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FORORD

Formalet med denne arsberetning er at beskrive udviklingen i Heematologisk Afde-
ling i tekst og tal og bidrage til et overblik over de sidste ars aktiviteter. Rapporten
er tilegnet vore interne og eksterne samarbejdspartnere, andre parter med interesse
i afdelingen og i seerdeleshed alle medarbejdere i Heematologisk Afdeling.

Vi har i denne farste arsberetning valgt at gare status over 3 ar - helt ngjagtigt fra
1. marts 1999 hvor afdelingen blev en haematologisk specialafdeling og frem til
31.12.2001. Risikoen for at udkomme med sa digert et veerk kan veere, at den mi-
ster laeserens interesse. Vi har valgt at labe risikoen, da netop vores status som spe-
cialafdeling er afsaet for de udviklingsarbejder og organisatoriske andringer, som
Haematologisk Afdeling har arbejdet sa intenst med de sidste 3 ar.

At sammensatte og udgive en arsberetning er en made at ggre status pa - bade i
ord og tal. Det er en made at synliggere og fastholde opmarksomheden pa de
mange ideer, der er kommet fra en meget kreativ personalegruppe. Ideer der er om-
sat til handlinger, nyskabelser og udviklingstiltag med ét klart formal: At skabe de
bedste forhold omkring diagnostik, behandling og pleje til den haematologiske pati-
ent og dennes familie.

Arsberetningen vil vaere at finde p& vores hjemmeside www.aas.auh.dk/
Med gnsket om god laeselyst Arhus april 2002

Niels Anker Peterslund Inge Pia Christensen

Administrerende overlaege Oversygeplejerske
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1a.

. BESKRIVELSE AF HEMATOLOGISK AFDELING

Historisk rids over udviklingen i Heematologisk Afdeling

1921:

1935:

1964:

1971:

1982:

1989:

1997-98:

1998:

1998:

1999:

Medicinsk afdeling pa Arhus Amtssygehus oprettes p& Ingerslev
Boulevard.

Arhus Amtssygehus flyttes til Tage-Hansensgade.

Den samlede medicinske afdeling opdeles i 3 afdelinger med hver sin
overlaege

Medicinsk afdeling Il far nyt navn til Medicinsk- Heematologisk Afdeling Il
og bliver samme ar uddannelsesafdeling i intern medicin. Afdelingen
begynder at modtage udenamtspatienter.

Haematologi godkendes som grenspeciale og dermed ogsa som
uddannelsessted i haematologi. Afdelingen far officielt status af
landsdelsafdeling i haematologi.

Farste autologe knoglemarvstransplantation (AKMT) pa Medicinsk-
Haematologisk Afdeling II.

Detailplanlaegningen af udflytningen til Skejby Sygehus og overgang til
specialafdeling.

1.7. Beslutning om at Haematologisk Afdeling skal forblive pa Arhus
Amtssygehus.

1.8. Etablering af undersggelsesstuen, hvor alle knoglemarvs-
undersggelser og lumbalpunkturer foretages.

1.1. Mulighed for at heematologiske patienter kan overnatte pa det
nye patienthotel.

1.3. Overflytning af ca. 600 basis- og landsdelspatienter fra AKH,
Onkologisk Afdeling D. Afdelingen ophgrer med at behandle almen
medicinske patienter. £ndrer status til specialafdeling. Hedder nu
Haematologisk Afdeling.

Fordobling af transplantationskapaciteten til ialt 4 transplantations-
stuer. Anszettelse af mere personale indenfor alle faggrupper.
Udvidelse i ambulatorium og dagafsnit.




1. BESKRIVELSE AF HEMATOLOGISK AFDELING

1.9. Udvidelse igen i ambulatorium og dagafsnit.
Sygeplejersker overtager administrationen af intravengs cytostatika
behandling i alle afsnit. Ny visitationsprocedure indfgres mhp
optimale, effektive diagnostiske forlgb uden ventetid for patienter
med maligne lidelser.

1.10. Oprettelse af en stilling som klinisk udviklingssygeplejerske, der
arbejder tvaerfagligt med kvalitetsikring af patientovergange

2000: 20.2. Abning af Heematologisk Modtagelse i nye lokaler. Undersggelses-
stuen flyttes til lysere og starre lokale.

1.3. 80% af Antibiotika til intravengs administration praepareres frem-
over pa Apoteket, AKH (tidl. blandet af plejepersonalet).

1.4. Udvidelse med 2 senge pr. sengeafsnit til 23 senge pr. afsnit.

1.8. Oprettelse af klinisk forskningsenhed med anseettelse af projekt-
sygeplejerske.

2001: 1.6. Udvidelse af grundnormering i sengeafsnit og dagafsnit i alle fag-
grupper.
Abning af ny tvaersektorielfunktion - Tromboseklinikken - til patien-
ter med sveere blgdnings- og blodpropdannende sygdomme i sam-
arbejde med Medicinsk Kardiologisk Afdeling A p& Arhus Amtssyge-
hus og Center for Heemofili og Trombose pa Klinisk Biokemisk Afde-
ling, Skejby Sygehus.

1.9. Ombygning,udvidelse og dannelse af ny teamstruktur i dagafsnit
700 mhp at bedre kontinuitet i patientforlgbene og @ge antallet af
dagbehandlinger, sa indlaeggelse i sengeafsnit kan undgas.



1. BESKRIVELSE AF HEMATOLOGISK AFDELING

1.b Infrastruktur

AFDELINGSLEDELSE

PROFESSOR

FAGANSV. LAGER

SEKRETARIAT

TEAMANSV. LAGER

DATABASESEKRETARIAT

UNDERVISN.ANSV. LAGER

PLANLAGN.ANSV. LAGE

UDVIKLINGSSYGEPLEJERSKE

FORSKNINGSSYGEPLEJERSKE

HAMATOLOGISK -

[EaNLS MODTAGELSE

LABORATORIER

UNDERS@GELSES-

STUE TROMBOSEKLINIK

SENGE-
AFSNIT

DAGAFSNIT -
AMBULATORIUM

IMMUN-
HAMATOLOGISK

CANCERCYTO-
GENETISK LAB.

Figur 1

1.c Samarbejdspartnere

Eksterne partnere

Statens Seruminstitut
Alborg Amt
s Regionale Hematologiske

Afdelinger
Ringkebing Amt

Vejle Amt

Andre Amter Rigshospitalet

Allogen stam-
celletransplantation

AML Database
Datarapportering

EBMT Database

Forskningssamarbejde

LYFO Database - nationalt og internationalt

Haematologisk Afdeling

Arhus Universitetshospital

Angzestesiologisk Afd. AAS
Klinisk Biokemisk Afd. AAS
Klinisk Immunologisk Afd. SKS
Paediatrisk Afd. SKS

Onkologisk Afd. AKH
Radiologisk Afd. AAS

MR Center SKS

Klinisk Mikrobiologisk Afd. AKH

Aarhus Universitet

Figur 2




2. ORGANISATORISK UDVIKLING

2.a Oversigt over antal fuldtidsansatte i Heematologisk Afdeling fra 1999-2001

1999 2000 2001
Laeger heraf:
Professorer 1 1 1
Overlaeger 5 6 7
Afdelingslaeger 3 3 4
1.reservelaeger 3 4 4
Reservelaeger 10 10 10
Laeger ialt 22 24 26
Plejepersonale: 67 72 81
Sekreteerer: 9,4 9,4 11,6
Bioanalytikere:
Immunham. Lab. 6,7 6,7 6,7
Cancercyt. Lab. 2,8 2,8 3,8 (fra15.10.01)
Serviceassistenter: 13,05 (r.1.6.2001)

2.b Patientovergange internt i afdelingen

Den haematologiske patient oplever mange interne overgange i afdelingen. Se figur
3. Forundersggelsesforlgb kan pabegyndes i ambulatorium eller dagafsnit og der-
naest overga til evt. behandling i et sengeafsnit eller i dagafsnit/ambulatorium.
Behandling der straekker sig over flere dage kan gives i dagafsnit/sengeafsnit med
overnatning pa patienthotellet, sdfremt patienten kan tage vare pa sig selv og faler
sig tryg under behandlingen.

Patientens vej gar ogsa via Hematologisk Modtagelse og Undersagelsesstuen.

Haematologisk modtagelse

Undersggelsesstue

Dagafsnit 700 Sengeafsnit 70-170

Figur 3



2. ORGANISATORISK UDVIKLING

ldegrundlaget for patientens tilknytning til Heematologisk Afdeling bygger pa kon-
taktlaege- og kontaktsygeplejerskeordning. Afdelingen laegger vaegt pa, at patienten
ved kontakt med afdelingen mades af et personale, der kender patientens sygehisto-
rie og livssituation. Hver patient far tildelt en kontaktlaege og 2 personer fra plejeper-
sonalet, som har det overordnede ansvar og indsigt i patientens totale situation.
Hvert sengeafsnit er delt i 2 teams hvor leeger, sygeplejersker, sos.assistenter/syge-
hjeelpere og sekreteerer er fast tilknyttet - der sker dog en vis rokade af laegegrup-
pen af hensyn til den postgraduate uddannelse. Den enkelte patient indleegges sa
vidt muligt hver gang i sit stam team. Nar kontaktpersonerne ikke er pa arbejde, har
det faste team indsigten i patientens situation.

Kontaktpersons ordningen er ved at blive indfgrt i dagafsnittet.

Her er laeger og sygeplejersker opdelt i 4 teams, tilknyttet hvert et team i sengeaf-
snittene. Personalet fra dagafsnittet deltager 1-2 gange /uge i de tveerfaglige team-
konferencer pa sengeafsnittene for at udveksle viden, oplysninger og erfaringer, der
relaterer sig til faglige problemstillinger om feelles patienter.

2.c Undersggelsesstue og Heematologisk Modtagelse

Disse funktionsenheder er oprettet for at kunne kvalitetssikre vigtige diagnostiske

procedurer og sikre et forlgb, der hviler pa effektivitet og specialistviden uden
ungdig ventetid for patienten.

DEN DRENG DER SIDDER
OER, AR VEREY MEGET
JARLHODIG




2. ORGANISATORISK UDVIKLING

Undersagelsesstuen:

Undersggelser med hgj diagnostisk vaerdi, som forekommer hyppigt i Heematologisk
Afdeling, er samlet pa Undersggelsesstuen. Her modtages bade indlagte og ambu-
lante patienter.

For at sikre ensartet hgj kvalitet i patientforlgbet og i udfgrelse og forsendelse af
prgvematerialet er stuen bemandet med en fast tilknyttet sygeplejerske og laeger,
der efter oplaering og supervision varetager prgvetagningen.

Det drejer sig om knoglemarvspraver, lumbalpunkturer (savel diagnostiske som ved
instillation af cytostatika) og hudbiopsier. Stuen blev oprettet i 1998, og aktiviteter-

ne har fordelt sig saledes:

Aktivitetstal fra Undersogelsesstuen:

1999 2000 2001
Knoglemarvsundersggelser 702 812 935
Lumbalpunkturer 284 286 260
Hudbiopsier 8 25 18

Tabel 1

Hzaematologisk Modtagelse:

Modtagelsen blev oprettet p& baggrund af patientudtalelser fra Arhus Amts patient-
tilfredshedsundersggelse i 1999 og en efterfglgende analyse af, hvordan patientens
forlgb var pa davaerende tidspunkt med hensyn til ventetider pa laegeundersggelse,
avrige undersagelser og behandling.

Afdelingens patienter kommer i Heematologisk Modtagelse til bade planlagt og akut
indlaeggelse i dagtiden.

Patienter til planlagt indlaeggelse kommer pa bookede og forskudte tider, s& ungdig
ventetid forebygges. Patienthenvisninger fra egen laege og andre sygehuse visiteres
dagligt af en fast visitationssygeplejerske og leege i Heematologisk Ambulatorium.
Akutte indlaeggelser sker via telefonisk kontakt til for-og bagvagt i afdelingen.
Modtagelsen er bemandet med en fast tilknyttet sygeplejerske med omfattende
hamatologisk viden og erfaring og en fast sekreteer. En seniorlaege og en yngre
lege er dagligt tilknyttet Modtagelsen mhp. at sikre, at patienten bliver undersggt
og far iveerksat den mest kvalificerede undersggelses og behandlingsplan inden ved-
kommende fortsaetter til stamafsnittet, hvor det videre forlab effektueres.

Aktivitetstal fra Heematologisk Modtagelse:

Arstal 2000 (29.2. - 31.12.) 2001 (1.1.-31.12.)
Antal planlagte patienter 1070 1342
Antal akutte patienter 277 349
| alt antal patienter 1347 1691

Tabel 2



2. ORGANISATORISK UDVIKLING

2.d Elektronisk Patient Journal (EPJ)

Haematologisk Afdeling deltager aktivt i udviklingen af Arhus Amts elektroniske
patientjournal og var i sin tid medvirkende til at der blev satset pa udvikling af EPJ.
Siden 1999 har afdelingen vaeret hovedudviklingssted for medicindelen til Arhus
Amts EPJ. Der er tale om et stort projekt med et forventet personaleforbrug pa 96
arbejdsmaneder fra ar 2000 til sommeren 2002.

Udvikling af Elektronisk Patient Journal forventes at vaere afsluttet primo 2002,
hvorefter den skal implementeres pa i alt ca. 100 sygehusafdelinger i Arhus Amt i
lgbet af 2003.

Arhus Amtssygehus er ansvarlig for udviklingen af medicinmodulet og Haematolo-
gisk Afdeling har projektledelsen. Der samarbejdes med sekretaerer, sygeplejersker
og laeger fra Intensiv Afdeling 600, Arhus Amtssygehus, Medicinsk Afdeling, Silke-
borg Centralsygehus og Medicinsk Afdeling M, Arhus Kommunehospital samt Uni-
versitetshospitalets Apotek. Det arhusianske IT-firma Systematic star for konstrukti-
on af EPJ sammen med deltagere fra sygehusene.

Malet med elektronisk medicinering er at kvalitetssikre medicineringsprocessen

3
)3 %

I4
v

bedst muligt, herunder sikre »De fem rigtige«:
e Korrekt lazegemiddel
e Korrekt dosis
e Korrekt tidspunkt
e Korrekt administrationsvej
e Korrekt patient




2. ORGANISATORISK UDVIKLING

Ordination og administration af medicin foregar mange steder pa Hematologisk
Afdeling, hvilket stiller krav til fleksible/mobile elektroniske systemer.

Afdelingen samarbejder derfor med Center for IT-forskning pa Aarhus Universitet og
Systematic om videreudvikling og test af fx sma handholdte computere og automa-
tiske elektroniske registreringer. Mhp. dette har en etnograf foretaget observations-
studier pa afdelingen i tre perioder.

Link: http://www.epj.aaa.dk/

2.e IT-organisation pa Hematologisk Afdeling

Med baggrund i den kommende EPJ i Arhus Amts Sygehusvaesen pabegyndte
Haematologisk Afdeling sammen med Medicinsk Afdeling C p& Arhus Amtssygehus i
foraret 2001 et projekt over et halvt ar vedrgrende fremtidig IT-organisation.

Formalet var at styrke IT-supporten til slutbrugerne lokalt i den enkelte afdeling gen-
nem uddannelse af et vist antal IT-ansvarlige og IT-ngglepersoner, der er knyttet til
et afsnit og samtidig danne netvaerk pé& tvaers af afdelingerne pa Arhus Amtssyge-
hus. Uddannelsen bestar i kurser indenfor de IT-systemer, der anvendes pa sygehu-
set samt kurser i formidling og undervisning.

Haematologisk Afdeling har 7 IT-ngglepersoner og 2 IT-ansvarlige, hvortil der er ud-
arbejdet funktionsbeskrivelser. Disse kan laeses pa afdelingens hjemmeside
www.aas.auh.dk/

Denne made at opbygge og styre IT omradet pa organisatorisk er nu blevet vedtaget
til at omfatte resten af Arhus Amtssygehus. Infrastrukturen skal hjaelpe slutbrugeren
med at fa lgst enkle IT-problemer pa stedet og “fa hjeelp til selvhjeelp”. Sygehusets
IT-afdeling skal varetage de mere overordnede problemstillinger vedr. IT.

2.f Kliniske retningslinier

Afdelingens interne »Vejledning vedr. undersggelse og behandling af patienter med
blodsygdomme« fra 1996 er blevet revideret i 2000.

Til yderligere sikring af ensartede faglige principper og en patientoplevet kontinuitet
i pleje og behandling har Hematologisk Afdeling udarbejdet kliniske retningslinier
eller procedurer forelgbigt inden for fglgende omrader :

e Kvalmebehandling

e Anlaeggelse og handtering af centrale vene katetre

e Ordination og administration af cytostatikabehandling

e Knoglemarvsbiopsi, lumbalpunktur

* Principper for hygiejne i relation til patienter med svaekket immunforsvar
Link: www.aas.auh.dk/
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2.g Kommunikation og information

Personale:

Et hgjt informationsniveau for samtlige167 ansatte i afdelingen er en ngdvendig for-
udseetning for at kunne orientere sig vedr. organisatoriske og faglige aendringer/
strategier. For at sikre alle medarbejdere adgang til ny viden udsendes et internt ny-
hedsbrev hver anden maned. Heri kan alle ansatte fa optaget indlaeg om emner og
meddelelser, der skannes relevante for resten af afdelingen. Afdelingsledelsen er an-
svarshavende og den ledende sekretaer tovholder pd, at indholdet koordineres og
udsendes til alle medarbejdere samt sygehusledelsen.

Patienter:

Haematologisk Afdeling behandler alle former for blodsygdomme, herunder ogsa
leukaemier og lymfekraeft og der laegges stor vaegt pa at give patienterne den bedst
mulige information om bade sygdom og behandlingsmuligheder.

Udarbejdelse af skriftlig information om hamatologiske sygdomme, undersggelser
og forskellige behandlinger i relation hertil er derfor hgjt prioriteret. Der er udarbej-
det afdelingsspecifik skriftlig information om de navnte emner.
Patientinformationerne findes pa Haematologisk Afdelings hjemmeside www.aas.auh.dk/

Det er afdelingens holdning, at naermeste pargrende er med til orienterende samtale
om diagnose, behandlingsstatus og behandlingsaendringer. | samtalen deltager patient,
laege, patientens kontaktsygeplejerske og pargrende, safremt patienten gnsker det.

Ved dgdsfald tilbydes pararende pr. brev en opfalgende samtale med afdades kon-
taktlaege/sygeplejerske eller det personale, som patienten og den pargrende var
mest knyttet til.

Fra patient til patient:

Tidligere og nuveerende patienter i Heematologisk Afdeling har dannet en selv-
hjeelpsgruppe, der efter egen supervision hos Kraeftens Bekaempelse tilbyder andre
hamatologiske patienter samtale og mulighed for erfaringsudveksling. Gruppen
mades hver anden uge i afsnit 70°s dagligstue, hvor afdelingen er vart for en kop
kaffe under mgdet.




3. DRIFTSUDGIFTER

Haematologisk Afdeling har haft stgt stigende driftsudgifter de seneste 4 ar. Arsa-
gerne skal bl.a. findes i stigningen i andelen af udenamtspatienter, der henvises til
Haematologisk Afdeling med de mest komplicerede sygdomme, det stigende antal
nyhenviste patienter, dyre nye behandlingsformer, den kraftigt stigende transplanta-
tionsaktivitet og omorganiseringer i forhold til det hensigtsmaessige patientforlgb.
Samtidig er den stgttende behandling til mange bivirkninger blevet vaesentlig for-
bedret og langt flere patienter far forbedret bade deres overlevelse og livskvalitet.

OKONOMI

Lebende priser

Mio kr. 1998 1999* 2000 2001**
Forbrug 45,8 59,2 63,6 71,2
Budget 38,9 54,4 58,6 66,8
Balance -6,9 -4,8 -5 -4.4
Medicin Udgift (mill. kr.) 10,7 14,6 17,6 21,7
Udenamts-Indtaegt (mill. kr.) 26,4 38,4 40,2 45,4
Sengedage Udenamts i % 20 26 34 39
Tabel 3

* 1.3. 1999 overtages lymfombehandling fra Arhus Kommunehospital
** Skan, regnskab, ikke afsluttet

3.a Medicinudgifter

Medicinforbrug i mill. kroner. Ar 2001

Anti- Immunglobuliner
biotika 1,0 Immunhammende midler 0,5

i 2,2 Kvalmehaammende midler 0,5

stimulerende
midler
3,3

Andre 5,0

Cystostatika 8,9

Figur 4



Antal

4. KLINISKE AKTIVITETER

Aktivitets oversigt 1989-2001
20000 ~ 75

16995
60 60 60 59
15000 57 57 57

= Sengedage 52,3 B 50
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Figur 5

Figur nr. 5: Der er sket store @&ndringer i afdelingens kliniske aktivitet :

e De seneste 2 ar er antallet af senge @get for at reducere overbelzegningen.

e Den 1.3 1999 blev haamatologiske patienter fra afdeling D, Arhus Kommune-
hospital overflyttet til Heematologisk Afdeling, hvilket agede antallet af sdvel
ambulante som indlagte patienter betydeligt.

e Kraftig stigning i antallet af behandlede patienter fra andre amter.

e Vedvarende stigning i antallet af ambulante og deldagnspatienter

e Lav og faldende liggetid, nu under 7 dage.

| ar 2000 udskilles deldggnsbesgg (afsnit 700) fra ambulante besag, og registreres
saerskilt.

4.a Oversigt over sygdomsgrupper

Aktiviteten for malign haematologisk sygdom i 2000 er vist i tabel nr. 4. Ude-
namtsandelen har veeret kraftig stigende i de senere ar (angivet i parentes ud for
hvert tal). Dette er dels et udtryk for, at nye behandlingsmuligheder har medfart
flere henvisninger - dels at mange patienter, der tidligere blev behandlet under ind-
leggelse, i dag behandles ambulant.




4. KLINISKE AKTIVITETER

Samlet aktivitet for malign hamatologisk sygdom pa Hamatologisk Afdeling i 2000
Procentandelen af udenamtspatienter er angivet i parentes.

Tal for 2000 Udskrivelser

Afsluttede og Aktions- Bi- Senge- Dag
uafsluttede patienter diagnose diagnose

Total aktivitet pa afdelingen 2365 1409 16777 11242

Maligne lymfomer:

Non-Hodgkin 593  (34) 13 (31) 3178  (31) 2401 (28)
Hodgkin 125  (42) 12 (50) 425  (53) 930 (35)
Leukaemi:

Akut leukaemi 245 (53) 14 (57) 2047 (54) 414 (34)
Kronisk leukaemi 73 (16) 1 (100) 489  (18) 940 (8)
Myelomatose: 266  (55) 4 (0) 2005  (48) 703  (26)
Malign haematologi i alt 1302  (42) 44  (43) 8144  (41) 5388 (26)
Tabel 4

4.b Klinisk kvalitetssikring

Haematologisk Afdeling bidrager i stigende omfang til klinisk kvalitetssikring gen-
nem rapportering til kliniske databaser og gennem udvidelse af den del af afdelin-
gen, der tager sig af kvalitetssikring.

Afdelingen har pr. 1.1 2000 ansat en deltids databasesekretaer og i efteraret 2000
0gsa en projektsygeplejerske.

Der rapporteres til fglgende registre:

Akut myeloid leukaemi database (AML-database) :

AML databasen er en landsdaekkende, populationsbaseret kvalitetssikringdatabase
under Dansk Hamatologisk Selskab. Registeransvarlig er Arhus Amt. Haematologisk
Afdeling driver databasen og har formandsskabet i forretningsudvalget. Heematolo-
gisk Afdeling har siden oprettelsen af AML databasen 1.1. 2000 rapporteret data pa
33 patienter.

Der registreres store maengder oplysninger — herunder detaljerede behandlingsoplys-
ninger - pa den enkelte patient, inklusive Igbende follow-up. Antallet af nye patien-
ter er cirka 210 pr. ar pa landsplan.
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4.c

Forretningsudvalget arbejder - udover databasedrift - med udvikling af AML
behandlinger i Danmark samt statte til forskningsprojekter og MTV projekter.
Databasens drift finansieres i gjeblikket af Arhus Amt.

LINK: http://www.d114189.suite.dk/dhs.html

Lymfomdatabase (LYFO database):

LYFO projektet omfatter i dag en landsdaekkende, populationsbaseret, systematisk
registrering af alle nydiagnosticerede tilfeelde af non-Hodgkin lymfom, Hodgkin lym-
fom og mb. Waldenstrém. Registreringen omfatter en raekke demografiske, kliniske,
parakliniske og patoanatomiske data ved sygdomsdebut samt ved follow-up efter 3
og 5 ar med henblik pa respons pa primaerbehandling, recidivfrekvens, recidivtype
samt oplysninger om eventuelle dgdsarsager. LYFO projektet danner saledes grund-
laget for en fortsat raekke af epidemiologiske og demografiske undersggelser, un-
dersggelse af prognostiske faktorer samt kvalitetssikringsstudier.

For Arhus Amt drejer det sig om ca. 110 nye tilfaelde &rligt af ovennaevnte lymfom-
typer, hvoraf ca. 100 patienter registreres p& Haematologisk Afdeling pa Arhus
Amtssygehus. Det drejer sig saledes om store datamaengder, der arligt rapporteres
fra afdelingen.

Afdelingen rapporterer data til databasen og er medlem af koordinationsudvalget
for LYFO databasen, der er hjemmehgrende i Odense.

European Group of Blood and Bone Marrow Transplantation (EBMT)
Afdelingen rapporterer de autologe hgjdosisforlgb til EBMT i Holland. EBMT er en
sammenslutning af afdelinger, der arbejder med stamcelletransplantationer ved

haematologiske sygdomme.

LINK: http://www.clinicalresearch.nl/ebmtnew/1WhatisEBMT/whatisebmt1.html

Hajdosis kemoterapi med stamcellestotte

Den farste knoglemarvshast p& Arhus Universitetshospital blev foretaget i februar
1989 og den farste hgjdosisbehandling blev givet i maj 1989 p& Arhus Amtssyge-
hus. Kort efter etableredes funktionen ogsa pa Paediatrisk og Onkologisk Afdeling,
Arhus Kommunehospital.

Frem til 2001 er der foretaget 452 hgjdosisforlgb p& hele Arhus Universitetshospital
- heraf 218 (48%) pa Haematologisk Afdeling, Arhus Amtssygehus.

Hajdosisbehandlingerne er givet i et taet og velfungerende samarbejde mellem de
kliniske afdelinger, Klinisk Immunologisk Afdeling, Skejby Sygehus, Immunhaemato-
logisk Laboratorium, Arhus Amtssygehus og Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, Arhus
Kommunehospital.
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Opsamling af stamceller

Siden 1993 er der i stigende grad anvendt stamcelleopsamling fra perifert blod i
stedet for opsamling fra knoglemarv. Ved anvendelse af perifere blodstamceller -

i stedet for marvstamceller - reetableres knoglemarvsfunktionen op til 1 uge hurti-
gere efter hgjdosis kemoterapi.

Fordelingen mellem antallet af marvstamcelle- og perifere blodstamcelleopsamlinger
ses pa figur nr. 6.

Stamcelleopsamlinger pr ar 1989-2001
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Figur 6

Perifer blodstamcelleopsamling foretages ved leukaferese pa Klinisk Immunologisk
Afdeling, Skejby Sygehus relativt kort efter en kemoterapibehandling = priming.
Stamcellerne findes pa det tidspunkt i usaedvanlig stor maengde i blodet. Hvis der ik-
ke opnas tilstraekkeligt antal stamceller fgrste dag gentages proceduren dagen efter.
De sidste tre ar har Heematologisk Afdeling foretaget den starste del af blodstamcel-
leopsamlingerne pa Arhus Universitetshospital, - henholdsvis 78% (&r 2000) og

71% (ar 2001).

Marvstamcelleopsamling foretages pa patienter med akut myeloid leukaemi i 1.
komplette remission og pa patienter, som ikke kan mobilisere perifere blodstamcel-
ler. Indgrebet foretages i fuld anaestesi fra hoftekammen pa begge sider, - og der
udtages 800-1000 ml blodtilblandet marv i lgbet af 45-75 minutter, som efterfgl-
gende nedfryses pa Immunhamatologisk Laboratorium.
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Hejdosisbehandling
Antallet er kraftigt stigende som det ses i figur nr. 7, og det skyldes isaer det stigen-
de antal myelomatose- og lymfompatienter, der tilbydes hgjdosis behandling.

Behandlingsforlab med hgj dosis kemoterapi og stamcellestatte i perioden 1989-2001
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Figur 7

Patienter med akut myeloid leukaemi hgjdosis-behandles i mindre omfang end tidli-
gere. | de sidste 3 ar er der saledes kun behandlet 2 patienter med denne sygdom.

Behandlingstype Periode Antal pt. Indlaeggelses- Antal dage
dage efter reinfusion
TBI/cyclofosfamid 1.3.99-31.12.99 10 27 16
(lymfom) 2000 5 30 19
2001 4 27 16
BEAM 1.3.99-31.12.99 5 26 18
(lymfom) 2000 4 23 15
2001 19 26 17
Melphalan 1.3.99-31.12.99 15 21 18
(myelomatose) 2000 21 24 21
2001 23 22 19
Busulfan/cyclofosfamid 1.3.99-31.12.99 ! 35 24
(akut leukaemi) 2000 0 0 0
2001 1 39 28

Tabel 5

Indlaeggelsestiden i forbindelse med hgjdosis behandlingen er ret konstant de sidste
3 ar, som det fremgar af tabel nr. 5.
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4.d Cytostatikabehandling i Heematologisk Afdeling

Cytostatikabehandlingen til de haematologiske patienter har vaeret markant stigende
de sidste 10 ar.

Da HDT-behandling tidligere benaevnt AKMT blev indfart i 1989, dbnede der sig nye
behandlingsmuligheder, som fortsat er i stor udvikling.

Specielt via udviklingen af supporterende behandling, er det nu muligt at give mere
intensiv kemoterapi, bade i dosis, intervaller og behandlingsleengde.

Da afdelingen blev specialafdeling i 1999 administrede reservelaegerne al intravengs
behandling med kemoterapi. Med den markant ggede behandlingsintensitet og det
@gede antal patienter med maligne haematologiske lidelser viste dette sig at veere
uhensigtsmaessigt og utidssvarende for afvikling af hensigtsmaessige patientforlgb.

| september 1999 gennemagik alle sygeplejersker i Heematologisk Afdeling derfor et
kompetencegivende cytostatikakursus, og kemoterapi administreres nu af sygeple-
jersker. Det har medfart, at mange flere cytostatikabehandlinger kan gives i dagaf-
snit 700. Efter udvidelse af de fysiske rammer og et kontinuerligt arbejde med per-
sonalets kompetenceudvikling er det nu muligt at tilbyde alle éndagsbehandlinger
og 5 dggnsbehandlinger i dagafsnittet, safremt patientens tilstand tillader det.

Cytostatikakurset er siden september 1999 blevet et obligatorisk kursus i basisud-
dannelsen af den nyansatte sygeplejerske, og alle nyansatte sygeplejersker skal del-

tage i kurset indenfor det fgrste ar, de er ansat.

Udviklingen i antal i.v.cytostatika-kure*:

1997 1998 1999 2000 2001
| sengeafsnit 1206 1487 2690 2411 2558
| dagafsnit 327 351 678 1099 1314
lalt 1533 1838 3368 3510 3872

* 1 cytostatikakur forstas som en hel behandling oftest med flere stoffer i behandlingen eksempelvis
1 ABVD-kur indeholder 4 stoffer.

4.e Aktiviteter i relation til indlaeggelse

Opfyldelse af servicemal angivet i procent:

1999 2000 2001
Behandlingsgaranti indenfor 2 mdr. 100 99 100
Ventetid til forundersggelse inden 60 dage 93 99 98

Ventetid til behandling uden forundersggelse 100 100 100
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4.f

Epikrisestatistik for hverdage angivet i procent:

1999 2000 2001
2 dage fra udskrivelse til udsendelse 11 59 70
2-7 dage fra udskrivelse til udsendelse 16 19 16
> 7 dage fra udskrivelse til udsendelse 73 23 14
Antal patienter i malingen 2571 2407 2376

Som det fremgar har arbejdet med at forbedre epikrisestatistikken givet resultater.
Der arbejdes fortsat pa forbedring.

Immunhamatologisk Laboratorium

Immunhamatologisk Laboratorium (IHL) blev en selvstaendig enhed i Heematologisk
Afdeling i 1985 med indfarelse af immunologisk cancerdiagnostik af maligne blod-
sygdomme. IHL er en central enhed for nedfrysning, kvalitetskontrol og opbevaring
af stamceller. Laboratoriet begyndte i februar ‘97 formaliseret molekylzaerbiologisk
analyse af leukaemi.

| det fglgende beskrives kort rutinefunktioner pa IHL.

1. Leukocytantigener ("markgrer”)
Ved denne analyse isoleres leukocytter fra blod, knoglemarv og i specielle tilfeel-
de ogsa andre steder, fx spinalveeske med henblik pa at pavise tilstedevaerelsen
af maligne celler. Teknikken foretages ved at maerke de hvide blodlegemer med
antistoffer imod proteinstoffer pa cellernes overflade.
Svar pa en rutinemaessigt fremsendt prave foreligger inden for 24 timer efter
prgvens modtagelse. Akut svar kan ved sarligt behov gives telefonisk ca. 2 timer
efter, at prgven er modtaget.

Leucocytantigenus: 1999 2000 2001
Indenamtspraver 905 935 970
Udenamtsprgver 152 187 174
Prover ialt 1057 1122 1144
Tabel 6

2. Stamcelletransplantation
Laboratoriet varetager nedfrysning af stamceller i forbindelse med hgjdosis ke-
moterapi med stamcellestatte for Heematologisk Afdeling, Arhus Amtssygehus,
Padiatrisk Afdeling, Skejby Sygehus og Onkologisk Afdeling, Arhus Kommune-
hospital. Det interne samarbejde mellem disse afdelinger er formaliseret i Det
Arhusianske Center for Autolog Stamcelletransplantation ved Arhus Universitets-
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hospital. De fleste stamceller kommer nu fra perifert blod, hvor patienter leuka-
fereres pa Klinisk-lImmunologisk Afdeling, Skejby Sygehus.

3. Molekylaerbiologisk pavisning af balancerede translokationer (multiplex-PCR)
Analysen, der er udviklet pa IHL i samarbejde med forskere ved Aarhus Universi-
tet, anvendes ogsa ved en raekke andre laboratorier rundt omkring i verden, da
den i 1998 blev kommercielt tilgaengelig. Analysen har betydning for den videre
behandlingsstrategi efter at patienten har opnaet remission.

Ved akut leukaemi ses hos en vaesentlig del af patienterne forandringer i arvema-
terialet - en sakaldt balanceret translokation. Genforandringen antages at med-
virke til udvikling af leukaemi. Imidlertid findes der en raekke forskellige balance-
rede translokationer, og nogle af dem er svaere at pavise ved traditionelle meto-
der. Laboratoriet foretager derfor pa alle patienter mistaenkt for akut leukaemi en
analyse, der pa alternativ made paviser 30 af de translokationer, der er beskrevet
ved akut leukaemi. Der er tale om en sakaldt PCR-analyse, hvor sma stumper af
genmateriale opformeres.

Multiplex PCR LEEE) 2000 2001
Indenamtspraver 84 95 85
Udenamtspraver 12 14 21
Prgver ialt 96 109 106
Tabel 7

En udlgber af undersggelsen er bestemmelse af restsygdom hos patienter med
translokationer. Analyse er anvendt pa forskningsmaessig basis i 3 ar og star for
at skulle indfares som rutinefunktion. Der er store forhabninger til Igbende be-
stemmelse af restsygdom mhp. at medvirke til forbedret behandlingsstrategi i
kraft af tidlig opsporing af tilbagefald, men ogsa beslutninger om ophgr med ke-
moterapi ved stabilt niveau af restsygdom eller fravaer af restsygdom ved den
molekyleere metode.

Kvantitativ PCR 2000 2001
Indenamtspraver 100 124
Udenamtspraver 3 3
Prover ialt 103 127
Tabel 8

4.g Cancercytogenetisk Laboratorium

Laboratoriet har siden begyndelsen af 1970'erne, som en del af Kraeftforskningsin-
stituttet, foretaget diagnostiske kromosom-undersagelser pa knoglemarv og blod
udtaget fra patienter med leukaemi og andre hamatologiske maligniteter. 1. jan.
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2001 blev laboratoriet en del af Heematologisk Afdeling efter at have veeret en afde-
ling under Kraeftens Bekaeempelse ved AAS siden 1987.

En stor del af analyserne foretages nu pa patienter henvist fra de forskellige syge-
huse i Arhus Amt og resten fra sygehusene i Viborg, Ringkgbing og Nordjyllands
amter.

Gennem de senere ar er cytogenetisk diagnostik blevet en stadig vigtigere del i ud-
redningen, behandlingen og opfalgningen af flere af de haematologiske lidelser.
Stigningen geelder savel for den konventionelle kromosom-undersggelse med G-
bandsteknik som for den molekylaergenetiske undersggelse ved hjeelp af fluorescen-
ce in situ hybridiseringsteknik — ogsa kaldet FISH. Se figur 8.

_—
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Figur 8

Ved konventionel kromosomundersggelse er det muligt at skanne arvemassen pa
enkelt-celle niveau. Cytogenetiske forandringer kan vaere at starre eller mindre om-
rader af arvemassen er gdet tabt (deleteret) eller nu bestar af flere kopier ligesom
bl.a. translokationer (overfgrsel mellem kromosomsegmenter fra forskellige kromo-
somer) kan fare til, at der opstar nye gener eller at gener kommer under anden ge-
netisk regulation.

Med den molekylaere cytogenetik i form af interfasekerne FISH-undersggelsen er det
muligt at undersage celler, som ikke er i aktuel delingsfase for bestemte specifikke
kromosomforandringer, fx Philadelphiakromosomet ved bl.a. CML. Denne under-
sagelse udfgres for gjeblikket for 6 forskellige kromosomale regioner. 24-color
karyotypering er en anden molekylaer genetisk unders@ggelse som laboratoriet ogsa
udbyder. Fordelen ved denne undersggelse er at det er muligt at scanne arvemassen
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4.h

pa enkelt-celleniveau for kromosomale forandringer, der ikke kan erkendes med den
konventionelle cytogenetik eller andre molekylaerbiologiske metoder.

1999 2000 2001
Kromosom-us 417 497 605
FISH-us 030 065 132

Tabel 9
Cancercytogenetisk Laboratorium er metodologisk og instrumentelt med i front set i

forhold til lignende laboratorier i Danmark. Der er bl.a. ogsa gennem de senere ar
etableret samarbejde med lign. laboratorier i Kiel og Hannover.

Tromboseklinikken

For at styrke diagnostik og terapi ved trombose- og blgdningssygdomme har Heema-
tologisk Afdeling i samarbejde med Medicinsk Kardiologisk Afdeling A og Klinisk
Biokemisk Afdeling, Arhus Amtssygehus og Center for Heemofili og Trombose,
Skejby Sygehus dannet et “murstenslgst” videns- og servicecenter.

Herved kan:

e Udredningen og behandlingen af trombose- og blgdningspatienter samordnes.

e Fortsat kontrol og behandling planlaegges og gennemfares enten i klinikken her
eller hos henvisende instans.

¢ Patientinformation tilvejebringes og gives.

¢ Den laegelige videreuddannelse indenfor fagomradet styrkes.

e Forskningen styrkes.

Samarbejdet har fart til dannelse af en tvaerfaglig klinisk enhed: Kardiologisk-
Haematologisk Tromboseklinik som ligger i forbindelse med Haeematologisk Ambula-
torium p& Arhus Amtssygehus.

Klinikken er foruden speciallaeger i intern medicin, kardiologi og haematologi beman-
det med en special sygeplejerske og sekretaer. Klinikken modtager for tiden patienter
en gang om ugen. Da klinikken bistar savel primaer som sekundeer sundhedssektor er
der dagligt mulighed for telefonisk radgivning af én af klinikkens speciallaeger.

i Heemokromatose

Det har vist sig, at sygdommen hereditaer haemokromatose, arvelig jernophobning
er én af de hyppigste arvelige sygdomme i Danmark. Ca. 10% af befolkningen
baerer sygdomsgenet. Ca. 1/,% af befolkningen har arvet et sygdomsgen bade fra
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4.j

faderen og moderen og anses derfor at have risiko for udvikling af fuldt udviklet
jernaflejringssygdom. | samarbejde med Klinisk Biokemisk Afdeling, Arhus Amts-
sygehus foretages gen- og sygdomsidentifikation samt klinisk information og be-
handling af denne patientgruppe.

Haemoglobinsygdomme

| takt med den stigende indvandring kommer der flere mennesker til landet med ar-
velige sygdomme i haemoglobinmolekylet (blodets rgde farvestof). Disse sygdomme
kan manifestere sig med et bredt spektrum af symptomer, der straekker sig lige fra
symptomlgshed til tilstande uforenelige med livets opretholdelse. Pga. sygdomme-
nes tiltagende hyppighed er det vigtigt, at disse diagnoser stilles og bliver kendt
som diagnostiske muligheder blandt klinisk arbejdende medicinalpersoner. Hemato-
logisk Afdeling har i samarbejde med Klinisk Biokemisk Afdeling, Arhus Kommune-
hospital, Paediatrisk Afdeling, Skejby Sygehus, Gynaekologisk-Obstetrisk Afdeling,
Skejby Sygehus og Klinisk-Genetisk Afdeling, Arhus Kommunehospital etableret et
vestdansk center for disse sygdomme. Aktiviteten pa Haematologisk Afdeling inden-
for denne patientgruppe har vaeret vaesentligt stigende de senere ar. Til initiativet
harer ogsa undervisning af medicinalpersonale.
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5.a

Afdelingen har som en del af Arhus Universitetshospital store uddannelsesmaessige
forpligtigelser i forhold til flere grunduddannelser inden for sundhedsvaesenet.
Afdelingen har desuden en uge om aret folkeskoleelever i erhvervspraktik indenfor
sygeplejen.

Studerende

5.b

Indenfor laegegruppen er der ansat undervisningsansvarlige laeger, der varetager
savel teoretisk som praktisk undervisning af de laegestuderende.

| plejepersonalegruppen er der ansat 2 sygeplejersker - uddannet som kliniske vejle-
dere. De varetager i samarbejde med den uddannelsesansvarlige sygeplejerske pa
Haematologisk Afdeling og de sygeplejefaglige ledere tilrettelaeggelse og udfarelse
af bade klinisk og teoretisk undervisning af sygeplejestuderende, sos-assistentelever
og radiografstuderende.

Laegesekretaererne har en elevansvarlig sekretaer, der varetager planleegning af prak-
tikforlgb for 2-4 sekretaerelever arligt.

Kompetenceudvikling hos det faste personale

Kompetenceudvikling begynder ved ansaettelsen med det formal at skabe ensartet
vidensmaessig baggrund om organisationen for at kunne handle fagligt kompetent
og deltage i tilretteleeggelsen af et hensigtsmaessigt patientforlgb.

Nyansatte i afdelingen falger derfor - uanset faggruppe - et 2 dages flerfagligt in-
troduktionsprogram, der varetages af udviklingssygeplejersken og koordineres i
naert samarbejde med avrige faggrupper i afdelingen. Introduktionen omfatter over-
vejende organisatorisk viden og baggrund om Hematologisk Afdeling specielt. Her-
efter introduceres og kvalificeres monofagligt videre.

Afdelingen har afholdt tvaerfaglige temadage i 2000 og 2001, hvor alle relevante
faggrupper i afdelingen deltog over 2-4 dage. Fagrste temadag handlede om “Pati-
entforlgb i overgangen mellem kurativt og palliativt behandlingssigte”, hvor
bl.a.kommunikation og den svaere samtale blev drgftet.

Pa temadagen i 2001 drgftedes, hvordan afdelingen kan fa et falles vaerdimaessigt
udgangspunkt, der viser sig i den made organisationen arbejder pa for at nd malet
om et hensigtsmaessigt patientforlgb.

Deltagelse i interne og eksterne fagligt orienterede arbejdsgrupper anses ogsa som
kompetenceudvikling for den enkelte og med det sigte konstant at forbedre og ud-
vikle afdelingens pleje-og behandlingstilbud til patienterne.

| de faglgende afsnit beskrives kompetenceudviklingsstrategier for de enkelte fag-
grupper narmere.
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Kompetenceudvikling for leeger

Kompetenceudvikling for laeger finder sted

1) som led i uddannelsen til specialleege

2) afdelingsspecifikke tiltag i det nyeetablerede “projekt leegeuddannelse i Heemato-
logisk afdeling”

3) generelle tiltag for alle laeger i Heematologisk Afdeling

Ad 1. Speciallegeuddannelsen:
Uddannelsen til speciallaege i haematologi foregar i overensstemmelse med de
specificerede krav hertil, inklusiv deltagelse i obligatoriske kurser.

Ad 2. “Projekt leegeuddannelse i Heematologisk afdeling”:

Specielt for laeger pa Haematologisk Afdeling er der taget initiativ til en malrettet
kvalificering af nyansatte til afdelingens specifikke krav.

Far ansaettelse som laege ved afdelingen vil den nyansatte modtage en raekke pa
forhand bestemte instrukser og vejledninger vedrgrende afdelingen. Ved anszettel-
sen gennemgar den nyansatte laege et introduktionsforlgb, som er falles for alt ny-
ansat personale samt et fagspecifikt introduktionsforlagb tilpasset den enkelte lzege.
| ansaettelsesforlgbet gennemfgres et individuelt tilrettelagt uddannelsesprogram
med savel teoretisk som praktisk indhold.

Forelgbig er introduktionsdelen faerdigudarbejdet. Den videre udvikling af uddannel-
sesprogrammet er under udarbejdelse i en seerlig gruppe af uddannelsesansvarlige
laeger suppleret med repraesentanter for laegerne under uddannelse.

Ad 3. Generelle tiltag for laeger i Heematologisk Afdeling:
Der foregadr i afdelingen Igbende videreuddannelsesaktiviteter af forskellig art, her-
under ugentlige og manedlige uddannelseskonferencer.

Kompetenceudvikling for bioanalytikere i Imnmunhamatologisk Laboratorium
| forbindelse med indfarelsen af ny teknologi er der blevet udfaerdiget funktionsbeskri-
velser for alle bioanalytikere. Det er sket for at sikre laboratoriets fortsatte kvalitetsud-
vikling af kerneydelser ogsa via de enkelte medarbejderes kompetenceudvikling.

Funktionsbeskrivelserne definerer:

e Ansvar for analyser (foreskrifter, instruktion, reagenser, svarafgivelse, kvalitets-
sikring m.m.)

e Deltagelse i forskningsprojekter

e Superbrugerfunktion pa analyseudstyr (udarbejdelse af vejledninger, undervisning,
opleering og lgbende opdatering af kollegaer, service, vedligeholdelse, logbgger,
m.m)

e Ansvars- og kompetenceforhold i relevante sammenhange




5. UDDANNELSE

Funktionsbeskrivelserne revideres arligt efter fglgende fremgangsmade:

1. Faellesmade, hvor forskerne fremlaegger det kommende ars forskningsprojekter.

2. Medarbejderudviklingssamtale med ledende bioanalytiker, hvor personligt kon-
klusionsskema udfyldes til gruppeudviklingssamtale.

3. Gruppeudviklingsamtale, hvor bl.a. samarbejdsrelationer og fordelingen af det
kommende ars forskningsprojekter tages op.

4. Funktionsbeskrivelser revideres.

Bioanalytikernes faglige udvikling sikres ved ekstern undervisning samt regelmaessig
intern undervisning.

Kompetenceudvikling for lzegesekretaerer, 1999-2001

De organisatoriske eendringer med det hensigtsmeaessige patientforlgb for gje med-
farer, at ogsa sekretaerfunktionerne udvikles og forandres. Sekretaergruppen er et
vigtigt bindeled mellem laeger, plejepersonale, patienter og interne/eksterne samar-
bejdspartnere. Disse skal opleve, at telefonen “tages med et smil”, og at afdelin-
gens sekretaerer yder en god service og et sekretaerarbejde med hgj faglig kvalitet,
praeget af ansvarlighed.

Sekretaergruppens kompetenceudvikling bestar af flere elementer:

Nyansatte leegesekretaerer gennemgar et flerfagligt samt monofagligt introduktions-

program.

e Arlige medarbejderudviklingssamtaler, afviklet forste gang efteraret 1999. Metode
for MUS udvikles kontinuerligt.

e Stillingsbeskrivelse for »Laegesekretaerer ansat ved Haematologisk Afdeling,
Arhus Amtssygehus« - udarbejdet 1999

e Funktionsbeskrivelser sikrer, at alle ved, hvem der daekker forskellige ansvars-
omrader - ligeledes udarbejdet 1999

e Faxlles malsaetning for laegesekretaergruppen - udarbejdet 2000. Malsaetningen
kvalitetssikres bl.a. ved arlig evaluering.

e Manedlige diskussionsfora i forbindelse med personalemader for alle sekreteerer i
afdelingen.

Nye funktioner for sekretaerer i perioden 1999 -2001 :

e Selvstaendig sekreteerfunktion i Heematologisk Modtagelse

e Teamsekretaerfunktion pa afsnit 170 - udvikles kontinuerligt

e Deltagelse i projekt »IT-organisation«

e Medansvarlig i opgaven omkring opfyldelse af epikrise-servicemal

e Web-masterfunktion for afdelingens hjemmeside

e Koordinatorfunktion i forhold til lymfomkonference mellem Arhus Universitets-
hospital og udenamtslige leegelige samarbejdspartnere
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Kompetenceudvikling for plejepersonale

De sygeplejefaglige ledere har siden 1999 fokuseret pa kompetenceudvikling hos
plejepersonalet, som omfatter sygeplejersker, social-og sundhedsassistenter og syge-
hjelpere. | samarbejde med udviklingssygeplejersken er der udarbejdet og ivaerksat
en strategi for systematisk kompetenceudvikling for plejepersonalet.
Kompetenceudvikling i afdelingen forstas som et samspil mellem en synlig kompe-
tencestrategi, rammer der ggr den mulig og den ansattes egen indsats ift. videns-
og handlingskompetence.

Formalene med kompetenceudvikling er:

e Patienterne mgder medarbejdere, der har praktiske og teoretiske kvalifikationer til
at planlaegge og gennemfare hensigstmaessige patientforlgb inden for de rammer
afdelingen byder

e De ansatte formar at udfare pleje af haematologiske patienter og deres pargrende
pa baggrund af geeldende standarder i afdelingen under hensyntagen til patien-
tens sikkerhed og individuelle behov

* De ansatte er medansvarlige for organisationens udvikling og graden af malopfyl-
delse

Udvikling af kvalifikationer og kompetencer (maden at anvende dem pa) i haemato-
logisk sygepleje sker i hgj grad via aktiv deltagelse i det daglige arbejdes udfordrin-
ger og forandringer.
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En vaesentlig del af kompetenceudviklingsstrategien har vaeret etablering af rammer,
der giver mulighed for at laere bade via teoretiske input, kollegialt makkerskab og
refleksion i forbindelse med det daglige arbejde.

Metoder til kompetenceudvikling:

e Systematisk flerfaglig introduktion til afdelingen for nyansat personale

o Kvalifikationsprogram i fgrste maneds ansattelse og opfelgning herpa

e Obligatoriske studiebesag i afdelingens forskellige enheder

e Systematisk undervisning om haematologiske sygeplejefagligt relevante emner

e Bestdet kursus far selvstaendig administration af intravengs kemoterapi

e Deltagelse i tvaerfaglige arbejdsgrupper internt og eksternt

* Nggleperson indenfor interesseomrade med defineret ansvars-og kompetence-
omrade

o Malrettet deltagelse i eksterne kurser

* Sygeplejefaglig vejledning

¢ Bed-side undervisning og kollegialt makkerskab i det daglige arbejde

e Medarbejderudviklingssamtaler

e Personale patager sig undervisningsopgaver - internt og eksternt

¢ Deltagelse i monofaglige og tveerfaglige temadage i afdelingen

e Eksterne studiebesgg
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6.a

Klinisk forskning:

6.b

Den lzegefaglige udvikling i afdelingen er baseret pa forskningsresultater fra ind- og
udland. Haematologisk Afdeling har gennem arene deltaget i en raekke internationa-
le undersggelser, hvor hovedformalet har veeret at afprgve nye behandlingsprincip-
per og nye laegemidler. Desuden har afdelingen deltaget i mere basale forsknings-
projekter med vurdering af sygdomsmekanismer og bl.a. prognostiske faktorer. Med
afpravning af en specifik tyrosinkinaseinhibitor (Glivec) indenfor kronisk myeloid
leukaemi har afdelingen vaeret med i forreste raekke, ogsa i internationalt perspektiv.

Afdelingen deltager i :

e en nordisk behandlingsprotokol for myelomatose med anvendelse af hgjdosis ke-
moterapi med stamcellestgtte. Det har bidraget til at konfirmere effekten af dette
behandlingsprincip, som har vist, at middellevetiden er blevet foraget med 50%.
Behandlingen er nu udstrakt til ogsa at deekke patienter i alderen 60-65 ar.

e forskellige lymfomprotokoller, flere under Nordisk Lymfomgruppe. Dette forsk-
ningsomrade er under hastig udvikling med savel diagnostisk klassificering af syg-
dommen som mht. afprgvning af nye behandlingsprincipper med et biologisk prin-
cip (monoklonalt antistof-Rituximab).

e en raekke forskningssamarbejdsprojekter: Nordisk Myelomatose Studiegruppe,
Nordisk Lymfomgruppe, LYFO, European Bone Marrow Transplantation Group og
det danske samarbejde om akut myeloid leukaemi.

For at gennemfgre kliniske afprgvninger skal afdelingen leve op til de fastsatte krav i
Good Clinical Practice (GCP). Det har som fglge heraf vaeret ngdvendigt at etablere
en klinisk forskningsenhed, som pa nuvaerende tidpunkt omfatter en projektsygeple-
jerske (32 timer ugentligt) og en projektsekretaer (5 timer ugentligt).

Denne ngdvendige enhed vil kunne udbygges i takt med det stigende behov via
amtskommunale midler, idet enheden alene er fondsfinansieret indtil videre.

Klinisk sygeplejeforskning

Ultimo oktober 2001 fik en sygeplejerske i afdelingen bevilliget 73.000 kr. fra Arhus
Universitetshospitals Forskningsinitiativ til at pabegynde et forskningsprojekt med
det formal at udvikle evidensbaserede kliniske retningslinier for ernaering til haema-
tologiske patienter med maligne lidelser - primeert i aktive behandlingsforlgb og i
rehabiliteringsfasen.

Blodkraefts systemiske pavirkning af kroppen og den ofte intensive behandling med
kemoterapi komplicerer patientens muligheder for at optage og udnytte ernaering.
Projektet skal afdaekke viden om en udvalgt patientgruppes stofskifte under og efter
behandling med kemoterapi mhp. at udarbejde kliniske retningslinier for hvornar
det er hensigtsmaessigt at lave ernaringsinterventioner. Problemstillingen er fysiolo-
gisk set meget lidt beskrevet pa verdensplan og projektet er blevet tveerfagligt med
deltagelse af en 1. reservelaege fra afdelingen.
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6.c Forskning i Inmunhaematologisk Laboratorium

Det meste af laboratoriets forskning er sakaldt translationsforskning, som er forsk-
ning i problemstillinger og metoder, der pa kort sigt kan forventes at medfare nye
diagnostiske eller terapeutiske metoder for vore patienter. De tidligere beskrevne ru-
tinefunktioner har sdledes alle haft baggrund i forskningsmaessig gennempravning,
finansieret af private og offentlige fonde. Igangvaerende projekter er ligeledes finan-
sieret af en lang raekke private og offentlige fonde.

Det overordnede mal for forskningen i Immunhamatologisk Laboratorium er udvik-
ling af metoder, der kan stille en mere ngjagtig diagnostik pa vore patienter og til-
byde nye metoder at fglge patienter med maligne blodsygdomme pa.

lgangveerende projekter :

1. Molekylzer faenotype ved akut myeloid leukaemi.
| dette projekt forsgges at kortlaegge de genetiske forandringer der ses ved leu-
kaemi. En lang raekke af disse er allerede undersggt i mindre patientmaterialer,
men dette projekt sgger at belyse, hvilken kombination af genetiske forandrin-
ger, der giver enten de darligste eller bedste fremtidsudsigter for patienterne.

2. Maling af minimal restsygdom ved leukeemi og lymfom.
Dette projekt er en viderefgrelse af malingen af minimal restsygdom, som er skit-
seret ovenfor. Projektet tager isaer sigte pa at udvikle nye mader at fglge patien-
ter pa, idet molekylaerundersggelser antyder, at nogle af de knoglemarvsunder-
s@gelser, som traditionelt foretages hos disse patienter, kan erstattes af blod-
praver. De langsigtede mal med projektet er en hgjere grad af kontrol af disse
patienter hos egen laege eller pa lokalsygehus.

3. Genmethylering ved leukami.

Dette projekt tager sigte imod at belyse, om methylering (pasaetning af et ekstra
brintatom til kulstofgrupper i molekyler) har betydning for udviklingen af den
form for leukaemi, der kaldes akut myeloid leukaemi. Baggrunden er, at inaktive-
ring af sakaldte tumorsuppressorgener (der heemmer kraeftudvikling), har vist sig
at spille en rolle i andre situationer. Laboratoriet medvirker i denne forbindelse til
afklaring af virkningen af stoffer, der netop demethylerer de gener, der kan vaere
inaktiverede. Dette sker i skandinavisk regi.

Kortlaegning af balancerede translokationer ved malignt lymfom.

Dette projekt sgger at belyse vaerdien af bestemmelse af nogle af de balancerede
translokationer, der - pa linje med situationen ved akut leukaemi - findes ved lym-
feknudekraeft (malignt lymfom). En raekke af disse translokationer har vist sig at ha-
ve betydning for fremtidsudsigterne for disse patienter. Et af malene med projektet
er at opsaette reaktioner, der tillader, at disse translokationer pavises sa lidt som mu-
ligt ved sakaldt multiplex-reaktion.
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