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Forord - Afdelingen

Ved startaf 2019 var det godt 3 maneder efter
udflytning til Palle Juul-Jensens Boulevard, og
viblev klar over at sa store organisatoriske
forandringerihelt nye rammer, kraever lang tids
omstilling. | Blodsygdomme var virigtig godt for-
beredt pa flytningen, og alligevel kom det bag pa
mange hvad det betyder, atalleer "ny i job” med
udfordringer som nye arbejdsgange, opgaver og
teknologier. Setibakspejlet burde vi have vaeret
forberedt pa, atdetvarer mindst 1 ar at finde sig
tilretteialtdet nye. Der blev ydet en ekstraordi-
naer stor indsats af alle ansatte i Blodsygdomme,
hvor oplevelse af kompetencetab og frustration
var pa dagsordenen sarligt den fgrste halvdel af
2019.

Den fgrste januar 2019 flyttede Vestdansk Blg-
dercenter til Blodsygdomme. Blgdersygdomme
er en del af Sundhedsstyrelsens specialeplan for
hematologi og i Blodsygdomme havde vi allerede
kendskab til patienterne fordi de gennem en
arraekke har veeretindlagtiafdelingen. Samti-
dig med at finde sig selvinye rammer har der
vaeret en faglig udfordring for bade personalet i
Vestdansk Blgdercenter og Blodsygdomme med
atlaere hinandens subspecialer at kende mere
dybdegdende. Visynes efter det fgrste ar, at vier
kommet et stykke af vejen.

Kompleks Medicin er et nyt modul i EPJ som ggr
det muligt at digitalisere Blodsygdommes kur-
skemaer til medicinsk kraeftbehandling. | imple-
menteringen stgdte vi pd mange udfordringer,
ikke mindst at moduletisin nuvaerende form ikke
kan handtere dosering gange to dagligt og taler
darligt sammen med Falles medicinkort (FMK).
Til gengaeld fungerer modulet godt til dosering
gange én dagligt og er med tveerfagligt engage-
mentimplementeretiafdelingens klinikker og
transplantationsafsnit. Kompleks Medicin gger
sikkerheden omkring ordination og administra-
tion af medicinsk kreeftbehandling og i Blodsyg-
domme er vi glade for modulet. Vi haber at 2020
vil give os funktionalitet med dosering gange 2
dagligt og korrekt overfgrsel af dosering til FMK.

I kglvandet pa udflytning valgte flere sygeple-
jersker at sgge nye udfordringer andre steder.
Serligt de vagttunge afsnit matte tage afsked
med flere kolleger. Det samme billede gjorde sig
gaeldende pa mange andre afdelinger pa AUH og
sammen med et faldende ansggerfelt til opslaede
stillinger og en hgj aktivitet var vivirkelig udfor-
dret. Med alternative Igsninger og midlertidig
hjeelp fra blandt andet KFE, stab og farmakono-
mer, lykkedes det ved arets afslutning at fa besat
ledige stillinger og sge kompetenceniveauet pa

Oversygeplejerske Marie Mgller og Ledende overlaege Niels Frost Andersen
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sengeafsnittet, som var seerlig hardt ramt. En stor
tak til alle der bidrog til at sikre driften, oplaering
af mange nyansatte og holde kampgejsten oppe.

Aktiviteteniafdelingens ambulatorium i Horsens
var efterhanden blevet reduceret til én gang om
ugen og driftsmaessigt var det svaert at fortsaette
med funktionen. Regionsradet gav derfor afde-
lingen lov til at lukke ambulatoriet og samtidig
havde Biokemisk Afdeling pa Regionshospitalet
Horsens brug for lokalerne. De ca. 100 patienter
fraambulatorietiHorsens blevinformeret om
lukning og fik flyttet deres forlgb til AUH.

Efteraret 2019 lavede vi i Blodsygdomme TULE
og APV. Der blev afholdt TULE-dialogmgder i de
forskellige personalegrupper og afsnit. TULE og
APV bar praeg af den store omstilling som Blod-
sygdomme har vaeretigennem med udflytningen
til Palle Juul-Jensens Boulevard og de organisato-
riske forandringer som blev gennemfgrt. Ledere,
TR'ere og AMIR'ere hari LMU arbejdet for at
bedre samarbejdet og arbejdsmiljget i afdelingen
blandt andet med fokus pa psykologisk sikkerhed.
Vier pavejidenrigtige retning og har fortsat
indsatsomrader som der skal vaere fokus pa.

Vihar valgt at styrke funktionsledelsen pa senge-
afsnittet, sa der nu er 2 afdelingssygeplejersker
og 2 overlaeger. Pa laboratoriet og i klinikken har
viveeretglade for atindlede samarbejdet med 2
nye funktionsledere.

P3 AUH ivaerksatte hospitalsledelsen et tiltag
under "Veldrevet hospital” som en hjzelp til hospi-
talets afdelingsledelseriarbejdet med at finde
potentiale for effektiviseringer og besparelser.

| efteraret havde vi fokus pa aktivitet, vikarfor-
brug, fraveer, l&2gers fremmgde, vagtstruktur,
arbejdsplanlagning, overarbejde, ferie og sam-
handel. Konklusionen pa arbejdet var justering pa
enkelte omrader, men overordnet set er Blodsyg-
domme en veldrevet afdeling.

I foraretivaerksatte viinventering pa sengeafsnit
og klinik med faste intervaller i en 3 maneders
periode. Inventering er gennemgang af dagens
patienter i senge eller klinik med henblik pa at
sikre veltilrettelagte forlgh. Inventering giver et
gjebliksbillede, hvor man hurtigt kan identificere
flaskehalse, ventetid eller uhensigtsmaessige
forlgb. Vi har til stadighed en opgave med at sikre
vores patienter denrette behandling, detrette
sted og til rette tid.
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@konomien pa AUH har vaeret et tema med mange
overskrifteri medierne i 2019. Handleplaner,
ansattelsesstop og midlertidige vakanceri
efterdret betmd et ekstra presiafdelingen, hvor
aktiviteten var uaendret hgj. Ved arets afslut-
ning og for fgrste gangi 10 ar, fik hospitalet en
gkonomisk handsrakning fra regionen hen over
de naeste 2 ar. Trods det at gkonomien fortsat er
stram, er denne saltvandsindsprgjtning vigtig for
optimismen pa l&ngere sigt.

Allersidst pa aret fik vi handslag pa dbning af 2
ekstra senge i 2020, da vores belaegning fortsat
er hgj.

Vi harveret heldige at komme i betragtning til en
udvidelse af vores afdeling med C313, hvor trans-
plantationsklinikken flyttes til efter ombygning i
2020. Det betyder at de trange fysiske rammer i
klinikken bedres, og vi far en bedre integrering af
Vestdansk Blgdercenter i Klinik 1.

Vihar fundet nedenstaende citat som visynes
indrammer hvordan 2019 har vaeret;

Livet er ikke en let og lige korridor
ad hvilken vi rejser frit og uhindret,
men en labyrint af passager,
gennem hvilke vi ma sgge vores vej,
fortabte og forvirrede, og nu og da
fangetien blindgyde.

Men altid, hvis vi bevarer troen,
vil en dar abnes for os,

maéske ikke én vi selv

nogen siden ville have taenkt p3,
men én som i sidste ende

vil vise sig god for os.

A.J. Cronin

Tak til alle medarbejdere i Blodsygdomme for
jeres faglige engagement og kollegialitet, og ikke
mindst den indsats og omsorg | yder for patienter
og pargrende.

P& afdelingens vegne
Marie Mgller
Oversygeplejerske

Niels Frost Andersen
Ledende overlaege



Forord - Forskning

Det er utvivisomt en udfordrende opgave at
berette om begivenhederne fra 2019 uden at
teenke pa, atvi, i skrivende stund (primo maj
2020), befinder os midti en Coronavirus pandemi,
der overskyggeriglobalt omfang og samfunds-
maessige konsekvenser, alt det de fleste af os har
oplevetivores levetid. Aret 2019 havde ellers
budt pa ret markante begivenheder med gen-
nemgribende besparelseskrav som hovedtema.
Forst pa hospitalssiden frem til sensommer, hvor
sparekravene for 2019 og de efterfglgende ar
blev reduceret efter en aftale indgaet mellem
regeringen og Danske Regioner, og dernast pa
universitetssiden frem til fgrste kvartal 2020,
hvor Coronavirus pandemien overtog rampelyset.
Det er dog netop ved at fa et samlet overblik over
denne turbulente og pa mange mader enestaende
periode, at man kan, efter min mening, gjne noget,
der far en til at se optimistisk pa fremtiden: evnen
til, som afdeling, som hospital, ja som samfund,
atrykke sammen nar det geelder og fa ting til at
fungere, selvom man bliver stillet overfor dybe
strukturelle omveltninger. Folk har udvist hidtil
uhgrte evner til at forandre, udvikle, forny, finde
lgsninger og, vigtigst af alt, at samarbejde pa alle
tenkelige ledder og kanter - mellem sektorer,
specialer, afdelinger, sdgar mellem sundhedsmyn-
digheder oginstitutioner, mellem sundhedsvaesen
og erhvervsliv. Man har udvist tilpasningsevne

og arbejdet agilt, med korte dagsordener og med
fokus pa mgder bemandet ud fra viden i stedet for
hierarki. Pa alle niveauer.

Forskningsmaessigt, har Blodsygdomme i 2019
praesteret at levere vellykkede afslutninger pa
hele 7 afhandlinger, fordelt over 5 PhD’er (la2ger)
og 2 specialeafhandlinger (molekylarmediciner),
hvilket for vores afdeling er det hgjeste arlige
output af akademiske grader over de sidste
mindst 10 ar. Yderligere fire PhD-studerende er
igang, en klinisk sygeplejespecialistislutningen
af sit PhD-forlgb, to yngre lazger startede deres
PhD studie i 2019 og en tredje afholdt en forbere-
dende 3 maneders periode (med en bevilling fra
Region Midts Forskningsfond) med sigte at starte
PhD ultimo 2020/primo 2021.

Pa undervisningsside har vi haft de sidste to
semestre (efterar 2019 og forar 2020; sidst-
naevnteireduceret udgave pga Coronavirus-
relaterede restriktioner) forud for den planlagte
start pa den nye studieordning i efteraret 2020.
Pa opfordring fra Institut for Klinisk Medicin har vi
ultimo 2019 identificeret 3 af de nuvarende lekto-

- L

Francesco d’Amare
Konstitueret Leerestolsprofessor

rer til at varetage opgaven som Undervisningsan-
svarlig preegraduat lektor (UPL). UPL funktionen
vil blive aktiveretiforbindelse med ivaerksattel-
sen af den nye studieordning i efteraret 2020.

Det nye kliniske lerestolsprofessorati Hema-
tologi med 50% ansattelse ved Blodsygdomme,
AUH, og 50% ved Institut for Klinisk Medicin, AU,
blev sldet op i november 2019 med forventet
tiltreedelse pr. 1. februar 2020. Den eksterne
bedgmmelse er overstaet, men der ventes pa ind-
kaldelse til ansattelsessamtaler ved det interne
ansattelsesudvalg fra AUH/AU, der endnu ikke
har fundet sted pa grund af de aktuelle restriktio-
ner for fysiske mgder med >10 deltagere. Datoen
for ansaettelsessamtalerne er derfor, i skrivende
stund, endnu ikke kendt.

Francesco d’Amore
Konstitueret Lerestolsprofessor
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1. Beskrivelse af Blodsygdomme

1.1 Afdelingens organisation

Afdelingsledelse

Marie Mgller

Niels Frost Andersen

Sekretaer
Udd ansvspl
Udviklingsspl
Kli spl specialister
Kvalitets-koordinator
Dietist

Konstitueret
Lerestolsprofessor
Francescod’Amore

Professorer
Jesper Stentoft
Eigil Kjeldsen

Sengeafsnit Transplantationsafsnit Klinisk
og Hjemmeklinik og -klinik ForskningsEnhed

Mona Sgrensen Tove Brems Sgrensen Tia Vetterli

Charlotte Agerholm Bendt Nielsen Hans Beier Ommen
Petersen

Peter Kamper

Hans Beier Ommen
(fral/12-19)

Laboratorium Klinik 1 og Klinik 2
Mette Degn Hanne Majgaard
Sgrensen

Lene Hyldahl Ebbesen

Hans Beier Ommen

AnjaKlostergaard
(fral/12-19)

Horsens

(nedlagt pr. 29/05-19)
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Sekretariat
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1.2 Personalesammensatning

Oversigt over antal fuldtidsansatte i Blodsygdomme i perioden 2015-2019

2015 2016 2017 2018 2019

Lager
Ledende overlzege 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Professorer 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0
Overlaeger 16,0 16,0 15,0 13,0 13,0
Afdelingslaeger 6,0 6,0 6,0 5,5 6,5
Reservelaeger 12,5 12,5 12,5 13,5 13,5
Lagerialt 38,5 38,5 37,5 36,0 37,0
Oversygeplejerske 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Afdelingssygeplejersker 4.0 4.0 4,0 4.0 4.0
Plejepersonale 121,79 120,01 121,50 120,78 120,95
Uddannelsesansvarlig sygeplejerske 0,33 0,33 0,33 0,33 0,40
Udviklingssygeplejersker 0,65 0,65 0,65 0,65 0,65
Projektsygeplejersker (KFE) 4,35 4,35 4,35 4,35 1,0
Klinisk sygeplejespecialist 1,5 2,0 1,8 1,8 1,0
Plejepersonalei alt 133,62 132,34 133,63 132,91 129,0
Sekretarer
Ledende lzegesekretaer 0,8 0,8 0,8 0.8 0,8
Laegesekretzerer 13,38 14,05 13,90 13,68 14,70
Professor og forskningssekretar 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Sekretarerialt 15,18 15,85 15,70 15,48 16,5
Socialradgiver 1,0 1,0 1,0 1,0 1]
Laboratorium
Afdelingsbioanalytiker 1.0 1,0 1,0 1,0 1,0
Molekylarbiologer og bioanalytikere 14,67 14,67 14,67 14,65 15,33
Laboratorieti alt 15,67 15,67 15,67 15,65 16,33

Serviceassistenter 24,77 24,77 24,77 24,77 0,00*

lalt 231,24 230,63 230,77 225,81 198,83

*Overgaet til Serviceafdelingen i forbindelse med udflytning til PJJB
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2. Kliniske aktiviteter - internt

Aktivitetsoversigt 2015-2019

40000 7,1
35000 6,8
30000
6,5
25000 i
6,2
20000 i
15000 >3
10000 =
5000 53
0 50
2015 2016 2017 2018 2019
M Sengedage Liggedage
Ambulante tider B Sygeplejetider [ Telefonkonsultationer
2015 2016 2017 2018 2019
Sengedage 17.342 17143 17374 17.741 15.340
Ambulante tider (sygeplejetider, forundersggelser, kliniske
konsultationer 19.520 21.179 22.420 25.442 18.973*
Telefonkonsultationer 7.676 8.646 9.800 10.647 10.009
Liggetid 5,9 5,7 5,6 5,7 6.3

*Eksklusiv sygeplejetider efterimplementering af LPR3.

Ambulante tider 2015-2019

40000

35000

30000

*senote

25000
20000
15000
10000

5000

0

2015 2016 2017 2018 2019

M Tiderialt
Ambulante tider B Sygeplejetider Forundersggelser M Kliniske kontroller M Telefonkonsultationer

*Eksklusiv sygeplejetider efterimplementering af LPR3.

2015 2016 2017 2018 2019

Sygeplejetider 4.675 5.396 6.215 6.516 *
Forundersggelser 924 1.154 1.375 1.462 1.555
Kliniske kontroller 13.921 14.629 14.830 17.464 17.418
Telefonkonsultationer 7676 8.646 9.800 10.647 10.009
Tideri alt 27.196 29.825 32.220 36.089

*Eksklusiv sygeplejetider efterimplementering af LPR3.
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Epikrisestatistik for hverdage, angivet i procent

2015 2016 2017 2018 2019
To dage fra udskrivelse til udsendelse ! 98% 99% 99% 99% 99%

1) Servicemal > 80%

Belzegningsprocent

2015 2016 2017 2018 2019
Senge 48 46 43 43 43
Procent 90,0 930 97,2 930 930
Antal patienter? 2.933 3018 3113 2762 2.642

1) Antaludskrivelser

Akutte og planlagte patienter

2015 2016 2017 2018 2019

Antal planlagte patienter 845 1.419 1.118 1.116 1.050
Antal akutte patienter 1.248Y 1.661 1.967 1.650 1521
1 alt antal patienter 2.093 3.080 3.085 2.766 2.571

1) Planlagte patienter modtages direkte pa sengeafsnittene

3. Driftsudgifter

PAkonomi

Mio kr. 2015 2016 2017 2018 2019
Lenforbrug 1182 1166 121,5 1163 1084
@vrig drift 12,5 12,3 12,5 9,7 16,7
Medicinforbrug 172,55 2026 2415 2591 2621
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4. De enkelte afsnit i Blodsygdomme

4.1 Sekretariat

2019 var praeget af: sekretargruppens vedkommende betgd det,

- Tilpasning efter udflytningen fra Tage-Hansens
Gade ultimo september 2018.

+ Uskrevne journalnotater, antallet voksede
frem til maj tilomkring 1500 notater. Det var
en uholdbar situation for alle faggrupper og
for patientsikkerheden. Der blev gjort en stor
indsats fra sekretaerside, og antallet blev bragt
ned pa et acceptabelt niveau, og har ligget som
sadan siden.

- Blodsygdomme fik overdraget
blgderpatienterne fra Blodprgver og

Biokemi pr. 1. januar — en stor opgave med et
spandende, ukendt speciale, som fgrte nye
arbejdsgange med sig.

- Implementering af LPR3 4. februar - den
stgrste @ndring i EPJ siden startenii

2012. Sundhedsdatastyrelsen havde

besluttet en ny version af indberetning til
LandsPatientRegistret (LPR). Der var et meget
stort forberedelsesarbejde, undervisning af

al personale og nedluki 12 timer fgr opstart.
LPR3 har givet sekretaergruppen mere
arbejde, fgrst og fremmestiform af langt

flere registreringer med diverse start-, slut-

og behandlingsmarkgrer. Det har medfgrt
@ndrede arbejdsgange ift. bl.a. visitation, og
der hariopstartenvaeret mange fejlrettelser,
bade systemfejl og registreringsfejl, samt en
lering undervejs.

+ AUHskullei 2019 gennem en ny stor
besparelsesrunde med ansattelsesstop, og for

at 2 stillinger ikke blev besat. Der var dog plads

til piccolinelgn hen over sommermanederne

juni-juli-august, samt timelgnnet skrivehjzelp

sa skrivebunken kunne holdes nede. Der blev

gjorttiltag, som har hjulpet gennem aret - og

fremadrettet:

a. Telefontiden for patienter i Klinikken er
2ndret til kl. 9-14 (tidligere kl. 8-15)

b.Slut med diktering og dermed afskrivning
af medicin ved journaloptagelser og
forundersggelser

c. Ferre udstrygningspraparater til fordeling i
Sengeafsnit

d. Stop for fremfinding af papirjournaler (30%)
i Klinik

e. Feerre daglige print af labels til klinik-spor

f. Afskaffelse af faktorregnskab for
blgderpatienterne

g. Print af resterende kurskemaer er overgaet
til KFE

+ APV og TULE blev afvikletiseptember med

opfelgende arbejdsmiljgrunde og TULE-
dialogmade.

» Vifik med baggrund i flytte-APV indkgbt nye

arbejdsborde til Klinikken, og det gav betydelig
mere plads og ro til opgaverne.
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Implementering af nye arbejdsgange/opgaver/

fokusomrader

» LPR3implementeret februar

» Kompleks medicin med afskaffelse af
patientcharteks til fglge (+ indskanning af alle
papir kurskemaer) implementeret Igbende
gennem aret

+ Myelomatosekonference implementeret
september

+ Patientsikker epikrise implementeret oktober

- /Endretregistreringspraksis (svampemidler)
- implementeret november

» Retningslinje for standardtekster
implementeret november

Hvad sker der i 2020

12020 fortsaetter vi med at have fokus pa god
trivsel, effektive arbejdsgange, godt samarbejde
- og fejlrettelser frem mod arsafslutning medio
maj. Afdelingen omorganiserer og flytter rundt,
bl.a. planlaegges Transplantationsklinikken flyttet
til Plan 3.

4.2 Blodsygdomme Transplantations-
afsnit og Transplantationsklinik

Selv om vi flyttede til Palle Juul-Jensens Boule-
vard 2018, har de @ndringer flytningen medfarte
alligevel fyldt overordentligt meget i 2019. Vi har
skullet tilpasse os den overordnede organisering
pa PJJB og vi har overtaget en stgrre del af HDT-
patienternes forlgh.

Udover @ndring af organisering af HDT forlgbene,
har vi haft fokus pa at opdatere instrukserne

for HDT, lzegge dem ind elektronisk og oplaere
personalet. En vigtig del har vaeret at overfgre sa
megen instruktion og dokumentation som muligt
til IT format. Der er ogsa brugt meget tid pa en
opdatering af vores hjemmeside med elektroni-
ske patientformationer bade om HDT og allogen
knoglemarvstransplantation.

Klinikken for ha&mofilipatienter flyttede, saledes
atvinu har felles lokaler. Da organiseringen i
gvrigt er u@ndret, har det vaeret problemfrit,
bortset fra at ambulatoriekapaciteten for trans-
plantationspatienter sa ikke kan gges. Det er et
problem, fordi vi arbejder hen imod at ggre starre
dele af patientforlgbene for bade HDT og allogen
patienter ambulant. Det kraver dels mere plads

i klinikken, dels kraever det plads til ambulante
patienter i weekenden. Heldigvis har vi faet
lovning pa at flytte klinikken til nye lokaler (C313)
og dermed er en del af forudsatningerne for
mere ambulante forlgb opfyldt. Planlaegningen af
ombygning og flytning har taget rigtig megen tid
0g pagar stadig.

Aret har ogsa sine uheldige handelser. Saledes
harvivaeret ngdt til at aftale at intensiv indlaeg-
gelser af allogent transplanterede patienter
med specielt darligtimmunforsvar fremover
kun sker pa Intensiv Nord pga. problemer med
skimmelsvampe pa Intensiv @st. Derudover har
videsvarre haft problemer med de antibiotika
resistente CPO bakterier. | en arraekke er enkelte
af vore patienter blevet koloniseret med disse
uden atvi har kunnet finde arsagen til dette. Det
medfgrte, atviisamarbejde med Klinisk Mikrobio-
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logisk Afdeling undersggte, om vi kunne finde CPO
bakterierivore omgivelser. Vi fandt desveerre, at
de kan findes i en raekke toiletter og aflgb pa hele
Blodsygdomme. Men med klart flest koloniserede
lokaler pa Transplantationsafsnittet. Vi har siden
arbejdetintensivt pa at fjerne disse bakterier
med specielle renggrings- og desinfektionspro-
grammer.

Pa positivsiden skal navnes at medicinalfirmaet
Gilead og Arbejdstilsynet godkendte os til at
starte behandling med CAR-T celler. Behandlingen
er ganske vist ikke godkendt eller gkonomisk
bevilligeti Danmark, men dette forventes at ske i
neer fremtid.

Transplantationsaktiviteten pa bade den auto-
loge og den allogene side var uandreti forhold
til 2018. Vores belaegningsprocent har ligeledes
uendretveeret hgj.

Ligesom resten af afdelingen har vi brugt en del
tid pa implementering af Kompleks Medicin - en
elektronisk styring af kemo- og antistofbehand-
ling. Overordnet har det ikke givet problemer.

Et pagdende PhD-studium i afsnittet har gjort
det tydeligt, at en del af de allogent nytransplan-
terede patienter har lettere ved at tilpasse sig
deres nye livssituation ved at deltage i feelles
ugentlig undervisning, hvor de bade undervises
og udveksler erfaring. Samtidig ser det ud til, at
patienterne har mindre behov for individuelle
samtaler med sygeplejerskerne ved besgg i

klinikken. Derfor planlagges undervisningen at
fortseette i 2020 efter projektets afslutning, og
vil blive varetaget af alle de faste sygeplejerskeri
klinikken pa skift.

12020 vil vi fokusere pa flytningen af vores klinik,
pa reduktion af CPO og pa at gere stgrre dele af
vores patientforlgb ambulante.

4.3 Blodsygdomme Sengeafsnit

2019i et Izegefagligt perspektiv

Set fra et leegefagligt perspektiv har 2019 veeret
et serdeles begivenhedsrigt ar, og den relativt
store del af legegruppen der har en del af deres
daglige gang pa plan 5, har saledes veeret vidner
til mange tiltag og organisatoriske @&ndringer
med direkte implikationer for deres daglige
arbejde.

Den generelt hgje aktivitet og hgje belaegning har
stillet store krav til, at alle indlaeggelsesforlgb
lgbende bliver vurderet og evt. justeret. Som
etledihospitalets generelle strategi blev der
indfgrt tavlemgder umiddelbart fgr stuegang.
Efter en kort prgveperiode og evaluering blev
dette made flyttet til kl. 13.10. Mgdet bruges nu til
at skabe et overblik over den samlede belzgning,
tilrettelaegge tiltag i forbindelse med akutte ind-
leggelserivagten samt forudordinere kemokure
i detomfang det er muligt. Hvorimod den mere
dybdegdende drgftelse af de enkelte patient-
forlgb i hgj grad er foregdet ved de mono- og
tveerfaglige konferencer der afvikles fra morgen-
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stunden. For at styrke det tvaerfaglig samarbejde
ogigvrigtimgdekomme det hgje aktivitetsniveau,
er der pa daglig basis udpeget en stuegangga-
ende l2ge der fungerer som sparringspartner for
den kliniske koordinator ved tvivlsspgrgsmal, og
starttidspunktet for stuegangen er rykket fra kl.
9 til 8.45.

Som et serdeles glaedeligt tiltag er den lz2gefag-
lige funktionsledelse blevet styrketiforhold til de
myeloide- og myelomatose-relaterede sygdomme
med udpegelse af en funktionsledende overlage
Hans Beier Ommen.

2020i et l=gefagligt perspektiv

Et netop faerdiggjort tveerfagligt og omfattede
revisionsarbejde af vores methotrexat instruks
er netop feerdiggjort og implementeret.

Interntiafsnittet arbejdes der med optimering
afden mono- og tvaerfaglige konferencestruktur
0g ogsa hvordan vi pa sigt kan bedre det enkelte
patientforlgb ved at lave forlgb pa tvaers af
sengeafsnittet og Klinikken. Herunder hvordan
elektive kure med fordel kan ordineres i Klinikken.
Derudover er der 0gsa et stort fokus pa atimple-
mentere Kompleks Medicin og standardordina-
tionspakker saledes, at vi sikrer den hgjst mulige
sikkerhed og effektivitet ved at udnytte de mulig-
heder der er i EPJ s optimalt som muligt.

2019i et sygeplejefagligt perspektiv

Pa plan 5 bgd vii 2019 velkommen til mange nye
dygtige kolleger, som alle skulle introduceres og
opleresispecialet. En feelles opgave alle tog aktiv
deli, anfgrt af de introduktions- og oplaerings-
ansvarlige sygeplejersker. De nye kolleger har
gjortderes allerbedste for at bevare deres store
entusiasme, faglige identitet og gode humearien
ny hverdag praeget af stort patientindtag og hgjt
arbejdstempo. Samtidig har de erfarne kollegaer
talmodigt fortsat med at oplaere nye kolleger og
delt gavmildt ud af deres viden og erfaring. Her

i starten af 2020 er det pa afsnittet markbart,
hvordan gruppen af erfarne sygeplejersker efter-
handen bliver stgrre og sterre, at feelleskabet
udvikles og at visammen Igfter arbejdsopgaven.

Vihari2019 ogsa budt velkommen til nye kraefter
i funktionsledelsen, hvor Charlotte Agerholm
Petersen er indtradt som afdelingssygeplejerske
for lymfomgruppen. Charlotte har ydet sit bedste
for bade atlaere en ny personalegruppe og et nyt
speciale at kende.
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Efter udflytningen har det vaeret ngdvendigt at
ensrette de to tidligere afsnits arbejdsgange. Det
har kreevet en optimering og kvalitetsudvikling

af sygeplejen gennem opdateringer og udvikling
af nye retningslinjer og instrukser. Der har ogsa
varet fokus pa videreudvikling af patientinfor-
mationer herunder specifikke behandlingsinfor-
mationer.

Sengeafsnittets nye rammer har skabt basis

for ekstra opmarksomhed pa arbejdsmiljget

og afsnittets AMIR’er har arbejdet med APV,
medicinrummets indretning, praeparering af iv-
medicin, stg@j, lys og lignende. AMIR'ernes arbejde
er pagaende i 2020.

| 2019 afprgvede vi hospitalets og afsnittets
brandinstruks, hvilket heldigvis ikke medfarte
personskade, men vad kalder, renoveringsar-
bejde og mulighed for leering hos Teknisk Afdeling.
Vier nu alle opdaterede pa lignende situationer.

2020i et sygeplejefagligt perspektiv

| fgrste del af 2020 blev fokus uveergeligt lagt

pa Corona og en forberedelse pa det yderligere
pres dette kunne medfgre pa afsnittet. Heldigvis
viste virkeligheden sig at veere noget anderledes
end frygtet, og arbejdsdagene var mod forventet
praeget af ro og god tid til bl.a. oplaering og spar-
ring mellem kollegaer.

Som en la&nge ventet udvidelse af sengekapacite-
ten, har vi faet tilsagn om at dbne 2 ekstra senge i
foraret 2020.

Senere pa areti2020 planlaegges der afholdelse
af temadage for personalet, hvor fokus vil veere
videreudvikling og definition af afsnittets faglig-
hed, kultur og faelleskab.

4.4 Klinikl&?2

| forbindelse med flytningen til Palle Juul-Jensens
Boulevard var der meget nyt for mange af vores
patienter, bade de nye og dem, der har gaet hos
os i mange ar. Det gav utryghed og forvirring
omkring det ambulante bes@g - nogle patienter
havde problemer med at finde frem og finde ud af
vores nye arbejdsgange, at kende muligheder for
besggicafeen og for at have sine pargrende med,
blodprgvetagning og mange andre ting. Samtidig
havde personalet, da vigikind i 2019, knap vaen-
netsig til de nye rammer. Vi skulle fgrst finde ud af
hvordan vi skulle bruge ny teknologi som patient-
kaldesystemet og de nye lokaler.



Efterhanden har patienterne og de pargrende
vannetsig til forholdene og er blevet mere kendte
og fortrolige med at komme i Klinik 1 og Klinik 2. Der
er ikke l2ngere mange patienter, bade fra vores
egen afdeling og fra andre afdelinger, der kommer
ind i receptionen med behov for at blive ledt pa
rette spor. Det fungerer meget fint med blodprgve-
tagning taet pa vores afdeling og der er et fint sam-
arbejde med personalet dér. Vier placeret teet ved
hovedindgangen og der er nem adgang - ogsa for
de mange patienter, der far hjlp af Kerselskonto-
ret og Falck til at komme frem og hjem igen.

| lgbet af 2019 er mange arbejdsgange kommet
ind i gode og kendte rutiner. Ankomstregistrering,
kaldetavler, EPJ-borde, opgavesystem, rgrpost,
vareforsyning, medicinservice fungerer efterhan-
denrigtig godt. Arbejdsgangene er stadig under
udvikling og sgges forbedret til gavn for patien-
terne med mindst mulig ventetid og mest mulige
smidige forlgh.

Nogle af vores kolleger i plejegruppen valgte efter
flytningen at pr@gve nye udfordringer andre steder
og Vestdansk Blgdercenter flyttede fra Blod-
pregver og Biokemi til Blodsygdomme. Det betgd
atviide ferste maneder af 2019 bgd mange nye
kolleger velkommen. Det medfgrte stort behov
for opleering og opgavefordeling pa ny, sa vi kunne
sikre bemanding med personale med de ngdven-
dige kompetencerialle de forskellige enhederi
Klinik 1 og Klinik 2.

I maj maned gennemgik Klink 1 og 2 en hurtig
overgang til det elektroniske behandlingsskema i
Kompleks Medicin. Det blev en tid med sndringer
bade pa det tekniske og pa arbejdsgange. Ved
feelles hjeelp og samarbejde mellem implemen-
teringsteametiBlodsygdomme, l2ger, sygeple-
jersker, apoteket, EPJ og IT enhederne blev det
hurtigt et velfungerende arbejdsredskab.

Efter ca. 6 ar med Hematologisk Klinik pa Hor-
sens Sygehus besluttede Regionen at lukke klinik-
ken og d. 29.5 blev der slukket og lukket efter
densidste patient. Mange borgere fra Horsens
og Hedensted kommuner har vaeret glade for at
komme i klinikken. Mange tak til de to sygeplejer-
sker og speciallgerne, som har taget turen til
Horsens i arene med klinik dér.

| 2019 fortsatte videreudviklingen af lazge-
sygeplejerske samarbejde i subspecialeteams.
Patienterne mgder nu i hgjere grad personale
fra subspecialeteams. For personalet gger det

mulighederne for den faglige udvikling og for
kompetenceudvikling, ligesom udviklingen har
en positiv indvirkning pa flowet i afviklingen af
patientbesggene.

Som det fremgar af tallene for aktiviteten i Blod-
sygdomme er den stigende for alle opgaver i Klinik
1 ogKlinik 2; forundersggelser, knoglemarvunder-
s@gelser, kliniske kontroller, telefontider og antal-
let af behandlinger. Der er herudover et stigende
antal patienter, der far hjemmebehandling med
immunglobuliner og kemoterapi enten subcutant
ellerintravengst.

Brugen af hjemmebehandling er et led i en udvik-
ling, hvor patientens egne ressourcer understgt-
tes og forstaerkes.

12019 blev konceptet selvkontrol indfgrt for
myeloproliferative sygdomme samt efterkontrol
af AML. Fgr en egnet patient kan udfere selvkon-
troller samtaler patienten og lsegen om, hvilke
blodprgver der er de afggrende i et blodprgvesaet,
f.eks. hvad der skal til for at man vil anbefale en
areladning. Herefter udleveres samme informa-
tion pa skrift, samt et telefonnummer sa patien-
ten kan kontakte afdelingen safremt han eller hun
gnsker selvkontrollen konverteret til en telefontid.

Personalet harigeni2019 ydet en storindsats for
atsikre pleje- og behandlingsforlghb af hgj kvalitet
til patienterne og for at medvirke til et godt
arbejdsmiljg og skal have en stor tak for det.

1 2020 vil der vaere fokus pa udviklingsarbejde
med at tilpasse rum, rammer, organisering og
arbejdsgange til de udfordringer, der findes og
som vil komme.

De helt store behov er en god og samlet placering
af Blgderklinikken, behov for behandlingspladser
til patienter og til arbejdspladser pa teamkon-
torer samt tilpasning af sportider for I2ge og
sygeplejespor. Yderligere implementering af
behandlingsskema i Kompleks Medicin til proto-
kolpatienter og mere patientinddragelse hvor
patienterne overgar til selvkontrolforlgb.

1 2020 vil der ogsa fortsat vaere fokus pa hygiejni-
ske retningslinjer og isolationsregimer.

Med udgangen af 2019 tog vi afsked med Hans
Beier Ommen som funktionsledende overlage
med stor tak for hans indsats og bgd velkommen
til Anja Klostergaard.

Arsberetning 2019 Blodsygdomme 17









4.5 Blodsygdomme Klinisk
Forskningsenhed (KFE)

Status pa aktivitet

Antallet af inkluderede patienter i 2019 er det
hgjeste antal patientinklusioner i KFE's historie.
162 patienter erialtinkluderet, fordelt pa
naesten 40 protokoller. 12019 er to nye protokol-
ler med tilknytning til heemofili omradet blevet
initieret og der er ligeledes vist interesse for
protokoller indenfor benign haamatologi, som for
eksempel hamolytisk anami, hvor en ny protokol
initieres i lgbet af fgrste kvartal 2020. Omfanget
af protokoltilbud bliver derfor stgrre og starre,
og der bliver flere muligheder for at tilbyde en
stgrre gruppe af patienter deltagelsei kliniske
protokoller.

| 2019 er KFE vokset med yderligere én projekt-
sygeplejerske i forbindelse med flytningen af
Vestdansk Blgdercenter. Derudover er én pro-
jektsygeplejerske returneret fra barsel, og der
har vaeret en udskiftning af vores projektbioana-
lytiker. Fgrste juniansatte KFE en kurskema-
ansvarlig projektsygeplejersker, som varetager
behandlingsskemaer i Kompleks Medicin for bade
afdelingen og KFE. 12019 (og 2020) er én projekt-
sygeplejerske stilling betalt af Region Midtjylland
gennem bevilling tildelt ultimo 2018.

Indtastning i de hae@amatologiske kvalitetsdata-
baser under Regionernes Kliniske Kvalitetsud-
viklingsprogram (RKKP) er i 2019 som noget nyt
sket med en tovholderfunktion, hvor en dedikeret
projektsygeplejerske har vaeret primar indtaster

og haft overblik over status pd indtastning. 12019
harindtastning fra to sygeplejerskeriafdelingen
vaeret ngdvendig, henholdsvis LYFO- og leukaemi
indtastning, mens KFE og gvrige ngglepersoner
har varetaget indtastning af de gvrige omrader.

"KFE dage”

Pa baggrund af delvis KFE egenfinansiering, en
bevilling fra Region Midtjylland, samt medfinan-
siering af Blodsygdomme, har det vaeret muligt at
finansiere en ekstra laegestilling i Blodsygdomme
fra april 2019. Denne stilling har givet afseet til at
tilfare ekstra administrative dage til afdelingens
speciallager, hvor gnsket fra KFE's side har vaeret
et @get fokus pa de kliniske protokoller og pa
kvalitetsdatabaserne. Habet er, at egenfinansie-
ringen kan betales af en ggetinklusion og generel
gget aktivitet og overvagenhed i de kliniske pro-
tokoller. Speciallagerne har med dette initiativ
faet tildelt i gennemsnit én ekstra administrativ
dag om maneden. Evaluering af initiativet er sket
Izbende, men pa et ekstraordinart mgde i novem-
ber erinitiativets rammer vurderet for ineffek-
tive og for ustruktureret, hvilket har medfgrt at
tiltageti 2020 bliver aendret.

Samarbejde pa tvaers af afdelingen

Af bade protokolmaessige og organisatoriske
arsager er der i 2019 etableret flere forskellige
samarbejder pa tveers af Blodsygdomme, hvilket
har givet mange gode erfaringer begge veje.

Pa Sengeafsnittet (Plan 5) har samarbejdet vaeret
synligt pa to omrader. Dels med KFE's tilstede-
varelse i Hjemmeklinikken for en periode (juni,
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august, september og oktober), dels med et taet
samarbejde omkring opstartafen ny ALL proto-
kol/behandling (ALLTogether) i afdelingen. Ved
sidstnavnte er der fra KFE's side kgbt ugentlige
sygeplejersketimer fra Sengeafsnittetiforhold
til at sikre korrekt og hensigtsmaessig klinisk
implementering.

Hos Blodsygdomme Laboratorium (BSL) har KFE
fra 1. juni 2019 betalt for en halvtids bioanalytiker
stilling, hvor der primaert skal veere fokus pa flek-
sibilitet og et bedre sparringsmiljg omkring labo-
ratoriedelenide kliniske protokoller. Erfaringen
viser at dette samarbejde pd tvaers af KFE og BSL
skal fortseette ind i 2020, da de dedikerede timer
fra BSL kan hjelpe med bade de praktiske bioana-
lytikeropgaver og veere en god hjzlp i forhold til
administrative sekretaeropgaver.

Et godt samarbejde mellem KFE og Klinik 1 &2 er
vaesentlig for at sikre stgrstedelen af patienter-
nes besgg i de kliniske protokoller sker mest hen-
sigtsmaessig for bade patienter, klinikpersonale
og KFE. Flereinitiativerilgbet af 2019 er rullet ud,
blandt andet et initiativ for at sge opmaerksom-
heden pa de kliniske protokoller i forbindelse

med de enkelte ambulante dagsprogrammer. Et
andetinitiativ har veeret atden vagtbarende pro-
jektsygeplejerske mgder op hos Klinik 2 fra mor-
genstunden og forhgrer sig om behov for hjzelp,
dagens program og om der er eventuelle protokol
kandidater pa vej. Pa klinik 2 er ligeledes indfart
en anden logistik omkring specialglas til starste-
delen af de projektprgver der skal indsamles hos
patienterne. Her leverer KFE nu alle glas sammen
med den relevante instruks, sa Klinik 2 reducerer
tidsforbrug pa opslag og undgar tvivl.

Det akademiske Clinical Trial Office i Blodsyg-
domme er en god sparringspartner for primeert
de projektsygeplejersker, som har subspeciale
indenfor lymfom omradet. Der ydes hjzlp
omkring de Igbende protokolrelaterede spgrgs-
mal der opstariforbindelse med protokolopstart
og -drift.

4.6 Blodsygdomme Laboratorium

2019 har veret vores fgrste hele ar pa Blodsyg-
domme Laboratoriet pa den nye matrikel. Vier
glade for vores nye laboratorium, selvom der
ogsa har vaeret en del udfordringer lokale- og
IT-massigt. Laboratoriets centrale placering i
Blodsygdomme betyder, atviihgjere grad er en
integreret del af afdelingen, hvilket har bidraget

tilen taettere kontakt med vores klinikere og
afdelingsledelsen. Samarbejdet med KFE er ogsa
blevet udvidet, sdledes at vi nu bidrager ind i KFE
med bade bioanalytiker og sekretzer. Yderligere
arbejder vifortsat pa, at laboratorieti tiltagende
omfang kan vaere en stgrre del af og et aktiv for
forskningen bade interntiafdelingen men ogsa
eksternt med forskellige samarbejdspartnere.

Flow Cytometrisk Afsnit fik pga. nedbrud et nyt
flowcytometer. Vi har brugt en del tid pa imple-
mentering af dette. Derudover har vi fortsat
vores arbejde med at forbedre malingen af Mini-
mal Rest Sygdom (MRD) ved de akutte leukamier.
Monitoreringen af MRD sker under og efter
behandling. Der identificeres patientspecifikke
immunfaenotyper, som ggr det muligt at felge

de fleste patienter med flow MRD. Vi fortseet-

ter denne udvikling i 2020, hvor fokus vil veere
indkgring af flere celler. Herudover patanker vi,
implementering af etinternational anerkendt
myelomatose MRD flow kit til patienteri protokol-
leret behandling. Endelig forventer vi at deltage

i UK-NEQAS kvalitetsprogram for multicolor
flowcytometri, med henblik pa at sikre en fortsat
hgj kvalitet af analysen.

Molekylzer Genetisk Afsnit (MGA) har haften
stor opgave med udskiftning af de maskiner,

som bruges til maling af MRD hos patienter med
kronisk myeloid leukami og akut leukami, samt
tilundersggelse for JAK2 V617F mutation ved
myeloproliferative neoplasier. Der er indkgbt fire
nye tidssvarende apparater til kgrsel af vores

ca. 30 forskellige kvantitative assays, som er
blevet opdateret med nye reagenser og valideret
pa den nye platform. Dette omfattende arbejde
er pa forbilledlig vis pagaet hen over sommeren
og efteraret 2019 sidelgbende med rutinediag-
nostikken. MGA har gennem mange ar deltageti
kvalitetssikringsprogrammer under UK-NEQAS
for bade BCR/ABL1, JAK2 VB617F og kimarisme-
analyserne. Vi har ogsaiar opnaet flotte resulta-
ter og hariaryderligere deltaget i et UK-NEQAS
kvalitetsprogram for Myeloid NGS, med henblik pa
atsikre en fortsat hgj kvalitet af analysen.

Mulighed for behandling med Midostaurin hos
AML patienter <60 ar med FLT3-ITD mutation har
medfart et behov for en svartid pa syv dage for
mutationsanalysen. Analysen, somidag fore-
tages ved et eksternt laboratorium, overvejes

i 2020 hjemtaget til laboratoriet for at sikre de
efterspurgte hurtige svar. Nye behandlinger med
stoffer malrettet mod specifikke mutationer
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hos patienter med akut myeloid leukami, har
gget behovet for at kunne fglge mutationsstatus
kvantitativt under behandlingsforlgbet. Vi udby-
der allerede kvantitativ undersggelse for IDH2
mutation ved hjalp af digital PCR og pataenker i
2020 at udvide med kvantitativ maling for IDH1
mutation og pa sigt ogsa flere andre. Det fgrste
spadestik til en akkreditering af Blodsygdomme
Laboratoriumvili2020 blive tageti MGA, med en
validering af JAK2 V617F analysen.

| Cancer Cytogenetisk Afsnit har 2019 veeret

praeget af indeklima problemerivores nye lokaler,

hvilket har givet os tekniske udfordringer for
afviklingen af is@r vores myelomatose FISH
analyser og arrayCGH analyser. Endvidere har der
vaeretstore udfordringer med vores IT-lgsninger
til standard kromosom analyserne, hvor der

har vaeret megetlangsomme respons-tider
fraIT-systemet, og skaerme der bare gik i sort.
Heldigvis har vi faet stor hjzelp fra vores ledelse
med nye bevillinger til indkgb af nyt PC-udstyr, sa
IT-problemerne mht. kromosom-analyserne nu er
Igst. Vi fik ogsa bevilget et specialkabinet, sa vi nu
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ozon-fritigen kan udfgre optimale arrayCGH ana-
lyser, deristigende grad anvendes i leukami- og
myelomatose-diagnostikken. 1 2019 ndede vi ikke
at fa implementeret Telomer-l&2ngdeanalysen til
brugibl.a. udredning og prognosticering af MDS
patienter som planlagt pga. foranstaende ufor-
udsete problematikker, men planen er at dette
skeri2020. Vi planlagger endvidere, at indfgre
72-timers FISH til hurtig afklaring af om AML
patienter har "mindre favorabel” eller "favorabel”
cytogenetik, hvilket har stor betydning for AML
behandlingsvalget. Disse tiltag sker, sa vi fortsat
kan tilbyde forbedret individualiseret cytogene-
tisk diagnostik ved haematologisk malignitet.

4.7 Blgdercenteret

Flytning af hamofilicentret

Januar 2019 flyttede den hgjtspecialiserede
hamofilifunktion for voksne blgderpatienter

fra Blodprgver og Biokemi til Blodsygdomme og
@ndrede samtidigt navn til "Blgdercentret”. Ved
flytningen fulgte 2 sygeplejersker, 2 fysiotera-
peuter samt en overlage med til Blodsygdomme,
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mens Blodsygdomme fik gkonomi til en fuldtids-
stilling for en sekretaer. Fra 1. april blev en afde-
lingslage tilknyttet Blgdercentret fast én gang
ugentligt.

Vagtordningen for blgderpatienterne faldt bort pr
1. maj og bagvagterne i Blodsygdomme overtog
vagtfunktionen for blgderpatienterne uden for
almindelig dagtid. Bagvagterne gennemgik en
dags kursus i behandling af blgdersygdom og fik
mulighed for at deltage i blgderambulatoriet. Der-
udover fik bagvagterne til opgave at behandle blg-
derpatienternes akutte blgdninger i dagtid mhp.
at gge kendskabet til behandlingen af haamofili.
Islutningen af 2019 sggte vi via Medicinradet
midler til drift af en national beredskabsvagt pa
blgderomradet.

Blgderappen

12019 blev der sggt gkonomiske og senere bevil-
ligetdriftsmidler til den nationale Blgderapp,
der blev udvikletiet samarbejde med Danmarks
Blgderforening, voksendelen af heemofilicentret
pa AUH og RH, Center for Telemedicin, RM og
firmaet Journl. Der er sggt midler til forbedrin-
gen af blgderappen og forventes yderligere et
arbejde i forbindelse med opstart og forbedring
afdriftsversionen af Blgderappen.

Kliniske studier
| 2019 har Blgdercentret haft fglgende afsluttede
kliniske forsgg: Mentor 6: Fase 4 studie pa pro-

fylaktisk behandling til patienter med svaer FXIlI
mangel. Explorer 4: Fase 2 studie pa concizumab
til profylaktisk behandling af pt med svaer haamo-
filiA og Bsamtinhibitor. Pathfinder 2: fase 2/3
studie pa extended half-life (EHL) faktor VIl il
profylakse og behandling af blgdning til patienter
med sveer hamofili A.

12019 blev fglgende kliniske studier startet i
Blgdercentret: Pathfinder 8: Fase 3 studie pa pro-
fylaktisk behandling med EHL til svaer haamofili
A.Explorer 7: Fase 2/3 studie pa concizumab som
profylakse til patienter med sveer hamofiliog
inhibitor. Jivi® studiet: Fase 4 studie pa EHL faktor
VIl til profylaktisk behandling af svaer haamofili A.

Et klinisk fase 4 studie pa EHL faktor IX til pro-
fylaktisk behandling af heemofili B, Paradigm 8
forventes starteti2020.
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5. Kvalitetssikring

5.1 Kvalitet og Patientsikkerhed

Utilsigtede haendelser i 2019

12019 blev der indrapporteretialt 401 utilsigtede
haendelser, hvoraf de 10 af sagerne blev overdra-
get til andre steder, da arsagen for handelsen
ikke omhandlede Blodsygdomme. Antallet af rap-
porterede sager er dermed mere end fordoblet
sammenlignet med de seneste ar.

Som altid er antallet af UTH'er ikke en klar indika-
tor pa, hvor mange fejl der rent faktisk sker, men
mere et udtryk for hvilken patientsikkerhedskul-
tur en afdeling har. Blodsygdomme's store antal
UTH'er viser tydeligt, at afdelingens ansatte

har et stort fokus pa utilsigtede handelser og
vigtigheden i at fa rapporteret de haendelser, man
stgder pa.

Langt over halvdelen af handelser var uden
skade for patienten, en tredjedel med mild skade
0g godt 8% havde moderat patientskade.

Patientsikkerheden pa afdelingen er fortsat i
fokus og der holdes fastiden lokale sagsbehand-
ling ide relevante afsnit, hvilket giver den mest
kompetente sagsbehandling samt lokal viderefor-
midling og lzering ud i det involverede afsnit.

Sager med stort leererigt udbytte pa
tveersiafdelingen eller sager med alvorlig
patientskade behandles med en dybdegdende
handelsesanalyse. En af disse omhandlede
uhensigtsmaessig modtagelse af en akut patient,
hvilket udmgntede sig i pabegyndelsen af en
triagemodel for Blodsygdomme til brug ved
modtagelse af afdelingens akutte patienter.
Forbedringsprojektet omkring denne fgres videre
indi2020.

12020 bliver afdelingen en del af det nationale
pilotprojekt, hvor der afprgves en ny rapporte-
ringsordning, der indebaerer endnu mere fokuse-
ring pa alvorlige eller dedelige handelser samt en
kortere/lettere rapporteringsformular.

Antal rapporteringer pr. ar
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De rapporterede UTH'er fordeler sig pa de forskellige afsnit saledes:

2018 2019
Blodsygdomme 6 14
Blodsygdomme Blgdercenter - 3
Blodsygdomme Klinik 20 45
Blodsygdomme Laboratorium 2 1
Blodsygdomme Sengeafsnit 132 293
Blodsygdomme Transplantationsafsnit 15 29
Blodsygdomme Transplantationsklinik 4 6
lalt 179 391
Handelsestyper i procent (afrundet til n@rmeste hele tal):
2017 2018 2019
Medicinering, herunder vasker 64 52 50
Prgver, undersggelser og prgvesvar 6 7 7
Overlevering af information, ansvar og dokumentation 11 7 12
Behandling og pleje 7 15 13
Henvisninger, ind-/udskrivelser og medicinlister 2 5 5
Medicinsk udstyr, hjeelpemidler, rgntgen mv. 2 1 3
Patientidentifikation 1 1 1
Patientuheld herunder fald og brandskader 5 6 2
Sundhedsfaglig visitation, telefonkonsultation 1 1 1
IT, telefoni, infrastruktur, bygninger mv. - 1 1
Blod og blodprodukter 3 3 1
Infektioner 1 1 1
Anden utilsigtet haendelse 3 2 4
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6. Udviklingsprojekt

6.1 Kompleks Medicin

Blodsygdomme har gennem en arrakke anvendt
papirskemaer - sakaldte kurskemaer - til ordina-
tion og administration af medicinsk kraftbe-
handling. Kurskemaerne har til tider udfordret
personaletved at blive vaek eller "forputte” sig i
andre patienters journaler.

Vivar derfor glade for da det kom pa tale at
udvikle et EPJ-modul til handtering af komplekse
medicinske behandlinger som kraftbehandlinger
er. 12018 pabegyndte videt fgrste arbejde med
det nye modul - Kompleks Medicin - og i 2019
har der veeret en stor indsat med udarbejdelse
af digitale behandlingsskemaer og ikke mindst
implementering i vores kliniske hverdag. Det har
veaeret en stor tvaerfaglig opgave med involvering
af projektsygeplejersker, udviklingssygeplejer-
ske, kvalitetskoordinator og speciallager.

Alle nye digitale systemer giver udfordringer og
det har Kompleks Medicin ogsa gjort. Overordnet
er vi blevet meget glade for modulet som er med
til at gge patientsikkerhed og lette arbejdsflow
for alle personalegrupper i Blodsygdomme.




7. Uddannelse

7.1 Sygeplejefagligt

2019 var aret, hvor klinisk uddannelse af sygeple-
jestuderende og social- og sundhedsassistentele-
ver i Blodsygdomme skulle gennemfgres i de nye
lokaler pa AUH - Under Fzlles Tag. De @&ndrede
fysiske rammer som for eksempel, at vi er gaet fra
flersengsstuer til ensengsstuer pa Sengeafsnit-
tet, har givet anledning til nye laringsrum og
andre vejledningsmuligheder. Alle funktionsle-
delser, kliniske vejledere, daglige vejledere og al
gvrigt personale har samarbejdet om disse nye
muligheder for lzering, og medvirket til et fortsat
anerkendende og fagligt steerkt lzeringsmiljg i
Blodsygdomme. Evalueringerne fra sygeplejestu-
derende og social- og sundhedsassistentelever
viser som tidligere, at studerende og elever har
stort fagligt og personligt udbytte af deres klinik-
opholdiBlodsygdomme.

Som noget nyt er fastlagte refleksionsfora for alle
sygeplejestuderende og social- og sundhedsassi-
stenteleveriBlodsygdomme blevetintroduceret

i det forgangne ar. Refleksionsforaene faciliteres
enten af en klinisk vejleder eller af studerende

og elever selvstandigt. Evalueringerne viser, at
dette tiltag ligeledes skaber vaerdifuld lzering for
de uddannelsessggende i afdelingen. Refleksions-
foraene er et eksempel pa de kliniske vejlederes
vedvarende udvikling af den kliniske undervisning
i Blodsygdomme. Et arbejde, som er betydnings-
fuldt for vores studerende og elevers dannelse
indisygeplejefaget. Og dette serligtilyset af de
nationale mal om uddannelse af flere inden for
bade social- og sundhedsuddannelsen samt syge-
plejerskeuddannelsen over de kammende ar.

| 2020 intensiveres det tvaerprofessionelle
fokus pa uddannelsesomradet internt pa AUH
med implementeringen af Strategi for Laering,
uddannelse og kompetenceudvikling. Derudover
afholdes for eksempel en workshop i foraret

og en bootcamp til efteraret. Intentionerne er
vidensdeling om ungdomskultur og uddannelse
samtinspiration til felles forlgb for studerende
og elever pa tvaers af professionerne. Disse tiltag
kan ogsa bidrage til den kliniske uddannelse af
sygeplejestuderende og social- og sundhedsas-
sistenteleveriBlodsygdomme.

7.2 Laegefagligt
Praegraduat legelig videreuddannelse

Knap 10 ars levetid fik den nuveerende studieord-
ning. Skgnt veerdsat og effektiv traengte flere

problemer sig pa: Studentertallet voksede, og
antallet af stationare patienter svandt. Studen-
terne gnskede mere systematisk feedback, og
universitetet gnskede en bedre kvalitetssikring
af den kliniske uddannelse. Og endelig var der

et udtalt gnske om at give studenterne mere
individualiserede og selvstaendige, selvvalgte
opgaver - ogsa selv om det matte koste pa det
mere skolelignende stof.

Mens de sidste semestre blev afviklet som
"business as usual”, har der foregdet en lang

og grundig forberedelse af den nye studieord-
ning i flere tvaerfaglige fora. Pa overfladen vil
@ndringerne virke overskuelige i Blodsygdomme:
Vores studenterhold er stadig pa 1. semester pa
kandidatuddannelsen, men vil blive reduceret til
6 studenter, og til gengeld vil der veere 3 rota-
tioner a fem uger pa afdelingen, idet de indlagte
opholdirgntgen og laboratorier er flyttet ud af
den egentlig klinikperiode. Som noget helt nyt

vil der til hvert hold vaere frikgbt en speciallaege
en dag ugentlig til organisation af opholdet og til
systematisk feedback - uden tvivl en forbedring
af undervisningen, men ogsa en forpligtelse for
studenterne, som nu mere regulzertskal leve op
til forud definerede padagogisk formulerede mal.

Endelig har Institut og Klinisk Medicin ved universi-
tetet og Region Midtjylland givet handslag pa den
feelles forstaelse af at studenterundervisning er
en felles opgave. Studenterne ses somintegre-
redeistabene, og alle medarbejdere er med til at
lgfte opgaven med at give den bedste praktiske
uddannelse. P3 Blodsygdomme vil dette heldigvis
veere let: Samstemmende evalueringer fra studen-
tervidner om atvigiver en god og engageretklinisk
uddannelse. Sa det bliver vi selvfglgelig ved med.

Endelig: "What's in a name?” Det gode (men ikke
sa meningsfulde) navn "Inflammation” &ndres
til "Klinik og Sygdomslare 1". Fantasien slap op.
Forhadbentlig kun for en tid.

Postgraduat uddannelse

Afdelingen deltager i postgraduat uddannelse af
yngre leeger og er normeret til 3 introduktionslae-
geriintern medicin, 1-2 hoveduddannelseslager
i onkologi og 9 hoveduddannelseslageriintern
medicin; h&matologi. Vi hari 2019 faet tildelt to
stillinger i klinisk basisuddannelse, KBU.

Antallet af uddannelseslaeger pa afdelingen kan

vare svingende pga. orlov og ubesatte uddan-
nelsesstillinger. Der er behov for kontinuerlig
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fokus pa uddannelsen af yngre laeger. Dels skal vi
sikre kompetente dygtige specialleeger for frem-
tiden, dels skal visikre, at de yngre la2ger bliver
bedst muligt opleert for at varetage arbejdet pa
afdelingen og dermed bidrage til en sikker og god
behandling af vores patienter.

Afdelingens uddannelsesteam (uddannelsesan-
svarlige overlage Judit Mészaros Jgrgensen og to
uddannelseskoordinerende yngre lger (UKYL);
afdelingslage Trine Silkjeer og 1. reservelaege
Kristina Buchardi Jensen) har vaeret spandt pa
at modtage de fgrste KBU la2ger. Vores afdeling
har mange hgjtspecialiserede funktioner og vi
var spaendt pd, om det blev for overvaldende og
svaert for en nyuddannet laege at starte pa vores
afdeling. Vi har haft 4 KBU lageri 2019, og vi har
haft en meget god erfaring med de helt unge
kolleger. Alle vores KBU lager var dygtige og
engagerede og det var en forngjelse at se, hvor
hurtigt de udviklede sig og voksede med opgaven.
De fgrste KBU lzeger har veeret meget glade for
atvere pa afdelingen og de har givet meget gode
evalueringer til afdelingen. Vi takker alle ansatte
for opbakning og supervision.

2019 har vaeret praeget af eftervirkningerne til
udflytning til Palle Juul-Jensens Boulevard, som
har veeret en stor opgave. Afdelingens uddan-
nelsesteam har dogi 2019 fortsat arbejdet pa at
forbedre den la2gefaglige uddannelse.

Et af redskaberne er de arlige tre-timers mgder
med alle yngre la2ger under uddannelse, hvor man
udvelger nogle indsatsomrader, man vil fokusere
paidetkommende ar.12019 har vi haft fokus pa
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lzeringsmiljg. Dagens case ved morgenkonfe-
rence er en stor succes, hvor der er "summen i
mindre grupper”. Vi arbejder videre pa yderligere
forbedring af tiltaget. Debriefing af forvagten
efter nattevagten varivarksati2019, men der
har vaeret udfordringer omkring den praktiske
gennemfarelse, sa der er behov for fortsat fokus
pa tiltaget.

Ligeledes har vi fortsat fokus pa middagskonfe-
renceiKlinik 2 og morgenkonference i Klinik 1,
hvor udvalgte speciallaeger superviserer uddan-
nelsessggende lager.

I klinik 1 har viarbejdet pa at fa bedre kontinuitet
for HU lzger. Efter indfgrelse af patientansvar-
lig l2ge (PAL), som skulle vaere en speciallazge,
og afskaffelse af HU spor pa ambulatoriet, var
det svaert for HU leger at faglge patienter og fa
kontinuitetiKlinik 1. Vi har indfgrt makkerspor,
som har fungeret rimelig godtinogle teams, men
vaeret knap sa vellykketiandre teams. Der er
planlagt genindfgrelse af HU spor, som passes af
HU lzgeri 2. del af ansattelsen, hvor HU Izegen
kan veere kontaktleege for patienten, mens PAL
fortsat er en specialleege. Forhabentligt vil det
give en bedre kontinuitet for HU laeger pa Klinik 1
og medvirke til at de kan fglge egne patienter.

Vi har afholdt et vejledermgde i 2019 for alle
kliniske vejledere, og malet er at fortsette med
mgderne 2-3 gange om aret.

Pa trods af udfordringerne efter udflytning kan
vibegynde at meerke en fremgang. Der er indfart
regelmassige mgder mellem uddannelsesteamet




og afdelingsledelsen og der er stor lydhgrhed
fra afdelingsledelsens side. Det ggede fokus pa
uddannelsen afspejles ogsa i yngre legers eva-
luering af afdelingen, som generelt er forbedreti
forhold til 2018.

Der er et godt samarbejde om uddannelsen med
vores kolleger i Videreuddannelsesregion Nord,
dvs. Holstebro og Alborg. Uddannelsesaktivi-
teten stgttes af den postgraduat klinisk lektar,
lise Christiansen, Alborg. Der afholdes halvérlige
mgder i for uddannelseslager i h&amatologi samt
de uddannelsesansvarlige overlager fra de tre
afdelinger.

Viarbejder pa at hibeholde et godt uddannelses-
miljg pa vores afdeling og haber pa en fortsat
stigende tilfredshed med uddannelsen efter
udflytning og omstruktureringer.

7.3 Laegesekretzerfagligt

Uddannelse

Blodsygdomme deltager i uddannelse af I2gese-
kretaerelever. Vihari2019 haft én elev i perioden
januar til september. Der Iz2gges plan for eleven,
sa uddannelsesperioden fordeles mellem Senge-
afsnit, Transplantationsafsnit og Klinik + besgg/
forlgbigvrige afsnitiafdelingen. Der afholdes
forventningssamtale, midtvejs- og slutevaluering
og der fglges op med mgder mellem elev og ele-
vansvarlige laegesekretaer ift., at alle mali elevens
praktikplan (udarbejdet af Omradeudvalget for
kontoruddannelser til den Offentlige Forvaltning)
opnas (kendskab til/medvirke til/beherske). Afde-
lingens elevansvarlige l2gesekretar deltageri

mgder med uddannelsesansvarlig for omradet
oginetveerksmgder med gvrige elevansvarlige
laegesekretaerer.

Temadage/kurser i sekretargruppen

+ Sekreteer tema-eftermiddag 4. juni

+ Leder temadag 27. juni

- Deltagelsei5. National Tveerfaglig Allogen
Hzematopoietisk Stamcelletransplantations
Efterarsmgde, RH 11. september

- Deltagelse pa LMU tema-eftermiddag 7.
oktober

- DeltagelseilLagesekretarkonference 28.
november

+ Frokostundervisning omkring LPR3 og
blgderpatienter

- Afgangsprojektvedrgrende
Sundhedskommunomuddannelse

7.4 Bioanalytikerfagligt

12019 har laboratoriet veeret uddannelsessted for
bioanalytikerstuderende, og vi har haft 3 stude-
rende fra 5. semester fordelt over 2 gange. Vores
kliniske vejleder var sa uheldig at komme til skade
dagen far, at vi skulle modtage 2 af de studerende.
Heldigvis var alt planlagt, sa ud fra det, blev der
lavet en plan B og med stor indsats fra alle pa
laboratoriet, fik vi lavet et godt forlgb for de stu-
derende. De fik et fint indblik i vores speendende
laboratoriespeciale, og har pa den baggrund
udarbejdet nogle interessante rapporter.
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8. Forskning

8.1 Ph.d.-projekt; Tilbage til hverdagslivet efter allogen non-myeloablative
hamatopoietisk stamcelle transplantation - Effekt af et multimodalt

tvaerfagligt rehabiliteringsprogram

Af Astrid Lindman

Projektets overordnede mal er, i samarbejde
med patienter, der behandles med mini-trans-
plantation, at udvikle og evaluere et multimodalt
tveerfagligt rehabiliteringsprogram herunder at
undersgge effekten.

Projektets design erioverensstemmelse med det
teoretiske rammeveerk for komplekse interven-
tioner. | hele 2019 er der arbejdet med udvikling
og afprgvning af det multimodale tvarfaglige
rehabiliteringsprogram i et gennemfgrbarheds-
studie kaldet HAPPY. Stort set alle patienter

har gnsket at deltage. Alligevel har detveeret
ngdvendigt at forleenge interventionsperioden
for at fa nok patienter til at fa tilstraekkelig viden
om patientgruppen og til at kunne evaluere gen-

Figur HAPPY

Dialog
motivation
mal &

Tveerfagligt feed back

team:

+ 2sygeplejersker
deler 30 T/U

+ ldieetist3T/U

» 1fysioterapeut
20 T/U

Fysisk aktivitet og
trening

Detsamlede ph.d.-projekt afsluttes 1. juli 2021.
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Kost-
vejledning

Mentaltraening

afspaendings-
gvelser

nemfgrligheden i projektet. Novo Nordisk Fonden
hariden forbindelse stgttet projektet med ekstra
midler [NNF 190C0059033].

Figur HAPPY illustrerer teamet, som har udfert
interventionen og de elementer, som indgar i det
6 maneder lange rehabiliteringsprogram. @nsker
du mere information om projektet www.happy.
auh.dk

Maksimal
involvering af
medpatienter og
pargrende
Undervisning
patienter/
pargrende
sammeni

grupper Behandling af

symtomer
Psykosocial stgtte
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vanligt
Telemedicin
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og logbog)



8.2 Igangvarende forskningsprojekter

Basale, translationelle og kliniske
forskningsprojekter

Myeloide sygdomme

AKUTMYELOID LEUKAMI (AML)

Acute myeloid leukaemiaindividual subclone surveillance in
adults and children - development of enhaced monitoration
techniques and delineation of leukemic subclonal response to
chemotherapy and transplantation. Hans Beier Ommen, Anita
Tranberg Simonsen, Henrik Hasle, Kristian Lavvik-Juul Dam, Anne-
Sofie Skou, Peter Hokland, Steffen Skovgaard Serensen.

Early detection of relapse of AML in children. Anne-Sofie Skou,
Kristian L@vvik Juul-Dam, Hans Beier Ommen, Henrik Hasle.

Epidemiological characterization of adult patients with myeloid
disorders (AML and MDS) and correlation to chromosomal
aberrations. Jan M. Ngrgaard, Tine Bichel Lauritzen, Eigil
Kjeldsen.

Examining the leukemic stem cell compartmentin childhood
AML. Marianne Agerlund Petersen, CarinaAgerbo Rosenberg,
Marie Bill, Anne Stidsholt Roug, Henrik Hasle.

Fibrinogen and platelets in patients with acute myeloid
leukaemia and thrombocytopenia. Sgren Banlgkke, Hans Beier
Ommen, Christian Fenger-Eriksen, Anne-Mette Hvas.

Immunrekonstitution efter kemoterapi for AMLved bgrn og
voksne. Anne Sofie Borg Hammer, Katrine Schou Sandgaard, Hans
Beier Ommen, Henrik Hasle og Kristian Lgvvik Juul-Dam.

Importance of G-quadruplexes for genomic stabhility and
forregulation of oncogene expression. G-quadruplexes are
specialized secondary four-stranded DNA structures (G4) that
are present in telomeres and in promoter regions of oncogenes.
R.Calado, BirgittaKnudsen, Eigil Kjeldsen.

Myelodysplastic syndromes and acute myeloid leukemia - risk
factors, treatment and socioeconomic aspects. Tine Bichel
Lauritsen, JanM.Ngrgaard.

Novel paradigms in the follow-up in patients with
haematological malignancies - Myeloid leukaemia patients as
arun-in for other cancers. Anita Simonsen, Charlotte Guldborg
Nyvold, AnniAggerholm, Line Nederby, Peter Hokland &Hans
Beier Ommen.

Subgroups of chromosomal aberrations identified by
conventional karyetyping in childhood leukemia and correlation
to prognosis and overall/event free survival. Henrik Hasle, Eigil
Kjeldsen.

Telomere length as a hiomarker for genomic stabilityimportant
for prognosis i myeloid disorders. R. Calado, Stine F. Fogsgaard,
Renan Carvalho Albino, Joao Paulo Lopes de Silva, Eigil Kjeldsen.

MYELODYSPLASI (MDS)

Characteristics of patients diagnosed with chronic
myelomonocytic leukemia by flow cytometry. Nanna Maretti
Tornberg, LauraLeine Herborg, Eigil Kjeldsen, Lene Ebbesen,
MajaLudvigsen.

CLEC12A as leukemic stem cell marker in MDS and AML. Marie
Bill, Anne Stidsholt Roug, Line Nederby, Eigil Kjeldsen, Gitte Birk
Kerndrup, Peter Hokland.

Delineating distinct stages of early erythropoiesis in human
bone marrow employing imaging flow cytometry. Carina
Rosenberg, Marie Bill, Mathias Hauerslev, Gitte Kerndrup, Peter
Hokland, Maja Ludvigsen.

Delineating the ALDHbright cell population in myelodysplastic
syndrome. Louise Schgtt Steinmiiller, Marie Bill, Line Nederby,
Marianne Agerlund Petersen, Anne Stidsholt Roug, Peter
Hokland.
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Exploring Imaging Flow Cytometry as a Tool for Evaluating
Dyserythropoiesis in Myelodysplastic Syndrome. Carina Agerbo
Rosenberg, Marie Bill, Mathias Hauerslev, Gitte Birk Kerndrup,
PeterHokland, Maja Ludvigsen.

Heterogeneity of malignant stem cells in acute myeloid
leukemias - towards studies at the single cell level. Marie Bill,
Anita Simonsen, Carina Agerbo Rosenberg, Marcus Hansen,
PeterLoof, Eigil Kjeldsen, Karina Dalsgaard, Marianne Agerlund
Petersen, JohnnyHindkjzer, AnniAggerholm, Peter Hokland, Maja
Ludvigsen.

Impact of leukemia stem cell based minimal residual disease
monitoring on clinical outcome in patients with myelodysplastic
syndrome and acute myeloid leukemia. Ina Ewald, LauraLaine
Herborg, Marie Bill, Anne Roug, Peter Hokland, Maja Ludvigsen.

Therapy-related Myeloid Neoplasms in Patients Treated with
Autologous Stem Cell Transplantation - Biological relevance of
CHIP Mutations at the Time of Transplantation. Johannes Frasez
Sgrensen, AnniAggerholm, Anne Roug, Maja Ludvigsen.

KRONISKE MYELOPROLIFERATIVENEOPLASMER

Trombocytfunktion og effekten af aspirin hos patienter med
essentiel trombocytose. Hans Beier Ommen, Anne-Mette Hvas,
OliverHeidmann Pedersen, Erik Lerkevang Grove, Steen Dalby
Kristensen.

Lymfoide sygdomme
T-CELL AKUT LYMFATISK LEUKAMI

Improved Sensitivity of TdT Determinationin T-ALL Employing
Imaging Flow Cytometry. Carina Agerbo Rosenberg, Marie Bill,
Maja Ludvigsen, Peter Hokland.

MALIGNELYMFOMER

Biological and prognostic significance of the tumor
microenvironment in Hodgkin lymphema. Peter Kamper, Maja
Ludvigsen, BentHonore, Knud Bendix, Stephen Hamilton-Dutoit,
JuditJgrgensen, Jens Nyengaard, Francesco d’Amore.

Biologisk og klinisk-patologisk karakterisering af
HiIVassocierede lymfomer. Maja @lholm Vase, Stephen Hamilton
Knud Bendix, Carsten Schade Larsen, Francescod’Amore.

Biologisk og prognostisk betydning af intratumorale mast-celler
hos patienter med Hodgkin lymfom. Maja Dam Andersen, Peter
Kamper, Francescod’Amare.

Biologisk og klinisk-patologisk karakterisering af
posttransplantationslymfomer. Maja @lholmVase, Esben
Sendergaard, Stephen Hamilton Eva Maksten, Knud Bendix, Bente
Jespersen, Francescad’Amore.

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

Forekomst, biologiske egenskaber og pradiktive hiomarkgrer
ved transformerede indolente lymfomer.Charlotte Madsen, Trine
Plesner, Stephen Hamilton-Dutoit, Saren Besenbacher, Maja
Ludvigsen, Francescod’Amore.

32 Arsberetning 2019 Blodsygdomme

Mikromilje og biomarkgrer ved HIV-associerede lymfomer.Maja
@lholm Vase, Carsten Schade, Francesco d’Amore.

Mikromilje og pradiktive biomarkgrer ved posttransplantation
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MYELOMATOSE

Genetisk variation hos patienter med myelomatose
ogassociation til risiko for myelomatose og til
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Genomic Aberrations in Hematological Malignancies:
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Genomic Instability in Hematological Malignancies:
Investigation of telomere length variations in patients
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aspirated bone marrow.Eigil Kjeldsen.

Identification of genomic biomarkers for response and
resistance in metastatic renal cell carcinomaby aCGH
analysis.Eigil Kjeldsen, Frede Donskov.

Returntoeverydaylife after non-myeloablative stem

cell transplantation (MiniHCT) - Effect of a multimodal
interdisciplinary rehabilitation programme.Astrid Lindman,
PeterHokland, Charlotte Handberg, Gitte Olesen, Annemette
Krintel Petersen.

“CUREMYLEUKEMIA” - a facilitation of shared clinical decisions
in CURativE treatment of acute MYeloid LEUKEMIA. Jan Maxwell
Ngrgaard.
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lkke et ord om COVID

For det kendte vi ikke i 2019. Den kollektive
bevidsthed og dermed den kollektive erindring
er et ejendommeligt faanomen. Selvom vores
intellektuelle arv, f.eks. vores laerebgger, vores
instrukser (E-dok), vores profiler pa sociale
medier synes atvaere i konstant vaekst, er

der klare begransninger for hvad vi kan og vil
beskaftige os med mentalt, og der er en kniv-
skarp konkurrence om den begraensede plads i
det faelles. Hvem husker her i skrivende stund den
levende menneskekade rundt om AUH? Hvem
husker ngdhjzlpslignende pengepakker som
holdt universitetshospitaletilive - lige akkurat?

Men i modseaetning til den kollektive erindrings
flygtige og forgangelige natur er det enkelte
individ forbavsende konstant. Personlighedstraek
kan genkendes gennem et helt liv. Grundfortal-
lingerom hvemvier, indleert gennem opdragelse
og uddannelse, kan fortalles og gives videre i
generationer. Omgangsformer kan udgves fuld-
stendig uden opslag eller videre studier.

Til tider kolliderer de to: Den kollektive bevidsthed
synes at kreve &ndringeriindividets karakter.
Det kan veere voldsomt, og ikke alle kan veere i
konflikten. Man kan tro at gjeblikkets agenda gar
af med den endelige sejr. Men nar aret er omme,
og naeste ar, og naeste ar igen, er vores kollektive
bevidsthed over alle bjerge, mens vi stolt og stae-
digt kan fortaelle at vivar, vier, og vi vil vaere dem
der gjorde vores yderste for at hjzIpe det lidende
menneske.

Jesper Stentoft




