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Forord

|1 2009 skete der store forandringer i Heematologisk
Afdeling. Vi dbnede i marts 2009 det nye sengeaf-
snit med 6 senge til allogen transplantation. Forud
var gdet den stgrste ombygning i afdelingens
historie, en ombygning der udover sengeafsnittet
omfattede en ny stor kontorpavillon og ombygning
af underspgelsesstue og modtagefaciliteter.

Det har veeret en stor glade, at vi kan tilbyde pa-
tienterne allogen transplantationiJylland, og an-
tallet af transplanterede oversteg det forventede
antal, allerede fgrste ar. Der var forinden gjort et
vellykket arbejde med at rekruttere personale til
funktionen. Vi har kunnet glade os over, at forar-
bejdet har baret frugt, idet transplantationerne
har fungeretrigtig godt fra start af. Personalet
har, trods stort behov for specialiseret oplaering,
taget opgavenistivarm, sa vi nu kan glaede os
over et velfungerende afsnit med tilhgrende am-
bulatorium. Dette blev krydret med udnavnelsen
af professor Finn Bo Pedersen til adjungeret
professor ved Arhus Universitet. Der er tale om
det fgrste danske professoratinden for allogen
transplantation.

Den Danske Kvalitetsmodel satte sit praeg pa 2009,
og det lader til at det ogsa sker i arene fremover.
Der blev afholdt 11 manedlige mgder i afdelingens
kvalitetsudvalg. Det mangearige arbejde med
skriftlige politikker, instrukser og retningslinjer
gav bonus, for vi kunne i Igbet af 2009 publicere et
meget stort antal dokumenter pa dokumenthand-
teringssystemet e-dok. Vi har en del arbejde tilba-
ge, fgr der kan komme en akkreditering. Vi har nu
et meget solidt overblik over hvilke retningslinjer
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vi har og hvilke vi mangler, og vi er blevet positivt
overraskede over antallet af retningslinjer, selv om
der fortsat mangler en del.

Akut Kraft blevindfgrti 2009 med en efterfgl-
gende stigning i antallet af henvisninger. Det
lykkedes naesten at nd malet omkring udredning
og behandling i 2009, men for akut leukaemi er det
ikke muligt, da malene pa det omrade ikke er helt
meningsfyldte. Hvis man ikke skal have behandling
erderingen grund til udredning inden for 24 timer,
hvilket var det oprindelige mal. Vi haber kravet kan
modificeres til noget mere anvendeligt i 2010.

Det Nye Universitetshospital fylder en del i
hovedet pa os alle. Vi har faet en god behandling i
processen, og forventer fortsat at veere blandt de
farste der flytter ud.

Med denne 10 ars jubilzumsudgave af arsberet-

ningen vil vigerne give en stor tak til personalet i
Haematologisk Afdeling, men ogsa i de afdelinger
som vi er afhangige af. Der blev ogsa i 2009 gjort
en stor indsats for patienter og pargrende, dette
ses tydeligtidet flotte resultati patienttilfreds-

hedsundersggelsen.

Med gnsket om god laeselyst
Arhus, maj 2010

Jgrgen Schgler Kristensen, Ledende overlaege
Anette Schouv Kjeldsen, Oversygeplejerske, MHH
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1. Beskrivelse af
Hzematologisk Afdeling
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Oversigt over antal fuldtidsansatte i Heematologisk Afdeling i perioden 2003-2009
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Professorer? 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0
Overleger 70 7.0 70 70 7,0 7,0 7,0
Ledende overlaege 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Afdelingslager 3,0 3,0 3,0 33 4,0 4,0 4,0
1.reservelzeger 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0
Reservelaeger 8,4 8,4 8,7 8,3 8,0 8,0 8,0
Lagerialt 25,4* 25,4 25,7 25,6 26,0 26,0 26,0

Plejepersonale

Oversygeplejerske 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Afdelingssygeplejersker** 3,0 3,0 3,0 3,0 3,3 4,0 4,0
Plejepersonale (heraf 4 specialeansvarlige) 66,1* 66,1 72,2 69,3 72,4 76,5 102,0
Uddannelsesansvarlig sygeplejerske 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 1,0 0,3
Udviklingssygeplejersker 10 1,0 10 10 1,0 09 10
Projektsygeplejersker (KFE) 2,0 2,0 2,0 2.8 2,8 2.8 2.8
Klinisk sygeplejespecialist 10 0 10 1,0 10
Plejepersonalei alt 73,4 73,4 80,5 77,4 81,5 872 112,3*
Laegesekretaerer 9,6* 10,6 10,5 10,5 11,0 11,0 11,0
Ledende lzegesekretaer 0,8 0,8 0.8 0,8 0.9 0.9 0.9
Forskningssekretaer 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Sekretzreri alt 11,4 12,4 12,3 12,3 12,9 12,9 12,9

Molekylzrbiolog og sociolog --- 1,2 1,2
oatamanager | | | os| os o5

Socialrsdgiver _to 10| 10 10 10 10
Bioanalytikere

Ledende bioanalytiker 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
ImmunHaem Lab 5,5% 5,5 4,7 4,7 4,9 6,0 6,9
Cancer Cyt.Lab. 2,7 2,7 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0
Bioanalytikerei alt 9,2 9,2 8,7 8,7 8,9 10,0 10,9

Serviceassistenter 157 | 157 163 178 169] 163 220"
Kegkkenpersonale

PAkonoma 1.0 1.0 1,0 10 1.0 10 0
Kgkkenassistenter 3,8 3,8 3,8 3,4 3,4 3,4 0
Keskkenpersonalei alt 4,8 4,8 4,8 44 44 4,4 0**
Flexjob 1,0 1,0 1,0

lalt 1399 141,9 149,3 147,2 154,3 161,1 185,8

1) tillige en adjungeret professor
*@getnormering som fglge af opstart Afsnit 7 2009.
** Afdelingens kgkken blev pr. 1. januar 2009 nedlagt, som led i besparelser. Afdelingen modtager derfor igen mad fra centralkgkkenet.
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1.1. Kliniske aktiviteter - internt

Aktivitetsoversigt 1989 - 2009

100
Ambulante
17.432 Sengedage
80
\/ Liggetid
15.203
60
40
20
\’\_/\ 5,7
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Epikrisestatistik for hverdage, angiveti procent:
r={1[1E] 2004 2005 2006 2007 2008 2009

2 dage fra udskrivelse til udsendelse

. R 80 82 83 84 81 87 83
(Servicemal 80%)
2-7 dage fra udskrivelse til udsendelse

. . 13 11 10 9 8 6 93
(Servicemal 95%)
> 7 dage fra udskrivelse til udsendelse 7 7 7 8 10 7 7
Antal i patienter i malingen 2088 2373 2216 2283 2360 2368 2695

Belzgningsprocent

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Senge 48,3 47,3 45,6 43,1 43,0 43,7 42,7
% 87,0 95,0 86,0 96,0 97,7 85,0 86,7
Antal patienter 2357 2373 2441 2636 2814 2897 2652

Akutte og planlagte patienter

2005 2006 2007 2008 2009
Antal planlagte patienter 945 913 810 709 876
Antal akutte patienter 1269 1385 1535 1616 1776
I alt antal patienter 2214 2298 2345 2325 2652
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Nyhenviste patienter

2005 2006 2007 2008 2009

Henvisninger modtagetialt 713 662 639 690 739
Visiteret til ambulatorium/dagafsnit 441 454 514 474 584
Visiteret til indlaeggelse 184 143 37 56 7
Omvisiteret/retur til henvisende l2ge/sygehus 88 65 88 160 148

Undersggelsesstue

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Knoglemarvsundersggelser 821 813 777 885 886 830 967
Lumbalpunkturer 125 266 199 253 233 18e el
Hudbiopsier 24 2l 22 16 16 18 15
Sternalmarve 8 9 7 25 19 33 12

Immunhamatologisk Laboratorium (IHL)

Leukocytantigen undersggelser

I relation til spareplanen 2008 blev interne undersggelser pa lymfompatienter skaret vaek. Pa trods af
dette har der alligevel veeret en stigning i det totale analysetal, delvis forarsaget af en stigning i analyse-
talletinden for de andre diagnosegrupper, men ogsa det faktum, at der har vaeret en stigning i antallet af
spinalvaesker fra lymfompatienter.

Leukocytantigener

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Arhus Sygehus 1020 1064 804 859 864 911 971
Andre 220 233 159 173 198 205 264
Prgverialt 1240 1297 963 1032 1062 1116 1236

*Spareplanen 01.01.09, 104 interne lymfomprgver afskaffes

Kvantitative PCR undersggelser

Viudfgrer kvantitativ PCR pa et stigende antal prgver for bestemmelse af minimal rest sygdom.
Ud over at analysere prgver fra Region Midtjylland og Region Nordjylland modtager vi prgver fra
Rigshospitalet fra bgrn med AML til kvantitativ analyse.

Endvidere er vi nordisk reference laboratorium mht. analyse af prgver fra bgrn med AML og Downs
syndrom, der bliver behandlet efter den internationale ML-DS 2006 protokol.

Kvantitative PCR undersggelser

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Arhus Sygehus 509 550 595 629 614 498 586
Andre 112 92 104 77 73 137 162
Proverialt 621 642 699 706 687 635 748

JAK2 mutationsundersggelser

1 2009 overgik vi til at lave JAK2 mutationsanalysen kvantitativt. Analysen bygger nu pa kvantitativ PCR
(gPCR). Vi har faet programmeret et nyt softwaremodul til vores laboratoriedatabase og afventer i
gjeblikket at fa tid til at teste det. Nar modulet er feerdigtestet vil alle JAK2 svar udga med kvantitativ
besvarelse.
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JAKZ2 undersggelser

2007 2008 2009

Arhus Sygehus* 189 159 173
Regionshospitalet Randers 26 19 40
Regionshospitalet Silkeborg 4 5 4
Hospitalsenheden Vest 19 27 26
Alborg Sygehus 68 135 105
Andre* 9 9 15
Prgveri alt 315 354 363

*|forbindelse med regionsdannelse &ndringer i registreringspraksis

ABL mutations undersggelser (sekventering)

Arhus Sygehus 11
Regionshospitalet Randers og Grena

Regionshospitalet Silkeborg

0
0
Hospitalsenheden Vest 4
Alborg Sygehus 2

4

Andre
Prgverialt 21

Der er yderligere foretaget 4 kvantitative ABL mutationsundersggelser.

Kimaerisme undersggelser

En marv- eller blodprgve der bestar af bade donor og recipient celler, kaldes kimaerisk. Efter non-myelo-
ablativ knoglemarvstransplantation (mini-KMT) er det vigtigt at kunne male mangden af donor-celler i
forhold til maengden af patientens egne celler i CD3+ og CD15+ oprensede cellepopulationer samtimarv.
Kimaerismeanalysen bestar af en immun-oprensning af de CD3 og CD15 positive cellepopulationer med
efterfglgende flouroscens-market PCR og kapillarelektroforese pa en sekvenator. Forud for transplan-
tationen undersgges en blodprgve fra patienten og en blodprgve fra donoren for at sikre, at patient og
donor kan adskilles med det anvendte markgr-panel. Markgr-panelet dakker 16 forskellige genomiske
loci, der varierer fra person til person med et variabelt antal repeterende 4-basepar sekvenser.
Veevstypelaboratoriet pa Rigshospitalet har i mange ar rutinemaessigt kgrt en analyse til bestemmelse af
kimzrismegraden i blod og marv. Under opsatning og indkgring af kimarismeanalysen pa IHL har vi haft
etrigtigt godt samarbejde med Hans O. Madsen pa Vaevstypelaboratoriet pa Rigshospitalet, der dels har
givet gode rad i forbindelse med analysen, men ogsa har kgrt en del prgver parallelt med IHL for at sikre at
analysen kgrte optimalt.

Donors gentype

Patients genotype
far transplantation (

Kimaerisk patientprave ' '
efter transplantation
ca.75 % donorceller

Eksempel pa kapillarelektroforese ved kimaerismeanalysen for et enkelt locus.
Der er foretaget 75 kimarismeundersggelser.
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Donorlymfocytter til allogene patienter

Infusion af T-lymfocytter fra den oprindelige donor
kan veaere ngdvendig i forbindelse med allogen
transplantation, hvis kimarismeanalysen tyder

pa, atdonorcellerne i patienten er ved at mistes.

I sa tilfeelde indgives en ngje graderet mangde
donor T-celler. Vi har derfor i 2009 indkgrt metoder
til maling af den absolutte T-celle koncentration
samt nedfrysning af disse. Indtil videre har det kun
vaeret ngdvendigt at foretage infusion pa en enkelt
patient.

Autolog stamcellefunktion

Aret har vaeret praeget af hgj aktivitet. Dette gael-
der bade antallet af nedfrysninger og antallet af
reinfusioner af stamceller. Dette pa trods af, at vi
ved arsskiftet 2009/2010 ophgrte med at nedfryse

Klonalitetsundersggelser

2003
Arhus Sygehus 5
Regionshospitalet Randers og Grena
Regionshospitalet Silkeborg
Hospitalsenheden Vest 3
Alborg Sygehus
Andre 3
Prgverialt 11

IHL databasen

Viharindkgrt et nyt modul til kimaerimeanalyserne
samt arbejdet med svarark til angivelse af resul-
tater pa donorlymfocytter. | vores testdatabase
har vi et modul til afgivelse af kvantitative svar pa
JAK2 mutationsanalyser, som venter pa test og
evaluering. Derudover har vi lgbende arbejdet med
forbedringer af de eksisterende moduler.

Det kvantitative PCR modul er udvikletisam-
arbejde med European Leukemia Net (ELN) og
anvendesidagiflere europaiske haamatologiske
laboratorier til beregning af minimal restsygdom
samt svarafgivelse pa kvantitative PCR analyser.

Eksterne samarbejdsprojekter

Et specielt kapitel for IHL er de eksterne afdelinger
uden for Region Midtjylland og Region Nordjylland,
som sender prgvemateriale til os eller omvendt.

Vi har et vidtforgrenet samarbejde ud over Arhus
Universitets Hospitals optageomrade (heri altsa
ikke medregnet Alborg, som ellers sender praver til
et stadigt stigende antal JAK2 mutationsanalyser).
Vi er sdledes referencelaboratorium for en raekke

sikkerhedsopsamlinger pa lymfom patienter.

| februar havde viinspektion af l&egemiddelsty-
relsen og fik her forleenget vares godkendelse

til handtering af vaev og celler i relation til
Vavsloven.

Der har vaeret afholdt intern audit omkring evalu-
ering af vores resultater pa CD34 analyser indbe-
rettet til det internationale NEQAS samarbejde.

Klonalitetsundersggelser

Laboratoriet har undersggt T-cellereceptor-
genrearrangementer pa hud-biopsier og blodprg-
ver fra patienter med mistanke om mutant T-celle
lymfom. Ved arsskiftet 2009/2010 overgik de
molekylaerbiologiske undersggelser til Patologisk
Institut, mens IHL fortseetter med at udfare leuko-
cytantigener pa blodpraverne.

2004 2005 2006 2007 2008 2009
19 9 9 4 10 17
1
1
1 1 2 2 1
5 1 2
17 14 7 6 1 35
37 29 20 14 11 54

europaiske initiativer, der spaender fra analyse
af WT1 genekspression ved akut myeloid leukami
(AML) hos bgrn med Downs syndrom og til bereg-
ningsprojekter ved voksne med kronisk myeloid
leuka@mi (CML). Hvad angar fgrstnaevnte far vi
prgver fra de skandinaviske lande og Island. Dette
er et udtryk for anerkendelse af IHL's langvarige
interesse for denne markgr, som har vist sig af stor
betydning ved AML, og hvor vor engelske samar-
bejdspartner, David Grimwade, har publiceret de
samlede erfaringer fra AML15 studiet hos voksne.
Svarene gives med IHL's database relaterede
software.

Pa samme made har PhD studerende Lykke
Grubach og molekylzrbiolog Charlotte Guldborg
Nyvold forestaet den danske del af det vali-
deringsarbejde, som tildeler hvert center en
sakaldt centerspecifik korrektionsfaktor for CML
patienter for sa vidt angar BCR-ABL gPCR malinger
(Muller, M C et al. Harmonization of molecular
monitoring of CML therapy in Europe. Leukemia.
2009 Nov;23(11):1957-63). Dette arbejde tillader
deltagelse i multicenterundersggelser med mole-
kyleerbiologi foretaget lokalt.



En udadvendtdel af IHL arbejdet er relateret til
den biobank, som Peter Hokland begyndte i 1980,
hvor levende celler deponeres fra patienteri hen-
hold til godkendelser fra den Videnskabsetiske
Komité i Region Midtjylland (tidligere Aarhus Amt)
og fra Datatilsynet. Den lange og kontinuerte
eksistens af banken har tilladt opsamling af et
stortantal prgver, faktisk sa stort, atinden- og
udenlandske samarbejdspartnere har kunnet
modtage celler til videre analyse. Dette har givet
mange fremskridt i vores forstaelse af leukami
og mange internationale publikationer, senest et,
hvor afdelingen er medforfatter pa et arbejde i det
hgjst rangerede cellebiologiske tidsskrift Cell om
mikroRNA ved patienter med kronisk myeloid leu-
kaemi. (Se http://www.cell.com/abstract/S0092-
8674(10)00008-5 - pa tidsskriftets hjemmeside og
pa youtube er der ogsa en kort video http://www.
youtube.com/watch?v=mZ-iUoNB6LQ om arbejdet
fra dr. Perottis gruppe i Columbus, Ohio). Sadanne
samarbejder adderer selvsagt en ny dimension til
IHU's profil og fgrer til, at ny viden fra vore patien-
ter pa verdensplan kan fgre til nye diagnostiske
tests og maske endog nye behandlinger.

Neden for ses nogle af de andres arbejde, der er
resultat af samarbejdet omkring biobanken.

Abdallah BM, Haack-Sorensen M, Burns JS, et al.
Maintenance of differentiation potential of human
bone marrow mesenchymal stem cells immortalized
by human telomerase reverse transcriptase gene
despite [corrected] extensive proliferation. Biochem
Biophys Res Commun 2005;326(3):527-38.

Andersen CL, Gruszka-Westwood A, Atkinson S, et

al. Recurrent genomicimbalances in B-cell splenic
marginal-zone lymphoma revealed by comparative
genomic hybridization. Cancer Genet Cyto-genet
2005;156(2):122-8.

Castor A, Nilsson L, Astrand-Grundstrom |, et al.
Distinct patterns of hematopoietic stem cell invol-
vementin acute lymphoblastic leukemia. Nat Med
2005;11(6):630-7.

Khan R, Aggerholm A, Hokland P, Hassan M, Hellstrom-
Lindberg E. A pharmacodynamic study of 5-azacyti-
dinein the P39 cell line. Exp Hematol 2006;34(1):35-43.
Schroeder H, Kamperis K, Grunnet N, Hokland P.
Prediction of target CD34 positive cells following
leukopheresis in children with neuroblastoma. Pediatr
Blood Cancer 2006;46(7):786-92.

Vangsted A, Gimsing P, Klausen TW, et al.
Polymorphisms in the genes ERCC2, XRCC3 and
CD3EAP influence treatment outcome in multiple my-
eloma patients undergoing autologous bone marrow
transplantation. IntJ Cancer 2007;120(5):1036-45.
Kastrup IB, Worm J, Ralfkiaer E, Hokland P, Guldberg
P, Grgnbaek K. Genetic and epigenetic alterations of
the reduced folate carrier in untreated diffuse large
B-cell ymphoma. Eur J Haematol. 2007 80, 61-66
Grovdal M, Khan R, Aggerholm A, Antunovic P,
Astermark J, Bernell P, Engstrom LM, Kjeldsen L,
Linder O, Nilsson L, Olsson A, Wallvik J, Tangen JM,
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Oberg G, Jacobsen SE, Hokland P, Porwit A, Hellstrém-
Lindberg E. Negative effect of DNA hypermethylation
on the outcome of intensive chemotherapy in older
patients with high-risk myelodysplastic syndromes
and acute myeloid leukemia following myelodysplastic
syndrome. Clin Cancer Res. 2007 13, 7107-12.
Grenbaek K, Ralfkiaer U, Dahl C, Hother C, Burns

JS, Kassem M, Worm J, Ralfkiaer EM, Knudsen LM,
Hokland P, Guldberg P. Frequent hypermethylation

of DBC1 in malignant lymphoproliferative neoplasms.
Mol Pathol. 2008, 1-7

SammalkorpiH, Alhopuro P, Niittymaki |, Orntoft TF,
Hokland P, Karhu A, Aaltonen LA. Mutation analysis

of MYH11 in acute myeloid leukemia. (CA)

Leuk Lymphoma. 2008, 49:1829-31.

Ahn EY, Yan M, Malakhova OA, Lo MC, Boyapati A,
Ommen HB, Hines R, Hokland P, Zhang DE. Disruption
of the NHR4 domain structure in AML1-ETO abrogates
SON binding and promotes leu-kemogenesis. Proc
Natl Acad Sci U S A. 2008 Oct 24.

Candiloro IL, Mikeska T, Hokland P, Dobrovic A. Rapid
analysis of heterogeneously methylated DNA using
digital methylation-sensitive high resolution melting:
application to the CDKN2B (p15) gene. Epigenetics
Chromatin. 2008 Nov 3;1(1):7.

Sondergaard CS, Bonde J, Dagnas-Hansen F, Nielsen
JM, Zachar V, Holm M, Hokland P, Pedersen L. Minimal
engraftment of human CD34+ cells mohilized from
healthy donorsin the infarcted heart of athymic nude

rats. Stem Cells Dev. 2008 Nov 7.

Cancercytogenetisk Laboratorium (CCL)

Aktiviteter i rutine-funktionen

Cancercytogenetisk Laboratorium (CCL) oplevede i
2009 en fortsat ggning i preve- og analyseantallet.
Der er sket en gennemsnitlig stigning i det samlede
prgveantal pa ca. 20% (Figur 1) som har medfart
en gennemsnitlig stigning i indtaegterne pa ca. 25%.

Figur 1: Sgjlerne viser udviklingen i prgveantalleti
perioden 1999-2009 mens kurverne viser udviklin-
genipersonale-ressourcerne udregnet gennem-
snitligt for de enkelte ari samme tidsperiode.
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Vi har modtaget prgver pa voksne og bgrn fra
hamatologiske afdelinger i Region Midtjylland

og Region Nordjylland. Hovedparten af prgverne
(svarende til 58%) kommer fra ha&matologiske af-
delinger udenfor afdeling R, Arhus Sygehus, hvilket
udger en lille stigning set i forhold til 2008, hvor
tallet 13 pa ca. 54%.

Stigningen i analyse-antalleti 2009 skyldes bl.a.
et gget antal G-bandsundersggelser iFISH-under-
sggelserne pa ca. 24%. Der er sket en stigning i
antallet af rekvirerede aCGH-undersggelser fra 48
til 58 (sv.t. 20%), hvilket hovedsagligt skyldes, at
disse undersggelser nu er en fast etableret del af
den diagnostiske pakke ved bgrne-leukami samti
mindre omfang voksen-leukamierne.

Vores succes-rate for G-bandundersggelse var i
2009 pa over 99% (6 failures/1326 dyrkninger) nar
resultaterne pa alle diagnose-grupper ggres op,
hvilket er en succes-rate, som ligger over middel i
forhold til andre lignende laboratorier.

Analysetyper

Der eringen st@rre @&ndringer i de relative frak-
tioner afanalysetyperne setiforhold til 2008:
G-band udggr 1326 analyser (ca. 54%), iFISH udggr
1087 analyser (ca. 44%) og aCGH analyser udggr
58 (ca. 2%) ud af 2471 analyser. Vi udfgrer hoved-
sagligt konventionel kromosom-undersggelse pa
patienter med AML, ALL og MDS, ved forskellige
myeloproliferative sygdomme samt ved kronisk
lymfatisk leukami (CLL) og ved myelomatose
(MM). I seerligt vanskelige tilfalde suppleres med
aCGH og efterfglgende whole chromosome pain-
ting for bedre at kunne identificere kromosom-
forandringerne, hvor der forekommer komplekse
rearrangementer. Vi er for gjeblikket det eneste la-
boratorium i Danmark som rutinemaessigt udfgrer
aCGH analyser pa maligne blodsygdomme. Vi har i
2009 ikke anvendt SKY-analysen til cytogenetisk
udredning pa grund af, at aCGH kombineret med
FISH giver bedre og hurtigere svar.

Vihariarets Igb foretaget en del haste-iFISH-
undersggelser, hvor vi typisk kan levere et svar ca.
5 timer efter modtagelsen af prgven. Haste-iFISH-
undersggelsen har veeret anvendt til identifikation
af AML-M3 samt ved diagnostik af nye CML-tilfalde
med henblik pd optimeret patient-forlgb, hvor der
bl.a. har veeretindikation for leukaferese fgr evt.
opstart med protein-tyrosin-kinase-inhibering
(e.g. imatinib).

Den stgrste del af de gvrige iFISH-analyser
vedrgrer prognostisk vurdering af CLL samt MM,

hvor vi fortsati hgj grad udfarer cytogenetisk
risiko-stratificering. Det har ved kronisk lymfatisk
leukaemi (CLL) og myelomatose (MM) vist sig, at
visse kromosom-abnormiteter som kan males med
FISH-teknikken, giver en betydelig prognostisk
information som er uafhaengig af klinisk stadium
og hypermutationsstatus.

Kvalitetssikring og —udvikling

CCL har deltagetito internationale kvalitetsudvik-

lingsprojekter:

1) Det fgrste omhandler cytogenetiske under-
sggelseriregi af Nordic Society for Pediatric
Hematology and Oncology (NOPHQ), hvor der 1
gang arligt foretages en granskning af de i det
forlgbne ar opnaede cy-togenetiske diagnosti-
ske resultater pa bgrn med leukaemi. Gransknin-
gen foregar pa den made, at alle involverede
cytogenetikere fra Norden kritisk gennemgar
hinandens undersggelser og retter evt. fejl.

2) Detandet omhandler iFISH-analyser, hvor
Dr. Reiner Siebert, Kiel, Tyskland, en gang
arligt udsender kromosom-materiale til FISH-
undersggelse til de deltagende laboratorier, som
sa melder deres resultat tilbage. Der foregar da
en evaluering og sammenligning af indsendte
resultater, hvorefter hvert deltagende laborato-
rium far tilbagemelding om sin egen performan-
ce. Eigil Kjeldsen er en af 6 personerireview-
komiteen, hvor vivurderer dels resultatet af
undersggelsen og dels udformningen af svaret.
Det seneste mgde blev afholdt i oktober 2009.
Deter femte gang at der foretages rundsending
og der deltager typisk 50—70 laboratorieri alt
fra Tyskland, Frankrig, @strig og Danmark.

| begge kvalitetsprojekter har CCL fortsat meget
god performance.

Undervisning

Eigil Kjeldsen deltager i Afdeling R's undervisning
af stud.med'er og yngre l2ger samt med forelaes-
ninger og hold-timer ved Institut for Molekylzer
Biologi. Han har ogsa undervist pa flere PhD - og
A-kurserilgbet af 2009 med emner som kromo-
som- og FISH-undersggelser samt microarrays
samt ved professionsbachelor-uddanelseniArhus
med emner som cytogenetiske undersggelser og
medicinsk teknologi vurdering.

Forskning og udvikling i Cancercytogenetisk
Laboratorium i 2009

CCLs forskningsindsats vil veere omkring
Functional Genomic Profiling med henblik pa indivi-
dualiseret terapi indenfor maligne hamatologiske
sygdomme.



Fokus-punkterne er

1) identifikation af nye gener/gen-omrader, hvor
tabeller gevinst heraf i genomet har betydning
for leukaemi-dannelsen

2) kan identifikation heraf ogsa fare til forbedret
inddeling i prognostiske grupper

3) eksisterer der serlige miRNA-profiler som har
betydning for prognosen og behandlingsfglsom-
heden.

| projekterne er undersggt diverse cellelinier og
patient-materiale fra etableret biobank ved IHL. En
af de undersggelser der vil blive foretaget er array
CGH (Comparative Genomic Hybridization), hvor der
kan testes for sakaldt genomisk ubalance dvs om
deripatientens maligne celler enten mangler no-
getafarvemassen eller der er for meget. Ved hjzlp
af array-teknologi er det muligt med en hidtil uset
praecision at undersgge herfor. Vi harien periode
paover 2 ar udfgrt aCGH pa alle bgrn henvist med
maligne blodsygdomme og er det laboratorium
som aktuelt har starst erfaring indenfor dette
omrade i rutine-funktion. Vi har holdtinviterede
foredrag herom bl.a.i Cambridge i november. En
anden undersggelse invalverer miRNA profiling.
Det er en helt ny type regulatorisk mekanisme,
hvor sma sakaldte ikke-kodende micro-RNA'er er
med til at regulere udtrykket af forskellige gener.
Der er indtil nu fundet ca. 700 forskellige miRNA'er,
men man regner med at der findes omkring 1000.
Disse vil alle kunne undersgges ved hjaelp af micro-
array teknologi.

Universitaere opgaver

Eigil Kjeldsen blev pr. 1. december 2009 adjungeret
lektor ved Institut for Human Genetik, Arhus
Universitet. Eigil Kjeldsen har vaeret opponent ved
en PhD-afhandlig, indleveret Arhus Universitet,
har endvidere vaeret censor ved medicinsk genetik
ved Kgbenhavns Universitet og Arhus Universitet.
Hovedvejleder for én PhD-studerende, med-
vejleder for én PhD-studerende, hovedvejleder for
én pa cand. scient. san.-uddannelse.

Eigil Kjeldsen har desuden vaeret censor ved
professionsbachelor-uddannelserne i Arhus og
Kgbenhavn.

Samarbejdspartnere

Molekylar medicin-studerende fra Bonn Universitet har
haft 1 maneds studieophold i CCL med projekt omkring
FISH-undersggelse for 9g34-deletion ved CML og dets
betydning for bl.a. overlevelse og prognose.

Lektor Lotte Hansen, PhD-stud. Emilia Wiechech, og
prof. Jens Overgaard: FISH-analyser pa patienter med
brystcancer.
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Lektor Claus Andersen og prof. Torben @rntoft, MOMA,
AUH: FISH-mapping pa colon cancer.

Lektor Birgitta Knudsen, Molekylar Biologi, AU: array-
CGH undersggelser pa cellelinier med siRNA knok-down af
specifikke gener.

Prof. Lars Bolund, Human Genetik, AU: array-CGH un-
dersggelser pa kemo-terapi-felsomme og -resistente
brystcancer-cellelinier.

Lektor Lone Sunde og prof. Lars Bolund, Human Genetik,
AU: array-CGH undersggelser pd mola hydatidosa.

Lektor Nedime Serakinci, BioPark Vejle: array-CGH
undersggelser pa bestralede cellelinier efter kort- og
langtidsdyrkning.

PhD -studerende Maciej B. Maniecki og overlage Holger
J. Mgller, KBA, AUH: FISH-projekt mhp at undersgge celle-

fusion mellem tumorceller og CD163-positive makrofager.

Klinisk Forsknings Enhed (KFE)

| Hematologisk Afdelings Kliniske Forsknings-
enhed (KFE) var 2009 et ar med stor aktivitet. Der
er lukket for inklusion i 3 protokoller og nyabnet

6 protokoller. 1 2009 har KFE arbejdet med 27
videnskabelige protokoller og der er inkluderet det
forventede antal patienteridisse. KFE er koordi-
nerende centeri et stigende antal protokoller og
2009 bar ogsa preeg af dette.

Protokollerne i 2009 har veeret kendetegnet ved at
lidt flere har vaeretiregi af medicinalfirmaer, men
stadig er hovedparten af protokoller i afdeling R
investigator initierede.

Den store andel af investigator initierede proto-
koller er vi stolte af, for visynes det er en del af
opgaven for et universitetshospital.

Kvalitetsarbejde i KFE

Projektsygeplejerskerne hari 2009 udarbejdet
Standard Operating Procedures (SOP’er), 6 er
feerdiggjorte og flere er pa bedding.

Hele aret har der vaeret fokus pa bivirkningsregi-
strering i protokaller ogiseptember afholdte KFE
en temadag for alle Iager i R, hvor bivirkningsregi-
strering var emnet. Temadagen introducerede et
nyt bivirkningsregistreringsskema - dette skema
afprgves fremoverinye protokoller.

KFE afholdte sammen med BMS i oktober en tema-
dag for alle h&amatologiske projektsygeplejersker

i Danmark — ca. 30 sygeplejersker deltog og dagen
var en stor succes. Pa dagen var der oplaeg om
myelomatose og det at vaere koordinerende center
i en protokol.

laugust 2009 startede en national gruppe for
hamatologiske kliniske forskningsenheder og
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KFE deltog. Gruppen skal mgdes 2 gange arligt og
fokus er det praktiske protokol arbejde. Gruppen
har gnske om at udarbejde fzlles procedurer for
protokolarbejdet i Danmark og i gvrigt samarbejde
omkring de haamatologiske behandlingsprotokol-
ler.

Styregruppen for KFE hari 2009 holdt 4 mgder og
lagt strategier for arbejdet i KFE.

Enhedens gkonomiske status vari 2009 bedre end
aret fgr og udsigterne for 2010 fornuftige.

HDT

Hgjdosis terapi med stamcellestatte

Hgjdosis terapi med stamcellestgtte er en behand-
ling, der har eksistereti Heematologisk Afdeling R,
Arhus Sygehus, siden 1989.

Det er et behandlingstilbud, der til stadighed har
udviklet sig i takt med udviklingen i det haamatolo-
giske speciale.

Patienterne har hidtil vaeretindlagtiisolation, og
der har samtidigt vaeret mange forholdsregler og
procedurer omkring denne patientgruppe.
Anszttelsen af en HDT-koordinator i afdelingen
for tre ar siden har medfgrt, at mange informati-
ons-, planlagnings- og koordineringsopgaver, der
tidligere har liggetiafsnittene, nu bliver varetaget
mere overordnet af HDT- koordinatoren.

I 2009 er der i afdelingen indfgrt @ndringer, der
har haft vidtreekkende konsekvenser for HDT-
patienterne.

Kosten til HDT-patienterne

Den 5. januar blev produktionskgkkenerne i
afdelingerne nedlagt, og maden komigen fra
centralkgkkenet. Samtidig tradte nye lempede
retningslinjer for kost til HDT-patienterne i kraft.
De nye retningslinjer har medfgrt, at tilbuddene til
denne patientgruppe er vasentlig gget. Specielt
tilbuddet om frisk meelk og surmaelksprodukter har
betydet meget. Ogsa tilbuddet om frisk frugt og
grgnt er med til at gge og variere kosttilbuddene.

Nye hygiejniske retningslinjer og isolationsprin-
cipper for HDT-patienterne
Med indfgrelsen af de nye hygiejniske retningslin-

jerden 18. maj 2009 er en masse forholdsregler for
denne patientgruppe helt afskaffet.

Med udgangspunkt i anbefalingerne i "Retnings-
linje for hygiejne til h&matologiske patienter” er
HDT-patienterne nu ikke l&2ngere isoleret pa stu-
en, men kan frit feerdes i afdelingen. Patienterne
er fortsatindlagt pa enestue, men ma nu gerne
garundtiafdelingen, dog undtagen de fgrste tre
dage efter reinfusionen. Dette er for at beskytte
personale og medpatienter mod DMSO.

HDT- patienterne plejes nu pa linje med andre im-
munsvakkede patienter i afdelingen.

Samlet set har lempelse af kosten og ophaevelse af
isolationen betydet utrolig meget for patienternes
psykiske velbefindende under HDT-forlgbet.

| takt med at meget @ndres, er der meget der skal
leeres, men ogsa meget der skal afleeres. Denne
proces er til stadighed i gang i afdelingen.

Der eriforbindelse med indfarelse af nye hygiejni-
ske principper og lempelse af kostrestriktionerne
udarbejdet nye patientinformationer.

Desuden er der udarbejdet en mappe, der Igbende
opdaterer personalet omkring spgrgsmal vedrg-
rende HDT.

Hgjdosisforlgb 2005 - 2009

Hgjdosis terapi med stamcellestgtte kaldes

ogsa autolog knoglemarvstransplantation.
Transplantationen gennemfgres ved at give
hgjdosis kemoterapi efterfulgt af reinfusion af
patientens egne stamceller. Hgjdosisbehandling
givesiettetogvelfungerende samarbejde mel-
lem de kliniske afdelinger, Klinisk Immunologisk
Afdeling og Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, Skejby
Sygehus, Immunhamatologisk Laboratorium og
Straleterapiafsnittet pd Arhus Sygehus.

Behovet har veeret stigende siden starten 1989 fra
initialt omkring 12 forlgh per ar til nu 51-55 HDT-
forlgh arligt siden 2002.

| 2009 gennemfgrte vi endda 68 HDT-forlgh,

som fordelte sig pa 41 myelomatose patienter,

7 Hodgkin lymfom patienter og 19 non-Hodgkin
lymfom patienter. Ud af de 68 patienter, som blev
HDT-behandlet her, var 10 patienter fra Region
Syddanmark (samme antal som 2008).

lalt Hodgkin lymfom Nﬂ;:‘%‘:ﬂ]‘in Myelomatose? Bvrige
2005 52 4 22 24 (3) 209
2006 50 2 26 22(3)
2007 54 5 18(1) 29 (4) 299
2008 52 7 17 (1) 28 (6)
2009 68 7 19 41 (9) 19

a) | parentes: antal patienter, som har faet foretaget HDT x 2, b) Heraf 1 patient med akut myeloid leukami, c) Heraf 1 patient med kronisk
lymfatisk leukami, d) Heraf 1 patient fra onkologisk afdeling med Ewings tumor, e) Heraf 1 patient med amyloidose, f) Heraf 1 patient fra

rheumatologisk afdeling med systemisk sklerodermi



Stamcelleopsamlinger 2005-2009

Stamceller opsamles seedvanligvis fra blodet efter
forudgdende cytostatika- og vaekstfaktorbehand-
ling. Antallet af blodstamcelleopsamlinger har
veeret stgt stigende siden starten herpai 1993.
Antallet af stamcelleopsamlinger har hidtidig vee-
ret omkring dobbelt sa stort som antallet af HDT-
forlgb. Det skyldes, at der tidligere opsamledes
stamceller hos patienter, hvor hgjdosisbehandling
ikke er aktuel, men hvor behandlingen, pa langere
sigt, kunne komme pa tale. | givet fald kunne de
nedfrosne stamceller anvendes ved tilbagefald af
sygdom.

| januar 2009 ophgrte vi generelt med at foretage
opsamling af stamceller ("forsikringsopsamling”)
ved lavmaligne lymfomer. Vivil i stedet vente med
fgrst at opsamle stamceller ved eventuel transfor-
mation til hgjmalignt lymfom.
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Vivil fortsat foretage forsikringsstamcelleop-
samling ved nydiagnosticeret, ubehandlet kronisk
myeloid leukami.

12009 gennemfgrte vi, i samarbejde med Klinisk
Immunologisk Afdeling og Immunhamatologisk
Laboratorium, 99 leukafereser pa 78 patienter,
hvilket er nogenlunde uandret fra sidste ar. Ud

af de 78 patienter kunne 57 patienter (dvs. 73%)
leukafereres pa én dag - rigtig flot!

Ingen patienter blev knoglemarvshgstet i 2009,
fordi de ikke kunne mobilisere blodstamceller. Til
gengeeld har vi til 11 patienter anvendt et nyt stof,
plerixafor, som haammer bindingen af CXCR-4 til
SDF-1 og dermed pavirker frigivelsen af stamceller
til blodbanen. Derved er det lykkedes at opsamle
stamceller pa alle 11 patienter, som ellers skulle
have opsamlet marvstamceller.

Samlet antal Opsamling pa Opsamling pa Opsamling pa Opsamling paOpsamling pa Leukaferese

Antal

ptt. leukafereser 1dag? 2dage?
2005 72 118 40 23(3)
2006 67 86 51 132
2007 71 91 52 (3) 18
2008 78 94 62 (2) 16
2009 78 99 57 2l

3 dage? 4 dage ¥ 5dage ¥ ERNGET]
6 1 2 56 %
3 76 %
1 73 %
1 79 %
73%

a) | parentes: antal patienter, som ikke opndede sufficient antal CD34+ celler.

Herudover gennemfgrte vii 2009, i samarbejde med Klinisk Immunologisk Afdeling og Immunhamatolo-
gisk Laboratorium, 14 leukafereser og 4 knoglemarvshgste pa hhv. 11 og 4 registerdonorer. Denne aktivi-

tet har vaeret stabil de sidste ar.

Antal donorer marvhgst

Antal donorer PBSC?

a) | parentes: samlet antal leukafereser pa donaorer.

Sengeafsnit 7

Den 1. marts 2009 kom dagen, hvor det nye allogen
transplantations afsnit R7, efter et langt forar-
bejde, endelig skulle abne. Den 23. april 2009 var
der officiel indvielse, og forud for dette var gaet
en tid med introduktion, undervisning og oplaering
af de sygeplejersker, der skulle have deres daglige
funktion pa afsnit R7. Afsnit R70 og R170 tog aktiv
delidenne proces.

De fgrste maneder, fgr vi transplanterede den
fgrste patient, var sengene belagt med afdelin-
gens vanlige haematologiske patienter, saledes
personalet kunne opna viden i og erfaring med

2007 2009
6 6 5 4
7(13) 5(9) 3(6) 11(14)

2005 2006 2008

1(2)

det hae@matologiske speciale. Den opgave kastede
personaletiR7 sig over med engagement og begej-
string, og blev dermed hurtigt kvalificerede til den
nye opgave. Derudover blev der lagt en stor ind-
satsiat fa et velfungerende afsnit op at sta. Der
skulle opbygges en helt ny kulturi afsnittet, hvilket
er lykkes sa godt, at afdelingens vaerdier allerede
nu er godtintegreretiafsnit 7. Der blev fra starten
fastlagt en struktur for sygeplejen, der skulle vaere
tildelt patientpleje. Dette fungerer godt for bade
patienter og personale.

Vivar klar til at transplantere den fgrste patienti
juni 2009 og har efterfglgende transplanteret
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9 patienteri 2009. Dette har bevirket at ventetiden
for mini-allogen transplantation nu er pa 6-8 uger.
Tidligere har ventetiden pa allogen transplanta-
tion svinget mellem 2-4 maneder.

For at kunne imgdega patienttilgangen og pa-
tienternes behov for fleksibilitet i deres forlgb,
omstrukturerede vi R7 i efteraret. Der blev abnet
for flere dagspatienter pa hverdage, og fik dermed
pget antallet af patient-tider med 16 pr. uge.
Aktiviteten i sengeafsnit og ambulatorium forven-
tes yderligere optrappeti2010.

Vi har modtaget patienter fra Regionerne
Nordjylland, Midtjylland og Syddanmark. Alle
patienter fra Region Midtjylland til mini KMT
(knoglemarvs-transplantation) er blevet trans-
planteret pa R7.

Samarbejdet med de udenlandske centre er vel-
fungerende, og det har vaeret uproblematisk nar
personalet pa R7 har hentet marv i udlandet.

For at kunne varetage denne funktion har det vae-
ret ngdvendigt at udarbejde en szrlig forhands-
aftale for kurerrejserne og instruks for dette. |

2010 begynder arbejdet med atindberette data,
og personalet er pabegyndt opleering til denne
opgave, og har samarbejdet med data manager pa
Rigshospitalet om denne opgave.

Den 1. september overtog R7 officielt funktio-
nerne i Undersggelsesstuen og Modtagelsen, og
dermed er personaletide to omrader nu en del af
personaletiafsnit 7. De nye funktioner har givet
nye udfordringer og opgaver for sygeplejerskerne

i R7,som de har taget pa sig med stor ansvarlighed
og interesse.

Der har vaeret og er fortsat mange opgaver som
sygeplejerskerne dagligt arbejder med for at dyg-
tigggre sig indenfor feltet. Dette er bade indenfor
det allogene speciale, men ogsa tiltagende mere
bredtirelation til de gvrige sygdomsgrupper der er
i afdeling R.

Projektet” Tidlig opsporing af kritisk sygdom” som
hele Arhus Sygehus har arbejdet systematisk med,
ligger godtitrad med, atvii 2010 skal i gang med
atetablere yderligere overvagning pa 2 af vores
"senge”. Pa nuveerende tidspunkt foreligger udkast
til instruks og undervisning af personale.

Rejsebrev fra en kurer

Af Tove Brems Sgrensen, sygeplejerske og transplantationskoordinator

Atter pa vej efter donorceller til en af vores trans-
plantationspatienter. Medbringende en kgletaske
fyldt med kgleelementer (i alt 9,3 kg) og lidt person-
lig bagage. Det skal helst kunne vaere i en taske, der
ikke ser ud af noget. Ellers forlanger nogen selska-
ber den checketind, fordi jeg ogsa har kaletasken.
Og jeg har for mange flyskift til, at bagagen kommer
med hele vejen. Nej - op pa skulderen med det hele
- smil - og se ud som om det intet vejer — det virker!

Dejligt at checke ind i min lokale Karup Luft-
havn. Allerede pa tur nummer to er meldingen fra
personaletisikkerhedskontrollen "det plejer at
veere i orden” i forhold til at medbringe kgletasken
som handbagage. Samtidig ma jeg alligevel lige
abne tasken - for "hvordan ser den egentlig ud
indeni”, og "hils sa lige vores afholdte kollega, som
I behandler pa dernede i Arhus”. Er vist p& veji HDT
savidt jeg forstar pa historien.

De fleste stewardesser er meget hjalpsomme.
Kun en enkelt gang har jeg vaeret med ude i cock-
pittet, fordi en stewardesse mente, at det matte
veere luftkaptajnen, der skulle afggre om den slags
handbagage kunne tolereres.

Fremme pa destinationen kontakter jeg donor-
centret. Sa ved de, at jeg er ankommet og vi aftaler
den videre kontakt. Typisk skal jeg ringe igen om
eftermiddagen for at far at vide, om de bruger en
eller to dage pa at hgste. Er jeg heldig, vil de ogsa

opbevare kgletasken og laegge elementerne pa kgl.
Andre gange bytter videm blot ud. | veerste fald
ma jeg aftale noget med hotellet eller llzgge dem
i minibaren.

Sa gar vejen til hotellet med bagage og evt.
kgletaske. Herefter er der lejlighed til at kigge pa
byeninogle timer.

Afsluttes hgsten pa en dag, ringer jeg straks
til min kontakt pa rejsebureauet. Han er rap i
replikken - "nah, er du nu kommet for sent til flyet
igen?”. Det er heldigvis aldrig sket. Men han er ogsa
ved at have rigtig godt fat i, hvad det hele gar ud
pa, og vi finder sammen ud af, hvordan jeg kommer
hjem naeste formiddag.

Det kraever som regel lidt snak frem og tilbage
med hgstcentret ogsa - hvor tidligt eller sent kan
jeg hente cellerne, for at det hele passer.

Sa skal cellerne hentes. Donorcentre er ikke let
tilgeengelige. Jeg tror faktisk, at det hgrer til i den
lette ende at finde vores eget IHL for en kurer der
kommer gaende hertil. Det byder pa mange udfor-
dringer. Heldigvis kan man kendes pa kgletasken,
sa hjeelpen er ofte naer.

Ved udleveringen gar viomhyggeligt min tjekliste
igennem. Sa er jeg sikker pa at have det hele med.

Sidst havde vi aftalt en ombytning af vores
standardkgleelementer. Men sa let gik det ikke.
Jeg kunne bytte mine gode store special-desig-



2009 har veeret et ar, hvor der pa R7 er sketen
rigtig positiv udvikling, og alle har lagt et stort
arbejdeiat fa det til at fungere og man ma sige, at
vi er kommet rigtig godt fra start og rigtig meget
er lykkedes rigtig godt.

Sengeafsnit 70

Aret 2009 var det fgrste fulde ar, hvor afsnit 70
fungerede som et formelt subspecialiseret lym-
fomafsnit.

Klinisk koordinator - en vaerdifuld nyskabelse

Fra 1. januar 2009 ansatte vi sygeplejerske

Caroline Riis Magard som Kklinisk koordinator.

Indfgrelsen af denne nye funktion havde viiforve-

jenvarslet og drgftetiforbindelse med det sidste

personalemgde afholdti 2008. Igennem hele 2009

har denne funktion vist sig at vaere sardeles veer-

difuld til mange formal, herunder specielt

(i) den daglige planlaegning og koordinering af
tjenestetidsplan

(ii) styring og strukturering af patientforlgbene
under hensyntagen til den aktuelle belaegning
og bemanding

nede kgleelementer til en formue ud med tre sma
forkglede elementer som dem, jeg hjemme plejer
at have med pa skovtur.

Takkede pant nej, og gla=adede mig over at
vide, at cellerne trods alt kan transporteres ved
stuetemperatur, sa 8-10 grader var bedre end
ingenting. Var heldigvis fgrst taget hjemmefra
om morgenen.

Og sa retur til lufthavnen.

Her prgver jeg sa at checke ind til hele hjem-
turen - det giver faerrest mulige sikkerhedskon-
troller — men helt nemt gar det ikke altid. Sidst bgd
hjemrejsen pa fire check.

Der er dog stor hjeelpsomhed, men ogsa hgj
grad af sikkerhed. Det vigtigste er papirer — helst
med stempler. Og sa tilbyder jeg ellers at pakke
tasken ud og vise frem.

Sa straekker jeg hals og prgver pa at holde gje
med tasken, der gar udenom gennemlysningen
samtidig med at jeg selv smider baelte, ur, arm-
band, mobiltelefon o0.m.a. op i en kasse og nogen
gange ogsa bliver kropsvisiteret.

Pludselig star der en i den anden ende af trans-
portbandet og holder kgletasken op og raber:
"Hvis er den her?”

Her kraeves ro, overblik, gode talegaver og mest
af alttroen pa, at det gar godt - huske at det plejer
atlykkes. Det er signalet, der skal sendes. At man
har en mission og ikke lader sig kyse af bryske folk
i uniform.

For at have fleksible flybilletter med mulighed
for @&ndringer og aflysninger, er det ngdvendigt
atrejse pa business-class. Det giver samtidig
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(iii) interaktion med koordinatorer fra andre afsnit
i he@matologisk afdeling med henblik pa at
optimere patientovergange.

Introduktionen af den nye kliniske koordinatorstil-
ling har ogsa medfgrt en tydeligggrelse af ledelse
og stabiafsnit 70, understreget bl.a. ved gennem-
farelse af formaliserede mg@der og teet samarbejde
mellem specialeansvarlig sygeplejerske, klinisk
vejleder, klinisk koordinator og afdelingssygeple-
jerske.

Personalemgder - et vigtigt tveerfagligt
mgdeforum

Funktionsledelsen planlagde og gennemfgrte

4 personalemgder i lgbet af 2009. Under perso-
nalemgderne blev drgftet vigtige punkter, som
evaluering af afdelingssygeplejerskens rolle og
funktion, evaluering af arbejdsmiljget pa afsnit
70 under vejledning af organisationspsykolog
Inge Tranborg, gennemgang af de nye hygiejniske
retningslinjer, indfgrelse af en problemorienteret
tveerfaglig middagskonference i afsnit 70 - blot
for at naevne nogle fa eksempler.

mulighed for at opholde sig i en sarlig lounge i
lufthavnen sammen med alle de andre VIP-er.

Dejligt, fordi det giver meget mere ro omkring
kgletasken og mulighed for at fa drikkevarer, frugt
m.v. mens jeg slipper for at vaere i overfyldte kger
og sidde i meget trafikerede omrader som cafeer,
hvor det er svaerere at passe pa sine ting.

Hvis man bedst kan lide at vaere som de andre,
sa husker man lige det mgrke jakkeszt og labtop-
pen, men mindre kan ggre det.

Husker dog ogsa altid at stille tasken med sit
indholdsmaerke synligt, sa ingen fgler sig fristet til
at tage den med, fordi de tror den er penge veerd.

Mange studerer tasken interesseret, og det
gger sikkerheden omkring den. Nogen sp@r-
ger - den svenske haematolog pa vej hjem fra
lymfommgde i Tyskland, eller den kgbenhavnske
medicinstuderende pa 1. semester, der synes, at
det hele er vildt spandende. Andre fortryder at
have spurgt: "fint med den der mulighed - men
jeg kan altsa ikke holde ud at hgre om det”. Godt
atvores patienter for det meste har en bedre
mestringsevne.

Det sidste stykke fra lufthavnen og hjem til af-
delingen ggres i Taxi. Den har jeg bestiltinden jeg
stiger ombord i det sidste fly. Farst der er jeg helt
sikker pa hvilken lufthavn jeg lander i og pa hvilket
tidspunkt.

Hjemme venter patienten spandt. Vi tjek-
ker papirer og produkter og satterifaellesskab
infusionen i gang. Og sa gar vejen hjemiseng —
Klokken kan godt blive to eller tre inden jeg ligger
under dynen.
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Funktionsledelsen - det vi har valgt at

saette fokus pa

» Personaletrivsel: 1 2009 har funktionsledelsen
haft en seerlig udfordring ved at skulle agere
under omskiftende rammer, dvs. nedsat sen-
geantal (3 senge) og opstart af afsnit 7, med
deraf fglgende varierende personalenormering.
Derfor har funktionsledelsen valgt at fokusere
pa tryghed og personaletrivsel ved aben og
gennemsigtig information om de enkelte trini
denne forandringsproces. Med ovenstaende som
udgangspunkt, blev der i 2009 ansat en del nyt
personale, saledes atvi fra foraret 2010 igen har
alle stillinger besat samtidigt med, at sengeantal
blev ggetigen.

- Temadag: | foraret 2009 afholdt funktionsledel-
sen en temadag pa Sofiendal Kursuscenter med
deltagelse af en HR konsulent. Her drgftede man
muligheder for optimering af patientforlgb og
der blev udarbejdet et forslag til afholdelse af
tvaerfaglig middagskonference pa afsnit 70. Vi
drpftede ogsa vores interne arbejdsgange og
faste mgdetider.

» Middagskonference: Forslag om en afsnits-speci-
fik, tveerfaglig og behovsorienteret middagskon-
ference blev forelagt afdelingsledelsen og den
gvrige ledergruppe. Man enedes om at afholde
konferencenien prgveperiode fra januar 2010.

- Palliation: En raekke vanskelige patientforlghb
fremhavede behovet for en evidensbaseret pal-
liationspraksis i Hematologisk Afdeling. Sammen
med funktionsledelsen pa afsnit 170 dannede vi
derfor en arbejdsgruppe, der skulle udarbejde
et udkast til feellesretningslinjer for palliation i
Haematologisk Afdeling.

» Undervisning: Der blev afholdt en del under-
visning i lymfomspecialet for medarbejdere pa
forskellige kompetenceniveauer. Koordinator for
denne aktivitet var specialeansvarlig sygeple-
jerske Bente Frgkjeer Jensen, der overtog funk-
tionen fra Charlotte Laubak. | lyset af positive
evalueringer er undervisningstilbuddene tankt
gentageti2010.

Uddannelsesaktivitet

- Flere kompetencer til afdelingen

| efteraret/vinteren 2009 deltog afdelingssyge-
plejerske Annette Jensen i Region Midtjyllands le-
derudviklingsforlgb, "Kilimanjaro”. Det indebar bl.a.
en brugerdialog i form af et mgde med pargrende
til hematologiske patienter, der var afgaet ved
dgden indenfor det sidste ar. Til dette mgde deltog,
udover de pargrende, ogsa reprasentanter fra alle
personalegrupperiafsnit 70 samt funktionsledel-
sen. Alle deltagerne gav udtryk for stor tilfredshed
med det afholdte arrangement.

Social- og sundhedsassistent Susanne Ankjaer
gennemgik uddannelsen i kompetenceudvikling
for social- og sundhedsassistenter. Med udgangs-
punkt herivil huni 2010 udarbejde en pjece med
relevante praktiske informationer om afsnit 70 til
pargrende af haamatologiske patienter.
Specialeansvarlig sygeplejerske Bente Frgkjaer
Jensen gennemgik merituddannelsen for kraeftsy-
gepleje ultimo 2009. Med afsatisin afsluttende
opgave pa uddannelsen, underviste hun kolleger i
"Patientperspektiv og medinddragelse - i relation
til akut syge kreeftpatienter”.

1 2009 fik overlage Francesco d’/Amore et forsk-
ningsprofessorati maligne lymfoproliferative
sygdomme med tiltraedelse 1. februar 2010.

Sygeplejestuderende - nu sidste semester
studerende ogsa pa afsnit 70

Klinisk vejleder Jane Klingenberg opleerte i 2009 sy-
geplejestuderende fra flere uddannelsesniveauer
og skal i starten af 2010, som noget nyt, modtage
sidste semesters studerende, en opgave vilaenge
har set frem til i afsnit 70.

Et tilbageblik

2009 har veeret kendetegnet ved implementering
af en raekke nye tiltag og projekter, sasom nye
hygiejniske retningslinjer, ernaeringsprojektet,
tidlig opsporing af kritisk syge samt dertil knyt-
tet scoringsskema, blot for at naevne nogle. Alle
medarbejdere i afsnit 70 har deltaget med stort
engagement og interesse i de nye organisatori-
ske &ndringer. Disse nyskabelser, som man ellers
kunne have frygtet at vaere en ekstra belastning
ien,iforvejen travl hverdag, har medarbejderne
med deres positive tilgang formaet at anvende for-
andringerne som anledning til lzering og udvikling.

Sengeafsnit 170

Subspecialisering:

1 2009 blev subspecialiseringen for alvor imple-

menteretiR170.

Funktionsledelsens vurdering er, at vi har "hgstet

mange frugter” af dette tiltag:

- bedre patientforlgh

- gget kvalitet og kontinuiteti plejen og behand-
lingen

- feerre frustrationer hos patienter, pargrende og
personale

- gget fleksibilitet i det daglige arbejde, i perioder
med spidsbelastning.

Nar alle "frugter laegges i en kurv” bliver resultatet

gget tilfredshed pa alle fronter. Funktionsledelsen

er opmaerksom pa, at der fortsat skal vaere fokus

pa at fastholde den positive proces omkring sub-

specialisering.



Tiltag, der har kreevet megen opmeaerksom i 2009:

1) Nye hygiejniske retningslinjer blev introduceret
ogimplementeretiforaret 2009. Det nye tiltag
fordrede, at al personale deltog i flere undervis-
ningsseancer og forholdt sig til en stor mangde
ny viden og samtidig traenede i at aflaere gamle
rutiner og retningslinjer. F.eks. eksisterer be-
grebet "skarpet hygiejne” ikke mere! Det var en
stor omvaeltning for alle, bade personale, patien-
ter og pargrende, at patienter, der fgrhen skulle
beskyttes mod infektioner, nu matte faerdes frit
i afsnittet. Retningslinjerne var et stort skib at
sgsatte, og der er fortsat smating, der skal ret-
tes til. De nye retningslinjer har medfgrt store
forbedringer, ikke mindst for vores patienter.

2) "Tidlig opsporing af kritisk syge patienter”. De
nye observationsskemaer blevintroduceret sep-
tember 2009. Al plejepersonale deltog i en halv
dags undervisning, og var derfor klaedt godt pa
til at tage de nye skemaer i brug. Udformningen
af skemaerne har optimeret observationen
afvores patienter, men handlingsalgoritmen
volder en del problemer. Der arbejdes pa at lgse
dette.

Den kliniske koordinator blev en del af afsnittets
stab. Koordinatorens opgave er bl.a. at have fokus
pa patientovergange og patientforlgb. Det ggede
fokus pa dette felt har maerkbart optimeret forlg-
bene til gavn for vares patienter.

Sygeplejefaglige udviklingsprojekter:

To nye projekter, hvoraf det ene er afsluttet og det

andet er pabegyndt.

- Medvejlederredskab, et redskab til vejledere for
social- og sundhedsassistent elever. Et gennem-
arbejdet og overskueligt redskab, der er til stor
hjzlpidetdaglige planlaegningsarbejde for ele-
vens leering i praktikforlgbet, og et godt redskab
til vurdering af, om eleven har ndet malene.

- Videreudvikling af projektet "Nar mor eller far
far kraeft”. En sygeplejerske er pabegyndt ud-
dannelsen til Sorg Pilot. Vores forventninger er,
atvimed afsatidenne uddannelse, bliver klaedt
bedre pa til at statte, vejlede og rumme bgrn, hvis
foraeldre har kraeft.

Sygeplejefaglige indsatsomrader,

her skal blot naevnes to:

- Dokumentation: i 2009 blev dokumentations-
gruppen nyorganiseret, f. eks. er der nu to nggle-
personeriafsnittet. Deres opgave er primart at
medvirke til at forbedre den daglige dokumenta-
tion af selvstandige sygeplejeopgaver, og her er
et udviklingspotentiale!
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- Introduktion og oplaering af nye sygeplejersker:
et nyt og gennemarbejdet materiale er taget i
brug. En mappe, der indeholder diverse informa-
tioner om afdeling R og afsnit R170 udleveres til
alle nyansatte. Her skal blot navnes et enkelt
omrade: kompetenceudvikling for sygeplejer-
skeriafdeling R, herunder introduktions - og
opleéeringsprogram og uddannelsesblade for
nyansatte, et produkt, der blev godkendt og taget
i brugi2009.

Protokolaktivitet:

AML: 2009 blev aret, hvor vi rigtig fik taget fat
iinklusion af ldre AML-patienter i de britiske
MRC/NCRI protokoller. | alt blev 7 patienter in-
kludereti AML 16i 2009, hvilket ligger lidt under
det forventede antal. Vi forventer inkluderet et
lignende antal i denne protokol i 2010, ligesom
AML 17 protokollen for yngre AML-patienter
abneri2010.

Myelomatose: i 2009 lukkede to myeloma-

tose protokoller for inklusion (NMSG15/05 og
NMSG16/07) efter at et tilstraekkeligt antal pa-
tienter varinkluderet. 1 2009 er der i NMS5G17/07
(Velcade-dexamethason vs. Thalidomid-
dexametason til melphalan refraktaere myelo-
matose patienter) in-kluderet 2 patienter og i
PASS (A non-interventional observationel post
authorisation safety study of subjects treated
with lenalidomide) 6 patienter. Begge protokoler
er fortsat abne for inklusion.

Afsnit R170 har i 2009 sagt goddag og velkommen
til 9 nye sygeplejersker, heraf er to rekrutteret fra
Tyskland. De to tyske sygeplejersker, der begge
kommer fra Berlin, er yderst kompetente, og vi

er rigtig glade for, at de valgte at arbejde med
kraftsygepleje i netop R170. Begge er faldet godt
til, bade arbejdsmaessigt og privat.

De 9 nyansattelserne i R170 skyldes lykkelige
begivenheder. 10 dejlige bgrn sa dagens lys i lgbet
af aret. R170 pataenker at abne en vuggestue og
pa sigt opstarte et fodboldhold! Vi mangler lige
malmanden!!

2009 blev aret, hvor R170 fik en "ansigtslaftning”,
somiden grad har fornyet og forskgnnet arbejds-
pladsen. Alle er begejstrede for forandringerne:
nyindrettede team-rum, hvor bade de ergonomi-
ske forhold og det aestetiske har faet et gevaldigt
lgft, maling i lyse farver pa patient stuerne og
gangen og de gamle gardiner er udskiftet med plis-
sér, og sidst, men ikke mindst, nye mgbler i varme
farver pa alle patientstuer.
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Ambulatoriet

"Kur og Omsorg”

Kan man styrke den faglige profili et hospitalsaf-
snit med en fest?

Ja, det lyder maske lidt avanceret, men det skete
faktisk for os. Den 1. februar 2008 havde ambu-
latoriet 25 ars jubilaeum, idet vi regnede fra den
officielle start pa dagafsnit 700.

Det blev en rigtig dejlig dag: Afdelingsledelsen
stgttede foretagendet med en reception, og vi
begyndte eftermiddagen i ambulatoriet med
foredrag ved funktionsledelsen. Viville jo gerne
udbrede viden om os selv til hele organisatio-
nen. Der var stor opbakning fra Centerledelsen,
Afdelingsledelsen og vore mange kolleger i de for-
skellige afsnit, og ogsa hjertevarme gensyn med
tidligere kolleger.

Ved den lejlighed matte vi jo sa finde et motto for
vares virksomhed - et motiv til praesentationen,
og som de allerbedste idéer meldte der sig et glimt.
Hvad vil vi gerne kendes for? "Kur og Omsorg”.

Det har faktisk veeret en god ledetrad for aktivite-
terneidette ar:

Forst de patient-naere:

1.Viharimplementeret "Akut Kreeft” paradigmet i
ambulatoriet. Takket vaere en effektiv, to gange
daglig visitation ved seniorlaeger og et team
af erfarne og kompetente visitationssygeple-
jersker, bliver alle nyhenviste med begrundet
mistanke om ondartet sygdom i blod- og
lymfesystemet visiteret til vores diagnostiske
pakker, der er fundereti forud reserverede tider
til journaloptagelse, knoglemarvsundersggel-
ser og billeddiagnostik, samt - vigtigt! — svar
pa forundersggelsen med behandlingstilbud
og tilknytning til team. Ressourcerne rakte i
begyndelsen ikke til 100 % malopfyldelse, men
efter nynormering forventer vi at det sker pr.
1/4 2010. Der har veeret skeptikere, som har be-
tvivlet ngdvendigheden af det opskruede tempo,
men nu hvor det kgrer, fornemmer vi en markant
kvalitetsforbedring i kraft af den faste struktur
og de ngje indstuderede arbejdsgange.

2. Tidlig opsporing af kritisk sygdom. Igen lidt
skepsis: hvem er kritisk syge i et ambulatorium?
Ogigen en aha-oplevelse: | kraft af et velstruktu-
reret skema, en ngje aftale om hvilke patienter
der behgver scoring og en tilvejebringelse af
tilstraekkeligt udstyr foreligger der nu systema-
tiske observationer pa alle relevante patienter,
uden at det overhovedet fgles byrdefuldt.

3. Medicinlevering direkte fra apotek: Oprindelig et
vaskeagte lean-projekt: | stedet for at vi skulle
bestille vores specialpraeparater pa apoteket,
pakke op og satte pa plads, og udlevere til de
enkelte patienter efter konsultationerne - el-
ler sende til dem, der var Igbet tgr — faxer vinu
blot en recept til Hospitalsapoteket, hvorefter
patienterne, nar beholderen er ved at vaere tom,
ringer og far medicinen sendt direkte hjem.
Patienterne far afkortet deres ophold med op
til et kvarter, og vi sparer tid og plads. Vi hgrer
mange positive tilkkendegivelser fra patienterne,
som synes at det er en meget fin service!

4. Patienttilfredshedsundersggelse: Med en blan-
ding af ydmyghed og glade kan vi konstatere,
atvores patienter har en ekstremt hgj grad
af tilfredshed med den faglige indsats hos os.
Trods alt er det jo det de kommer efter. Men vi
ma jo ogsa erkende, at bade tallene og de frie
kommentarer afslgrer, at vi har problemer med
hensyn til pladsforhold - ikke mindst i venterum-
met. Og med hensyn til ventetid - det har sa
veeret genstand for meget opmarksomhed fra
Funktionsledelsens side, og vi har haft drgf-
telser med bade arkitekt, Afdelingsledelse og
Centerledelse om mulighederne med de givne
rammer. Det kommer til at traekke spor langtind
i2010 0g 2011.

5.1begyndelsen af aret tog vi afsked med en
patientgruppe: de allogent transplanterede pa-
tienter. Integreretiafsnit 7 er nu den ambulante
allogene klinik. Det har veeret en opgave, der har
ligget heri5 ar, og som satte sit praeg pa vores
hverdag og organisation. Vi gnsker funktionen
god vind i de nye omgivelser!

Medarbejderne:

1. Staben er vokset i forbindelse med den kon-
stante ggning i opgaver og i forbindelse med
implementeringen af akut kraeft. Ved arets
udgang bestod den af 18 sygeplejersker, HDT-
koordinatoren og 3 serviceassistenter. Med
sa stor stab er det ogsa ngdvendigt at tildele
specialfunktioner og uddelegere den daglige
ledelseskompetence. Vi har nu en klinisk
koordinator og en forlgbskoordinator som nye
funktioner, samtidig med at vi har specialean-
svarlig, klinisk vejleder og en lang raeekke ngg-
lepersoner for forskellige omrader. Vi har et
stort gnske om at kunne tilbyde den enkelte sy-
geplejerske et selvstaendigt arbejdsomrade ud
over de feelles basisfunktioner, og vi tror at det
er et godtincitament til bade udvikling og ar-
bejdsglaede. To af vares erfarne sygeplejersker



har taget den nye formelle "Specialuddannelse
i kreeftsygepleje”.

2. Alle de tilknyttede laeger hgrer formelt under
afdelingen. Efterhanden er det dog sadan, at
flere specialleeger l2gger stgrsteparten af
deres kliniske arbejde i ambulatoriet. Det kan
ikke nagtes, at der er et betydeligt arbejds-
pres forbundet hermed i forbindelse med den
stadig voksende aktivitet. Vi opfatter det som
afggrende vigtigt, at arbejdet er fagligt tilfreds-
stillende med mulighed for smidig afvikling
af dagsprogrammerne og med mulighed for
opbygning af langvarige Isege-patient-relationer
bade i vores kontaktlaege-system og i vores
teamsamarbejde.

3.Vores serviceassistenter indgar i teamfunktion
med serviceassistenterne i IHL og CCL. Alle tre
steder ggres en god og stabil indsats. Sei gvrigt
det sarskilte afsnit om serviceassistenternes
uddannelse og kompetenceudvikling.

Aktiviteten:

Vima konstatere, at der ar for ar udfgres mere og
mere arbejde i ambulatoriet. Med hensyn til ny-
henviste ses fglger af hjemtagning af patienterne
fra det tidligere Vejle Amts nordlige del. 1 2009 var
der 604 nyhenviste, som ogsa blev forundersggt
ambulant. Tendensen er klart stigende over aret.
Antallet af konsultationer i 2009 var 17272 mod
16252 i 2008. Samtidig er antallet af kure steerkt
stigende. Hele aret blev der givet 2565 kemokure,
men stigningstakten over aret var 38%. Hele fire
maneder ndede at blive "den maned hvor vi havde
givet flest kure nogensinde”! Vi antager at de heae-
matologiske sygdomme opstar uden hensyntagen
til ferier og helligdage, og at antallet af kure der-
med er meget svaert at regulere. Den organisatori-
ske opgave er dermed at levere den fleksibilitet,
der tillader os at rumme alle de kure, som kan gives
ambulant. Lad det veere sagt med det samme:
Meget kan organiseres, men uden vores meget
fleksible og kompetente personale kunne denne
opgave ikke lgftes.

Forventningerne i 2010:

Vitror atvifar meget mere at ggre med den
danske kvalitetsmodel, vi far en lang raekke af nye
standarder til implementering. Med tanke pa vores
store udbytte af Akut Kraeft og Kritisk Syge er vi
ikke lzzngere sa nervagse for dette.

I lgbet af 2010 far vi bygget nyt medicinrum og for-
habentlig ogsa i det mindste planlagt en forbedring
af ventefaciliteterne. Organisatorisk bliver Akut
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Kraeft fra 1. april 100% opfyldt ved hjaelp afen
udvidelse af forundersggelseskapaciteten. Vores
stab kommer til at vokse, og vi forventer at det
ogsa vil afspejle sig i aktiviteten, selvom vi ligesom
resten af sygehuset ogsa er palagt sparekrav.

| etlidt stgrre perspektiv er fremtidenen5-6
arig periode pa Tage-Hansens Gade, efterfulgt

af en udflytning til Det Nye Universitetshospital.
Den farste periode bliver en stor logistisk og
pladsmaessig udfordring - maske nyttigt nok, for
de nye rammer er bestemt heller ikke uendeligt
vide. | et mikroplan er ambulatoriets problemer
identisk med hele den hospitalsbaserede sektors:
Mulighederne eksploderer, og opgaverne vil umu-
ligt kunne lgses ved en simpel opskalering. Alle
tenkelige og utaenkelige midler bliver ngdvendige
for atreservere de knappe ressourcer (personale
og plads) til kerneydelsen. Informationsteknologi,
automatisering, udlicitering og ikke mindst med-
inddragelse af patientens egne ressourcer bliver
ngdvendige. Kan patienten selv skrive journal? Nej,
ikke som den er i dag, men maske nok udfylde et
web-baseret standardskema. Kan patienten selv
tage blodprgver hjemme? Nej, ikke som venepunk-
tur, men nok som kapillaerprgver i et apparat, der
kommunikerer med EPJ via tradlgst internet. Sa
viskal altsa mestre kunsten at give mere og mere
KUR og alligevel gemme ressourcer til det, som
ikke kan automatiseres: OMSORG.

Psykologfunktion

Haematologisk Afdeling har haft psykolog tilknyt-
tet siden august 2007.

Det fgrste ar var psykologen tilknyttet 10 timer om
ugen pa konsulentbasis. Den davarende psykolog
deltogitveerfaglige konferencer, og der blev op-
rettet et par supervisionsgrupper.

Pr. 1. august 2008 blev der fastansat en psykolog

i afdelingen, og timeantallet blev opnormeret til
15 timer om ugen. Psykologen fik stabsfunktion til
afdelingsledelsen.

Psykologfunktionen er som udgangspunkt tilknyt-

tet personalet, men der er i mindre grad ogsa en
funktion i forhold til patienter og pargrende.

Supervision i forhold til personalet

Plejepersonalet

Der har veeret oprettet 4 supervisionsgrupper
for plejepersonaletiforaret 2009 som var inddelt
afdelingsmaessigt, - 2 grupper for henholdsvis af-
snit 70 og afsnit 170. | efteraret blev der oprettet
4 supervisionsgrupper, som blev inddelt pa tveers
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afafsnit 7,70 0g 170, og inddelt efter, hvor l2nge
personalet havde vaeret ansatiafdelingerne.

Serviceassistenterne

Der blev tillige sggt at etablere en supervisi-
onsgruppe for serviceassistenterne, men det
lykkedes kun at holde gruppenigang et par gange,
for mgderne blev aflyst pa grund af manglende
deltagelse.

Madomsaorgspersonalet

Yderligere har deriforaret 2009 vaeret etableret
en supervisionsgruppe for madomsorgspersonalet
tilknyttet et kvalitetsudviklingsprojekt "Tag en lille
bid til".

Reservelagerne

| efteraret blev der afholdt mgde med reserve-
lzegerne for at afklare, om der kunne vaere behov
for supervision, hvilket der blev givet udtryk for til
mgdet. Der blev i fgrste omgang planlagt 3 super-
visionsmader.

Individuelle samtaler med personale og ledere
Haematologisk Afdeling har valgt at kunne tilbyde
sine ansatte psykolog-samtaler ved eventuelle
behov.

Der er Igbende personaler der vaelger at tage imod
tilbuddet pa tveers af faggrupperne. Af og til pa
eget initiativ, af og til med et lille "skub” fra afde-
lingsleder eller kollegaer. Tilbuddet er naturligvis
frivilligt.

Deltagelse i mono- og tvaerfaglige kanferencer
Psykologen deltager i mono- og tvaerfaglige konfe-
rencer ved behov.

Undervisning af personale

Der er Igbende undervisning af personalet i
Hzematologisk Afdeling, og psykologen varetager
de mere psykologiske temaer.

Deltagelse i relevante arbejdsgrupper
Der hari 2009 ikke veeret psykologisk deltagelse i
nogen arbejdsgrupper.

Supervision i forhold til patienter og pargrende
Der blev ved udgangen af 2009 aftalt, at psyko-
logen fremover i begraenset omfang kan ga ind

i stgtteforlgb i forhold til sdvel patienter som
pargrende.

2010 vil vise, i hvilket omfang dette bliver aktuelt.

Socialradgiver
Som socialradgiver pa Hematologisk Afdeling er
man patienter og pargrende hehjzlpelig med rad

og vejledning i forhold til de sociale problemer, som
sygdom kan medfgre. Socialradgiveren fungerer
som et bindeled mellem patienter og pargrende i
forhold til primaersektoren, forsikringsselskaber,
arbejdsgivere m.v.

At fa konstateret en livstruende sygdom, kan med-
fgre problemstillinger af psykosocial og gkonomisk
karakter. Der afholdes samtaler med patienter og
pargrende om deres psykosaciale situation, endvi-
dere ydes rad og vejledning om deres gkonomiske
situation. For en del patienter medfgrer sygdom-
men ingen gkonomisk @&ndring, da deres lgn/efter-
lan/pension e.l. forsaetter som hidtidig. Der er dog
en stor gruppe som iht. deres overenskomst ikke er
berettiget til fuld Ign under sygdom og hvis de er,
kan der veere tale om en meget begraenset periode.

Mange af samtalerne handler om rehabilitering
-omdetat komme igennem sygdomsforlgbet og
vende tilbage til " livet igen”, det vaere sig for pa-
tienter bade i og udenfor den erhvervsaktive alder.

Langtden overvejende del af patienterne i den er-
hvervsaktive alder har et stort gnske om at vende
tilbage til arbejdsmarkedet safremt helbredet
tillader dette enten pa ordinzere vilkar eller med
stgtte.

For patienterneiden erhvervsaktive alder har
socialradgiveren et stort samarbejde med disse
og deres sagsbehandlere i hjemkommunen. Vore
patienter har ofte et meget langt sygdomsforlgb,
hvilket som oftest indebaerer at forlaengelses-
mulighederne i Sygedagpengeloven skal bringes
ianvendelse. Hvis patienten ikke er i stand til at
vaere pa arbejdsmarkedet pa ordinaere vilkar sam-
arbejdes der om andre Igsninger.

Eksempler pa andre problemstillinger kan vaere
radgivning om pasnings-/og plejeorloven, flytning
tilanden bolig, som fglge af sygdommen, belgb

ved kritisk sygdom, legat mulighed, tandproblemer
som fglge af kemo behandling m.v.

Ud over at varetage opgaver pa Hematologisk
Afdeling, er socialradgiveren tilknyttet Det
Palliative Team. Ligeledes er der konsulent opga-
ver i forhold til personalet pa gvrige afdelinger pa
Tage-Hansens Gade, med undtagelse af Geriatrisk
Afdeling. Pa de gvrige afdelinger er der endvidere
samtaler med patienter og pargrende med kompli-
cerede sociale problemstillinger. Desuden under-
visningsopgaveriintern og ekstern regi.



1.2. Kliniske aktiviteter - eksternt

Patienthotellet
Haematologisk Afdeling’s brug af Patienthotellet i tal

2003
Overnatninger 693
Belaegnings % 76
Radiologisk Afdeling
Antal udfgrte undersggelser

2003
CT-scanning 4672
Rgntgenus. 5366
Ultralydsus. 1281

Total 11319

Arhus Universitetshospitals Apotek:

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

2003
Sengeafsnit 2877
Ambulatorium 1174
lalt 4051
PET-centret
2003
Kliniske PET-scanninger 46
Onkologisk Afdeling
Stralebehandlinger (antal patienter)
2003
Non-Hodgkin 57
Hodgkin 25
Myelomatose 23
lalt 115

MR-centret

Antal MR skanninger

2004

634
64

2004

4730
4539
1304
10573

2004

3436
1289
4725

2004

35

2004

105
60
ce

187

2005
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2005 2006 2007 2008 2009
752 891 645 669 339
77 91 53 85 35
2005 2006 2007 2008 2009
4563 5042 4938 4616 4417
4567 4128 3728 3552 3390
1154 1185 1232 1134 1172
10284 10355 9898 9302 10988
2005 2006 2007 2008 2009
2305 2404 2537 2203 2552
1478 2202 2259 2601 3111
3783 4604 4796 4804 5663
2005 2006 2007 2008 2009
15 87 194 307 496
2005 2006 2007 2008 2009
103 103 114 58 104
36 23 27 14 26
15 24 34 13 15
154 150 175 85 145
2006 2007 2008 2009
1090 1502 1237 921 979
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1.3. Samarbejde med patientforeninger og patientnetvaerk

Lymfe- og leuk®@minetvark (LYLE)

Patientforeningen LYLE hari 2009 holdt en reekke
temameader for sine medlemmer. To af disse mg@der
havde direkte relevans for Hematologisk Afdeling
i Arhus. Det fgrste blev afholdt i september 2009

i Kgbenhavn med emnet: "Vejen til de staerkeste
hospitaler”. Projektchef Claus Thomsen praesen-
terede en oversigt over status og visioner for Det
Nye Universitetshospital i Arhus.

I november 2009 blev der afholdt en temadag

pa Hematologisk Afdeling i Arhus om "Mini-
transplantation” med indlaeg fra overlaege Bendt
Nielsen, professor Peter Hokland, sygeplejerske
Birgit Bjerring Lykkegaard, specialeansvarlig
sygeplejerske Maja Marie Nielsen og to trans-
planterede patienter, der berettede om deres
sygdoms- og behandlingsforlgb. Mgdet er omtalt

i LYLEs nyhedsbrev fra november 2009.

Kraefter til Kraeft

Igeni 2009 har afdelingen modtaget flotte blom-
ster til paske og jul samt julegaver til patienterne.
Foreningen har desuden bevilget to nye flotte
"uderum”, hvor vores patienter og deres familier
vil fa mulighed for at nyde vejret hen over forar og
sommeren. Desuden har foreningen bevilget be-
plantning, der hvor vi, pa grund af ombygningerne,
matte feelde treeer.

Sct. Clemens Koret

Det er blevet en dejlig tradition at Sct. Clemens
Koret kommer og synger julen ind. De tidligere

ar har koret sunget en samlet julekoncert. Men i
2009 valgte koret at syngei alle tre sengeafsnit,
hvor sange og salmer gla=adede mange patienter,
pargrende og personalet. Og igen i 2009 havde
koret samletind til en flot chokoladekurv til hvert
sengeafsnit.

Heldigvis er der flere musiske talenteriafdelingen,
saialle tre sengeafsnit er der hver morgen i de-
cember maned julesang, hvor personale og patien-
ter synger sammen.

Og lige op mod jul kommer en af vore musikalske
sygeplejersker med sine to dgtre og spiller julen
ind, med flot blaesermusik.
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2. DRIFTSUDGIFTER

Haematologisk Afdeling har parallelt med almindelig aktivitetsudvikling, nye behandlinger og etablering
af allogen funktion, haft et stigende budget. Alligevel er der gkonomisk balance ved en kombination af
bevillinger til nye behandlinger samt allogen transplantation, og en stram gkonomistyring. Det at have
"ordenigkonomien” er vigtigt for afdelingen, for det giver mulighed for at prioritere den faglige udvikling
og forskning.

Akonomi
Mio kr. 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Forbrug 91,5 116,9 109,5 126,2 144,0 159,4 199,5
Budget 87,0 105,5 103,2 126,1 142,9 161,7 200,8
DRG tilfgrsel 2,1 -1.3 0
Balance -4,5 -11,4 -6,3 -0,1 +1,0 +1,0 +1,25
Medicin Udgift (mill. kr) 33,6 45,8 44,0 55,9 63,1 73,0 95,2
Udenamtsindtaegt 40,2 47,4 45,5 - - - -
Udenregional aktivitet 11,9 8,0 11,7 15,2
Sengedage Udenamtsi% 32,0 35,0 32,0 - - - -
Sengedage Udenregional aktiviteti % 10 4.8 6,2 6,2

3. ARBEJDSMILJ@A OG SAMARBEIJDE INTERNT

Efter en LMU temadag sidst pa aret, blev det besluttet at integrere sikkerhedsarbejdet fuldti LMU
arbejdet. Saledes er sikkerhedsarbejdet fortsat organiseret i sikkerhedsgrupper svarende til hvert
ledelsesomrade. Ledende overlaege Jgrgen Schaler Kristensen er, efter sammenlagningen af LMU
og Sikkerhedsgruppen, afdelingens overordnede sikkerhedsleder. Oversygeplejerske Anette Schouv
Kjeldsen er formand for afdelingens LMU.

Sikkerhedsorganisationen

70 Sikkerhedsleder HL
Annette Jensen  —r— EUNAICH Kjeldsen/Jargen Schaler Kristensen [l AP IRTAE
Bente Frokjaer Jensen UV g ' Karin Brandstrup
7 Laeger Ambulatorium KFE
Camilla Havsteen — Erik Segel —T '-ﬂaeggsr'gfnat%ﬁ/ — Susan Larsen
Tove Sgrensen Jgrgen Schgler K. Annette Hardinger Tove Brems Sgrensen
170 Socialradg. + spl. stab Sekretzrer ccL
Karln_Bork - Helle Givskov — Margit'BaIIe Eigil Kjeldsen
Anne Christensen Anette Schouv Helle Givskov

LokaltMedarbejderUdvalg (LMU) og arbejdspres samt rekruttering til alle afsnit og
LMU har i 2009 veeret aktivt pa flere omrader. funktioner har haft LMU's fokus.

Nogle omrader drejer sig om problemstillinger pa Decentralisering af uddannelsesmidler og tre-
sygehus niveau, andre drgftelser er udsprunget af partsmidler til kompetenceudvikling har ogsa
mere lokale problemstillinger. haft LMU's interesse, da udvikling af personalets
Ogsa i LMU regi har DDKM fyldt meget i drgftel- kompetencer er vaesentlig i vores hgjtspecialise-

serne gennem aret. Personaleforhold, arbejdsmiljg  rede afdeling.



Som opfglgning pa LMU temadagen i 2008 har LMU
fortsat haft fokus pa stress og sundhed, ligesom
der har veeret aktiv deltagelse i Kraftcentrets
proces med fokus pa sygefraveaer og arbejdsmiljg.
LMU har ogsa drgftet DNU, frugtordning, senior-
ordning, opsamling pa patienttilfredsheds-
undersggelsen, projekt "God Ledelse” ligesom

IT omradet har vaeret i konstant fokus, da et vel-
fungerende it system er af afggrende betydning
for en produktiv afdeling.

LMU Temadagen i 2009 drejede sig om MED
arbejdet med revision af virksomhedsgrundlag og
forretningsorden.

Sikkerhedsarbejdet hari 2009 hovedsageligt
drejet sig om:

Cytostatika spild, da derien periode har vaeret
endel utatte cytostatika sat. Der er desuden pa
sygehusniveau kommet nye retningslinjer vedrg-
rende cytostatikahandtering, som afdelingen til
fulde lever op til.

Der har desuden vaeret behov for en opdatering af
afdelingens handskepolitik, saledes er der nu lavet
brugbare retningslinjer for brug af handsker til alle
formal.

De @ndrede retningslinjer pa hygiejneomradet har
ogsa betydet en procedureandring ved anlaeg-
gelse af venflon. £ndringen kan medfgre en gget
risiko for stikskader, hvorfor CVK-gruppen fik til
opgave at finde en brugbar Igsning til eliminering
heraf.

Sidst pa aret var mange sikkerhedsreprasentan-
ter og sikkerhedsleder pa EAPV kursus, sa afde-
lingen var klar til den nye made at indberette APV,
nemlig elektronisk.

4. KLINISK KVALITETSSIKRING

Falles Hematologisk Database

Der vari 2009 tre fungerende kliniske haamato-
logiske databaser, akut leukami, malignt lymfom

+ CLL og myelomatose. De er samleti en faelles
indtastningsplatform, hvilket letter arbejdet med
inddatering.

Haematologisk Afdeling har, som mange andre
afdelinger, haft svaertved at fa lagtdataind i de
kliniske databaser, hvilket har resulteretien daek-
ningsgrad pa under 80 %. Dette er ikke tilfredsstil-
lende, og databasernes konklusioner lider under
den manglende indberetning. | 2009 bestemte vi 0s
for at nu skulle det ske, selv om vi matte lave eks-
traordinaere tiltag. Vi ansatte saledes midlertidigt
2 laegestuderende til at lave indtastningen sa vi
kom up-to-date. Den fremadrettede I@gsning mang-
ler stadig, men der arbejdes pa at lave en model for
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Kraeftcentret pd Arhus Sygehus. Vi kunne saledes

i 2009 konstatere, at vores deekningsgrad var
kommet pa 97 % for akut leukaemi, 61 % for CLL,
94 % for malignt lymfom og 96 % for myelomatose.
Alle databaser har udgivet seerskilte arsrapporter,
disse kan findes pa Dansk Hematologisk Selskabs
hjemmeside www. hematology.dk

Myelomatosedatabasen

Myelomatosedatabasen er en klinisk kvalitets-
database og en del af den feelles h&matologiske
database. Til databasen indrapporteres patienter,
der har faet stillet diagnosen myelomatose,
plasmacelle leukami eller solitaert myelom (ossgst
eller ekstraossgst) efter 1. januar 2005.

Der registreres data fra diagnosetidspunkt, 1. linje
behandling og respons herp3, 2. linje behandling og
respons herpa samt follow-up ved dad.

Fra 2005-2008 er der indrapporteret 1115 patien-
ter med myelomatose til databasen, hvoraf de 160
er fra Hematologisk Afdeling R. Forventeligt er
der kun indrapporteret fa patienter med plasma-
celle leukami eller soliteert myelom (ossgst eller
ekstraossgst).

12009 kom den fgrste arsrapport fra myeloma-
tosedatabasen og Dansk Myelomatose Studie
Gruppe (DMSG).

5. DEN DANSKE
KVALITETSMODEL
e-Dok:
2009 - et godt e-Dok ar pa Heematologisk Afdeling
2009 har veeret et godt e-Dok ar pa Hematologisk
Afdeling. Mange sma og nogle fa store tekniske
problemer er blevet Igst, og frem for alt har 90 %
afvoresinstrukser og retningslinjer fundet deres
pladsie-Dok.
Laeger, bioanalytikere pa IHL, kliniske vejledere
i sygeplejen, projektsygeplejersker og forskere
i KFE kan nu finde deres retningslinjer pa e-Dok,
og sygeplejerskernes e-Dok vil om kort tid veere
feerdig. Som en ekstra bonus ved vi, at mange
studerende/forskere fra Arhus Universitet ogsa
besgger vaores e-Dok, sa visionen om at dele viden
erifuld gang.
Mange ansatte bruger e-Dok dagligt, mens nogle
aldrig bruger det, fordi retningslinjerne endnu ikke
er tilgengelige for deres faggruppe. Der ligger
stadig etimplementeringsarbejde foran osi 2010,
men e-Dok er nu sa langt, at organiseringen om-
kring arbejdet klares af et mindre "redaktionsud-
valg” i Hematologisk Afdeling
Vierde stolte nummer 1, med flest dokumenter
lagt pa e-Dok i december 2009. Kun 3 afdelinger i
alt havde lagt mellem 400-650 dokumenter ind.
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Dokumenthjulet ruller

Midt pa aret begyndte dokumenthjulet rigtigt at
rulle og godkendelsesproceduren skulle indarbej-
des hos de fagligt ansvarlige.

Som udgangspunkt havde kvalitetsudvalget
besluttet, at der skulle gives sekretarbistand til at
fa lagt nye og reviderede dokumenter i e-Dok, men
der har vist sig interesse blandt nogle af special-
legerne for selv at bruge redaktgrveerktgjet i e-
Dok. Redaktionsudvalget forventer, at ogsa andre
faggrupper selv gnsker at skrive i e-Dok. Derfor
kommer der om kort tid retningslinjer for dels
sekreteerhbistand og dels redaktgrrollen i e-Dok.
Desuden vil der blive tilbudt undervisning.

Abonnementsfunktionen giver

feelles viden og ansvar

En af destore fordele i e-Dok, udover dokument-
styringen, er abonnementsfunktionen.

| 2009 besluttede kvalitetsudvalget, at alle ansatte
skal abonnere pa Hematologisk Afdelings feelles
dokumenter samt det emne som vedrgrer deres
faggruppe.

Vi har generelt fravalgt "laesekvitteringsfunktio-
nen”, men hos personale der handterer "stamcel-
ler” pa IHL har man besluttet sig for at bruge
denne funktion, da der stilles store kvalitetskrav
om bl.a. viden om retningslinjer/instrukser pa
dette omrade.

Fremtiden

e-dok har stadig "bgrnesygdomme”, men vi er

blevet bedre til at forudse problemer.

Vier kommet et langt stykke vej, og hari 2009

kunnet forudse, hvilke udfordringer der kommer i

e-dok:

» Viskal fortsaette med at udgve indflydelse i den
centrale e-dok brugergruppe, sa e-dok bliver et
godt og nemt system atarbejde med.

- Alle politikker, instrukser og retningslinjer skal
veere lagt pa e-dok i 2010.

- Patientvejledninger skal l2gges pa e-dok, og
patienterne skal via link fra hjemmesiden kunne
finde dem.

» Ansatte skal lzere at sgge i Region Midtjyllands
eller Arhus Sygehus fzelles dokumenter, for at
finde overordnede retningslinjer.

- Alle personalegrupper i Heematologisk Afdeling
skal kunne bruge e-dok.

Utilsigtede handelser (UTH)

Hamatologisk Afdeling forsgger sammen med
resten af Arhus Sygehus at nedbringe antallet af
utilsigtede haendelser gennem rapportering og
analyse af utilsigtede handelser, herunder situa-
tioner hvor noget utilsigtet var ved at indtraeffe,

selvom det ikke skete. Afdelingen har en god
kultur angdende UTH registrering, og der fglges op
pa rapporteringerne.

Der blevialtindberettet 75 UTH sager i 2009.
Afde 70 antagne sager var 61 sager vedrgrende
medicinering, og 16 af disse indberetninger var
af medicoteknisk karakter, idet infusionssaet til
kemoterapi var uteette. Det blev Igst i samarbejde
med cytostatikaafdelingen ved at bruge et andet
infusionssaet til cytostatika. Dette har nedbragt
antallet af sager betydeligt.

UTH vedrgrende medicinering

Medicin UTH type ggaagl ggs;l
Forkert lzegemiddel 7 8
Forkert lz2egemiddelform 0 0
Forkertdosis 9 17
Forkert administrationsvej 0 1
Forkert patient 1 2
Forkert tidspunkt/interval 5 4
Laegemiddel ikke givet 7 6
Medicoteknisk 0 16

Ud af 61 indberetninger kunne 54 subklassificeres.

Viforventer, at de nye medicinrum i R70 og R170,
og det kommende i ambulatoriet, vil nedsaette
antallet af utilsigtede haendelser vedrgrende medi-
cin. Der var 9 UTH rapporteringer der ikke vedrgrte
medicinering.

Alle rapporterede utilsigtede handelser i 2009 har
faktuelt haft minimal til moderat indvirkning pa
patienten.

De utaette infusionsseet var til gene for personalet,
men pavirkede ikke patientbehandlingen.



6. SYGEPLEJEFAGLIG UDVIKLING
6.1 Sygeplejefaglig udvikling

Ledelsesstabstrukturen

Igen i 2009 skete der ny udvikling i ledelsesstabs-
strukturen, da vi fgrst pa aret etablerede kliniske
koordinatoreri 3 af vores afsnit. Hovedopgaven
for koordinatorerne er daglige praktiske ledelses-
og koordineringsopgaver der drejer sig om perso-
naleressourcer og patient forlgb.

Ledelsesstabstrukturen
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| forbindelse med indfarelsen af "akut kraeft” etab-
lerede vi en stilling som "akut kraeft koordinator”,
som sgrger for den daglige visitation (i samarbejde
med lagerne) samt planlagningen af forlgb for
nyhenviste patienter.

Oversygeplejerske
Anette Schouv Kjeldsen

Klinisk
sygeplejespecialist

KFE Astrid Lindman

Ledende projekt-

sygeplejerske
Susan Larsen Uddannelsesansvarlig

Jytte Troldborg

Udviklingsansvarlig
sygeplejerske
Mette Kempe

Psykolog Maiken Knudsen
Socialradgiver Rie Winter

Kvalitetskoordinator Anne Birgitte Kjeerholm

(

7
Britt Overgaard
Camilla Havsteen
Afdelingssygeplejerske

i Specialeansvarlig spl.

Maja Nielsen

Transplantations-
koordinator
Tove Brems Sgrensen

|
70
Annette Jensen
Afdelingssygeplejerske

Specialeansvarlig spl.
Charlotte Laubek
Bente Frgkjzer

Klinisk vejleder
Janne Klingenberg

Klinisk koordinator
Caroline Riis Magaard

[
170
Karin Bork
Afdelingssygeplejerske

Klinisk koordinator
Anita Juhl

Specialeansvarlig
Helle Tastesen

Klinisk vejleder
Ruth Pedersen

Praktikvejleder
Lise Rasksen

|
Ambulatorium
Hanne Majgaard Sgrensen
Afdelingssygeplejerske

Specialeansvarlig spl.
Connie Uldal Hansen

Klinisk vejleder
Karina Jensen

Specialeansvarlig spl.
HDT
Kirsten Wind

{ ]
Koordinator vedr.
Akut Kreeft
Lene Kring

Klinisk koordinator
Randi Ggtterup
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Arbejdsgrupper

Fra skaerpet hygiejne med beskyttende isolation af
neutropene patienter til isolation af patienter, der
udggr en smitterisiko

Afdelingens fysiske rammer med firesengsstuer
og bad og toilet pa gangen og et gget antal im-
munsvakkede patienter har betydet, at vi ikke har
kunnetleve op til vores egne anbefalinger. Det har
givet mange rokeringer af patienter og utrygge pa-
tienter pa grund af forskellen mellem den anbefa-

Oversigt over involverede i udarbejdelsen
og implementering af den hygiejniske ret-
ningslinje

I Fuldtdeltagende

buebwauuabinielall

Delvist deltagende

Tid

Ledende overlaege

Oversygeplejerske
Afdelingslaege-formand Hygiejnegrp.
Klinisk sygeplejespecialist — projektleder
Konsulenter (Mikrobiologisk)
Hygiejnesygeplejerske
Servicekonsulent
Afdelingssygeplejersker

Ngglepersoner hygiejne (sygeplejersker)
Specialeansvarlige sygeplejersker
Funktionsleder - overlaeger
HDT-koordinator (spl)
Serviceassistenter
Kommunikationsafd./arkitekt
Modtaget undervisning og endret praksis:
Eksterne samarbejdspartnere

Al plejepersonale

Alle serviceassistenter

Alle lzeger

Daglig vurdering af smitterisiko

Andringen har medfgrt at alle patienter bliver
vurderet ved indleeggelsen og dagligt for hvorvidt
de udggr en smitterisiko. Patienter som har enin-
fektion behgver ikke ngdvendigvis at blive isoleret,
hvis de kan overholde de hygiejniske forholdsreg-
ler. Samtidig kan en patient uden infektion blive
isaleret, hvis han fx pga. konfusion eller andet ikke
formar at feerdes hygiejnisk rigtigt i afdelingen.

Ma!sisyead je buluy@piy

lede praksis og de faktiske forhold. | 2008 blev der
derfor udarbejdet en evidens- og konsensusbase-
ret lokal retningslinje, der tilgodeser afdelingens
fysiske begraensninger.

Implementeringen af den hygiejniske retningslinje
gavidet hele taget anledning til en gennemgri-
bende gennemgang af sengeafsnit og ambulato-
rier med "hygiejnebrillerne” pa. Oversigten giver
etindtryk af arbejdsprocessen og detinvolverede
personale.
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Hajt niveau af barrierehygiejne

Fokus pa korrekt handhygiejne er gget. Skilte
forteeller ved indgangene til de enkelte afsnit
om ngdvendigheden af god handhygiejne. Der er
udarbejdet patientinformation, der informerer
patienterne om hvordan de bedst beskytter sig
selv og hinanden under indlaeggelse.



For at minimere risikoen for kontaktsmitte er
indretningen pa sengestuerne &ndret. Depot

af plejeartikler og tgj opbevares per patient.
Medicoteknisk udstyr og staseslanger eristor
udstraekning patientbundne. Mghbler er udskiftet
til nye, der kan aftgrres og renggres. Renggringen
foretages patientcentreretistedet for som tid-
ligere cirkulzert. Patientcentreret vil sige at man
i omgivelserne hos den enkelte patient gar fra de
reneste til de urene og skifter klude og handsker
fgr der renggres hos naeste patient.

Der er lavet et keempe arbejde ikke mindst af
ngglepersonerne for hygiejne mhp. at fa alle &n-
dringerne gennemfgrtide enkelte afsnit. Ligesom
der er gennemf@rt mange undervisningsseancer
for alt personale i afdelingen.

Erneeringsprojekt

Et kvalitetsudviklingsprojekt om at kraese for -
friste - ngde - vejlede og motivere hamatologiske
patienter til at spise under indlaeggelse.

Projektet blev til pa baggrund af hospitalsledelsen
og arbejdsgruppen vedrgrende kostforsyningen

Figur 1 Design
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pa DNU’s gnsker om flere erfaringer med hen-

sigtsmaessig organisering af madomsorgen og

behovet for at fa mere viden om "de sidste 30 cm”

-somidette tilfeelde hentyder til, at patienterne

far spist maden.

Efter besparelseni 2008, hvor den decentrale

kgkkenproduktion blev nedlagt pa Heematologisk

Afdeling med virkning fra januar 2009, valgte

afdelingsledelsen at bevare timer svarende til 2

fuldtidsstillinger til ernaringsassistenter for at

understgtte kostforplejningen pa sengeafsnit-

tene.

Ernaeringsassistenterne stillingsbetegnelse er

"Madomsorgspersonale”.

Deres opgave er at:

- tilberede, servere og videreudvikle mellemmal-
tider

- tilberede tilbehgr til hovedmaltiderne, der gar
maden energi- og proteinrig

- anrette maden til buffet

- vejlede patienter og pargrende om rigtig mad un-
der sygdom bade under indlaeggelse og hjemme

- vejlede andet personale om de aktuelle mulighe-
der for mad og drikke

= styring af lager og bestilling

| projektet undersgges effekten af madomsorgs-
personalets indsats ved at kostregistrere en
udvalgt gruppe af patienter (N 80) og fglge disse
patienters vaegt 2 maneder efter. Derudover gen-
nemfgres audit, hvor alle indlagte patienter bliver
spurgt om, hvorvidt de bliver tilbudt maltiderne
og oplever at modtage kostvejledning. Projektet
er designet som en sammenligning af 2 tveersnits-
studier. 12009 blev alle fgrdata indsamlet og selve
interventionen indarbejdet (se figur 1).

D

2009 April-September Oktober Januar - Maj

Kostregistrering i 3 dggn, maden vejes og males

H Kostregistrering Audit
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Erneeringsgruppen

Ud over ernaringsprojektet blev afdelingens
ernaringsjournal og 2 ernaringsplejeplaner
implementeretiforaret. Afdelingen fik nye ernze-
ringspumper til sondeernaering. Der blev derfor
udarbejdet en lokal instruks ligesom nggleper-
sonerne instruerede personaletianvendelse af
pumperne. Den store patientvejledning "Rigtig
mad og ernaering til haematologiske patienter”
blev redigeret og genoptrykt. Desuden har ngg-
lepersonerne arbejdet videre med instrukser og
plejeplaner for henholdsvis sondeernaering og
parenteral ernaring.

Projekt "Tidlig opsporing af kritisk sygdom”
Projektet blev gennemfgrt pa hele Arhus Sygehus.
Formaletvar atindfgre en ny standard for ohser-
vation af alle indlagte patienter og at gge vidensni-
veauet blandt alle la2ger og alt plejepersonale

om tidlige tegn pa kritisk sygdom og at reagere
korrekt pa dette. Et nyt observationsskema med
indbygget score og handlingsalgoritme, der stgt-
ter personalet til at skelne mellem normale og
unormale vaerdier blevimplementeret sammen
med et hjeelperedskab til praecis og effektiv kom-
munikation kaldet ISBAR. Det blev en tvaerfaglig
opgave atindfgre den nye praksis. Ngglepersoner
blev uddannet og tilbgd efterfglgende al plejeper-
sonale og alle la2ger undervisning over 5 seancer.
Afdelingens instruks for modtagelse af den
sepsis- 0g blgdningstruede patient blev ligeledes
revideret, sa den komplementerer den centrale
behandlingsalgoritme. | den forbindelse praesente-
rede de specialeansvarlige instruksen pa det arlige
sygeplejesymposium pa Arhus Sygehus. Obser-
vationsskemaet, score og sarligt handlingsalgo-
ritmen har vist sig ikke i tilstrakkeligt omfang at
favne de he@matologiske patienter. Der er derfor
blandt ngglepersonerne blevet arbejdet for at fa
indfgrt @ndringer til gavn for de ha@matologiske
patienter.

Kompetenceudvikling

| fgrste halvar blev introduktions- og oplaerings-
programmet til de nyansatte sygeplejersker klar.
Samtidig blev der udarbejdet introduktionsmapper
til nyansatte sygeplejersker. Hovedparten af ind-
holdet er feelles for hele afdelingen, men enkelte
omrader er ogsa individuelt tilpasset de enkelte
afsnit.

Dokumentation

| foraret blev den nye sygeplejejournal flles for
Ngrrebrogade og Tage-Hansens Gade indfgrt. |
2009 besluttede afdelingen at seette gget fokus
pa sygeplejefaglig dokumentation, saledes skal

den styrkede indsats vaere medvirkende til at vi
kontinuerligt arbejder pa at leve op til de regionale
retningslinjer for dokumentation. Vi startede det
ggede fokus op med en tema-dag for ledere og
ngglepersoner pa dokumentationsomradet. Der er
saledes blandt andet arbejdet med dokumentati-
onsstrategier for hele afdelingen og for de enkelte
afsnit, med funktionsbeskrivelser for nggleperso-
ner samt fortrykte plejeplaner.

CVK-gruppen

Plejeplanerne har gennemgaet en gennemgriben-
de revision og er blevet tilpasset den nye sygeple-
jejournal og en plejeplan for Hickman-katetrene
er blevet tilfgrt samlingen. Retningslinjen har
ligeledes veeret under revision, men er ikke faerdig
til godkendelse.

En venflon Safety Pro, der beskytter plejepersona-
let mod stikleesioner blev afprgveti ambulatoriet
og personalet vurderede at denne venflon er
anvendelig.

Etablering af nationalt samarbejde ved udarbej-
delse af patientinformationer om behandling

Med gkonomisk stgtte fra Danske Multidiciplinaere
Cancer Grupper (DMCG) blev der etableret et
nationalt samarbejde med reprasentanter fra de
hamatologiske afdelinger i Danmark. Afdelingen
er precenteret ved henholdsvis la2ge og klinisk
sygeplejespecialist. Det viste sig ngdvendigt at
uddanne gruppens medlemmer til at varetage
opgaven. Gruppen har efterfglgende udarbejdet
vejledning og skabelon for patientvejledningerne
og de fgrste patientinformationer er meget teet pa
den endelige godkendelse.

Fagligt Selskab for Kraeftsygeplejersker (FSK)

En del sygeplejerskeriafdelingen er medlem af
FSK. Medlemskabet giver mulighed for faglig
dialog med andre sygeplejersker, der arbejder med
kraeftpatienter, pa tveers af specialer og sektorer.

FSK udgiver 4 gange arligt tidsskriftet "Fokus pa

Kraeft og Sygepleje”, der specifikt retter sig mod

sygeplejersker, der arbejder med kraeftpatienter.
Desuden afholder FSK arligt et 2-3 dages kursus

med fokus pa kraeftsygepleje.

En af afdelingens sygeplejersker var i 2009 med-
lem af FSK’s bestyrelse.

Under FSK eksisterer en raekke specielle inte-
ressegrupper - SIG-grupper med forskellige
sygeplejefaglige foci som f.eks. smerter, traethed,
kvalme, ernzering, transplantation samt forskning,
udvikling og formidling. SIG-grupperne arbejder



med udvikling af sygeplejen pa tvaers af specialer,
afdelinger og geografi.

Haematologisk Afdeling har i 2009 veeret reprae-

sentereti

+ SIG-smerte med et medlem.

- SIG-projekt med et medlem.

- SIG-transplantation med tre medlemmer, hvoraf
en er formand.

6.2 Lagefaglig udvikling

| lgbet i 2009 fortsatte vi den positive udvikling
med faglig udvikling af lazger.

Vihar de sidste ar systematisk gget videreuddan-
nelseniform af faglige kurser og videnskabelige
kongresser med hgjt fagligt indhold. Det betyder,
atderi2009, sammenlignet med 2006, bruges 22 %
flere ressourcer pa laegelig videreuddannelse, malt
som antal kursus- og kongresdage.

Der eride sidste ar sket en udvikling i lazgestaben
parallelt med det ggede antal nye behandlinger, og
etableringen af allogen transplantation. 1 2009 ud-
kom en opdateret beskrivelse af lagestaben. Nar
stabsstrukturen er helt gennemfgrti 2012 vil der
veere 14 overlaeger udover den ledende overlaege
og lerestals professor, 7 afdelingslager, 7 forlgb i
hamatologisk hoveduddannelse, 3 forlgb i onkolo-
gisk hoveduddannelse samt 2 introduktionsstillin-
ger. Det er glaedeligt at vi kender afdelingens
legelige stabsstrukturigod tid.

Etableringen af nye behandlingsmuligheder var
0gsa i 2009 en vigtig faglig udvikling, og det er
glaedeligt at vi kunne etablere de evidens baserede
behandlingsmuligheder der var planlagt.

Endelig var omlagningen af afdelingens instruk-
ser en stor lgefaglig opgave i 2009. Den gamle
"rgde bog” er lzengst en saga blot, de lzegefaglige
retningslinjer ligger nu pa den elektroniske e-dok
som er det feelles system for retningslinjer i Region
Midtjylland. Der er dben adgang til den haamatolo-
giske del af e-dok pa http://e-dok.rm.dk/.
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7. KURSUS- 0G UDDANNELSESAKTIVITETER

Sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter

I 2009 har der igen vaeretigangsat flere udviklings-
projekter pa det sygeplejefaglige omrade. Desuden
har flere sygeplejersker veeret i gang med moduler
pa diplomuddannelsen samt pa masterniveau
Kursus aktiviteten har veeret hgj, og meget
personalet har videregivet deres nye viden til af-
delingens gvrige personale pa personalemgder, til
undervisning og ved at integrere deres nye viden i
den faglige praksis.

Succesfuld uddannelsessted
for elever og studerende

Igeniar har Hematologisk Afdeling kunnet do-
kumentere stor tilfredshed med afdelingen som
klinisk uddannelsessted fra sygeplejestuderende
og social- og sundhedsassistenter. Evalueringerne
peger isar pa afdelingens uanede muligheder for
leering af sygepleje, kompetente vejledere og et
rummeligt og imgdekommen personale, der ggr lze-
reprocessen lettere. Sygeplejestuderende pa sid-
ste uddannelsestrin giver generelt udtryk for, efter
20 maneder i afdelingen, at vaere godt "rustet” til
autorisation og selvstaendig sygeplejepraksis.

At grunduddannelser involverer og generelt
interesserer plejepersonalet har ogsa gavnet
implementering af udviklingsbaseret temaforlgh
for studerende. Et uddannelsesmaessigt tiltag
som har til formal at udvikle den studerendes me-
todiske og sygeplejefaglige kvalificering gennem
tilknytning til eksisterende udviklingsprojekter i
afdelingen, hvor studerende agerer assistent for
en udviklingsgruppe. Ernaeringsprojektet "Tag en
lille bid til” har veeret omdrejningspunkt for adskil-
lige studerendes temaforlgb efterfulgt af diskus-
sioner med personalerisengeafsnittene.

Afdelingens uddannelsesforpligtigelse har des-
uden skabt grobund for udvikling af et projekt for
medvejledere. Praktikvejleder Lise Rasksen pabe-
gyndte et tilrettelaggelses- og vurderingsredskab
for medvejledere til social- og sundhedsassisten-
ter. Baggrunden herfor har vaeret Lises eget gnske
om at bidrage til udvikling af medvejleders kompe-
tenceudvikling relateret til assistentuddannelsen
samt at sikre laeringsmiljget i afdelingen.
Projektet er udviklet, justeret og tilpasset gennem
interesserede medvejledere og elevers afprgvning
som led iimplementeringen og vil blive praesen-
teret pa afdelings- og sygehusniveau i 2010.

Succes som uddannelsessted har ogsa kunnet do-
kumenteresien audit, som er anbefalet og udfor-

met af Rad for Klinisk Undervisning i Region Midt.
En audit som har veeret foretaget afsnits vis med
saerlig fokus pa kliniske vejleders rammer, vilkar og
supervision, afdelingens leeringsmiljg og indfrielse
af krav til vejledning for studerende.

Afdelingen hari 2008 gget antallet af serviceas-
sistent elever i afdelingen og er glade for ogsa pa
den front, at vaere med til at sikre velkvalificeret
arbejdskrafti fremtiden. Vejlederne for serviceas-
sistentomradet har alle vaeret engagerede i opga-
ven, og vi har fokus pa udvikling af dette omrade.

Laeger

Afdeling R har en stor og stabil uddannelsesfor-
pligtelse. Vi har introduktionsstillinger til intern
medicin, hoveduddannelsesstillinger i hamatologi,
PhD-studier og sideuddannelsesstillinger for
onkologer. Derimod har vi ikke basis-uddannelse
(tidligere turnus). Ud over dette har vi en stor og
meget rost pragraduat undervisning.

Lagelig uddannelse er ikke noget man kan lave i
ny og nae, nar der er tid til det. Det er vigtigt at hele
afdelingens arbejdsform tilgodeser deling af viden
og abenhed over for uddannelsessggende. | disse
ar med laegemangel er denne konstatering selvind-
lysende rigtig, idet afdelinger der svigter pa dette
omrade bade svigter sig selv og specialet. Men det
ervigtigt, at vi ogsa erindrer det, nar lazgemange-
len er ved at slutte. Vi ma fgle os meget privilege-
rede, nar alle vores stillinger er besat, men kan
ogsa rose 0s selv med et attraktivt arbejdsmiljg
forunge lzeger.

De strukturelle forhold eri det vaesentlige usen-
drede gennem 2009, men vi kan glade os over et
godt arbejde med at revitalisere den tvaerfaglige
diagnostiske konference, som bliver udmgnteti
2010.

De nye malbeskrivelser med faglige profiler er ak-
tiveretilgbet af 2009 efter intense forberedelser.
@nsket har vaeret at fa bedre metoder til at udvael-
ge de bedst egnede lzger til specialistuddannel-
sen, og principielt er det ogsa gode vaerktgjer. Som
en djevelens advokat kunne manivores afdeling
dog bemaerke, at vi ogsa med de tidligere metoder
har fundet ypperlige lz2ger.

En af udfordringerne i 2010 bliver at virkeligggre
360 graders evalueringen. Bag den kryptiske
betegnelse gemmer sig et kompleks af struktu-
reret feed-back fra bade la2ge-kolleger og andre



faggrupper. Her kommer laegeomradet til at sgge
bistand i de gvrige personalegrupper, idet selve
laegens daglige funktion ogsa skal belyses af dem.
Uformelt er Iz2ger jo altid blevet evalueret - til
tider seerdeles skarpt - i alle kroge, men nu far det
altsa ogsa formel vaegt. Mange vil blive involveret,
og det ervirkelig vigtigt, at vi holder hinanden fast
paden fremadrettede og konstruktive kritik.

Til slut en rigtig positiv historie: | den nuvaerende
bekendtggrelse om specialleegeuddannelse gn-
skede man at der skulle vaere en reguleer traening i
forskning for lzeger, der ikke havde erhvervet aka-
demiske grader. Det var en svaer ngd at knaekke,
for selvom den var indskrevet i bekendtggrelsen,
var der ingen der havde seerlig lyst til at betale den
ngdvendige tid. Som et kompromis landede man
pa 20 dage, heraf halvdelen som kurser, og det
var sveert at tro pa at detville rykke noget. Men

i h®matologienivores region er der nu allerede
skabt tre meget flotte projekter, hvoraf det fgrste
er optagetietinternationalt tidsskrift. Deter
naesten for nemtat uddanne sa dygtige, flittige og
ihaerdige unge lger.

Afsnit 7
2 sekretaerer.
Hjzelper 70 0g 170
ved fraveer. Evt. hjzlp
til Modtagelsen.

Ambulatorie
4 sekreteaerer,

heraf 1 fjernskriver.

Socialradgiverkontor
1sekreteer.

samarbejdspartner
ersocialradgiver.
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Lagesekretarer

Frokostundervisning

- En tema-eftermiddag maj 09 (= 2 x frokostunder-
visning), emne: "Min drgmmearbejdsplads”. Vi har
arbejdet ud fra lzgesekretarernes mal-satning
og sidste AKU med delemnerne: Stress og kon-
flikthandtering, under ledelse af psykolog Maiken
Knudsen, Afdeling R.

- September 09, emne: Tavshedspligt v/Jette
Siefert, juridisk konsulent, Sundhedsstaben,
RM.

» November 09, emne: Den Danske Kvalitetsmodel
og akkrediterings-standarder v/kvalitetskoor-
dinator Anne Birgitte Kjeerholm, Afdeling R.
Undervisningen var en opfglgning pa tvaerfaglig
onsdagsundervisning, som alle sekretaerer
deltogi.

Uddannelsesdag

- Enanderledes dag arrangeret af konsulenthuset
Lindeblad, som arbejder med udvikling af organi-
sationer og personale.
Emne: Samarbejde - ud fra et organisatorisk
perspektiv.

Organisering, l&=gesekretarer

Information

1 piccoline.
Samarbejder med sekr.
i Modt. + piccoline i Sekr.
Ved fraveer lukkes info.

Modtagelse
1sekreteer.
Samarbejder med og far
hjzelp og aflgsning fra
Sekretariat

Sekretariat
2 sekreteerer +
ledende sekr.
Aflgser og hjeelper Modt.
1 piccoline. Aflgses af
piccolineiInfo.

Afsnit 70
2 sekretaerer.
Hjeelper 7 og 170
ved fraveer.

Afsnit 170
2 sekretarer.
Hjzelper 7 0og 70
ved fraveer.

Narmeste

e
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Uddannelser/undervisning

- Ensekretaer har deltaget i Medical English |,
undervisning uge 3-14 (4 2 timer/uge).

- En sekretaer har vaeret p& Synkron kursus ifm.
overgang til ny hjemme-sideplatform.

- Alle sekretaerer i sengeafsnit og Modtagelsen har
deltagetikurseriPlanet - elektronisk bestilling
af patienttransport.

- Sekretaerernes sikkerhedsgruppe har deltageti
kursusie-APV.

- En sekretaer har deltaget i undervisning i TAK
(dokumentationsredskab ifm. DDKM-audit).

- Flere sekretarer og piccoliner er undervist i Master
Cater — elektronisk bestilling af mgdeforplejning.

» Alle sekretaerer er undervist i DIS-online - elek-
tronisk rekvirering fra Teknisk Afdeling.

Konferencer/temadage

- Afdelingens fjernskriver har deltageti temadag
for lzegesekretaerer med hjemmearbejdsplads.

- En sekretaer har deltaget i fagkonference for
leegesekretaerer 2009 - "Kast bolden - og grib
opgaven” (Hotel Nyborg Strand, maj, 2 dage).

- Ledende l2gesekretar har deltageti temadag
om nedbringelse af kort-tidssygefraveer.

- To sekretaerer har deltageti elevkonference 2009
- "Handen pa hjertet” med fokus pa faglighed
(november).

Laegesekretaerelever
Der uddannes legesekretaereleveriafdelingen.
1 2009 har vi haft 3 elever et halvt ar af gangen.

Studiebesgg

| forbindelse med abningen af Transplantations-
afsnit R7 har ledende lzegesekretaer og to la2ge-
sekretaereriafsnittet vaeret pa studiebesgg pa
Transplantationsafsnittet pa Rigshospitalet.

Udfardringer/udvikling i dagligdagen

Vistartede aret 2009 med at flytte Sekretariat
og Modtagelse tilbage til en lys og nyrenoveret
afdeling - efter 2 maneders genhusning i den
gamle bgrneafdelings pavillon, som nu er revet
ned. Sa kom udfordring med opstart og abning
af Transplantationsafsnit R7, ikke alt var ukendt,
men der var rigtig meget nyt. Vivar godt rustet
til det med to erfarne sekretaerer rekrutteret i
egen afdeling. De to efterlod tomme pladser — en
ny udfordring - som alle Igste ved feelles hjzelp,
til disse stillinger var besatte. Vi abnede ogsa en
Information med kontorassistent bemanding.

Der eriarets Igb sket omrokering af forskellige
arbejdsopgaver sekretaererne imellem, og vi har
nu to IT/EPJ ansvarlige leegesekreteaerer.

Aret har budt pa implementering af kraeftpakker, og
her er registreringsdelen en vigtig sekretaeropgave.

Vi harimplementeret nytintroduktions- og opleae-
ringsprogram for nyansatte laegesekretaerer og
lzegesekretaerelever.

Den Danske Kvalitetsmodel - vi er involvereti
e-Dok og journalaudits.

Elektronisk, viarbejder med: Indberetning af dads-
attester (SEI), APV (e-APV), dokumenthandtering
(e-Dok), elektronisk betaling af fakturaer (@S),
elektronisk varebestilling (ILS), tjenestetid (MT),
hjemmeside (Synkron), turbestilling, DDKM audit
(TAK), bestilling af forplejning (Master Cater), re-
kvisitioner i Teknisk Afdeling (DIS-online) - udover
EPJ, GS, SUP, Opus arbejdsplads, speechmax,
Officepakken.

Bioanalytikere

Organisering

Igennem de sidste 5 ar har vi haft teamorganisering
i bioanalytikergruppen. En organisering, som har
veeret ngdvendiggjort af den teknologiske udvik-
ling. Strukturen er en sakaldt dynamisk temastruk-
tur, der fastlaegges for et ar af gangen i relation til
de aktuelle opgaver. Herudover er udgangspunktet
for strukturen medarbejderudviklingssamtaler,
hvor den endelige struktur dog farst fastlaagges
under den efterfglgende teamudviklingssamtale.
Modellen kraever Igbende justeringer, i relation til
nye analyser og nyt apparatur. Et andet krav er et
godt arbejdsmiljg pa tvaers af teams, idet de fleste
bioanalytikere arbejder i 2-3 teams.

Vihari2009 arbejdet i fglgende teams:
» Flow Team

= HDT Team

* RQ Team

» Forsknings Team

» Kimaerisme Team

Opgaver og kompetencer i de respektive

specialistteams:

- Superbrugere pa apparatur

- Superbrugere pa analyser

- Ansvar for reagenser

- Koordinering af arbejdsopgaver

= Ansvar for faglig udvikling

- Deltagelse i faglige mgder/brugermgder

= Supervision af generalister

- Introduktion af nyansat videnskabeligt personale
til rutineanalyser samt apparatur

- Kvalitetsstyring

= Udvikling og vedligehold af IT moduler.



Udover de monofaglige teammgder afholdes der
tvaerfaglige teammegder ca. en gangi kvartalet
med deltagelse af funktionsledelse og tilknyttet
videnskabeligt personale.

Undervisning

Hen over efteraret har der vaeret afholdtintern
hamatologi-undervisning som onsdagsunder-
visning. Afdelingens specialeansvarlige lzeger har
afholdt undervisningen, som har vaeret en stor
succes. Det har vaeret en god lejlighed til at fa en
dialog med specialleegerne om laboratoriernes
analyser tilknyttet de respektive sygdomme.
Andre emner til onsdagsundervisningen har vaeret
e-dok, DDKM, projektfremlaggelser af laboratori-
ets videnskabelige personale m.m. Vi har desuden
haft besgg af specialeansvarlig sygeplejerske
samt koordinator fra afsnit 7, der har fortalt om
deres arbejde.

Bioanalytikere fra laboratoriet har vaeret undervi-
sere pa kurser for erfarne bioanalytikere p& Arhus
Sygehus

Eksterne kurser

Der har veeret deltagelse i sygehusets kurser i
"Bevidsthed i balance” samt i paedagogiske kurser
organiseret af gruppen af ledende bioanalytikere
Arhus Sygehus.

Interne kurser

Som et lediindkgringen af Kimaerismeanalysen
har viafholdt et internt kursus i fragmentana-
lyse. Fordelen ved at afholde interne kurser er
muligheden for at flere kan deltage og fordelen i at
undervisningen bliver afholdt med laboratoriets
egetapparatur. Ligeledes har vi holdt et internt
brugerkursus i programmering af Biomek afpip-
petteringsrobot.

Brugermgder

Gruppen har lgbende deltagetiapparatur- og
reagensbrugermgder samt brugermgder i relation
til deltagelse i kvalitetskontrolprojekter. HDT
teameter ligeledes med i en landsdaekkende HDT
erfa-gruppe.

Kongres

Forskningsteamet deltog i ariLaboratoriemedi-
cinsk Selskab for bioanalytikerers kongres i
Faborg, hvor emnet var "Resultatvurdering- |
forskning og metodeudvikling”. En god mulighed
for at mgdes med andre forsknings-bioanalytikere
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Abent hus

Bioanalytikergruppen var vaert for danske bioana-
lytiker ved Region Midtjyllands "Internationale
Laboratoriedag” den 15. april. Vi startede med

at forteelle om vores arbejde i auditoriet og viste
herefter rundtilaboratoriet. Et velbesggt arrange-
ment hvor alle pladser i auditoriet var fyldt op.

Uddannelse og kompetenceudvikling af
serviceassistenterne i AMB, CCL og IHL

ServiceassistenterilHL, CCL og ambulatoriet
arbejderi et team pa tveers af etager, dog med den
opdeling at hver serviceassistent har et primaert
tilhgrsforhold til en bestemt afdeling.

Daderiefteraret kom aendringer i opgaver og
bemanding pga. hygiejneopgaver i ambulatoriet,
seniorordninger samt opgaveglidning fra bioana-
lytikerne i CCL til servicegruppen, arrangerede

vi et teamudviklingsmgde pa patienthotellet.
Arbejdsformen var interviews om gnsker og
drgmme for fremtidig organisering og struktur
inden for servicearbejdet. Her blev det klart, at der
igruppen var et gnske om rotation for at fremme
variation, kontinuitet og arbejdsglzaede. Vi har der-
for arbejdet med nye arbejdsplaner, saledes vived
arsskiftet tager fat pa en ny model med rotation
blandt de to serviceassistenter i IHL/CCL og blandt
de treiambulatoriet.

Serviceassistenterne mgdes kortvarig hver
mandag mens der en gang om maneden afholdes
mgder med afsnitslederne. Faste punkter pa
dagsordenen er "Nyt fra koordinator” og " Nyt fra
ledelsen”. Mgdet bruges ogsa til diskussioner om
forskellige emner som f.eks. "Stress og Sundhed”
og kompetenceudvikling af gruppen.

Servicegruppen i IHL/CCL har med stort udbytte
deltagetiden tvaerfaglige heematologiundervis-
ningilaboratorierne. Desuden er vores praktikvej-
leder blevet feerdiguddannet, saledes at vi naeste
ar kan starte med at deltage i uddannelsen af nye
serviceelever.

Viarbejder fortsat med opgaveflytning fra bioana-
lytikerne og sygeplejerskerne til servicegruppen,
saledes at vived arsskiftet er klar til at tage fat pa
de nye hygiejneopgaveriambulatoriet, apparatur-
renggring i CCL samt varebestilling i CCL.
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8. FORSKNING
Igangvaerende forskningsprojekter 2009

Basale:

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

Validering af transfektions metoder i AML og CML
primaere celler. Hanne Pstergard Larsen, Anne
Stidsholt Roug, Lene Pedersen & Peter Hokland.

Cellulaere immunologiske metoder til detektion af
cytomegalovirus reaktivering og terapeutiske kon-
sekvenser heraf. Line Petersen, Charlotte Christie
Petersen, Bendt Nielsen, Niels Anker Peterslund,
Anne Stidsholt Roug, Peter Hokland & Marianne
Hokland

Epigenetiske fanotyper hos core-binding faktor
positive patienter med akut myeloid leukami.
Lykke Grubach, Nedime Serakinci, Eigil Kjeldsen,
Charlotte Guldborg Nyvold & Peter Hokland

Genetiske abnormiteter ved TEL/AML og MYH11/
CBFb core-hinding faktor positive akutte myeloide
leukamier - en komprehensiv, sammenlignende
undersggelse. Hans Beier Ommen, Caroline Juhl-
Christensen, Anni Aggerholm & Peter Hokland

Kandidatgener for den leukamiske stamcelle ved
akut myeloid leukami. Anne Stidsholt Roug, Hanne
Pstergaard Larsen, Eva Toustrup Kristensen,
Steffen Thiel, Martin Gramatzki, Gordon Brown &
Peter Hokland.

Knoglemarvs angiogenese og genekspression hos
patienter med monoklonal gammapati (MGUS) el-
ler myelomatose (MM). Jacob Haaber Christensen &
Niels Frost Andersen.

Mikroarray-baserede undersggelser af leukami
- fokus pa genomiske aberrationer og mikroRNA.
Christopher Veigaard, Birgitta Knudsen & Eigil
Kjeldsen.

Oprensning af den leukamiske stamcelle ved akut
myeloid leukaemi. Hanne @stergaard Larsen, Anne
Stidsholt Roug, Eduardo Vazques Garza & Peter
Hokland.

Polymaorfierivascular endothelial growth factor
(VEGF) genet hos patienter med myelomatose.
Annette Vangsted, Ulla Vogel, Tobias Klausen, Peter
Gimsing, Niels Abildgaard, Johan Lanng Nielsen,
Flemming Brandt Sgrensen & Niels Frost Andersen.
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Matematiske modeller til forudsigelse af tilbage-
fald ved akut leukami ud fra minimal restsygdom.
Hans Beier Ommen, David Grimwade, Susanne
Schnittger & Peter Hokland.

Mod en molekylzer fnotype for bgrn med akut
myeloid leukami - fokus pa epigenetiske foran-
dringer. Caroline Juhl-Christensen, Henrik Hasle,
Anni Aggerholm & Peter Hokland.

NK cellers funktion hos patienter med kronisk
lymfatisk leukaemi. Chr. Eskelund, Anna Hammerich
Thyssen, Line Petersen, Anne Stidsholt Roug &
Marianne Hokland.

NK-o0g NKT medieret immunitet ved reaktivering
af CMV infektion hos patienter med leukami i
intensivimmunsupprimerende behandling — identi-
ficering af en diagnostisk markgr og en behand-
lingsalgoritme. Line Pedersen, Bendt Nielsen, Jens
Maller, Charlotte Guldborg Nyvold & Marianne
Hokland.

Regulatoriske T-lymfocytters funktion hos
patienter med kronisk lymfatisk leukaemi. Anna
Hammerich Thyssen, Line Petersen, Chr. Eskelund,
Marianne Hokland & Anne Stidshaolt Roug.

Strukturfunktions analyse af type lll natrium-af-
haengige fosfattransportere/retrovirale recepto-
rer. Retrovirale infektionsmekanismer. Claus Svane
Sgndergdrd, Peter Hokland & Lene Pedersen.

Udvalgte genetiske polymorfier i det medfegdte im-
munforsvar som mulige risikomarkgrer for infekti-
onstendens under behandling med kemoterapi hos
myelomatose patienter. Ingolf Mglle, Johan Lanng

Nielsen, Steffen Thiel & Charlotte Guldborg Nyvaold.

Undersggelse af T celle medieret immunitet ved
reaktivering af HCMV infektioner med leukami i
intensivimmunsupprimerende behandling — identi-
ficering af en diagnostisk markgr og en behand-
lingsalgoritme. Charlotte Christie Petersen, Anne
Stidsholt Roug, Bendt Nielsen & Marianne Hokland.

Variationer i mitokondrie genomet ved akut my-
eloid leukami. Trine Silkjeer, Charlotte Guldborg
Nyvaold, Peter Hokland & Jan Maxwell Ngrgaard.

Nedarvet GATA1 mutation hos en patient med
AML. Charlotte Guldborg Nyvold, Peter Hokland &
Henrik Hasle.
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Harmonisering af molekylaer monitorering af CML i
Europa. Lykke Grubach, Charlottte Guldborg Nyvald
& Peter Hokland.

Development of standardized approaches to
reporting of minimal residual disease data using a
reporting software package designed within the
European Leukemia-Net (ELN). Mette @stergaard,
Charlotte Guldborg Nyvald, Jan Kaare Larsen,
Jelena Jovanaovic, Marten Tolstrup Andersen, Veli
Kairisto, Yvonne Margan, Niels Pallisgaard, Ugur
Ozbek, Heike Pfeifer, David Grimwade & Peter
Hokland.

Kliniske

Followup pa The MabThera International Trial
(MINT) (M339045). Opfalgning pa patienter med
diffust storcellet B-celle lymfom, randomiseret
til +/- Rituximab i fgrstelinie behandling. Judit
Jargensen.

Nordisk fase-Il protokol om perifere T-celle
lymfomer (NLG-T-01) baseret pa dosis-inten-
siveretindledende kemoterapi efterfulgt af
hgjdosisbehandling med autolog stamcelletil-
bagefgrsel. Multicenterprojektiregi af Nordisk
Lymfomgruppe. Francesco d’Amore.

Mantlecellelymfom (Mantlecell Il): primaer behand-
ling med hgjdosis kemoterapi og autolog stamcel-

letransplantation. Nordisk Lymfomgruppe/EBMT.

Hans Bentzen, Elisa Jacobsen Pulczynski.

Mantlecell lll. Nydiagnosticeret Mantlecelle
lymfom, stadium 2-4. R-Maxi- CHOP + R-ARA-C,
+/-Zevalin efterfulgt af HDT. Alder 18 - 65 ar. Hans
Bentzen, Elisa Jacobsen Pulczynski.

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

Zevalin FIT study. Opfelgning pa patienter med
follikulzert lymfom, randomiseret til +/- Zevalin.
Francesco d’Amare.

International, multicenter, randomiseret fase-llI
undersggelse af patienter med CLL i 1. recidiv/pro-
gressionsfase (BO17072), hvor der undersgges om
behandling med Fludarabin og Cyclofosfamid med
tilleeg af Rituximab giver bedret overlevelse (total og
sygdomsfri) og hgjere responsrate end Fludarabin
og Cyclofosfamid alene. Elisa Jacobsen Pulczynski.

A phase lll study of STI 571 versus Interferon-a-2b
combined with Cytarabin in patients with newly
diagnosed previously untreated Philadelphia chro-
mosome positive chronic myelogenous leukemia in
chronic phase (IRIS study). Jesper Stentoft, Johan
Lanng Nielsen.

Et fase lll 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 leukami i
kronisk fase. Nordisk Studie. Jesper Stentoft, Johan
Lanng Nielsen.

NMSG 15. Bortezomib konsolidering hos patienter
med myelomatose efter behandling med hgj-dosis
melphalan og stamcelle stgtte. Et randomiseret
NMSG studie. NMSG 15/05. Niels Frost Andersen,
Hans Bentzen, Johan Lanng Nielsen.

NMSG 16. Fase Il studie af bortezomib-dexametha-
son og hgj-dosis melphalan hos patienter med re-
laps efter hgj-dosis melphalan med autolog stam-
celle stgtte. NMSG 16/07. Niels Frost Andersen,
Johan Lanng Nielsen.

NMSG 17. Thalidomid vs Velcade ved melphalan
refrakteer myelomatose. NMSG17/07. Niels Frast
Andersen, Johan Lanng Nielsen.

PASS. A non-interventional observational post
authorisation safety study of subjects treated
with lenalidomide. Niels Frost Andersen, Anja
Klostergaard.

CA180034. Randomiseret 2:2, multicenter abent
fase Il forsgg med BMS-354825 administreret oralt
50 mg eller 70 mg 2 x dagligt eller 100 eller 140 mg
1 x dagligt. til patienter med CML eller Ph. pos. ALL,
som er resistente eller intolerante overfor Glivec.
Jesper Stentoft, Johan Lanng Nielsen.

AML16. Nydiagnosticeret AML (%M3) eller hgj-
risiko MDS. Primaert for ptt.> 60 ar, men 0gsa til
yngre der ikke kan indga i AML 15. Jgrgen Schaler
Kristensen, Jan Maxwell Ngrgaard.

AML 17. Working Parties on Leukaemia in Adults
and Children Trial in Acute My-eloid Leukaemia

or High Risk Myelodysplastic Syndrome 17.
Nydiagnosticeret AML for yngre (< 60 ar) patienter.
Jan Maxwell Ngrgaard, Mette Skov Holm. Ingolf
Mglle, Lene Hyldahl Ebbesen og Jargen Schaler
Kristensen.



NOPHO - ALL 2008.Treatment Protocol for
Children (1.0 - 17.9 years of age) and young adults
(18 - 45 years of age) with Acute Lymphoblastic

Leukemia. Lene Hyldahl Ebbesen, Mette Skov Holm.

MDS (NMDSGO7A).Hgjrisiko MDS eller AML , med
del (5g) eller monosomi 5. Behandles i 16 uger med
Lenalidomid. Alder > 18 ar. Jan Maxwell Ngrgaard.

ACT-1. Nydiagnosticeret T- celle lymfom. CHOP+/-
Campath. efterfulgt af HDT. Alder 18 - 60/65 ar.
Nordisk Lymfomgruppe. Francesco d’Amore, Judit
Jorgensen.

ACT - 2. Nydiagnosticeret T- celle lymfom. CHOP+/-
Campath. Alder 60/65-80 ar. Francesco d’Amore,
Judit Jergensen.

Primar Lymfom i centralnervesystemet:
Immunkemoterapi af primart CNS lymfomer
(PCNSL) med Rituximab, HD-MTX, HDA-Ara C,
cyclofosfamid, ifosfamid, vincristin, dindesin,
temozolomid og DepoCyte induktion efterfulgt

af vedligeholdelsesbehandling. The Nordic
Lymphoma Group: Elisa Pulczynski Jacobsen, Judit
Jorgensen.

HOVON 68. Et randomiseret fase Ill forsgg for
tidligere ubehandlede patienter med biologisk hgj-
risiko CLL: Fludarabin + cyclophosphamid (FC) ver-
sus FC + lav-dosis alemtuzuman. Elisa Pulczynski
Jacobsen.

HOVON 84. Nydiagnosticeret diffust storcellet
B-celle lymfom. Behandles med 8 R-CHOP +/-
intensiveret Rituximab, +/- vedligeholdelsesbe-
handling med Rituximab. Alder 65-80 ar. Francesco
d’Amore.

Publikationer

A Nordic Phase Il Study on Dose-Intensive
Induction and High-Dose Therapy (HDT) with
Autologous Stem Cell Rescue (ASCR) as primary
Treatment for Peripheral T-cell ymphomas. /
d’Amare, Francesco Annibale ; Holte, Harald ;
Cavallin-Stahl, E; Jantunen, Esa ; Hagberg,

Hans ; Ralfkiaer, Elisabeth ; Anderson, Harald ;
Lauritzsen, Grete ; Osterborg, Anders; Merup,
Mats ; Hansen, M ; Tel-haug, Ragnar ; Delahie, Jan;
Sundstrom, Christer. 2009.

Forskning: Publiceret abstrakt

A polymorphism in NFKB1 is associated with im-
proved effect of interferon-{ alpha} maintenance
treatment of patients with multiple myeloma
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after high-dose treatment with stem cell support./
Vangsted, Annette J ; Klausen, Tobias W ; Gimsing,
Peter; Andersen, Niels F; Abildgaard, Niels;
Gregersen, Henrik;; Vogel, Ulla. I: Haematologica.
2009; vol. 94, nr. 9, 2009-Sep. Italy. s. 1274-81
Forskning: Artikel, peer-reviewed

Adding Fludarabine to Cyclophophamide-
dexamethason induction therapy impair stem cell
harvest in MM : Report from an interim analysis
of the NMSG 13/03 randomized placebo control-
led phase Il trial. / Johnsen, Hans Erik ; Meldgaard
Knudsen, Lene ; Mylin, Anne Kaersgaard ; Gimsing,
Peter; Gregersen, Henrik ; Abildgaard, Niels ;
Andersen, Niels Frost ; Plesner, Torben ; Vangsted,
Annette Juul; Mourits-Andersen, Torben ; on
behalf of the Nordic Myeloma Study Group. 2009.
Konferencen: Xll International Myeloma Workshop,
nr. XIl, Washington DC, USA, 26. februar 2009 -

1. marts 2009.

Forskning: Poster

Aleutian mink Disease: A role in human patho-
logy? / Jepsen, JR ; d’Amare, Francesco Annibale;
Baandrup, Ulrik Thorngren ; Clausen, M;
Gottschalk, E ; Aasted, B. I: Emerging Infectious
Diseases (Print Edition). 2009 ;

Forskning: Artikel

Array-CGH Analysis of Acute Myeloid Leukemia
Patients with High Hyperdiploid Karyotypes. /
Veigaard, Christopher ; Kjeldsen, Eigil. 2009.
Konferencen: 7th European Cytogenetics
Conference, Stockholm, Sverige, 4. juli 2009 - 7. juli
2008.

Forskning: Publiceret abstrakt

Behov for national handtering af varslinger af

ny h&matologisk kraeftmedicin. /Bukh, Anne;
Kristensen, Jargen Schgler. I: Perspektiv & debat:
Nye veje i kreeft-behandling. 2009 ; nr. 8, Juni 2009.
s.32

Formidling: Tidsskriftsartikel

Clinical impact of the European Myeloma Network
guidelines for multiparametric flowcytometry
(MFC) analysis of myeloma plasma cells : Report
from the NMSG #9/99 project. / Andersson,
Torben L.; Bggsted, Martin ; Gimsing, Peter;
Gregersen, Henrik; Fogd, Kirsten ; Klausen, Tobias
W; Kjeersgaard, Erik ; Knudsen, Lene Meldgaard ;
Mylin, Anne Karsgaard ; Nielsen, Johan Lanng;
Schmitz, Alexander ; Bjorkstrand, Bo ; Gruber,
Astrid ; Lenhoff, Stig ; Remes, Kari; Dahl, Inger
Marie ; Dybkaer, Karen ; Johnsen, Hans Erik. 2008.
Konferencen: Xll International Myeloma Workshop,






nr. XIl, Washington DC, USA, 26. februar 2009 -
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Det ha@matologiske hus <
SBERETHING .
Ugen begynder godt, men travlt. En morgenmun- 19992001 .
ter konference, og sd i gang. Vores nyeste medar- A TOLOGISR
bejder, den nye student, skal bydes velkommen. Vi I
tager en turbo-introduktion pa 45 minutter, hvor vi
kommer gennem afdelingens geografi og organisa- . >
tion, det forventede udbytte af undervisningen, de 2 "
almindeligste sygdomshilleder, specialets saerlige
kendetegn - og kantinens beliggenhed! Sidsel er 3 y

en god tilhgrer, der lader sig rive med, og plud-
selig oplever jeg informationen fra hendes side

- bliver helt stakandet ved tanken om den verden
der dbner sig for hende. Teenk hvilken billedbog
hun lige har sldet op i - vores diagnostik, vores
behandlinger, vores team-arbejde, vores lange
patientforlgh. Teenk at opleve haematologien med
alle dens muligheder for fgrste gang.

Ugen slutter stille med aftenstuegang sammen
med én af vares mest erfarne sygeplejersker. Talen
falder pa Sgren, som skal pa hospice. Sgren er selv-
valgt? — selvforskyldt? — enligt boende og har intet
netvaerk. Hiemmeplejen har ogsa haft sveert ved
at na ham. "Sidst han blev udskrevet, gav jeg ham
en stor madpakke med - sa havde han dog noget
atspise”. En detalje - og sa dog. Vores scanninger
kan male strukturer med millimeters ngjagtighed.
Vores analyser kan se én leukami celle blandt flere
hundrede tusinde normale. Vi har vidunderlige
behandlinger, der malrettet opsgger de ondartede
celler, og resultaterne bedres over en bred kam.

Men er der nogen svarere opgave end at finde det
ensomme menneske og se den hjzlp han kunne

have gavn af, nar alle vores muligheder, al vores
teknologi ikke raekker lzengere?

Afdelingens vinduer lyser i det skumringssvgbte

hus da jeg kgrer hjem, stadig varm om hjertet.
Et hus af levende stene.

Jesper Stentoft





