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TEDDY SORENSEN OG KUNST PA HEMATOLOGISK AFDELING

Teddy Sarensen var en multikunstner af rang, men han var ogsa
patient pa Haematologisk Afdeling i en drraekke, og jeg havde forngjel-
sen at se ham og ikke mindst tale med ham ved mange ambulante
besgg.

Teddy lavede af princip aldrig noget til tiden, dertil havde han for
travlt med de tidligere opgaver, som han — heller ikke — var blevet
feerdig med!

Denne sendraegtighed kunne fa »bestillere« af hans vaerker til at ga fra
vid og sans, naesten bogstaveligt: Foreningen af Danske Kunstcirkler
skulle saledes have en udstilling i begyndelsen af 70erne, hvor Teddy
var en af hovedattraktionerne. Han var selvfglgelig ikke faerdig, sd i
stedet valget han at sla hul i veeggen og stikke nogle arer ud derfra
(murstenene, han havde hamret vaek, understattede arerne). Det lyder
mere tosset end det er, for det var Galleri Ved Aen her i Arhus, og
efter sigende sa det ret »cool« ud (min svigerfar var kasserer pa det
tidspunkt, og ham passede det slet ikke; de har bade Egil Jacobsen og
Carl-Henning Pedersen derhjemme, men Teddy blev bandlyst).

Da Immunhamatologisk Laboratorium flyttede sammen med Cancercytogenetisk Laboratorium i 1994 ville
Jorgen Ellegaard markere indflytningen (som han i parentes bemaerket var ankermanden bag takket vaere
hans ukuelige evne til at skaffe midler til afdelingen) ved at give kunst til den store veeg i mellemgangen.
Teddy blev spurgt, og efter nogen snak og fremvisninger valgte vi to veerker, som Teddy sagde, han havde
haft med til den nys overstdede Verdensudstilling i Sevilla. Jeg blev noget overrasket over, hvor veerkerne
havde vaeret udstillede, da Teddy ved et af sine ambulante besgg havde
klaget over, at han under ingen omstaendigheder ville na at faet noget
feerdigt inden. Jeg blev dog mindre overrasket, da han forklarede, hvad
han havde gjort: | en velassorteret farvehandel (i Sevilla) havde han kabt
de ngdvendige remedier, og sa var han ellers gdet (pa sine ben, altsa)
rundt i byen for at fa inspiration. Han fandt ud af, at kloakdaekslerne
var flotte, s& dem overmalede han et par af og lagde sin papirrulle hen
over til aftryk. Der manglede sa noget, og Teddy valgte derefter at tage
sko og stremper af (de traengte sikkert ogsa til det), dyppe dem i
malingen og sa ga hen over papiret. S& manglede der bare at blive fyldt
ud med nogle fa penselstrag, og vupti var kunstvaerkerne faerdige!

Jeg kan faktisk godt lide dem: farvepaletten fungerer, og det er flot i
balance i kompositionen; hvor meget, de fortzeller den uindviede
laeser, vil jeg lade billederne tale for sig selv om. Selv taenker jeg altid
pa Teddy og hans besag pa Verdensudstillingen, nar jeg ser pa dem.
Men kom forbi og dgm selv!

Peter Hokland
Januar 2006




FORORD

Aret 2005 var igen et forandringens &r for de haematologiske patienter, Heematologisk
Afdeling og personalet.

| 2005 var der igen nye behandlingsmuligheder for de haematologiske patienter. Der kom
helt nye behandlingsformer med radioimmunoterapi til ymfompatienterne, udvidet brug
af antistofbehandlinger, og nye tilbud til patienterne med myelomatose.

Arhus Amt besluttede i 2005 at tildele Haematologisk Afdeling yderligere midler til brug i
2006, bade til medicin og personale i forbindelse med de nye behandlinger. Det gar det
muligt for os at tilbyde patienterne den bedst mulige behandling.

For patienterne betad omlaegninger i Heematologisk Afdeling ogsa at flere behandlinger
kunne gives i ambulatoriet eller dagafsnit i stedet for under indlaeggelse. Den slags
omlaegninger sker lgbende for at vi kan tilbyde den bedste behandling med det mindst
mulige resursetraek. Saledes overgik naesten hele behandlingen af myelomatose til
ambulant og éndagsregi. Det har betydet en a&ndring, som patienterne er tilfredse med,
og som har gjort arbejdet lettere for os. Vi har ogsa gjort behandlingen med antistoffer
ambulant, ogsa behandlinger hvor patienterne far var ngdt til at vaere indlagt.

For afdelingen har der veeret store forandringer i ledelsen. Efter 8 ars imponerende
indsats valgte oversygeplejerske Inge Pia Christensen at s@ge nyt job pa Skejby Sygehus,
og vi siger tak for de gode ting afdelingen har opnaet i kraft af Inge Pia’s arbejde.

Som afdeling har man heldigvis lov til at vaere heldig ogsa i den slags situationer! Oversy-
geplejerske Anette Schouv Kjeldsen havde lyst til den udfordring der ligger i at veere
afdelingsledelse i en omskiftelig afdeling. Under en sddan ansaettelsessamtale er det rart,
at man med stolthed kan forteelle om vores dejlige patienter, og at vi har et personale der
keemper for at tilbyde det bedste indenfor pleje og behandling af haematologiske patienter.

Oven pa rekordaret 2004 faldt aktiviteten heldigvis i 2005. Da vi i 2005 havde et stort
underskud med fra 2004 har vi i 2005 har gennemfgart 2 store spareplaner. Det er aldrig
rart med spareplaner, men alle har loyalt deltaget i arbejdet med at gennemfgre dem. Pa
tidspunkter har det vaeret svaert for os at bevare optimismen, iseer sidst pa aret hvor
besparelserne er sldet igennem med fuld kraft, og hvor aktiviteten igen er blevet hgj.

Vi haber, at vores faelles mal med at give den bedst mulige diagnostik, behandling og
pleje af haematologiske patienter og vores faelles veerdier kan bringe os helskindet
igennem den sveere proces det er at fa gkonomi og gnsket om at yde det allerbedste til
at passe sammen.

Vi gnsker som afdelingsledelse at rette en szerlig stor tak til personalet i Heematologisk
Afdeling og alle samarbejdspartnere for en stor, loyal og solid indsats og ikke mindst for
en urokkelig tro pa bedre tider.

Arsberetningen vil vare at finde pa vores hjemmeside www.sundhed.dk.

Med gnske om god lzaeselyst. Arhus, april 2006

Jargen Schgler Kristensen Anette Schouv Kjeldsen
Ledende overleege Oversygeplejerske
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HISTORISK UDVIKLING

2005

2004

2003

2001

2000

1999

1998

1989

Haematologisk Afdeling gennemgik i foraret analyse ved firmaet Rambgl i
forlaengelse af tidligere iveerksat spareplan, og med det formal at fa input til
a@ndringer af den daglige drift. Fokus var isaer pa den ambulante funktion.
Lige far sommerferien fik afdelingen bevilling pa 1,4 mio. fra Sundhedsmini-
steriet til et projekt med omlaegninger af behandlingen. Formalet var at ska-
be mulighed for bedre plads i sengeafsnittene, flere tider i dagafsnit og bed-
re mulighed for at vaere i eget hjem.

1.9. endring af standard cytostatika regimet ved myelomatose, hvilket mu-
liggjorde, at cytostatikabehandlingen kunne gives i dagafsnit. Samtidig blev
antallet af sygeplejersker i dagafsnittet gget, sa der kunne etableres flere
tider, hvor patienterne ses og behandles af sygeplejersker.

1.9. Reduktion af sengeantallet fra 23 til 21 pa sengeafsnittene, og samtidig
reduktion i sygeplejepersonalet (5 fuldtidsstillinger).

6.9. oprettes Ambulant Modtagelse.

15.9. indvies ny ambulant allogen klinik (AAK).

14.10. tages EPJ-medicinmodulet i brug efter 2 x pilottest.

9.12. modtager afdelingen blandt 10 offentlige virksomheder Carl Bertel-
manns pris p& 50.000 kr. uddelt af Arhus Amt. Afdelingen far prisen pga.
vores arbejde med anvendelse af Amtets Virksomhedsmodel i udarbejdel-sen
og omsatningen af afdelingens virksomhedsaftale og vaerdigrundlag.

Produktionskakken og patientrestaurant i hvert sengeafsnit etableres.
1.8. tiltreeder overlaege dr. med. Peter Hokland et klinisk professorat i hae-
matologi ved Aarhus Universitet.

Abnes Tromboseklinikken som en ny tvaersektoriel funktion mellem Haema-
tologisk Afdeling, Medicinsk Kardiologisk Afdeling A p& Arhus Amtssygehus,
Center for Heemofili og Trombose pa Klinisk Biokemisk Afdeling, Skejby Sygehus.
Afdelingen overtager ledelsen af Cancer Cytogenetisk Laboratorium efter
Kreeftens Bekaempelse.

Oprettes Heematologisk Modtagelse.
Oprettes Klinisk Forsknings Enhed i Haematolgisk Afdeling.

Haematologisk Afdeling aendrer status til specialafdeling - ophgrer med at
modtage almen medicinske patienter.

Patienter med haematolgiske lidelser overflyttes fra Onkologisk Afdeling D,
Arhus Kommunehospital.

Oprettes Undersaggelsesstuen i Heematologisk Afdeling.

Udfgares farste autologe knoglemarvstransplantation (tidl. AKMT - nu hgjdo-
sis kemoterapi med stamcellestatte) i Haematologisk Afdeling.




TOLOGISK AFDELING

1.a Heematologisk Afdeling’s infrastruktur

AFDELINGSLEDELSE PROFESSOR

FAGANSVARLIGE
LAGER SEKRETARIAT

TEMAANSVARLIGE DATABASE-
LAGER SEKRETARIAT
UNDERVISNINGSANSV. UDVIKLINGS-
LAGER SYGEPLEJERSKE

PLANLAGNINGSANSV. KLINISK
LAGER FORSKNINGSENHED

UNDERS@GELSESSTUE

HAMATOLOGISK-
SENGEAFSNIT 70-170 MODTAGELSE LABORATORIER
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1.b Haematologisk Afdeling’s samarbejdspartnere

STATENS SERUMINSTITUT

AN/STESIOLOGISK AFD.
KLINISK BIOKEMISK AFD.
FECTONATE KLINISK IMMUNOLOGISK AFD. SKS
VIBORG AMT HAMATOLOGISKE PADIATRISK AFD. SKS
AFDELINGER ONKOLOGISK AFD.(STRALETERAPIEN)
RADIOLOGISK AFD.
HAMATOLOGISK MR CENTER SKS
KLINISK MIKROBIOLOGISK AFD. SKS
AFDELING PATOLOGISK INSTITUT
RIGSHOSPITALET \ ORE-,N&SE-,HALSAFD.
KARDIOLOGISK AFD. , SKS
ALLOGENSTAMCELLE-
T IO PARENKYMKIRURGISK AFD.
PET-CENTER NBG
GYNZAKOLOGISK-OBSTETRISK AFD. SKS
APOTEKET,
INFEKTIONSMEDICINSK AFD. SKS
AL D TATEE NEUROLOGISK AFD.
KOAGULATIONSLABORATORIET (HAMOFILI) SKS
D MCRIERINC ORTOPADKIRURGISK AFD. (RYGCENTER)

NUKLEARMEDICINSK AFD. SKS/AS
FORSKNINGSARBEJDE
NATIONALT OG INTERNATIONALT AARHUS UNIVERSITET

NORDJYLLANDS AMT

RINGK@BING AMT

VEJLE AMT

ANDRE AMTER

EBMT DATABASES

LYFO DATABASE




1. BESKRIVELSE AF HEMATOLOGISK AFDELING

1.c Sikkerhedsgruppen

Miljgkontaktpersoner:

Sikkerhedsgruppen har faet 2 miljgkontakt personer til miljgorganisationen. Kontaktper-
sonerne har til opgave at sikre miljgarbejdet fra miljgudvalget i afdelingen. Deres opgaver
bestar bla. i at videre formidle informationer til afdelingen og ligeledes finde relevant in-
formation fra afdelingen til miljgorganisationen. Kontaktpersonerne er ogsa superbru-
gere af affaldshandbogen som findes pa AS-intra: Administration/fysiske forhold og
transport/affald og miljg.

Sikkerhedsgruppen har i 2005 arbejdet med at udfeerdige en samlet sikkerhedsmappe,

som indeholder:

e En samlet arbejdsmiljgpolitik; arbejdsmilja generelt i Heematologisk Afdeling, cytosta-
tika, DMSO (indgift af stamceller), ioniserende straling og graviditet.

e Mobilpolitik

e Rygepolitik

e Handskepolitik

e Voldspolitik. Ny — udarbejdet en beskrivelse af »anmeldelse« af voldsepisode. God-
kendt pa LMU.

e AT-vejledninger; arbejde med cytostatika og gravides og ammendes arbejdsmilja

o Arhus Sygehus’ gravidpolitik

e ArbejdsPladsVurdering (APV)

e Elektronisk anmeldelse af arbejdsulykker (EASY)

e Rekvisition af skaermbriller

® Sikkerhedsorganisation i Immunhaematologisk Laboratorium

Sikkerhedsmapperne er placeret i teamkontorerne, dagafsnit/ambulatorium, laegegang,
modtagelse, sekretariat, IHL og oversygeplejerskens kontor.

- Som noget »nyt« i 2005 er det blevet muligt at anmelde arbejdsskader elektronisk.
- Udarbejdelse af voldspolitik; i sikkerhedsgruppen arbejdet med en kort instruks/
retningslinje for arbejdsgangen, hvis personalet har vaeret udsat for vold.

Faerdiggerelse af ArbejdsPladsBrugsanvisninger (APB'er) for alle kemikalier der anvendes
pa Immunhamatologisk Laboratorium.

Disse ca. 50 arbejdspladsbrugsanvisninger som der er udfaerdiget pa IHL er lavet ved
hjaelp af Arhus Amts Kemidatabase.




1. BESKRIVELSE AF HEMATOLOGISK AFDELING

1.d Oversigt over antal fuldtidsansatte i Hematologisk Afdeling i perioden 2001-2005

2001 2002 2003 2004 2005

Lseger

Professorer 1,0 2,0 2,0 2,0 2,0
Overlaeger 7.0 8,0 7,0 7,0 7,0
Ledende overlaege** 1,0 1,0 1,0
Afdelingslaeger 4,0 4,0 3,0 3,0 3,0
1. reservelaeger 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0
Reservelaeger 10,0 8,0 8,4 8,4 8,7
Laeger i alt 26,0 26,0 25,4* 254 25,7

Plejepersonale

Oversygeplejerske** 1,0 1,0 1,0
Afdelingssygeplejersker** 3,0 3,0 3,0
Plejepersonale (heraf 4 specialeansvarlige) 74,4% 74,4 80,5
Udviklingssygeplejerske 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Projektsygeplejersker 1,0 1,0 2,0 2,0 2,0
Klinisk sygeplejespecialist 1,0
Plejepersonale i alt 81,0 81,4 79,2 82,4 87,5%**
Sekreteerer

Leegesekretaerer 10,8 9,6* 10,6 11,3
Ledende lzegesekretaer** 0,8 0,8 0,8
Forskningssekretaer 1,0 1,0 1,0 1,0
Sekreteerer i alt 11,6 11,8 11,4 12,4 12,1
Socialradgiver 1,0 1,0

Bioanalytikere

Ledende bioanalytiker** 1,0 1,0 1,0
ImmunHaem Lab 6,7 6,7 5,5% 5,5 4,7
Cancer Cyt.Lab. 2,8 2,8 2,7* 2,7 3,0
Bioanalytikere i alt 9,5 9,5 9,2 9,2 8,7
Serviceassistenter 16,3 16,3 15,7* 15,7 16,3

Kokkenpersonale

Jkonoma** 1,0 1,0 1,0
Kaokkenassistenter 3,8 3,8 3,8
Kgkkenpersonale i alt 4,8 4,8 4,8
| alt 160 153,6 156,6 162,8

* Reduktion i forbindelse med 4% besparelse, 1.7.03
** Ledende stillinger er anfert for sig fra 2003
*** Efterfglgende besparelse pa 5 stillinger 1.9.05.



2. KLINISKE AKTIVITETER

2.a Samarbejdspartnere

Patienthotellet
Haematologisk Afdeling’s brug af Patienthotellet i tal

2001 2002 2003 2004 2005
Overnatninger 882 644 693 634 752
Belaegnings % 91 67 76 64 77

Radiologisk Afdeling
Antal udfarte undersagelser
2003 2004 2005

CT-scanning 4672 4730 4563
Rantgenus. 5366 4539 4567
Ultralydsus. 1281 1304 1154
Total 11319 10573 10284

Arhus Universitetshospitals Apotek:
Cytostatikabehandling i Heematologisk Afdeling
Udviklingen i antal i.v. cytostatika-behandlinger:
2001 2002 2003 2004 2005

Sengeafsnit 2558 2586 2877 3436 2305
Dagafsnit 1314 1234 1174 1289 1478
I alt 3872 3820 4051 4725 3783

PET-centret

2001 2002 2003 2004 2005*
Kliniske PET-scanninger 20 22 46 35
* foreligger ikke

Onkologisk Afdeling
Stralebehandlinger (antal patienter)
2002 2003 2004 2005

Non-Hodgkin 81 57 105 103
Hodgkin 22 25 60 36
Myelomatose 18 23 22 15

I alt 121 115 187 154




2. KLINISKE AKTIVITETER

2.b Undersggelsesstue

2001 2002 2003 2004 2005

Knoglemarvsundersagelser 935 865 821 813 777
Lumbalpunkturer 260 208 125 266 199
Hudbiopsier 18 10 24 21 22
Sternalmarve 3 7 8 9 7
I alt 1216 1090 978 1109 1005

2.c Hematologisk Modtagelse

2001 2002 2003 2004 2005

Antal planlagte patienter 1394 1138 1119 1141 945
Antal akutte patienter 960 1206 1176 1231 1269
| alt antal patienter 2354 2344 2295 2372 2214

2.d Nyhenviste patienter

Henvisninger modtaget i alt 520
Visiteret til ambulatorium/dagafsnit R700 411
Visiteret til indlaeggelse 59
Omuvisiteret/retur til henvisende laege/sygehus 50

2.e Status for behandling med allogen stamcelletransplantation (SCT)

Allogen SCT er hos udvalgte patienter den bedste — eller eneste - mulighed for helbre-
delse. Det er en langvarig og belastende behandling for patienten, og samtidig stilles der
store krav til speciel diagnostik, pleje og behandling. Behandlingen foretages derfor indtil
videre kun pa Rigshospitalet. Da behovet for behandling med SCT er stigende bevilligede
Arhus Amt i 2003/2004 resurser til at behandle patienter p& Arhus Sygehus med den
form for allogen SCT, der kaldes mini-SCT. Da Sundhedsstyrelsen ikke var enige i at
behovet for behandling i Arhus var til stede — udskad man planerne. | stedet aftalte man
at mindre komplicerede tilstande hos patienter behandlet med allogen SCT kunne
kontrolleres og behandles pa Heematologisk Afdeling. Dette sker i et taet samarbejde
med Rigshospitalet, i henhold til en skriftlig samarbejdsaftale, der netop er sendt til
Sundhedsstyrelsen til godkendelse. Man vil sa labende revurdere behovet for et fuldt
behandlingsprogram for mini-SCT. Naeste revurdering forventes medio 2006.

Pleje og behandling i Arhus udfares af specialuddannede sygeplejersker og laeger, i henhold
til retningslinier udarbejdet i et samarbejde med Rigshospitalet. Ambulante kontroller og
indlaeggelser er samlet henholdsvis i en ambulant allogen klinik (AAK) og pa Afdeling 70.

| 2005 har antallet af allogene SCT i Danmark vaeret jaevnt stigende, saledes at ventetiden pa
standard allogen SCT nu er 2 mdr, mens ventetiden pa mini-SCT nu er 5 mdr. Bla. pa
bagggrund af ventetiden — men i hgj grad ogsa ud fra @nsket om at kunne behandle patien-
terne sa taet pa eget hjem som muligt — har det faglige haematologiske feellesrad for den
kommende Region Nord og Midt foreslaet at starte et fuldt transplantationsprogram i Arhus.



2. KLINISKE AKTIVITETER

Aktiviteten, med de mindre komplicerede tilstande pa Arhus Sygehus, blev i 2005 langt
starre end forudset, idet der var ca. 200 ambulante kontroller og ca. 350 indlaeggelses-
dage. Dette har medfgrt en igangvaerende revurdering af hele funktionen, mhp. organi-
sation, behov for specialuddannet personale og andre resurser.

2.f Hojdosisforlob 1997 - 2005 pa Arhus Sygehus, THG

Hgjdosis terapi med stamcellestatte kaldes ogsa knoglemarvstransplantation. Transplan-

tationen gennemfgres ved at give hgjdosis kemoterapi efterfulgt af reinfusion af patien-
tens egne stamceller. Behovet har vaeret stigende, og har de sidste 5 ar ligget omkring
50 forlgb/ar. Hejdosisbehandling gives i taet og velfungerende samarbejde mellem de
kliniske afdelinger, Klinisk-Immunologisk Afdeling og Klinisk Mikrobiologisk Afdeling,
Skejby Sygehus, Immunhaematologisk Laboratorium og Stréleterapiafsnittet pa Arhus

Sygehus.
Ptt. Amt

lalt | AML | ALL | HL | NHL | MM | @vr. | Arh. | Alb. | Vib. | Vejle | Ring. | SdrJ. | Ribe | Fyn | RH
1997 | 12 2 4 6 6 1 1 2 2
1998 | 13 2 4 7 3 4 2 4
1999 | 31 1 1 6 8 15 12 3 2 9 3 1 1
2000 | 30 3 5 21 | 19 | 13 4 4 4 2 3
2001 | 47 1 6 17 | 23 16 9 10 7 4 1
2002 | 51 " 14 | 26 20 7 9 6 5 3 1
2003 | 54 6 24 | 24 21 4 13 4 1 1
2004 | 55 6 28 | 21 25 5 5 10 8 1 1
2005 | 52 1 4 22 | 24 | 19 | 19 6 7 9 10 1
lalt | 430 | 33 | 15 | 52 | 149 | 175 | 6 | 172 | 39 | 58 | 73 | 59 | 13 9 4 3

Forkortelser:

ALL: Akut lymfoblast leukaemi
AML: Akut myeloid leukaemi
HL: Hodgkin lymfom

MM: Myelomatose

NHL: Non-Hodgkin lymfom
Fodnoter:

a) Pt. med kronisk myeloid leukaemi
b) Pt. med kronisk lymfatisk leukaemi
¢) Pt. med kronisk lymfatisk leukaemi (Richters syndrom)

Stamcelleopsamlinger 1997-2005, Arhus Universitetshospital

Stamceller opsamles saedvanligvis fra blodet efter forudgdende cytostatika- og vaekstfak-
torbehandling. Antallet af stamcelleopsamlinger er stgt stigende gennem arene.

Antallet af stamcelleopsamlinger er mere end dobbelt sa stort som antallet af HDT
forlab. Det skyldes, at der opsamles stamceller hos patienter, hvor hgjdosisbehandling
ikke er aktuel, men pa sigt kan komme pa tale. | givet fald kan de nedfrosne stamceller
anvendes ved tilbagefald af sygdom.




2. KLINISKE AKTIVITETER

2.9

Hvis patienten ikke kan fa opsamlet tilstraekkelige stamceller fra blodet, kan i sjeeldne
tilfaelde komme pa tale at forsgge opsamling af stamceller fra knoglemarven (det sidste

ar kun 2 knoglemarvsopsamlinger).

Afd. R, AS, THG Afd. D, AS, NBG Afd. A, SKS 1 alt

Blod @ Marv @) Blod Marv Blod Marv Navle Blod Marv
1997 35(2) 3(1) 39 1 1 1 2 75 5
1998 31 7 (1) 35 2 68 7
1999 66 21(7) 38 1 9 113 22
2000 71 19 (5) 8 12 91 19
2001 69 13(2) 14 2 14 1 97 15
2002 98 (2) 13 (4) 3 7 108 13
2003 117 (2) 6 (1) 2 11 1 1 130 7
2004 128 (8) 9 (5) 7 6 135 9
2005 120 (2) 2 5 1 125 2
I alt 803 (14) | 204 (32) 226 63 68 54 13 1097 321

a) | parentes: antal stamcelleopsamlinger pa Skejbydonorer.

Marvstamcelleopsamlinger:

Opsamling pa 1 dag P Opsamling pa 2 dage ©
marvstariigllzfoans:ilin or @) (for at opna tilstreekkeligt (for at opna tilstraekkeligt
p 9 antal CFU-GM) antal CFU-GM)
> 1.3.1999 19 (7) 16 (4) 1(0)
2000 19 (5) 19 (6)
2001 13 (2) 9(2) 2(2)
2002 13 (4) 13(2)
2003 6 (1) 5(5)
2004 9 (5) 7 (4) 1
2005 2 2(2)
2006 2d 2(2)

a) | parentes: antal marvstamcelleopsamlinger pa Skejbydonorer.

b) [ parentes: antal patienter, som ikke opnaede sufficient antal CD34-positive celler ved
forudgaende PBSC-opsamling.

C) [ parentes: antal patienter, som ikke opnaede sufficient antal CFU-GM ved 2 marvstam-
celleopsamlinger. Heraf en patient fra Barneafdelingen, Odense Universitetshospital.

Opfyldelse af servicemal

Epikrisestatistik for hverdage angivet i procent:

2001 2002 2003 2004 2005
2 dage fra udskrivelse til udsendelse
(Arhus Amts service mal 80%) 70 78 80 82 83
2-7 dage fra udskrivelse til udsendelse
(Arhus Amts servicemal 95%) 16 14 13 11 10
> 7 dage fra udskrivelse til udsendelse 14 8 7 7 7
Antal i patienter i malingen 2376 2369 2088 2373 2216
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2.h Aktivitetsoversigt 1989-2005
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2.i Oversigt over sygdomsgrupper

Samlet aktivitet for malign haematologisk sygdom pa Haematologisk Afdeling

i 2005.
Tallene i parentes er fra 2004.
Udskrivelser Udskrivelser Daﬂgbeharjdlinger
: ; e Senge dage (bade aktions- og
aktionsdiagnoser bidiagnoser )
bidiagnoser)
Maligne lymfomer:
Non hodgkin 651 218 4.859 3.402
(679) (234) (5.310) (3.518)
Hodgkin 81 41 768 1.060
(134) (59) (1.045) (1.322)
Leukaemi:
Akut leukaemi 231 142 3.599 992
(323) (195) (5.318) (1.007)
Kronisk leukaemi 77 99 1.116 1.454
(78) (96) (1.211) (1.453)
Myelomatose: 201 113 2.316 1.610
(208) (101) (2.305) (1.296)

Kilde: e-Sundhed Dosa udtraek d. 24.1.06
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2.j Immunhaematologisk Laboratorium

Immunhamatologisk Laboratorium har i 2005 arbejdet pa at @ge kvaliteten af leukocyt-
antigen undersggelsen med anskaffelse af et nyt flowcytometer samt overgang til at
analysere helblod og -marv i stedet for at isolere mononuklzere celler. Det nye FACSCAN-
TO apparat udvider mulighederne for multidimensional flowcytometri teknik, og med
udgangen af 2006 er den nye metode taget i brug som rutine med detektering af op til
4 antigener simultant pa samme celle. | aret 2006 vil der vaere en Igbende yderligere
optimering af analysen.
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Fig.xx1) Multicolor flowcytometri pa knoglemarv fra patient med harcelleleukae-
mi. A) Forholdsvis mange sma til middelstore ikke granulerede celler, hvoraf de fleste
eksprimerer B-celle antigenet CD19 (30% af den totale population). B) Ved »gate« pa de
CD19+ celler ses disse at veere monoklonale med kraftig ekspression af kappa-letkaede
immunglobulin og CD20. Samtidigt er de negative for CD5 og CD23, mens de er positive
for de harcelleassocierede antigener CD11c og CD103.
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Fig.xx2) Multicolor flowcytometri pa knoglemarv fra patient med Prae-B ALL.
Langt overvejende domineret af sma ikke granulerede celler. > 50% er positive for
antigenerne CD19, CD10 og CD22, mens de ikke eksprimerer lette kaeder. Kun en mindre
fraktion er positive for CD34.

Leukocytantigenundersggelser (»markorer«)
2000 2001 2002 2003 2004 2005

Indenamtspraver 935 970 994 1020 1064 804
Udenamtspraver 187 174 214 220 233 159
Praver i alt 1122 1144 1208 1240 1297 963

Multiplex-PCR undersggelser
2000 2001 2002 2003 2004 2005

Indenamtspraver 95 85 96 66 62 20
Udenamtspraver 14 21 24 16 10 4
Praver i alt 109 106 120 82 72 24

Kvantitative PCR undersggelser

2000 2001 2002 2003 2004 2005
Indenamtspraver 100 124 154 509 550 595
Udenamtspraver 3 3 31 112 92 104
Praver i alt 103 127 185 621 642 699
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Farvel til multiplex PCR analysen
Som det vil fremga af aktivitetsgraferne for Immunhaematologisk Laboratorium, ses
vaesentlige andringer i de molekylzarbiologisk rutiner.

| 1997 indfgrte Immunhamatologisk Laboratorium en rutine, der blev dgbt multiplex
PCR. Denne undersagelse paviste 29 translokationer i over 125 varianter ved akutte og
kroniske leukaemier (Pallisgaard et al, BLOOD 1998) og havde som baggrund, at den var i
stand til at pavise translokationer i undersggelsesmateriale, der ved karyotypisk analyse
ikke var fundet positiv.

Umiddelbart efter den primaere publikation, der omfattede en retrospektiv analyse af
over 200 patienter, hovedsagelig fra Heematologisk og Paediatrisk Afdeling, pabegyndte
vi en prospektiv, der blev afsluttet i november 2004 (Olesen et al, Brit J Haematol).
Denne omfattede naesten 400 patienter og havde som hovedkonklusioner at:
1. fraktionen af de sakaldte kryptiske translokationer nu var betydelig mindre, med
stor sandsynlighed pa grund af steerkt @get sensitivitet i den cytogenetiske service.
2. de translokationer, der var sporadisk (men dog rekurrent) beskrevne i litteraturen,
havde sa lav en frekvens, at det ikke var »rentabelt« at type for dem.

Da IHL samtidig havde faerdiggjort samarbejde i EU regi omkring minimal restsygdoms
diagnostik (MRD) ved de hyppigste translokationer ved hjeelp af kvantitativ PCR og dér
defineret nye PCR reagenser, besluttede IHL sig for at overga til molekylzer diagnostik af
de hyppigste translokationer ved hjeelp af denne teknik.

Arbejdsgangen for dette er som fglger: Nar en akut leukaemi diagnose er stillet med
flowcytometri, tages prgven fra til RNA oprensning. Der er herefter to opsaetninger (ALL
og AML), der anvendes til at pavise de hyppigste translokationer, som IHL udfarer MRD
analyse pa. Undersggelsen anvendes dels til pavisning af translokationerne, men i endnu
hajere grad som indgangsvinkel til MRD opfgalgning.

Det var lidt vemodigt at sige farvel til multiplex PCR analysen, som blev kommercialiseret
i 1998, og som er anvendt verden over (ingen ansatte i afdelingen har gkonomiske
interesser i den!); Multiplex PCR analysen viser sig at have vaeret til gavn, men IHL har nu
et nyt og mere effektivt alternativ.
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2.k

Cancercytogenetisk Laboratorium (CCL)
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Siden 2000, hvor CCL blev et af to speciallaboratorier ved Haematologisk Afdeling er der
sket en betydelig udvikling i bade antallet af undersggelser og antallet af forskellige
analyser.

Antallet af kromosomundersagelser og iFISH.
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CCL foretager cytogenetiske rutineundersggelser pa knoglemarvsaspirat primaert, men
0gsa pa blod, lymfeknudebiopsier og andet pravemateriale eksempelvis spinalvaeske. CCL
modtager praver fra afdelinger, der behandler patienter med haematologiske maligniteter
i Nordjylland, Viborg, Ringkabing og Arhus amter.

Det er interessant at bemeaerke, at det i ar er 50 ar siden, at man endelig fik fastslaet at
mennesket har 46 kromosomer. Denne opdagelse banede vejen for de kromosomunder-
sggelser vi rutinemaessigt foretager i dag og dannede grundlag for udvikling af de
molekylaere undersggelser som FISH og PCR.

Pr. 1. juni 2005 blev ansvarlige overlaege for CCL fuldtidsansat efter at have vaeret ansat
pa halvtid ved CCL siden 1. maj 2000.

De cytogenetiske unders@gelser vi udfarer kan inddeles i tre hovedgrupper: 1) kromo-
som-undersagelser pa metafaser dvs. celler som er i delingfasen, 2) interfasekerne FISH
(fluorescens in situ hybridisering)-undersagelser, og 3) array- CGH (Comparative
Genomic Hybridization)-analyse. Der henvises til Heematologisk Afdelings afdelingsin-
struks (»den rade bog«), afsnit vedr. indikationer for cytogenetiske undersggelser ved
haematologiske maligniteter.

Formalet med at foretage de cytogenetiske undersaggelser er at bidrage til prognostice-
ringen og behandlingsstratifikationen.
Nar CCL foretager kromosomundersggelse (G-bandfarving) pa knoglemarvsaspirat er de
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tre vaesentligste forudsaetninger for vellykket analyse: 1) celler nok, 2) blasterne er fra
knoglemarven og ikke tilstrammet blod, og 3) cellerne kan dele sig.

CCL foretager ogsa kromosomundersggelse pa blod isaer ved kronisk lymfatisk leukaemi,
men det er her ngdvendigt at stimulere cellevaeksten med vaekstfaktorer. Den gennem-
snitlige svartid for en kromosomundersagelse (karyotype) er ca. 11 dage, men det er
muligt, i seerlige tilfzelde, at udfere den indenfor 3-4 dage.

CCL har i dag en succesrate pa 99,8% og ca. 35% heraf har abnorm kromosomundersg-
gelse malt gennemsnitligt pa alle indikationer. Ved kromosomundersggelsen kan vi
undersgge for mange forskellige kromosomforandringer pa én gang. Der kan forekomme
enten tab eller gevinst af hele eller dele af kromosomer samt, om der er byttet rundt pa
kromosommateriale eksempelvis translokationer. Endvidere er kromosomundersggelse en
klonal analyse, hvilket betyder, at det er muligt hos samme patient at skelne mellem celler,
der har forskellige kromosomabnormiteter. | seerlige tilfaelde kan vi med spektral karyoty-
pering (SKY-analyse) foretage udvidet 24-color kromosom-undersggelse, og afklare
komplekse tilfzelde, hvor der forekommer mange kromosom-ombytninger pa én gang.

Interfasekerne FISH-undersggelserne (iFISH) foretages pa celler som ikke deler sig dvs.
interfasekerner. Med denne undersggelse er det muligt at undersgge for specifikke
kromosomforandringer i cellerne eksempelvis bestemte translokationer. | szerlige tilfaelde
kan der foretages haste-iFISH med svarafgivelse indenfor ca. 5 timer efter prgvemodta-
gelsen. Denne undersagelse udfares ved bla. AML-M3, idet disse patienter har en
specifik translokation mellem kromosomerne 15 og 17, som teknisk skrives
1(15;17)(22;922). Ved denne translokation opstar der et abnormt fusionsgen, som har
betydning for udviklingen af M3-leukaemi typen, som effektivt kan behandles med A-
vitaminsyre derivat.

Langt hovedparten af iFISH-undersggelserne foretages dog ikke som hasteprgver. CCL
tilbyder forskellige iFISH-paneler, dvs. kombinationer af FISH-undersggelser, som er
relevante ved bestemte haematologiske sygdomsgrupper: bgrne-ALL, CLL og myeloma-
tose.

En ny analyse-type er array-CGH. Det er en analysetype som med hidtil uset praecision
(10-100 gange bedre end kromosomundersagelsen) kan identificere genomisk ubalance
dvs., om der forekommer meget sma tab eller gevinst af kromosommateriale i de ab-
norme celler. Det har vist sig, at hos ca. 20% af AML-patienterne med normal kromo-
somundersggelse kan man identificere sma forandringer. Man er pa vej med lignende
opggrelser for de avrige sygdomsgrupper.
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2.l Regionssamarbejde

Der har i de seneste ar vaeret gang i udbygningen af samarbejdet pa tveers af haematolo-
giske afdelinger. Haeematologerne i Viborg, Holstebro, Alborg og Arhus amter har allerede
tidligt ivaerksat formaliseringen gennem dannelsen af et haematologisk specialerad, der
daekker de fire amter. | 2005 skete der en meget kraftig intensivering og udvidelse af
samarbejdet. Det haematologiske specialerad i de fire amter lavede saledes et feelles
oplaeg til det administrative system om et noget taettere samarbejde i de to kommende
regioner Nord- og Midtjylland, og det haematologiske specialerad udgav i foraret 2005
en stor samlet beskrivelse af specialet.

Regionssamarbejdet har oplevet dette arbejde som en stor succes, og fik et teettere
samarbejde. Resultatet er blevet falles redeggrelser for nye behandlinger, faelles behand-
lingsretningslinier (alle kurskemaer er nu feelles), faellesskab om uddannelse og samar-
bejde om protokoller og forskning.

| forlaengelse heraf er der planlagt faelles tvaerfaglige mader og det er aftalt at det arlige

forarsmade i Arhus nu udvides til et faelles made for de to kommende regioner, og at
det fremover foregar pa skift i Alborg og Arhus.

3. DRIFTSUDGIFTER

3.a. Okonomi - labende priser

Mio kr. 2001 2002 2003 2004 2005
Forbrug 71,2 83,5 91,5 1169 109,5
Budget 66,8 74,7 87,0 105,5 103,2
Balance 4.4 -8,8 -4,5 -11,4 -6,3
Medicin

Udgift (mill. kr) 21,7 28,7 33,6 45,8 44,0
Udenamts-Indtaegt (mill.kr.) 45,4 32,2 40,2 47,4 45,5

Sengedage - udenamts i % 39,0 27,0 32,0 35,0 32,0
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4.a Sygeplejefaglig udvikling

Kompetenceudvikling for plejepersonale

| 2005 er der arbejdet malrettet med kompetenceudvikling ud fra »National strategi for
kompetenceudvikling for kraeftsygeplejersker«, som udkom i 2005. En anden vigtig
komponent i dette arbejde er Heematologisk Afdelings mal om at skabe og sikre diagno-
stik, behandling, pleje og service af bedste kvalitet til den haematologiske patient. Pa
denne baggrund er nu udarbejdet en strategi for hvilke sygeplejefaglige kompetencer,
der er ngdvendige, og hvordan de udvikles konkret i afdelingen.

Mal med kompetenceudvikling er at

e Patienterne mader kompetente og ansvarsbevidste medarbejdere, der tilretteleegger
det mest hensigtsmaessige patientforlgb inden for afdelingens rammer

e Patienterne sikres et plejeforlgb ud fra afdelingens definerede standarder for pleje og
behandling - tilpasset den enkelte patients og de pargrendes forstdelse af situatio-
nen, sarlige behov og problemer

e Personalet behersker og udvikler til stadighed viden, faerdigheder og holdninger
inden for haematologisk sygepleje

e Personalet er medansvarlige for, at afdelingens veerdigrundlag og malsaetninger
folges og udvikles

e Rekruttere og fastholde plejepersonale med lyst til at deltage i ovenstaende
opgaver

Pa baggrund af malene udgares kompetencestrategien af fglgende elementer

e Ansvars- og tidsbeskrivelse for implementering og udvikling af strategien mellem
udviklingsstaben og de sygeplejefaglige ledere

e Beskrivelse af 3 hierakiske kompetenceprofiler og -niveauer for sygeplejersker og
social- og sundhedsassistenter

e Uddannelsesaktiviteter og laereprocesser i praksis til hvert kompetenceniveau

e Standarder for udvalgte omrader inden for haematologisk sygepleje

e Beskrivelse af skal-kompetencer (beskrives nedenfor) og vurderingsmetoder

e Malsaetning for 1. maneds introduktion

e Oplaeringsprogram for nyansatte

e Mappe udleveret til at samle curriculum vitae for den enkelte medarbejder»

Alle sygeplejersker i Heematologisk Afdeling skal som minimum varetage sygepleje ud
fra sygeplejerskens 4 virksomhedsomrader pa kompetenceniveau 1 og i henhold til
deres formelle uddannelsesniveau, sakaldte »skal-kompetencer«, der beskrives nedenfor.
Kompetenceniveauer og profiler for social- og sundhedsassistenter er under udarbej-
delse.

e (Cytostatika: Indikation, virkning/bivirkning og administration

e Observation, pleje og dokumentation af sygepleje til haematologisk patient

e Modtagelse af akut sepsistruet og pleje af den semiintensive haematologiske patient
® Ernaering og mundpleje til haematologiske patienter

e Handtering af blodprodukter

e Pleje til HDT-patienter og mini-transplanterede patienter.
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e Handtering af intravengse adgange

e Hygiejniske retningslinier for haematologiske patienter

e Kommunikation med kraeftpatienter

e Socialmedicinske aspekter og muligheder

e Smerter hos den haematologiske patient

e Forflytning

e Handtering af anden medicinsk behandling end cytostatika

e Straleterapi (TBI og palliativt sigte)

Pa afdelingens hjemmeside kan strategien for kompetenceudvikling laeses i sin helhed.

4.b Ledelse-stabsstruktur inden for sygeplejen pa Arhus Sygehus

| forbindelse med fusionen mellem Arhus Kommunehospital og Arhus Amtssygehus
indfartes en faelles ledelses-stabsstrukktur inden for sygeplejen i 2005. Der kan laeses
mere om denne pa www.sundhed.dk

| Heematologisk Afdeling betad den nye stabsstruktur ansaettelse af en klinisk sygepleje-
specialist med fokus pa forskning og monitorering af den sygeplejefaglige kvalitet.
Grundet begraensede gkonomiske midler er denne stilling midlertidigt vakant.

| maj 2005 er desuden ansat 4 specialeansvarlige sygeplejersker fordelt pa sengeafsnit 70
og 170. Disse har sammen med den udviklingsansvarlige sygeplejerske ansvar for at
fastholde og udvikle fokus pa plejepersonalets kompetencer og den sygeplejefaglige
dokumentation ud fra kompetencestrategien. | 2005 har hovedindsatsen vaeret at
kompetencescore sygeplejersker inden for cytostatika og dokumentation af sygepleje,
supervisere til sygeplejekonferencer og i klinisk praksis, samt revidere introduktions- og
undervisningsmateriale og modtage nyt personale.

4.c Lzegesekretaererne

e En langsigtet plan for organiseringen af laegesekretaererne i Heematologisk Afdeling
blev i 2005 fzerdig. Det blev for flere ar siden besluttet, at der i hvert sengeafsnit
skulle ansaettes 2 laegesekretaerer, én til hvert team. | forbindelse med efterlgnsord-
ning samt ved udflytning af 2 laegesekretaerstillinger fra det centrale sekretariat er
dette blevet muligt. Dvs. at de 12 laegesekretaerer i Heematologisk Afdeling i dag
bemander 5 fysiske arbejdssteder. Indfarelsen af Speechmax (digital diktering) har
haft en positiv indflydelse pa skriveflowet, idet det bla. er nemt at omdirigere skrive-
arbejde ved sygdom/ferie fra et afsnit til et andet.

o Effektiviteten i laegesekreteergruppen hanger sammen med godt arbejdsmiljg.
Sekretaergruppen udarbejdede i 2005 AKU (ArbejdsKlimaUndersagelse) for farste
gang og udkom med et meget flot resultat med et gennemsnit pa 8,7 stjerner ud af
10 mulige.

e Der arbejdes konstant for og med det gode arbejdsmilje. Udgangspunktet er laegese-
kretaerernes malsatning, som kan findes pa www.sundhed.dk.

e Laegesekretaererne tager aktivt del i introduktion af nyt laege- og leegesekretaerperso-
nale. Det er en laegesekretaer, som er tovholder pa introduktionen og som udsender
materiale inden ansaettelsesstart. Introduktionsprogrammet er senest andret i 2005.

e 12005 er efter beslutning i Arhus Amt indfgrt elektronisk fakturering. Dette er blandt
andet sekretaererne i afdelingen involveret i.
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4.d Faelles Hematologisk Database

Arbejdet med kvalitetssikring af haematologisk behandling kraever viden om, hvordan det
gar patienterne. Heematologisk Afdeling har derfor i mange ar deltaget i arbejdet med
registrering af patientdata i lymfomdatabasen og siden 2000 ogsa i akut myeloid leukae-
midatabasen.

@nsket om at daekke flere af de haematologiske sygdomme med databaser fik i 2005 de
to eksisterende databaser til at gd sammen med myelomatosegruppen for at etablere en
feelles haematologisk database.

Fordelene er, at der kun skal drives én platform for databaserne, og at man kun har et
sted hvor der skal indtastes data. Samtidig kunne inddateringen ggres tidsvarende gen-
nem internetbaseret registrering. Der har sdledes vaeret lavet et stort arbejde med etable-
ringen, et arbejde som ogsa flere laeger fra Haeematologisk Afdeling har deltaget i. Den
feelles haematologiske database er nu i drift og der kan indtastes data pa patienter med
lymfom og myelomatose, mens akut leukaemidelen farst bliver driftsklar foraret 2006.

4.e Lymfomdatabase (LYFO-database)

Haematologisk Afdeling rapporterer som tidligere til lymfomdatabaseni LYFO, der har
sekretariat pa Odense Universitetshospital. Rapporteringsaktiviteten er usendret i 2005 i

forhold til tidligere ar.

4.f European Group for Blood and Bone Marrow Transplantation (EBMT)

EBMT har eksisteret siden 1974. Det er en organisation for klinikere, plejepersonale og
forskere med interesse i stamcelletransplantation. Organisationens formal er at fremme
alle omrader indenfor transplantation og i sidste ende gare behandlingen for den enkelte
patient bedre. | EBMT regi foregar en raekke aktiviteter. Der arrangeres kongresser,
kurser, behandlingsprotokoller etc. En vigtig grundsten i organisationen er en stor feelles
database, der rummer information pd mere end 100.000 patientforlgb. Anpart i databa-
sen kraever, at vi selv rapporterer data pa de patienter, vi transplanterer. Det vil give
mulighed for at sammenligne vores patientforlgb med andre deltagende centre i Europa,
hvilket er vigtigt som led i kvalitetssikring. Anpart i databasen betyder ogsa, at vi far
tilbud og lettere adgang til flere af EBMTS's andre aktiviteter.

Afdelingen startede i 2004 det forberedende arbejde til indberetning af data pa vores
patienter. Det arbejde er fortsat i lidt hurtigere tempo i 2005 og malet i 2006 er at have
et opdateret dataseet rapporteret pa patienter transplanteret i vores afdeling siden
starten af 2004, hvormed vi skulle vaere akkrediteret i EBMT.

www.ebmt.org

4. g Myelomatosedatabasen

Myelomatose databasen er en nyetableret del af den haematologiske feellesdatabase
finansieret af Amtsradsforeningen. Myelomatosedatabasen er en klinisk kvalitetsdatabase.
Formalet med databasen er at indsamle data om patienter med myelomatose, saledes at
der senere kan genereres viden om blandt andet primaer og sekundaer behandling samt
overlevelse. Der er med databasen mulighed for at se data bade regionalt og nationalt.
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Haematologisk Afdelingen startede indrapporteringen 2. kvartal 2005. Patienter med
myelomatose diagnosticeret efter 1. januar 2005 bliver indrapporteret med primeer
registrering, primaer behandling, sekundaer behandling og follow-up ved dgd. Indrappor-
teringen foregar via internet.

4.h Patienten teettere pa hjemmet - Ny organisering af haematologiske patientforlgb

| 2005 startede et nyt projekt her i afdelingen med henblik pa at lave nye tiltag for
udvalgte patientforlab. Projektet har to hovedformal, der omfatter savel et resursemaes-
sigt perspektiv som et patientperspektiv. Det farste mal lyder pa, at skabe mere plads i
afdelingens sengeafsnit, dagafsnit og ambulatorier for derved bedre at kunne udnytte
afdelingens specialiserede resurser og ligeledes kunne tilbyde alle patienter den nyeste
frigivne behandling. Det andet méal handler om at kunne tilbyde de haematologiske
patienter en pleje og behandling, der er taettere pa eget hjem.

Baggrunden for projektet refererer til flere udviklingstendenser. Blandt andet er der en
stor udvikling indenfor nye typer medicinske behandlinger af de haematologiske sygdom-
me, hvilket medfgrer bedre behandlingsresultater men samtidig ogsa flere komplekse
problemstillinger i forhold til de enkelte patientforlgb. Derudover har afdelingens forskel-
lige afsnit oplevet en stigende udvikling med overbelaegning. Dette resulterer i en
belastning af savel patienter som personale og kan fare til ventetider og udskydelser af
behandlinger. Eftersom der ikke laengere kan udvides i afdelingen, er der fra bade ledelse
og personalegruppe fundet innovative idéer, der har resulteret i naervaerende projekt. |
sommeren 2005 bevilgede Indenrigs- og Sundhedsministeriet penge til finansiering af
projektet.

Organisationen omkring projektet omfatter udover Afdelingsledelsen en styregruppe, en
projektgruppe og tre arbejdsgrupper, der alle er tvaerfagligt sammensat. Arbejdsgrup-
perne har hver et seerskilt delprojekt, der netop er formuleret i forhold til opnaelsen af
hovedformalene. Det forste delprojekt har fokus pa »netvaerkssamtalen« og handler om
at forbedre indsatsen ved de terminale forlgb. Det andet handler om »delte patientfor-
lob« 0g sigter mod, at andre sygehusafdelinger (taettere pa patientens hjem) kan over-
tage udvalgte patientforlgb eller dele heraf. Det tredje handler om »sygeplejespor«, hvor
forskellige dele af patientforlgbet samles i sygeplejetider. Projektet rummer mange
spaendende muligheder for den haematologiske pleje og behandling, sa 2006 bliver et
interessant ar for den videre proces.
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5.a Specialegennemgang i haematologi ved Arhus Universitetshospital
- resultat og dets betydning for sigtelinjer for fagets udvikling

Indledning

Hvert 4. &r gennemfares i regi af Kontaktudvalget for Arhus Universitetsudvalg en
gennemgang af specialerne ved institutionen. Formalet er at kortleegge standarden inden
for »klinisk service, undervisning og forskning og saette fokus pa udviklingsperspekti-
verne.« Mens det i 2004 var de kirurgiske specialer, der blev behandlet, var det i 2005 de
medicinske, heriblandt haematologi. Fagets professor er ansvarlig for processen.

Processen

Gennemgangen bestod af to faser; en skriftlig redeggarelse samt en hering. For sa vidt angar
den farste, var denne opbygget standardiseret med 45 spargsmal til specialet, dels faktuelle
oplysninger (hvoraf nogle var oplyst af forvaltningerne); andre var faktuelle spgrgsmal om
videnskabelig aktivitet, mens andre igen var beregnet til perspektivering af specialet.

Haringsrunde om den skriftlige redegerelse

Med baggrund i de kommende store strukturaendringer i det danske hospitalsvaesen blev
der gennemfgart en intern haringsrunde. Baggrunden for hgringsrunden var redeggrelsen
fra det Haematologiske Specialerad, der havde afstukket samarbejdsrelationer for specia-
let, der med fordel kunne anvendes og udbygges i gennemgangen. Ydermere sigtedes
der efter, at hgringsrunden omfattede savel pleje- som behandlingsaspekter, og at de
specialer, haamatologien drager nytte af (fx patologi og klinisk immunologi), blev hgrt. Af
disse drsager blev der den 31. januar 2005 afholdt et made pa Kongensbro Kro, hvor et
oplaeg til besvarelse af de 45 punkter udformet sammen med de ledende overlaeger Anne
Bukh (Aalborg Sygehus) og Jargen Schaler Kristensen (Arhus Sygehus) blev gennemgaet.

Haringen

Pa baggrund af input fra madet blev det endelige dokument afleveret 15.2. (www.
sundhed.dk), og 30. marts foregik selve hgringen pa Skejby Sygehus. Forinden havde et
spgrgepanel gennemgaet redeggrelsen og haft lejlighed til at stille uddybende svar. Pa
dagen var der tildelt 35 minutter til hvert speciale. Efter en kort redeggarelse blev der stillet
en raekke spargsmal til afdelingsledelserne, til den postgraduate lektor og til professoren.

Efterfalgende til haringen har kontaktudvalget kort konkluderet om specialets status
(www.sundhed.dk).

Resultaterne af gennemgangen

Den overordnede — og meget vaesentlige — konklusion pa gennemgangen har veeret det
positive i oprettelsen af et taet samarbejde mellem de to universitetsafdelinger i Alborg
og Arhus. Dette er et resultat af det grundige arbejde, der er foretaget i det laegelige
specialerad, og det er her konsolideret og udbygget til at omfatte alle aspekter af pleje
og behandling af patienter med hamatolgiske sygdomme. Kontaktudvalget har beskre-
vet dette som »forbilledlig(t),« og der er da ogsa tale om et kvantespring i samarbejdet
mellem to hamatologiske afdelinger her i landet. | Alborg gnsker man fgrst og frem-
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mest, at afdelingen grenspecialiseres. | Arhus gnsker man farst og fremmest tidssvarende
bygningsmaessige faciliteter med en overordnet struktur, hvor alle funktioner er i fysisk
neerhed. Desuden gnsker afdelingen snarest at kunne pabegynde at transplantere
allogent i non-myeloablativ regi (»minitransplantation«).

Vigtigst for fagets udvikling er imidlertid, at der er lagt op til et samarbejde om haemato-
logiske patienter ved de to afdelinger under Arhus Universitetshospital, som er af en
hidtil uset styrke og bredde. Hovedpunkterne i samarbejdet er resumeret i tavien og
udbygges i beskrivelsen af det leegefaglige samarbejde af Jargen Schaler Kristensen
andetsteds i denne arsberetning.

KOMPONENTER | SAMARBEJDET MELLEM DE
HAMATOLOGISKE AFDELINGER UNDER
ARHUS UNIVERSITETSHOSPITAL

Fzelles diagnostisk analysestrategi
Fzelles stillingtagen til nye diagnostiske initiativer
Ensretning af behandlingsalgoritmer

Faelles forskningsstrategi, herunder
stillingtagen til behandlingsprotokoller
opbygning af kliniske forskningsenheder
murstenslos biobank
videnskabelige mader

Der er tale om et forpligtende samarbejde, som laegeligt styres af de ledende overlaeger
og professorerne, som har pabegyndt en maderaekke, der forventes at udmante sig i
initiativer, der implementerer ovenstaende i lgbet af de naeste tre ar. | denne proces er
vigtige samarbejdspartnere fortsat de haematologiske afdelinger pa centralsygehusene,
og der henvises her atter til indlaegget fra Jargen Schaler Kristensen.

Blandt de farste konkrete resultater af denne samarbejdsand kan naevnes, at det er
lykkedes at opna statte fra Forskningsradet for Sundhed og Sygdom til oprettelse af den
feelles biobank, og at der afholdes falles videnskabeligt (var)mgde for de to afdelinger
den 21.4. 2006.

5.b Lzegelig videreuddannelse

De farste to laeger i uddannelsesregion Nord der skal uddannes efter de nye bekendtga-
relse, tiltrddte 1/9 2004 i Holstebro og Alborg. Siden er der tiltradt yderligere tre i henholds-
vis Viborg, Alborg og Holstebro. Udover lzegerne i hoveduddannelse vil der i de kommende
ar blive autoriseret adskillige nye speciallaeger i de to overgangsordninger. Der er nu faste
rammer om deres uddannelse: stillingerne er placeret pa afdelingerne, de teoretiske kurser
er ivaerksat og senest er der fastlagt rammer for forskningtraeningsmodulet.
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Dansk Haematologisk Selskab, har takket vaere en energisk indsats, faet fordelt alle de
specialespecifikke kurser pa de forskellige afdelinger, faet kurserne godkendt i Sundheds-
styrelsen og herefter ivaerksat. Farste serie af kurser vil veere afsluttet ultimo august
2006. Universitetshospitalets to hgjt specialiserede afdelinger har gennemfart de palagte
kurser i 2005 og modtaget gode evalueringer.

Forskningstraening var oprindelig taenkt som 3 maneders fordybelse for alle, men er nu
reduceret til 4 uger og kun til laeger uden akademisk grad. De dedikerede vejledere til
dette modul star foran en meget forpligtende og vanskelig opgave. De tilharende kurser
er endnu kun i stabeskeen, og det vil vaere vanskeligt at nd de mal der er beskrevet.

| forbindelse med den regionale specialeplanlaagning i 2005 er der foretaget skan over
udviklingen i bestanden af speciallaeger i uddannelsesregion Nord. Specialet er privilege-
ret, idet alle uddannelsesstillinger hidtil har vaeret besat, ligesom der har veeret glaedelig
interesse for overgangsstillinger. Den bedste made at fastholde dette pa er utvivisomt at
opretholde et godt uddannelsesmiljg som et led i et generelt godt arbejdsmiljg pa de
kliniske afdelinger.

Hvor mange laeger vil der veere i de haematologiske afdelinger fremover? Man ma gare
sig klart, at der i fremtiden ikke vil kunne daekkes vaesentlige mangler pa leeger ved
ansaettelse af unge laeger uden specialleegeuddannelse. Usikkerhedsmomentet er derfor
vaekstraten i specialleegebehovet. Gaetter man pa en arlig vaekst pa 3 %, vil den nuvae-
rende uddannelseskapacitet ikke kunne daekke regionens behov. De, som matte finde
denne vaekst overdrevet, bgr betragte en befolkningspyramide for Danmark. Sa vil de
bemaerke at gruppen af 60-75-arige — hvor vore sygdomme er mest hyppige — om 20 ar
er nasten en tredjedel starre end nu. Og sd ma man gaette pa, om denne aldersgruppe
vil vise sig at vaere beskeden i sine resursekrav og tilbageholdende i sine gnsker om nye
behandlinger.

5.c Introduktion af nyansatte leeger

Haematologisk Afdeling har i 2005 arbejdet pa en revidering af introduktion af nyansatte
laeger. Formalet med revideringen var at strukturere, at malrette og at bedreggre intro-
duktionen saledes at den nyansatte hurtigere og mere effektivt bliver udstyret med de
rigtige redskaber til at varetage det daglige arbejde i afdelingen.

Forud for tiltraedelsen far den nyansatte laege tilsendt en informationsmappe. Laegen
falger et ngje tilrettelagt introduktionsprogram. Laegen introduceres af mere erfarne
lzeger i afdelingens arbejdsgange og de grundlaeggende procedurer pa afdelingen sasom
visitation af nyindlagte patienter, behandling af akut darlige patienter, katastrofeplan og
de mest basale handgreb. For at sikre, at alle nyansatte far samme generelle introduktion
til afdelingen er der udarbejdet checklister. Laegen bliver ligeledes introduceret til afdelin-
gens kliniske protokoller. Derudover deltager laegen i sygehusets feelles introduktion for
nyansatte. Laegen indgar som ekstra i normeringen i introduktionsperioden.

Ved tiltraedelsen vil den nyansatte laege blive tilknyttet en klinisk vejleder, der vil fglge
den uddannelsessggende laege under ansaettelsen.
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6.a Immunhamatologisk Laboratorium

Forskningen i Peter Hoklands gruppe pa Immunhamatologisk Laboratorium er gaet ind i
sit sidste ar i regi af det professorat, Peter Hokland fik fra Forskningsradet for Sundhed
og Sygdom i 2002.

| 2005 er bade afsluttet og pabegyndt projekter:

1) En molekylaer faenotype ved akut myeloid leukaemi

Akut myeloid leukaemi er en alvorligt forlgbende form for cancer, der hovedsageligt
rammer voksne. Ved denne sygdom er det kendt, at molekylaere forandringer bidrager
vaesentligt til sygdomsudvikling, og at nogle af disse kan anvendes til at forudsige, hvor
godt kemoterapibehandling virker. Den indbyrdes betydning mellem forandringerne er
imidlertid stort set ukendt. P4 Haematologisk Afdeling har man pa et materiale pa 250
patienter for fgrste gang analyseret, hvordan sammenhangen er mellem en lang raekke
genforandringer og hvordan deres indbyrdes betydning er til at forudsige respons pa
behandling og overlevelse. Det viste sig, at gener, der er ansvarlige for resistensudvikling
pa kemoterapi og gener, der lukker andre gener, der ellers haemmer cancerudvikling, ned
(sakaldte tumor suppressor gener) havde en uafhaengig betydning forlgbet. Imidlertid
viste forskerne ogsa, at langt den vigtigste faktor for forlgbet af sygdommen var de
balancerede translokationer, dvs. forandringer, hvor genmateriale ombyttes mellem to
kromosomer. Undersggelsen bekraefter, at genforandringer har stor betydning ved denne
sygdom og giver anledning til yderligere studier, der pagar pa materiale fra afdelingens
biobank, der har eksisteret i 25 ar.

2) En haamatologisk biobank for Arhus Universitetshospital

Ondartede blodsygdomme omfatter blandt blodkraeft (leukaemi), lymfeknudekraeft
(lymfom) og knoglemarvskraeft (myelomatose). Disse sygdomme behandles pa specialise-
rede og hgijt specialiserede afdelinger og er hver for sig sjeeldne, men udggr samlet op
mod 10% af alle nye cancertilfaelde i Danmark arligt. Studier af disse sygdomme pa det
molekylaere plan har haft stor betydning for disse patienter efter det har vist sig, at
denne viden kan udnyttes til at diagnosticere sygdommene bedre, forudsige den opti-
male behandling samt at konstatere tilbagefald pa et tidligere tidspunkt. Endelig har
denne viden kunnet bruges til at designe nye behandlingsformer, der mere malrettet end
hidtidig kemoterapi og/eller stralebehandling kan anvendes til at behandle fx. leukaemi
mere skansomt og effektivt. Langt fra alle patienter kan imidlertid tilbydes sadanne
procedurer og behandlinger, og det er derfor uomgaengelig nadvendigt at kunne analy-
sere prgver fra flere patienter. | et taet samarbejde vil de to hgjt specialiserede afdelinger
i Arhus og Alborg med statte fra Forskningsradet for Sundhed og Sygdom derfor op-
samle og analysere praver fra to af ngglesygdommene inden for specialet, nemlig akut
myeloid leukaemi og myelomatose. Initiativet ventes inden for kort tid at kunne udvides
til andre sygdomme.

6.b Klinisk Forsknings Enhed (KFE)

Det tilstraebes, at behandlingerne i Heematologisk Afdeling er evidensbaserede. For at

kunne imadekomme dette krav, er det hensigtsmaessigt, at en raekke behandlinger
foregar efter protokolforskrifter og dermed opfylder fastlagte videnskabelige kriterier.
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Med deltagelse i videnskabelige projekter bidrager Heematologisk Afdeling til viden og
dokumentation for behandling. Gennem deltagelsen i videnskabelige projekter vil afdelin-
gen samtidig fa tidlig adgang til ny eksperimentel samt evidensbaseret behandling.

For at sikre hgj kvalitet ved gennemfarelse af kliniske projekter samt sikre overensstem-
melse med lovgivning og regler for Good Clinical Practise (GCP), har der siden 2000
vaeret en klinisk forskningsenhed tilknyttet Heematologisk Afdeling. Fra en beskeden
begyndelse er der nu en velfungerende enhed med 3 deltidsansatte projektsygeplejer-
sker, samt 1 halvtidsprojektsekretaer. Ansaettelserne er baseret pa kortvarige forsknings-
midler.

Siden 1.5. 2004 har det veeret lovpligtigt, at alle kliniske forskningsprojekter skal falge
regler for GCP. Det har medfart, at Klinisk Forsknings Enhed har haft et taet samarbejde
med GCP-Enheden p& Arhus Sygehus.

Der findes forskellige protokoltyper afhaengig af initiativ og sponsorforhold. Der skelnes
mellem investigator initierede studier og laegemiddelindustri initierede studier. Nogle
undersggelser er danske, andre skandinaviske eller internationale. Haematologisk Afdeling
er for enkelte undersggelser principal investigator med protokolsekretariat for alle delta-
gende centre.

Der er 20 igangvaerende kliniske projekter, nogle rent akademiske studier, andre udferes
i samarbejde med laegemiddelindustrien og sponsoreres herfra.

Ved etablering af nye protokoller er fastlagt en procedure for vurdering af resursekrav og
honorering af disse. Alle projekter skal accepteres af specialleegegruppen og godkendes
af Afdelingsledelsen. Kontrakter med laegemiddelindustrien skal desuden godkendes af
Klinisk Institut, Aarhus Universitet, sa forskerne sikres fri og uafhaengig forskning og
adgang til data.

Afdelingens kliniske professor er overordnet ansvarlig for KFE, mens Afdelingsledelsen
har det endelige gkonomiske ansvar. Den daglige ledelse varetages af en forskningsaktiv
overlaege i samarbejde med projektsygeplejerskerne. Prioritering og fastlaeggelse af
arbejdsopgaver foretages i et forretningsudvalg, som bestar af den kliniske professor,
ledende overlaege, oversygeplejerske og 3 forskningsaktive laeger.

De gkonomiske aftaler administreres af Forskningsstgtteenheden, Arhus Sygehus med
intern og ekstern revision.

Der er et stort behov for konsolidering af funktionen i KFE med fastansaettelse af leden-
de projektsygeplejerske og sekretaer for at sikre stabilitet og uafhaengighed.
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6.c lgangveerende forskningsprojekter

Basale:

Oligonukleotid array til karakterisering af undertyper af akut myeloid leukaemi.
Peter Hokland, Thomas Thykjaer, Charlotte Guldborg Nyvold, Torben
Orntoft.

Metylering af RARbeta genet ved maligne myeloide lidelser. Anita Rethmeier,
Peter Hokland, Anni Aggerholm.

Baggrunden for promotormetylering ved maligne myeloide lidelser. Anni Agger-
holm, Per Guldberg, Peter Hokland.

Afvigende DNA metyleringsmekanismer - relevans ved AML og MDS. Anni Agger-
holm, Per Guldberg og Peter Hokland.

Mod en molekylaer faenotype af akut myeloid leukaemi. Caroline Juhl-Christen-
sen, Lene Hyldahl Olesen, Charlotte Guldborg Nyvold og Peter Hokland.
Bestemmelse af minimal residual leukaemi ved hjeelp af kvantitativ PCR analyse hos
patienter med core-binding faktor positive leukaemier. Jesper Stentoft, Charlotte
Guldborg Nyvold, Peter Hokland.

Multiplex PCR for balancerede translokationer ved maligne lymfomer. Charlotte
Guldborg Nyvold, Stephen Hamilton-Dutoit, Peter Hokland.

Betydningen af RNAI for haemning af leukaemicellevaekst in vitro. Hanne Qster-
gaard Larsen, Jorgen Kjems, Peter Hokland og Charlotte Guldborg Ny-
vold.

Ekspression af Polycomb proteiner i AML patienter. Anita Rethmeier, Tinna
Stevnsner, Peter Hokland.

Udvalgte genetiske polymorfier i det medfedte immunforsvar som mulige risikomar-
kgrer for infektionstendens under behandling med kemoterapi hos myelomatosepa-
tienter. Ingolf Mgalle, Johan Lanng Nielsen, Steffen Thiel, Charlotte Guldborg
Nyvold.

Genoverfgrsel til primaere humane haematopoietiske stam-/forstadieceller. Evalu-
ering af humane haematopoietiske stam-/forstadiecellers repopuleringspotentiale.
Strukturfunktions analyse af type Ill natrium-afhaengige fosfattransportere/retrovi-
rale receptorer. Retrovirale infektionsmekanismer. Claus Svane Sendergard, Erling
Falk, Peter Hokland, Lene Pedersen.

Regenerativt potentiale af humane hamatopoietiske stamceller. Lene Pedersen,
Claus Svane Sendergard, Erling Falk.

Betydningen af angiogenese ved non-Hodgkin lymfomer. Judit Mészaros Jargen-
sen, Francesco d’Amore, Johan Lanng Nielsen, Flemming Brandt Serensen,
Knud Bendix.

Angiogenese ved myelomatose. Niels Frost Andersen, Niels Abildgaard, Char-
lotte Rask, Johan Lanng Nielsen, Flemming Brandt Serensen, Knud Bendix
og Lene Heickendorff.

Celleuleere immunologiske metoder til detektion af cytomegalovirus reaktivering og
terapeutiske konsekvenser heraf. Line Petersen, Charlotte Mickie Petersen,
Bendt Nielsen, Niels Anker Peterslund, Jens K. Mgller, Peter Hokland og
Marianne Hokland
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Undersggelse af T celle medieret immunitet ved reaktivering af HCMV infektioner
med leukaemi i intensiv immunsupprimerende behandling — identificering af en diag-
nostisk markar og en behandlingsalgoritme. Charlotte Christie Petersen, Mari-
anne Hokland, Peter Hokland, Bendt Nielsen, Niels Anker Peterslund.

NK- og NKT medieret immunitet ved reaktivering af CMV infektion hos patienter
med leukaemi i intensiv immunsupprimerende behandling - identificering af en
diagnostisk markgr og en behandlingsalgoritme. Line Pedersen, Marianne Ho-
kland, Peter Hokland, Bendt Nielsen, Jens Mgller, Charlotte Nyvold, Mette
Ostergaard.

Kliniske

The MabThera International Trial (MINT) (M39045) randomized intergroup trial of first
line treatment for patients with diffuse large B-cell non-Hodgkin’s lymphoma with a
CHOP-like chemotherapy regimen with or without the anti-CD20 antibody Rituximab
(IDEC-C2B8). Anne Marie Boesen, Elisa Jacobsen Pulczynski.

Risikofaktorer for maligne lymfomer. Dansk-svensk epidemiologisk undersggelse, - i
Danmark koordineret af Statens Seruminstitut. Francesco d’Amore.

Klinisk og prognostisk vaerdi af positron emission tomografi (PET-scanning) ved
morbus Hodgkin. Samarbejde mellem Rigshospitalet og Arhus Universitetshospital.
Francesco d’Amore og Anne Marie Boesen.

Nordisk fase-Il protokol om perifere T-celle lymfomer baseret pa dosisintensiveret
indledende kemoterapi efterfulgt af hgjdosisbehandling med autolog stamcelletil-
bagefarsel. Multicenterprojekt i regi af Nordisk Lymfomgruppe. Francesco
d’Amore.

Mantlecellelymfom: primaer behandling med hajdosis kemoterapi og autolog stamcel-
letransplantation. Nordisk Lymfomgruppe/EBMT. Anne Marie Boesen.

Behandling af voksne patienter med tidlige stadier af Hodgkin’s sygdom. Undersga-
gelse i regi af Nordisk Lymfomgruppe. Francesco d’Amore og Anne Marie
Boesen.

Prospektiv, multicenter fase-Il studie af MabThera plus CHOP fulgt af lavdosis TBI hos
ldre med diffust storcellet B-lymfom. Samarbejde mellem Rigshospitalet og Arhus
Universitetshospital. Anne Marie Boesen og Francesco d’Amore.

Efficacy and safety of subsequent treatment with 90Y-ibritumomab tiuxetan versus
no further treatment in patients with stage Ill or IV folicular non-Hodgkin’s lympho-
ma having achieved partial or complete remission after first line chenotherapy. A
prospective multicenter, randomized phase Il clinical trail. Anne Bukh, Francesco
d’Amore.

Populations-baseret analyse af T-celle lymfomer i Vest-Danmark med hensyn til
incidens, praeterapeutisk sygdomsbillede, prognostisk profil og behandlingseffekter.
Anne Bukh, Francesco d’Amore.

International, multicenter, randomiseret fase-Ill undersggelse af patienter med CLL i
1. recidiv/progressionsfase, hvor der undersages om behandling med Fludarabin og
Cyclofosfamid med tillaeg af Rituximab giver bedret overlevelse (total og sygdomsfri)
og hgjere responsrate end Fludarabin og Cyclofosfamid alene. Anne Marie Boesen,
Elisa Jacobsen Pulczynski.
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e A phase Ill study of STI 571 versus Interferon-a-2b combined with Cytarabin in
patients with newly diagnosed previously untreated Philadelphia chromosome posi-
tive chronic myelogenous leukemia in chronic phase (IRIS study). Jesper Stentoft,
Johan Lanng Nielsen.

e Klinisk fase 2 undersagelse af PXD101 til patienter med fremskreden myelomatose.
Niels Frost Andersen, Johan Lanng Nielsen.

e FEt fase Ill forsgg til sammenligning af imatinib i standarddosering(400 mg/dg) og
hgjdosis imatinib (800 mg/dg) til behandling af nydiagnosticerede patienter i hgjrisiko
kronisk myeloid leukaemi i kronisk fase. Nordisk Studie. Jesper Stentoft, Johan
Lanng Nielsen.

e Et randomiseret fase Il forsag til sammenligning af imatinib og kombination af
imatinib og Interferon a-2b til nydiagnosticerede ikke-hgijrisiko patienter med kronisk
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EGNE NOTATER



EFTERLIV

»Jeg har haft et godt efterlivl«

Trods vellykket treening hos talepeedagogen matte Erik i ny og
nee ty til kreative lgsninger for at fa sin mening ud gennem sit
afatiske talecenter. Det nye ord beskriver til gengaeld
tankevaekkende et vilkar for vore patienter. Nar de mgder os,
begynder et andet liv — et liv de ikke har @nsket eller haft
indflydelse pa. Hos nogen er det et liv med tiltagende
svaekkelse og sygdom — andre gange er den legemlige sygdom
forbigdende. Sa kalder vi det helbredelse og er med stor
berettigelse glade og taknemmelige for vores feelles indsats.
Men ét kan vi ikke: Give patienterne deres gamle liv tilbage.
»Efterlivet« er nyt og anderledes. | de perioder hvor vi er
hovedpersoner i patienternes »efterlivk, har vores omsorg en
afggrende betydning for om det — ligesom Eriks - bliver et godt
0g rigt »efterliv«.

Jesper Stentoft
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