der er ikke sket st@grre @ndringer i de relative
fraktioner af analysetyperne set i forhold til
2010: G-band udggr 1411 analyser (ca. 41%), iFISH
udggr 1935 analyser (ca. 56%) og aCGH analyser
udggr 77 (ca. 3%) ud af 3438 analyserialt. Vi
udfgrer konventionel kromosom-undersggelse
pa patienter med AML, ALL, MDS, ved forskellige
myeloproliferative sygdomme samt ved kronisk
lymfatisk leukami (CLL) og ved myelomatose
(MM). Antallet af iFISH-undersggelser er relativt
konstant og udfgres hovedsagligt pa patienter
med myelomatose og kronisk lymfatisk leukami
samt ved NOPHO-patienter. | srligt vanskelige
tilfeelde suppleres med aCGH og efterfglgende
whole chromosome painting for bedre at kunne
identificere kromosom-forandringerne hvor der
forekommer komplekse rearrangementer. Vier
fortsatdet eneste laboratorium i Danmark som
rutinemaessigt udfgrer aCGH analyser pa maligne
blodsygdomme.

Der er siden 2010 sket en stigning pa ca. 30% i
antallet af haste-iFISH-undersggelser, hvor vi
typisk kan levere et svar —5 timer efter modta-
gelsen af prgven. Haste-iFISH-undersggelsen har
veeret anvendt til identifikation af AML-M3 samt
ved diagnostik af nye CML-tilfelde med henblik pa
optimeret patient-forlgb, hvor der bl.a. har vaeret
indikation for leukaferese fgr evt. opstart med
protein-tyrosin-kinase-inhibering (e.g. imatinib).



Kvalitetssikring- og udvikling

CCL hari2011 deltagetitointernationale kvali-

tetsudviklingsprojekter:

1. Detfgrste omhandler cytogenetiske under-
sggelseriregiaf Nordic Society for Pediatric
Hematology and Oncology (NOPHO), hvor
der 1 gang arligt foretages en granskning af
deidet forlgbne ar opndede cytogenetiske
diagnostiske resultater pa bgrn med leukami.
Granskningen foregar pa den made, atalle
involverede cytogenetikere fra Norden kritisk
gennemgar hinandens undersggelser og retter
evt. fejl.

2. Detandet omhandler iFISH-analyser, hvor Dr.
Reiner Siebert, Kiel, Tyskland, 1 gang arligt
udsender kromosom-materiale til FISH-
undersggelse til de deltagende laboratorier,
som sa melder deres resultat tilbage. Der
foregar da en evaluering og sammenligning af
indsendte resultater, hvorefter hvert delta-
gende laboratorium far tilbagemelding om sin
egen performance. Eigil Kjeldsen er medien 6
personers review-komiteé, hvor vi vurderer dels
resultatet af undersggelsen og dels udformnin-
gen af svaret. Det seneste mgde blev afholdt
inovember 2011. Det er syvende gang at der
foretages rundsending og der deltager typisk
50-70 laboratarieri alt fra Tyskland, Frankrig,
@strig og Danmark.

| begge kvalitetsprojekter har CCL fortsat en me-
get god perfarmance.

Undervisning

Eigil Kjeldsen deltageriafdeling R's undervisning
af stud.med'er, yngre l&2ger samt med forelaes-
ninger og hold-timer ved Institut for Molekylaer
Biologi. Har ogsa undervist pa flere PhD- og
A-kurserilgbet af 2011 med emner som kromo-
som- og FISH-unders@gelser samt microarrays
samt ved professionsbachelor-uddanelsen i
Aarhus med emner som cytogenetiske undersg-
gelser og medicinsk teknologi vurdering.
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Personale- og pladsforhold
Bioanalytiker-normeringen har siden efteraret
2010 veeret pa 5,0, 1,0 molekylzer biolog samt 1,0
overlaege-normering i CCL.

Studiebesgg fra Institut fiir Human Genetik,
Campus Kiel

| september 2011 havde vi et to-dages besgg af
tre cytogenetikere fra Institut for Human Genetik,
Tumorzytogenetik-sektionen, idet de gerne ville
leere hvordan vi udfgrer G-bandsanalyser og kom-
binerer de forskellige molekylzere cytogenetiske
teknikker sdsom 24-farvet karyotypering og aCGH
undersggelse.
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6. Kvalitetssikring

6.1. Den Danske Kvalitetsmodel i 2011

Kvalitetsarbejdetiforhold til Den Danske
Kvalitetsmodel har vaeret praeget af Arhus Sygehus
akkrediteringsbestraebelser i marts 2011. Den
store implementeringsopgave med kendskab til
nye og gamle retningslinjer blev Igftet af mange i
afdelingen, sa da vi fik besgg, var vi klar pa alle om-
rader. De eksterne surveyors bemaerkninger efter
besgget pa Arhus Sygehus har ogsa givet anledning
til at Heematologisk Afdeling ma arbejde med cen-
trale Aarhus Universitetshospitals handleplaner.

Kvalitetsudvalget blev efter det eksterne survey
sammensat af nye ledere og medarbejdere med
spidskompetencer pa en reekke omrader, der
omhandler kvalitet forstaet en i bredere forstand
end blot DDKM. Kvalitetskravene i DDKM skal nu
indga Haematologisk Afdeling som en del af de
mange andre kvalitetsudviklende og forbedrende
tiltag, som finder sted i afdelingen. Det hele samles
i kvalitetsudvalgets regi.

6.2. Utilsigtede Handelser (UTH)

Der blevialt rapporteret og antaget 99 UTH sager
i 2011(diagram 1). Heraf var 74 sager omhandlende
medicineringsfejl (diagram 2).

Diagram 1. Antallet af antagne
UTH rapporteringer (2006-2011)
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Diagram 2. Antal rapporterede
medicineringsfejl (2006-2011)
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De 73 medicineringsfejl giver indledning til forskel-
lige afvigelser af den tiltaenkte ordinerede medicin,
som beskrevetitabel 1. Der eri 2010 &ndret
praksis med registrering af utaette infusionsseet i
forbindelse med kemoterapi. Tidligere blev de re-
gistreret under medicoteknisk fejl. Nu registreres
detsom forkert tidspunkt/interval.

Alle 73 indberetninger kunne subklassificeres.

6.3. e-Dok

12009 var Hematologisk Afdeling en af de fagrste
afdelinger, der for alvor kom i gang med at la2gge
politikker, retningslinjer og instrukser pa e-Dok.
12011 matte virevidere emnestruktur, for at fa
en logisk opbygning i forhold til alle de regionale
og Arhus Sygehus retningslinjer, personalet skal
kunne finde pa e-Dok.

Endvidere stod det klart at de laegefaglige ret-
ningslinjer (emne 14) pa visse omrader ikke levede
op til strukturelle og indholdsmaessige e-Dok krav.
Revision af de lazgefaglige dokumenter startede i
2011 og fortsaetteri2012. P4 mange mader funge-
rer e-Dok fint for brugeren, men vi ser frem til den
lovede forbedring af sggefunktion og skrivefunk-
tionalitet, som var forventeti2011.

6.4. JACIE

Somde fgrste i Danmark har R7 nu for alvor taget
hul pa det store arbejde hen mod en international
bedgmmelse og godkendelse af vores behandling
med allogen knoglemarvstransplantation - en
sakaldt JACIE akkreditering. | efteraret 2011 blev
der ansat en JACIE kvalitetskoordinator, somi
samarbejde med en af afdelingens overlager er i
gang med at organisere og beskrive de aktiviteter,
der skal udggre det allogene stamcelletransplan-
tationsprograms kvalitetsstyrings-system. Der
er blandt andet nedsat en gruppe af afsnittets
fasttilknyttede la2ger, som udarbejder og reviderer
laegefaglige instrukser for kritiske processer og
procedureiallogene stamcelletransplantations-
forlgb i henhold til internationale krav. Der arbej-
des teet sammen med IHL og Klinisk Immunologisk
Afdeling, der ligeledes skal akkrediteres. En af de
helt store opgaveri2012 vil vaere implementering
af kvalitetsstyringssystemet.
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7. Udviklingsprojekter og samarbejdsgrupper

7.1. MidtEPJ

Allerede i maj 2011 startede Hamatologisk
Afdeling med at forberede Midt EPJ til
Haematologisk Afdeling, og da selve implemente-
ringen blev udskudti 3 maneder, gav det os velfor-
tjent ekstra tid til arbejdet.

Malet var fra begyndelsen at lave en patientjournal
med plads til forandringer og ikke et faerdigt pro-
dukt. Processen har veeret praeget af stor velvilje
oginteresseiatlave en feelles patientjournal som
et godt og brugbart redskab.

Men der har ogsa veeret frustration over uigen-
nemsigtighed i AUH’s EPJ IT organisation (hvem
hjeelper med hvad / hvornar / hvorfor), og over
manglende mulighed for at dokumentere sygepleje
pa en kvalificeret made.

Meget personale har veeretinvolveret i arbejdet,
som har kravet store ressourcer taget ud af den
daglige drift. Fra maj 2011 til februar 2012 er der for-
brugt mindst 5007 personaletimer pa Midt EPJ. Heri
er ikke medregnet den tid den enkelte i begyndelsen
har brugt af ekstra tid pa at dokumentere i EPJ.

30. januar 2012 gik vi i drift. EPJ implementeringen
blev en succes grundet de EPJ ansvarliges store
forarbejde, supporternes hjelpsomhed og perso-
nalets abne og positivt kritiske holdning til den nye
digitale patientjournal.

7.2 Ny kvalme instruks

I 2011 har kvalme-arbejdsgruppen arbejdet med
atlave en ny instruks for kvalmebehandling i
Haematologisk Afdeling.

Etarbejde som viste sig ganske omfattende. Der er
i den forbindelse udarbejdet en mini-MTV, nye ram-
meordinationer, nye standardpakker i EPJ, juste-
ring af alle kur-skemaer, instruks for behandlingen
og en PIXI-model af instruksen.

Kvalmegruppen er meget taknemmelig for den
hjeelp vi har faet af laeger og sygeplejersker i arbej-
det med at justere alt til den nye behandling.

Den nye instruks trader i kraft primo 2012 og
introducerer et nyt kvalmestillende stof Emend®
og 4 grupper af kvalmestillende behandlinger,
afhangig af den medicinske kraeftbehandling.

7.3 Pasporet af den gode trivsel
i Servicegruppen - AfdR

Med stg@tte fra Kraftcentrets arbejdsmiljgpulje
gennemfgrte vi et udviklingsforlgh for service-
gruppen. Forlgbet blev gennemfgrt med konsulen-
ter fra firmaet "Teamsupport”.

Formal
Styrkelse af det sociale netvaerk mellem ser-
viceassistenter, pa tvars af afdeling R.
Indsigtivigtige kommunikations- og team-
funktioner, som kan medvirke til udviklingen af
effektive team.
At give et indblik i hvordan godt fllesskab kan
medvirke til at Igse svaere situationer.
En gget bevidsthed om afdelingens arbejdsmilja
og hvordan arbejdsfordelingen kan styrkes mod
gget effektivitet og ide udvikling.




Opstart
Opstartsfasen gik pa at definere et trivselsdoku-
ment.

Der er fokus pa trivsel ved at:
Vihar overblik og fokus pa de gode
arbejdsrutiner
Fleksibilitet og omstillingsparat er
nggleord i vores afdeling
Vihar ansvar for opgaven, hinanden
og afdelingen
Vihar fokus pa den rette planlagning og
prioriterer ved at bruge vores situations-
fornemmelse og fokus pa feelles mal
Gensidig respekt pa tvaers af faggrupper
Anerkendelse og forstaelse af hinandens
opgaver
| vores kommunikation sikrer vi, at alle
bliver hgrt og siger deres mening
Der er fokus pa det positive
Jeg er bevidst om mit kropssprog
Frlighed og tillid er vigtige ngglepunkter

Traening

Traeningen foregik i Marselisborg Skov, hvor vi
traenede forskellige samarbejds- og kommunika-
tionsopgaver, som efterfglgende blev evalueret i
forhold til trivselsdokumentet. En fantastisk dejlig
solskinsdag som sluttede med faelles madlavning
over bal.
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Opfalgning

Her blev serviceafdelingeni R lavet om til en
aktiebgrs, hvor serviceassistenterne skulle salge
aktier til lederne. Aktierne indeholdt forskellige ud-
viklingspunkter og med udgangspunkt i disse fik vi
defineret udviklingsmal inden for kommunikation,
arbejdsplanlagning, prioritering, aftaler og magder.

Resultat
Bedre kendskab til de enkelte grupper
Bedre servicemgder
Bedre koordinering og samarbejde pa tvaers
Faelles koordinatormgder
Feelles manedlig morgenkaffe
Anerkendelse af servicegruppen
En sjov oplevelse - et feelles grin

| sommeren 2012 afholdes en opfalgningsdag, hvor
der kommer fokus pa samarbejde og kommunika-
tion inden for de respektive teams.

7.4 Huddesinfektion & forbindsskift
v/ centrale intravengse adgange

Kvalitetslgft af proceduren "Huddesinfektion og
forbindsskift ved central intravengse adgange”.
Der var 3 gode grunde til at give ovennavnte pro-
cedure et kvalitetslgft:
Ngglepersonerneiarbejdsgruppen for intrave-
ngse adgange - i daglig tale "CVK-gruppen” hav-
de gennem langere tid oplevet at proceduren
ved desinfektion af huden omkring indstiksste-
det ved centrale intravengse adgange blev gen-

nemfart meget forskelligt af plejepersonalet og
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at aseptikken af og til ikke blev opretholdt.
Den kliniske sygeplejespecialist satte spgrgs-
malstegn ved hvorvidt afdelingens procedure
for "non-touchteknik” reelt var non-touch.
Samtlige forskningsprojekter, hvor interven-
tionen bestar af undervisning i handtering af
katetrene, har kunnet dokumentere, at antallet
af kateterrelaterede infektioner reduceres.
Ngglepersonerne arbejdede derfor proceduren
igennem i samarbejde med de specialeansvarlige
sygeplejersker og klinisk sygeplejespecialist.
Erfaringerne fra oplaering af studerende fik stor
indflydelse pa valget af den nye fremgangsmade.
For atggre det muligt at opretholde aseptikken an-
vendes i dag sterile handsker. | samarbejde med et
firma fik afdelingen tilpasset et skiftesat, sa per-
sonalet har de ngdvendige materialer i en pakke.

7.5 Evidensbaseret retningslinje for
Ernaeringsterapi

2011 blev aret hvor ernaeringsgruppen fik udarbej-
det og opdateret samtlige dokumenter vedrgrende
ernaringsintervention:

Lokal retningslinje for Ernaeringsterapi

Flowdiagram for ernaringsterapi

Ansvars- og opgavefordeling

Rammeordination for kostformer herunder

sondeernaringsprodukter og parenteral
ernaring

Ernaeringsjournal

Hjzelpeskema

Kost- og vaeskeregistreringsskema (inklusiv

excel-version til sammenteaelling)
Plejeplaner:

- Maksimal Ernzeringsterapi

- Sondeernaring

- Parenteral Ernzering

- Palliation Ernaering

7.6 "Tagen lille bid til ...”

Er et kvalitetsudviklingsprojekt om at kraese for —
friste -ngde - vejlede og motivere ha&matologiske
patienter til at spise.

Projektet viste at Madomsorgspersonale
(Ernzeringsassistenter), som har direkte kon-
takt med haamatologiske kraeftpatienter med
mange gener, kan pavirke kostindtagelsen,
saledes at energibehovet i gennemsnit gges

med 22%. Hvis patienten skal indtage mere pro-
tein, er der behov for yderligere udviklingstiltag.
Spgrgeskemaundersggelsen viste, at informa-
tionsniveauet blandt patienterne var signifikant
gget, og atder var en tendens til at flere patienter
fik tilbudt mellemmaltider.

7.7 Patientinformation

Den primare indsats blev lagt i det nationale sam-
arbejde om udarbejdelse af patientinformationer
om behandling.

Heriafdelingen blev fgrst og fremmest den gene-
relle information "Medicinsk kraeftbehandling til
hamatologiske patienter” klar til patienterne.
Derudover er der arbejdet pa at etablere res-
sourcer, sa hele omradet med udarbejdelse og
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revision af skriftlig patientinformation kan fa et
kvalitetslgft.

7.8 Hygiejne

For at minimere smitterisikoen mest muligt pa
toiletter og baderum blev renggring med klor ind-
fgrt. Dette har blandt andet bidraget til, at der ikke
leengere kan konstateres vancomycinresistente
enterococcer pa afdelingen.

Pa baggrund af resultaterne i tidligere handhygi-
ejneaudit har ngglepersonerne pa flere fronter ar-
bejdet med at formidle viden om korrekt handhygi-
ejne til det gvrige personale. Der blev fx udarbejdet
lommekort ogien periode blev lyskassen anvendt
i alle afsnit, sa den enkelte selv kunne kontrollere
kvaliteten af egen handhygiejne.

7.9 Sarpleje

Lymfeknudebiopsi giver af og til problemer
efterfglgende med sivning af lymfe fra saret.

| sarplejegruppen er der arbejdet med diverse
instrukser og der er indgaet en formel aftale med
Mammae-kirurgisk klinik om at de assisterer afde-
lingenide fa tilfaelde, hvor der er behov for at suge
lymfevaeske ud.
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8. Uddannelse

8.1. Sygeplejefagligt

Flere sygeplejersker har vaeretigang med videre-
uddannelse pa diplom- og masterniveau: 9 sygeple-
jersker har deltageti 12 diplommoduleri2011.

En afdelingssygeplejerske har afsluttet masterud-
dannelse (MHH) i ledelse. En sygeplejerske har
taget uddannelse som systemisk proceskonsulent.

Vihari2011 faet udarbejdet en uddannelsesplan
for "Specialuddannelsen i kraeftsygepleje”, sa der
nu er mulighed for at de ha@matologiske sygeple-
jersker kan tage denne uddannelse. Vi har allerede
haft en kursist pd uddannelsen.

Hos plejepersonalet har lysten til ny viden og nye
kompetencer resultereti, atderi 2011 blevigang-
sat sygeplejefaglige udviklingsprojekter af forskel-
ligart. Projekterne forsgger alle at give viden og/
eller gget kvalitet til plejeopgaven.

En gruppe har udviklet kompetencebeskrivelser
for social- og sundhedsassistenter i Heematologisk
Afdeling. Det er udmundet i et ganske omfattende
"katalog” over de opgaver, som kraver szrlig
opleering eller kompetence at varetage.

Kursusaktiviteten har vaeret ganske hgj og har
blandt andet omfattet: Nyt e-learningskursus i
medicinsk kreeftbehandling, introduktionskursus
til nyansat plejepersonale, Landskursus for kraeft-
sygeplejersker og mange flere.

8.2. Lagefagligt/studenter-
undervisning

Postgraduat uddannelse

Den postgraduate uddannelse af lagerii
Heematologisk Afdeling R 13 i 2011 i de velkendte
rammer. Afdelingen uddanner lzeger i et-arige
introduktionsstillinger til de intern medicin-

ske specialer og hoveduddannelser til Intern
medicin:haematologi (tre ar ud af den samlede
uddannelsestid pa 5 ar) og Klinisk onkologi (et halvt
ar). Desuden har vi mulighed for at tilbyde klinisk
side-uddannelse til Klinisk Biokemi og Klinisk
Immunologi.

Afdelingens gode uddannelseskultur og de vel-
planlagte uddannelsesprogrammer tilsikrer de
uddannelsessggende et godt og tilfredsstillende
udbytte, og der er gode tilbagemeldinger fra de
yngre lager.

I det forlgbne ar er det regionale web-baserede
feedbacksystem til den sakaldte 360 graders
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evaluering blevet fuldt implementeret. Pa den
made far de uddannelsessggende ogsa et objektivt
indtryk af deres samlede funktion i afdelingen, idet
alle personalegrupper erinvolveretievalueringen i
det omfang det er relevant.

Pragraduat uddannelse

De store forandringer er sket i det pragraduate
omrade, hvor afdelingen har budt velkommen

til studenter pa den nye kandidatuddannelse i
Medicin, som er radikalt forandreti forhold til den
gamle ordning.

Haematologisk Afdeling er placeretifgrste se-
mester, Inflammationssemesteret, sammen med
Infektionsmedicin, Rheumatologi, Hepatologi/
Gastrenterologi og Nefrologi. Studenternes
praktik er struktureret meget tydeligt med uddan-
nelsesprogram, lzeringsmal, logbog, arbejdsskema,
teamtilknytning, vagtskema, korte kliniske de-
monstrationer og systematiske eksaminataoriske
klinikker, baseret pa studenternes oplevelser.
Praktikperioden er forlaenget til 6 uger. Til stgtte
for studenternes arbejde er der anskaffet baer-
bare computere, som i samspil med den fulde
implementering af EPJ har givet helt nye medier
for uddannelsen.

Selvom den store forandring saledes i virkelig-
heden er organisatorisk, har det ogsa praeget
hverdagen, at studentertallet pa grund af det
ggede optag er steget: Pa den gamle ordning var
der 2 - 4 studenter, mens der nu kommer hold pa

6 - 10 studenter. Det mest forblgffende er, at afde-
lingen har kunnet absorbere det store antal efter
et minimum af tilvaenning til den nye organisation.
Hver eneste laege har ydet vaerdifulde bidrag
hertil. Samtidig er der ingen tvivl om at den nye
organisation, hvor studenterne aktiveres og arbej-
der selvstaendigt, giver en mindre belastning per
student, idet de ikke I2ngere skal "underhaldes”,
men selv tvinges til selvstandighed og opsggende
arbejde.

Semesteret afsluttes med en multiple choice ek-
samen, hvortil Hematologisk Afdeling bidrager.

8.3. Lagesekretaerfagligt

1 lzegesekretaer har deltageti EPJ funktionsuddan-
nelse (5.1.11); Socioteknisk tilgang ved implemen-
tering: Nar praksis og teknologi skal gives form.
Sekretzeren er derefter uddannet og udlant til
Sundheds-IT ietar frem til 19.3.2012 ifm. imple-
mentering af Midt EPJ.

1 lzegesekretaer har gennemfgrt basisdelen af
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Sundhedskommunomuddannelsen med afslut-
tende eksamen december 2011.

Arbejdsmiljgrepraesentanten har gennemfart kur-
sus som brandinstrukter (10.3.11). Har endvidere
gennemfgrt 3-dages arbejdsmiljguddannelse.

Ledende laegesekretaer og arbejdsmiljgrepraesen-
tant har deltaget i MED-temadag.

3 lzegesekretaerer har deltaget i lazgesekretaer-
konference (28.10.11): "Nye tider, ogsa for din
personlige veerktgjskasse”.

Der er arrangeret 5 frokostundervisninger Igbende
med diverse emner, ex. EPJ implementeringen,
brandkursus, lzegesekretaerkonference.

8.4. Immunhamatologisk
Laboratorium

Pa laboratoriets interne tvaerfaglige undervis-
ning har vi haft fglgende emner pa program-
met: Hygiejne, Brand, Vavsloven, Plerixafor
(Mozobil) behandling ifbm. perifer stamcelle
mobilisering, MDS, Forebyggelse af nakke/skul-
derproblemer, Dynamiske links, KFE protokoller
og Intracytoplasmatiske flowundersggelser.
Onsdagsundervisningen blev ogsa brugt til
fremlaeggelse af interne forskningsprojekter,
patientcases og introduktion af nye analyser.
Indretningen pa DNU og DDKM har ogsa fyldt en
del pa deninterne undervisning.

Serviceassistenterne har deltagetiregionens
temadag om forandringer samt deltagetiafdelin-
gens udviklingsprojekt for servicegruppen.

| bioanalytikergruppen har der veeret deltagelse i
kurser i h®matologi og molekylaerbiologi samt del-
tagelse i NML kongres og apparaturbrugermgder
samt brugerkurser i forbindelse med implemente-
ring af nyt apparatur. HDT team har deltageti et
ERFA mgde pa Rigshospitalet.

I lgbet af aret har der vaeret kongresdeltagelse
ved EHA i London. | forbindelse hermed deltagelse
i ELN (European Leukemia Network) mgde samt
studiebesgg pa et stort stamcelle laboratorium
pa University College London. Der ud over har der
veeret deltagelse i ELN mgde i Mannheim samti
mgder i Dansk Molekylaerhamatologisk Gruppe.




9. Forskning

9.1. Forskning

2011 markerede et kvantespring i forskningen i
sygepleje pa Hematologisk Afdeling R. Som navnt
i forordet er der, med Anette Schouv Kjeldsen som
tovholder, udarbejdet en ambitigs strategi for
denne del af forskningen ved afdelingen, der inde-
baerer langtidsplanlagning af bade ph.d. studier
og publikationer. Selv om papiret selvsagt ikke kan
veere bindende, er det ikke desto mindre en vae-
sentlig udmelding, som bliver spandende at fglge.
Faktisk er der allerede i 2011 taget de fgrste bety-
dende skridtiden rigtige retning ved at sygeple-
jerske, cand. cur. Trine Allerslev Horsbgl i 2011 blev
indskrevet som ph.d. studerende pa et interessant
projekt vedrgrende arbejdsmarkedstilknytningen
efter he@matologisk sygdomsforlgb. Og endnu
bedre: Trine har allerede faet sit fgrste arbejde
vedrgrende dette antaget til publikation i det an-
sete tidsskrift European Journal of Cancer Care.
Hertil kan lzegges at klinisk sygeplejespecialist
Susan Larsen er medforfatter pa en peer-reviewet
publikation i Journal of Advanced Nursing om vur-
dering af kvalitative studier.

Samlet tegner forskning i sygepleje pa vores afde-
ling sig saledes lyst.

Deter ligeledes opmuntrende, at vores
Haematologiske Forskningsenhed er velkgrende
med et stadig stigende antal inkluderede patienter
i kliniske studier. Professor Francesco d’Amore
haridele af 2011 vaeret gaesteforsker ved National
Institutes of Health i Washington D.C. i USA for at
studere, hvorledes man der udfagrer kliniske gen-
nemprgvninger, specielt med henblik pa at vurdere
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mulighederne for at etablere en sakaldt Clinical
Trial enhed ved vort center.

12011 har afdelingen desuden markeret sig staerkt
inden for translationsforskning ved leukami og
lymfom. For sa vidt angar fgrstnavnte har Peter
Hokland og Hans Beier Ommen publiceret en per-
spektiv artikel i det hgjt ansete tidsskrift BLOOD
vedrgrende fremtiden for anvendelse af maling

af minimal restsygdom ved akut myeloid leukami.
Lag hertil offentligggrelse af den software pakke
i tidsskriftet Leukemia, som molekylzerbiolo-
gerne Charlotte Nyvold og Mette @stergaard har
arbejdet pairegiaf EU samarbejdet LeukemiaNet
0g som pa en paedagogisk made fremstiller MRD
grafisk. Denne pakke anvendes nu bredti Europa.
Inden for lymfomforskningen i afdelingen er det
meget glaedeligt, at Peter Kamper og Francesco
d’Amore - ligeledes i BLOOD - har offentliggjort
meget vigtige resultater vedrgrende udtrykket af
proteinet galectin-1 som markar for risikoen for
recidiv ved Hodgkin’s lymfom. Peter Kamper ar-
bejder ihardigt videre med betydningen af denne
markgr i internationale samarbejder.

Pa det basale plan var 2011 aret, hvor
Haematologisk Afdeling for alvor begyndte at gagre
brug af den core facilitet vedrgrende fluorescens-
aktiveret cellesortering, som afdelingen har vaeret
initiativtager til at etablere i Bartholinbygningen.
Denne velfungerende enhed, som er st@ttet af
bade Institut for Klinisk Medicin og Institut for
Biomedicin, vil vaere en vigtig samarbejdspartner

i projekterne vedrgrende opsporing af leukae-
mistamceller i Peter Hoklands forskningsgruppe.
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9.2. ACT protokol

Hvad er ACT?

ACT star for Alemtuzumab og CHOP ved T-celle lym-
fom og er titlen pa en klinisk protokol, der henvender
sig til patienter med lymfekraeft af den sjldne
T-celle type (ca. 100 patienter om areti Danmark).
Denne sygdom kendetegnes ved en darlig prognose
og hidtidig mangel pa specifikke behandlingstil-

bud. Den Nordiske Lymfomgruppe (NLG) har vaeret
blandt de fgrste til at udvikle specifikke behand-
lingsprotokoller til patienter med T-celle lymfom.
Disse protokaller har en forankring i Heematologisk
Afdeling, Aarhus Universitetshospital, fordi afde-
lingen (Francesco d’Amore) har formandskabet for
T-celle gruppen under NLG. Efter gennemfgrelse,

i de nordiske lande, af den fgrste nordiske T-celle
lymfomprotokol i arene 2001-2007, der endte med at
blive den hidtil stgrste af sin art, er der nu iveerksat
en ny protokol. Denne nye protokol, ACT, er den
fgrste protokol for T-celle lymfom, der udfgres efter
lodtraekningsprincippet (randomiseret forsgg).

Den er aktiveret pa 65 forskellige hospitalscentre
fordelt over 11 europeeiske lande og koordineres fra
Haematologisk Afdeling i Aarhus, der ogsa selv er
deltagende center.

Hvordan gar det?
Protokollen dbnede for ca. 4 ar siden og har, i

skrivende stund, inkluderet 170 patienter, hvoraf

de 10 er fra Aarhus. ACT er dermed den st@rste be-
handlingsprotokal for T-celle lymfomer nogensinde.
| foraret 2012 gennemfgres en interim analyse, hvor
det forelgbige behandlingsresultat vurderes.




9.3. Igangvarende forskningsprojekter

Basale og translationelle

Ekspression af udvalgte stamcelle assacierede gener som indika-
torer for malignitet i CD34 positive celler fra patienter med maligne
blodsygdomme. Lykke Grubach, Anne Stidsholt Roug, Peter
Niekerk, Charlotte Guldborg Nyvold & Peter Hokland.

Mutationer i palycomb og HOX gener ved akut myeloid leukaemi -
betydning for prognosticering ved akut myeloid leukami. Lykke
Grubach, Charlotte Guldborg Nyvold & Peter Hokland.

hMICL proteinet som marker for akut myeloid leukami celler - flow
cytometriskvalidering. Anne Stidsholt Roug, Hanne @stergaard
Larsen, Gordon Brown & Peter Hokland.

RMICL - et nyt minimal residual leukami redskab hos patienter med
akut myeloid leukaemi. Anne Stidsholt Roug, Hanne @stergaard
Larsen, Gordon Brown & Peter Hokland.

Opsporing af den leukamiske stamcelle ved kronisk myeloid
leukaemi - betydning i relation til behandlingsopher af tyrosinkinase
ha@mmer behandling. Peter Niekerk, Anne Stidsholt Roug, Lykke
Grubach, Charlotte Guldborg Nyvold, Hans Beier Ommen, Charlotte
Christie Petersen, Marianne Hokland, Lea Hokland & Peter
Hokland.

Specific selection of antibodies against potential leukemic stem cell
antigens in Chronic Myeloid Leukemia using phage display.

Peter Niekerk, Line Nederby, Pi Camilla Poulsen, Elke Lindner,
Potjamas Pansri, Hans Beier Ommen, Peter Hokland & Peter
Kristensen.

Stamcellen ved akut myeloid leuka@mi - opsporing i remissionsfasen.
Anne Stidsholt Roug, Peter Niekerk, Lykke Grubach, Lea Hokland,
Charlotte Christie Petersen, Marianne Hokland & Peter Hokland.

Karakterisering af progenitor celler hos patienter med svigt

af Neupogen mobilisering, men med efterfelgende sufficient
Plerixafor mobilisering. Anne Stidsholt Roug, Katrine Nielsen, Lea
Hokland, Erik Segel & Peter Hokland.
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Wilm's tumor gen 1 som marker ved barneleukami - fastlaggelse
af normalveerdier. Lotte Abildgaard, Hans Beier Ommen, Charlotte
Guldborg Nyvold & Henrik Hasle.

Overekspression af S0X11 genet som molekyler markar ved Mantle
Celle Lymfom. Kristiane Hamborg, Hans Bentzen & Charlotte
Guldborg Nyvald.

Betydningen af gen splice varianter ved patienter med akut myeloid
leukami positive for core-binding faktor abnormiteter. Hans Beier
Ommen, Dong-Er Zhang & Peter Hokland.

Biological and prognostic significance of the tumor microenviron-

mentin Hodgkin lymphoma. Peter Kamper, Maja Ludvigsen, Bent

Honore, Knud Bendix, Stephen Hamilton-Dutoit, Judit Jargensen,
JensNyengaard, Francesco d’Amore.

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

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

Gamma-delta T-celler og behandling med anti TNF-alfa inhibitorer
hos patienter med kronisk inflammatariske tarmsygdomme. Jens
Kelsen,.AndersKirk Dige, Jens Dahlerup, Jargen Agnholt, Lisbeth
Ambraosius, Stephen Hamilton-Dutoit, Mariann Rasmussen,
Charlotte Nyvold, John Chan, Javeed Igbal, Francesco d’Amare.

Risiko for serom-relateret anaplastisk T-celle lymfom ved brystim-
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Et kontrastfyldt
gjebliks-billede

Klokken er ca. 16 og mit arbejde er slut for i dag.

I restauranten ser jeg et lille selskab, der hygger
over kaffe og kage. Der er flag pa bordet, det er
Jens, der fejrer sin 70 ars dag. To dage tidligere
blev Jens indlagt med tilbagefald af en akut leukae-
mi. Jens er allerede pabegyndt fornyet behandling
med kemoterapi. Jeg hilser pa selskabet og Jens
forteeller, at den runde dag blev noget anderledes
end forventet. "Jeg hygger mig pa trods”, kommer
detspontant fra Jens. Jeg kan se, at han mener
det, jeg fornemmer ogsa en rar og hyggelig stem-
ning i det lille selskab.

Jeg fortsatterindiafdelingen, og mit blik fanger
straks to yngre kvinder der sidder ved det runde
bord pa gangen. De er ulykkelige, specielt den

ene graader meget. Min fgrste tanke, det er helt
forkert, at de sidder her til offentligt skue. Men da
jeg passerer dem, &ndrer jeg mening. Der er noget
meget intimt over situationen, og den intimitet
skal jeg ikke forstyrre. Det gar op for mig, atdeter
Johanne og hendes veninde. Johanne erindlagt d.d.
For fa timer siden blev hun informeret om, at hun
har en akut leukami. Jeg er vidende om, at Johanne
har tvillinger pa 5 ar, og at hun er blevet skilt for

fa uger siden. Jeg fik en klump i halsen og taenkte,
Johanne, du star over for sveere udfordringer.

Lengere nede ad gangen mgder jeg vores praest

i praestekjole. Jeg kommerihu, atderervielsei
afdelingen. Praesten spgrger, om jeg vil finde en
hvid dug. Naturligvis, og jeg banker efterfglgende
pa dgren til stue 6, hvor vielsen skal forega. Jeg
traederindietrum, der emmer af god stemning.
Der er en del personer til stede. Der er arrangeret
stole med salmebgger, et bord med kransekager og
sma glas. Midti rummet star praesten ved et rundt
bord, der lige mangler den hvide dug. Patienten
sidder op i sengen. Hun har ilt kateter i naesen, og
hun har en flot minipels over skulderen. Hun smiler
og vinker til mig. Jeg lister stille ud af stuen.

Karin Bork




