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2015 er det år, hvor forskning i sundhed 
har fyldt mest og er kommet længst, og 
i Region Sjælland arbejder vi målrettet 
på, at udviklingen på forskningsområdet 
skal fortsætte. Vi har den store fordel, at 
regionens politikere både interesserer sig 
for forskning og prioriterer fortsat støtte 
til opbygningen af området.

Region Sjællands Regionsråd har i 
2015 vedtaget en ny politik for sundheds-
forskning i Region Sjælland, der sætter 
nye ambitiøse mål og fastlægger rammer 
og principper for forskningen i regionen. 
Ambitionerne er at styrke forskningen, så 
der foregår forskning på alle afdelinger, 
og at de bedste forskningsmiljøer kan 
gøre sig gældende i Danmark og interna-
tionalt.

Under Regionsrådet er nedsat et forsk-
ningsudvalg med ni medlemmer, som 
arbejder med forskningspolitik og andre 
emner vedrørende forskning. Forsknings-
udvalget har blandt andet fokus på at 
gøre forskningen synlig over for borgerne 
og at sikre, at resultaterne bliver anvendt 
regionalt. Udvalget har ved flere lejlighe-
der haft mulighed for at følge udviklingen 
på sygehusene og se, hvordan resulta-
terne af forskningen kommer patienterne 
til gode, hvilket giver god inspiration til 
udvalgets videre arbejde. 

Begivenhederne på forskningsområdet 
i 2015 har været mange – eksempelvis:
•	� Fortsat ansættelse af nye forsknings-

professorer og –lektorer 
•	� Åbning af Den regionale Biobank i 

Næstved
•	� Indvielsen og opstarten af Lolland-

Falster Undersøgelsen (LOFUS)
Det er initiativer, der i de kommende 
år styrker mulighederne for at skabe 
god klinisk forskning inden for mange 
fagområder og på tværs af fagområderne. 

Region Sjælland 
prioriterer 
forskningsindsatsen 
højt

Det er afgørende, at forskningen skabes 
og formes tæt på den kliniske opgaveløs-
ning, og at regionen samtidig koordinerer 
anvendelsen af resultaterne. Region Sjæl-
land har som ambition, at forskningen 
baner vejen for en fortsat udvikling af 
behandling og pleje af patienten, hvad 
enten det er under indlæggelse, ambulant 
eller i samarbejde med kommunerne. 

Antallet af publikationer stiger fortsat 
– samtidig med, at regionens forskning 
er synlig i både lokale og landsdækkende 
aviser, radio, TV og på de sociale medier. 
Den kliniske forskning har også styrket 
samarbejdet med andre regioner, univer-
siteter og private virksomheder, ligesom 
den nyder anerkendelse fra patientfor-
eninger. 

Med de planer, der er for en fortsat 
styrkelse af forskningen i de kommende 
år, har Region Sjælland skabt fundamen-
tet for endnu flere gode resultater, der 
kommer patienterne til gode.

Vidste du, at ...
man kan følge forsk-

ningen i Region Sjæl-

land på både LinkedIn 

og Facebook – og 

snart Twitter (links 

findes på bagsiden af 

rapporten).

Vidste du, at ...
vi på de sociale me-

dier når ud med vores 

historier om regionens 

forskning. For ek-

sempel er et af vores 

facebook-opslag nået 

ud til hele 13.770 

personer (uden at 

»booste« opslaget 

økonomisk). 

Formand for kompetence­
udviklings- og forsknings­
udvalget i Region Sjælland 
Ole Marqweis fra indviel­
sen af Forskningens Hus 
på Holbæk Sygehus i 2015.
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I efteråret 2015 blev 

Region Sjællands nye 

befolkningsundersø-

gelse skudt i gang. 

Over de næste fire 

år vil op mod 100 

forskere, 20 medar-

bejdere og 25.000 

deltagere sammen 

skabe ny viden.

Lolland-Falster Undersøgelsen (LOFUS) 
er Region Sjællands nye, store forsk-
ningsinitiativ i Lolland og Guldborgsund 
Kommuner. Det går ud på at kortlægge 
områdets sundhedsprofil og opbygge en 
database, der kan bruges til forskning – 
både nu og i mange år frem. Randi Jep-
sen, der er projektchef for undersøgelsen, 
forklarer: 

– Der er mange fortællinger om 
Lolland og Falster, men kun ganske 
lidt forskning. Vi ved derfor reelt ikke, 
hvordan det samlede billede ser ud. 
Lolland-Falster Undersøgelsen skal være 
med til at levere en række nye brikker til 
det store puslespil, så vi får flere og mere 
nuancerede perspektiver.

Over en periode på fire år vil man 
løbende invitere borgere til undersøgel-
sen, indtil de 25.000 deltagere er opnået. 
Lolland-Falster Undersøgelsen er dermed 
det hidtil største forskningsprojekt på 
Lolland og Falster, og det er første gang i 
Danmark, at der bliver gennemført en så 

omfattende befolkningsundersøgelse i et 
landområde.

– Vi arbejder med et unikt design, hvor 
vi har valgt at inkludere den samlede 
husstand og ikke kun det enkelte individ. 
Det gør det muligt også at forske i sam-
menhænge mellem sundhed og familie-
forhold, forklarer Randi Jepsen og frem-
hæver, at undersøgelsen også indebærer 
biologiske prøver som for eksempel blod 
og spyt. 

– Det er både ambitiøst og visionært, at 
Region Sjælland har sat Lolland-Falster 
Undersøgelsen i værk, samtidig med at 
der i Næstved er åbnet en ny regional 
biobank. Det giver nye muligheder, som 
vi kan udnytte i fremtidens forskning.

Et tværfagligt perspektiv
Der er op mod 100 forskere tilknyttet – 
fra både ind- og udland – og der bliver 
forsket i alt fra genetik, risikofaktorer og 
adfærd til livskvalitet, social ulighed og 
de store folkesygdomme. Det er et tvær-

Ny unik forskning på 
Lolland og Falster
Stor befolkningsundersøgelse sætter fokus på sundhed, sygdom og 

trivsel i alle aldre og på tværs af familiemønstre
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Lolland-Falster Undersøgelsen
Hvad er målet?
Lolland-Falster Undersøgelsen skal være med til at:
•	 opbygge en database og en biobank
•	 kortlægge områdets sundhedsprofil
•	 undersøge risikofaktorer for store folkesygdomme
Lolland-Falster Undersøgelsen er en opfølgning på Næstvedundersøgelsen, 
men i en mere omfattende målestok.

Hvad dækker undersøgelsen?
Lolland-Falster Undersøgelsen består af både objektive data, biologisk 
materiale og deltagernes selvrapportering. Der er tre dele:
•	� Kliniske undersøgelser af blandt andet hjerte- og lungefunktion, blodtryk 

og kropssammensætning
•	 Biologiske prøver af blod, spyt, urin og afføring
•	� Et spørgeskema med spørgsmål om deltagerens adfærd, helbred og 

hverdag

fagligt perspektiv, der går tæt på borger-
nes liv og hverdag. 

– Det handler blandt andet om famili-
ens fysiske aktivitet, de voksnes arbejds-
liv og børnenes mellemørebetændelse. 
Det er noget, alle kan forholde sig til, 
fortæller Randi Jepsen. 

– Vi har indarbejdet ønsker fra 15 
forskergrupper, og samarbejder tæt med 
flere af Region Sjællands professorer 
og de store forskningsinstitutioner som 
for eksempel Københavns Universitet, 
Kræftens Bekæmpelse og Socialforsk-
ningsinstituttet.

Plads til forskning – også i provinsen
Lolland-Falster Undersøgelsen skal 
samtidig ses i en større sammenhæng 
– det er et boost i et område, hvor der 
ikke tidligere har været stor tradition for 
forskning. Arne Cyron, der er direktør på 
Nykøbing Falster Sygehus og formand for 
Lolland-Falster Undersøgelsens styre-
gruppe, forklarer: 

– Vi forventer, at Lolland-Falster 
Undersøgelsen vil give op mod 20 nye 
arbejdspladser. Det kan være med til at 
skabe et attraktivt lokalt forskningsmiljø 

med gode muligheder for faglig sparring 
og stor synergi.

Han ser et stort potentiale i at bringe 
mere forskning til provinsen. 

– Lokal forskning kan være med til at 
skabe en ny vitalitet og dynamik, der kan 
gøre det lettere at tiltrække og fastholde 
kvalificeret arbejdskraft – også i en større 
kontekst.

Lolland-Falster Undersøgelsen bliver 
gennemført i samarbejde med Lolland 
Kommune og Guldborgsund Kommune.

Hvor foregår det? 
Undersøgelsen er 
tilpasset de store 
geografiske afstande 
på Lolland og Falster. 
Der er tre klinikker i 
henholdsvis Nakskov, 
Maribo og Nykøbing 
plus to specialindret-
tede autocampere. 
Det gør det muligt at 
gennemføre undersø-
gelsen lokalt tæt ved 
deltagerens eget hjem.

På billedet ses fra 
venstre: Helle Juel 
Jørgensen (sygeple­
jerske), Rikke Kure 
(bioanalytiker), Susan 
Taasti (sygeplejerske) 
og Alona Bækkel (bio­
analytiker). Dette er 
de fire første undersø­
gere på projektet, og 
snart kommer der to 
undersøgere mere.
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Region Sjælland 

oprustede i efteråret 

2015 forskningen 

i almen medicin, da 

John Brodersen blev 

ansat som professor. 

Dermed fik regio-

nen en forsker inden 

for dørene, som har 

stærk erfaring med at 

forske i og formidle 

komplicerede data in-

den for forebyggelse 

og screening.

Mennesket først. Sådan kan man kort 
opsummere det syn på patienterne, som 
John Brodersen arbejder for i sin karriere 
som praktiserende læge og forsker. Hans 
forskning var indtil jobskiftet forankret 
i et forskningslektorat på Københavns 
Universitet, hvor han i de seneste fem-
ten år har fokuseret på, hvordan man 
forebygger – og nogle gange sygeliggør, 
overdiagnosticerer og overbehandler – 
gennem screeningsprogrammer. Som 
Region Sjællands første professor i almen 
medicin har John Brodersen til opgave at 

opbygge et forskningsmiljø i samspil med 
de 550 praktiserende læger i regionen, 
særligt med fokus på den sociale ulighed 
i sundhed på Lolland-Falster. Det vil 
blandt andet ske med afsæt i den store 
befolkningsundersøgelse på Lolland-
Falster (LOFUS), der om fire år kan give 
forskerne et præcist billede af sundheds-
tilstanden i området ud fra undersøgelser 
af 25.000 borgere. 

John Brodersen har fortsat tilknytning 
til Københavns Universitet og sæde i 
Udvalget for Nationale Screeningspro-

Regionens første 
professor i almen 
medicin

Tekst :  Marianne Bom, Publ icér

Foto:  Gert E l legaard
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grammer, og også i de sammenhænge ser 
han konsekvent tingene fra patientens 
side. Han er stærkt optaget af, at der skal 
være evidens for værdien af screeninger, 
også for de uundgåelige, utilsigtede ska-
delige virkninger som for eksempel falsk 
positive svar, overdiagnostik og overbe-
handling.  

Med det syn på tingene har John 
Brodersen deltaget kritisk i debatten 
om screening for tarmkræft. Metoden 
resulterer i, at syv procent bliver testet 
positive, selv om langt færre reelt har 
tarmkræft. Ud over at den efterfølgende 
koloskopi kan give fysiske skader, er det 
sandsynligt, at falske positive svar medfø-
rer bekymring og overforbrug af sund-
hedsydelser efterfølgende. Det aspekt 
vil John Brodersen nu gerne undersøge. 
For nylig undersøgte han konsekvensen 
af, at man i Danmark på anbefaling af 
Sundhedsstyrelsen fortsætter en uændret 
screening for livmoderhalskræft, selv 
om HPV-vaccinen forventes at mindske 
risikoen for livmoderhalskræft med 70 
procent. Konsekvensen vil være, at 78 
procent af kvinderne har fået et falsk 
positivt svar, når de har gennemført 
programmets i alt 13 runder, viser et nyt 
studie offentliggjort i tidsskriftet BMJ 
Open. Det er derfor ikke hensigtsmæs-
sigt hverken for kvinder, læger eller 
sundhedsøkonomi at fortsætte screenin-
gerne med uændret design, påpeger John 
Brodersen. 

Han brænder for, at det enkelte men-
neske får bedre mulighed for at træffe et 
oplyst valg om de sundhedstilbud, det 
bliver givet. Derfor har han for nylig i 
medierne påpeget:
•	� at forældre bør få bedre rådgivning for 

og imod abort efter nakkefoldsscanning 
for Down syndrom

•	� at forebyggende sundhedstjek kan være 
skadelige, fordi de fører til unødvendig 
udredning, diagnoser og behandling

•	� at HPV-vaccination af kvinder over 26 
år sker uden videnskabelig evidens for 
virkningen. 
Og det er helt sikkert ikke det sidste, 

danskerne, lægerne og myndighederne 
har hørt til Region Sjællands nye profes-
sor i almen medicin.

Vidste du, at ...
der i 2015 er kommet 4 nye professorer og 10 nye lektorer i Region 

Sjælland. Derved har regionen i alt 11 professorer og hele 19 lek-

torer. Hertil er mange stillinger under besættelser, og ved udgangen 

af 2016 forventer man at have op mod 40 forskningsprofessorer og 

-lektorer ansat i regionen. Ansættelsen er knyttet til et universitet.

Den regionale Biobank
Milepæl i forskning: 

Med åbningen af den første regionale biobank passerede forsk-
ningen i Region Sjælland en ny milepæl i 2015. Region Sjællands 
Biobank (RSjBB) er placeret på Klinisk Biokemisk Afdeling på 
Næstved Sygehus, hvor 15 alarmovervågede frysere nu sikrer, at 
blodprøver bliver opbevaret helt perfekt i forhold til de forsknings-
mæssige krav.

Fryserne holder en fast minustemperatur på 80 grader, og en ny 
specialrobot er garanten for, at blodprøverne håndteres korrekt. 
Samtidig sker al nødvendig dokumentation via et logsystem, så 
forskerne kan få adgang til alle data i forbindelse med prøverne.

Et bagvedliggende it-system giver forskerne mulighed for at 
søge på tværs mellem flere biobanker og åbner dermed for helt 
nyt forskningsmuligheder, hvilket eksempelvis kommer de store 
befolkningsundersøgelser i Næstved og på Lolland-Falster til gavn.

Planlægningen af RSjBB stod på gennem halvandet år og inklu-
derede alle facetter fra indretning, sikkerhed og back-up til logistik-
ken og sikringen af fuld dokumentation for og sporbarhed på hver 
eneste prøve.
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Holbæk-metoden i 
kommunalt regi

Holbæk-metoden 

er implementeret 

i otte kommunale 

behandlingsklinikker, 

og over 1000 børn 

er behandlet på cirka 

et år. Metoden er 

udviklet på Enheden 

for overvægtige 

børn og unge på 

Holbæk Sygehus. 

Enheden ledes af 

forskningsansvarlig 

overlæge og 

forskningslektor 

Jens-Christian Holm.

Forekomsten af overvægt blandt børn og 
unge er i dag alarmerende høj. Overvægt 
er allerede i barndommen forbundet 
med en række følgesygdomme – særligt 
forhøjet blodtryk, for meget fedt i blod 
og lever samt forstadier til sukkersyge. 
Følgesygdomme, der medfører en øget 
risiko for hjertekarsygdom og tidlig død i 
voksenlivet.

Derudover er overvægt i barndom-
men forbundet med en række svære 
psykosociale komplikationer og en stærkt 
forringet livskvalitet. Det er derfor af 
stor betydning for børnenes aktuelle og 
fremtidige liv, at deres overvægt bliver 
behandlet. Til trods for dette er be-
handlingsmulighederne aktuelt yderst 
begrænsede. 

På Børneafdelingen på Holbæk Syge-
hus har man i 2008 oprettet en over-
vægtsklinik med behandlingskonceptet 
»Holbæk-metoden«. Den har vist sig 
som en stor succes, idet behandlingen 
har reduceret graden af overvægt hos 70 
procent af børn og unge samt reduceret 

følgesygdommene forhøjet blodtryk og for 
meget fedt i blodet og i leveren. 

Behandlingskonceptet er siden blevet 
anvendt på Børneafdelingen, Sygehus 
Nordsjælland i Hillerød, med tilsvarende 
gode effekter. Men kapaciteten på landets 
børneafdelinger er yderst begrænset sam-
menholdt med de 60.000 svært overvæg-
tige børn og unge, der findes i Danmark. 

For at opnå en større kapacitet og til-
gængelighed har Holbæk Sygehus i dette 
projekt implementeret metoden i kommu-
nalt regi. Otte kommunale behandlings-
klinikker er blevet oprettet, og på disse 
klinikker er der nu behandlet over 1000 
børn på cirka et år. Klinikkerne undersøger 
nu, om behandlingen har mindsket børne-
nes overvægt og følgesygdomme, samt om 
det har øget deres livskvalitet. 

Målet er at skabe en valideret kommunal 
behandling, og derved en behandlingsmu-
lighed til langt flere af de overvægtige børn 
og unge. Foreløbige resultater tyder på, 
at over 80 procent af børnene reducerer 
deres grad af overvægt. 

Vidste du, at ...
godt halvdelen af den 

voksne befolkning i 

Region Sjælland er 

overvægtige, heraf 

er 17 procent svært 

overvægtige og 35 

procent er moderat 

overvægtige. (Tal fra 

Sundhedsprofil 2013) 



FORSKNING I REGION SJÆLLAND 9

Fotograf :  Bo Nymann 

På billedet ses professor 
Ismail Gögenür.

Vidste du, at ...
49.443 borgere i 

Region Sjælland havde 

diabetes i 2012. (Tal 

fra diabetesforenin-

gen.dk).

Hver dag får 79 

personer i Danmark 

konstateret diabetes, 

og pr. 31. december 

2012 var 320.545 

personer diagnosti-

ceret med diabetes, 

svarende til 5,7 % af 

befolkningen. 

Forskning mod tilbagefald
hos kræft-opererede

Op mod hver fjerde patient, der opereres 
for tyk-og endetarmskræft, får tilbagefald 
i sin kræftsygdom. Det har naturligvis 
stor betydning for den enkelte patient, 
men er også en væsentlig klinisk pro-
blemstilling, og det er vigtigt at få en 
viden om, hvordan risikoen for tilbage-
komst af kræftsygdommen nedsættes. 
Kirurgisk Afdeling, Roskilde/Køge sy-
gehuse forsker derfor i, hvorvidt læge-
midlet metformin, som anvendes mod 
type 2 sukkersyge, påvirker den generelle 
overlevelse og den sygdomsfrie overle-
velse. Øger metformin den tid, der går fra 
diagnosticering af sygdommen, til man 
får tilbagefald af sin kræftsygdom efter 
operation for tyk- og endetarmskræft?

– Første del af studierne er allerede 
godt i gang, og resultaterne er meget 

lovende. De bekræfter teorien om, at 
metformin-behandling øger både den 
generelle overlevelse og nedsætter risi-
koen for at få tilbagefald af kræftsygdom, 
fortæller professor Ismail Gögenür fra 
Kirurgisk Afdeling.

I det næste studie undersøges metfor-
mins virkningsmekanismer på celleni-
veau nærmere i samarbejde med Patolo-
giafdelingen, Region Sjælland, og til sidst 
planlægger Kirurgisk Afdeling et studie, 
hvor effekten af metformin-behandling 
hos patienter, der ikke har sukkersyge, 
undersøges. 

Studierne er relevante, idet resultater-
ne potentielt kan være med til at forbedre 
overlevelsen og mindske risikoen for 
tilbagefald hos rigtig mange patienter.
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MR-scanning af 

hjertet hos 300 

patienter med 

diabetes giver helt 

nye muligheder i 

fremtiden.

Diabetes er en kompleks sygdom, der, ud 
over forstyrrelser i sukkerstofskiftet for 
en stor del af patienterne, også er kende-
tegnet ved forhøjet blodtryk, forstyrrelser 
i fedtstofskiftet med øget mængde skade-
lig kolesterol i blodet samt udskillelse af 
protein i urinen. Alle disse faktorer med-
fører en forøget risiko for sendiabetiske 
komplikationer i forskellige organsyste-
mer såsom øjne, nerver, nyrer og blodkar. 

Diabetes kan påvirke hjertet
Også hjertet er påvirket, idet åreforkalk-
ning kan medføre iltmangel. Det kan 
medføre, at hjertemuskulaturen i disse 
områder dør, hvilket kan give binde-
vævsdannelse i hjertet og derved dårli-
gere pumpefunktion (systolisk dysfunk-
tion) samt dårlig tømning, når blodet skal 
pumpes videre rundt i kroppen. 

En anden form for nedsat pumpe-
funktion ses, når hjertet er blevet stift på 
grund af øget bindevævsdannelse. Dette 
kaldes diastolisk dysfunktion. Den hyp-
pigst anvendte metode til vurdering af 

hjertets pumpefunktion er en ultralyds-
undersøgelse, ekkokardiografi. Et pro-
blem ved denne undersøgelse er, at det 
kan være svært at danne sig et godt over-
blik, og desuden er metoden meget af-
hængig af den enkelte læge eller tekni-
ker, der foretager undersøgelsen. Der kan 
være stor forskel i de målte værdier, selv 
hvis den samme person laver flere under-
søgelser på den samme patient. 

MR-scanning af hjertet
MR-scanning af hjertet er en ny og sær-
deles effektiv måde til at vurdere hjertet, 
idet man her kan måle fyldning og sam-
mentrækning med stor nøjagtighed, og 
resultaterne er uafhængige af den enkelte 
undersøger. Ved undersøgelsen måler 
man ikke blot hjertets evne til at trække 
sig sammen, men man kan direkte måle 
indholdet af bindevæv og fedt i muskula-
turen, hvilket ikke er muligt ved en ekko-
kardiografi. Herudover har man også mu-
lighed for under MR-scanningen at måle 
blodgennemstrømningen i hjertemusku-

Det diabetiske hjerte 
undersøges i MR-
scanner

Foto:  Gert E l legaard

Fakta om projektet
Projektet er indtil videre 

planlagt til at løbe over to 

år, hvor patienter fra dia-

betesambulatoriet vil blive 

bedt om at deltage i under-

søgelsen.

Projektet ledes af Peter 

Gæde, og aktuelt er der to 

yngre læger, der som ph.d.-

studerende er tilknyttet. 

Forskningsgruppen er op

rettet i Medicinsk Afdeling 

på Slagelse Sygehus, og fo-

kusområderne er forebyg-

gelse og behandling af dia-

betes og komplikationer til 

denne sygdom. 

På billedet ses 
forskningsektor og 
speciallæge Peter Gæde.
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laturen, og man kan ved denne metode 
allerede tidligt se, hvorvidt der er begyn-
dende iltmangel i hjertet.

Undersøgelse af 300 patienter
– Vi har i et samarbejde mellem Medi-
cinsk Afdeling på Slagelse Sygehus og 
Røntgenafdelingen på Næstved Sygehus 
planlagt et projekt, hvor vi vil undersøge 
hjertet hos 300 patienter med diabetes 
ved denne teknik. Dette er ikke tidligere 
på verdensplan gjort i denne målestok, og 
det store antal patienter i undersøgelsen 
giver os ikke bare mulighed for at vurde-
re forekomsten af såvel nedsat systolisk 
som diastolisk pumpefunktion hos denne 
gruppe patienter. Vi kan herved også se 

på, hvorvidt vi kan finde andre markø-
rer, der på et tidligere stadie, end det er 
muligt i dag, kan forudse begyndende 
komplikationer i hjertet, så behandlin-
gen kan intensiveres, før blivende skader 
opstår, fortæller forskningslektor og spe-
ciallæge i endokrinologi, Slagelse Syge-
hus, Peter Gæde.

Metoden giver en mulighed for at vur-
dere, om specifikke typer af medicin di-
rekte kan have indflydelse på hjertets 
evne til at fyldes og trække sig sammen. 
Det er blevet et særdeles relevant emne, 
eftersom der desværre har været set ek-
sempler på medicin mod diabetes, der 
har medført en øget risiko for at udvikle 
hjertesvigt. 

Lokal forsknings-
støtteenhed
Forskningslektor og special-

læge Peter Gæde er netop 

blevet forskningsleder for 

det lægefaglige område i 

den lokale forskningsstøtte-

enhed for Næstved/Slagel-

se/Ringsted sygehuse. Sam-

men med Peter sidder Jette 

Jensen, der er MVU-forsk-

ningsleder.

Trygge rammer for opfølgning 
af øjensygdom hos type 2 
diabetikere efter fedmeoperation

Når patienter med type 2 diabetes får en 
gastric bypass operation (fedmeopera-
tion) kan de ofte udskrives dagen efter 
operationen helt uden diabetesmedicin, 
fordi deres blodsukker er nedreguleret 
hurtigt. Når denne nedregulering foregår 
hos patienter med type 1 diabetes, er det 
forbundet med en øget risiko for en for-
værring af den nethindesygdom, som alle 
diabetikere er i risiko for at udvikle. 

Hvorfor denne risiko for nethindesyg-
dom i øjet forhøjes i forbindelse med en 
gastric bypass operation, kendes ikke i 
detaljer, men én ting er sikkert: Der er 
flere mekanismer på spil ved en fedme-
operation end blot det, at mavesækken 
bliver mindre.

Bedre rådgivning til patienter før 
fedmeoperation
Fordi man ikke kender årsagen til øget 
risiko for at få nethindesygdommen ved 
en gastric bypass operation, kan det være 
en stor beslutning for diabetikere, hvor-
vidt de vil gennemgå denne operation. 

Både patienter og behandlere har været 
usikre på, hvordan de skulle forholde sig 
til nethindesygdom, når de så gennem-
gik en gastric bypass operation. Det var 
ikke afklaret, om de skulle fortsætte med 
den øjenscreening, som alle diabetikere 
tilbydes, om de skulle følges tættere eller 
måske slet ikke følges.

Derfor undersøgte læge Troels Bryn-
skov fra Øjenafdelingen på Roskilde Sy-
gehus i sit ph.d.-projekt 56 patienter med 
type 2 diabetes, der gennemgik gastric 
bypass operationen, og han fulgte deres 
øjne tæt i året efter operationen. 

Resultaterne – der for nylig blev of-
fentliggjort i det videnskabelige tidsskrift 
»Obesity Surgery« – er opløftende: Pa-
tienterne kan blot fortsætte deres vanlige 
øjenscreening ved deres egen øjenlæge 
uafhængigt af operationen. 

Denne viden letter rådgivningen og 
beslutningsprocessen for patienter, der 
overvejer operationen, da de herved 
ved, hvad opfølgningen indebærer efter 
operationen. 

På billedet ses læge 
Troels Brynskov.
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Region Sjællands nye 

Psykiatrisygehus i 

Slagelse har introdu-

ceret nye læringsme

toder, der nu skal 

forskes mere i. 

I de sidste par år har psykiatrien i Dan-
mark været under kritik, selv om flere 
patienter end før bliver behandlet, og 
selv om behandlingerne leveres i god 
kvalitet. Kritikken gælder blandt andet 
uddannelsen af medarbejderne. Patien-
terne efterlyser, at uddannelsens indhold 
i højere grad stemmer overens med den 
moderne psykiatri. Det har medført, at 
Region Sjællands nye Psykiatrisygehus i 
Slagelse har introduceret nye læringsme-
toder, der samtidig gøres til genstand for 
et forskningsprojekt.

Studieenhed
Et af elementerne er en såkaldt studieen-
hed i Almenpsykiatrien Vest i Psykiatrisy-
gehuset. Her får de studerende (sygeple-
jerske, ergoterapeuter, fysioterapeuter) 
mulighed for at arbejde mest muligt på 
egen hånd, men altid med det faste per-
sonale til at »skygge« dem. 

De studerende indgår i vagterne og får 
dermed bedre indtryk af døgnets aktivi-
teter, og næsten hver eftermiddag samles 
afsnittets studerende og elever (SOSU-
assistenter) til tværfaglige læringsfora. 
Lærere fra de forskellige faggrupper er 
med, og alle får på den måde indblik i 
de forskellige kompetencer samt sprog, 
værdisæt og sygdomsforståelse. 

Et velfungerende samarbejde på tværs 
er en forudsætning for en helhedsorien-
teret indsats – med fokus på sammen-
hængen – for mennesker med psykiske 
lidelser. 

»Patientens team«
Et andet nyt element er organiseringen 
af både studerende, elever og det faste 
personale i »patientens team«. Patien-
tens team er en ny arbejdsform, som skal 
sikre, at patientforløbet er veltilrettelagt 
og velkoordineret, samt at patienter og Foto:  Gert E l legaard

Tværfaglig 
studieenhed
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pårørende er inddraget og velinformeret 
om indlæggelsesforløbet. 

Her indgår de studerende i teamet, 
som altid er »skygget« af deres vejleder.  
Teamstrukturen har til formål at skabe 
et fælles mål for patient og personale 
og kvalificere opgaveløsningen med de 
forskellige faggruppers færdigheder og 
viden samt opbygge gensidig forpligtelse 
til at gennemføre aftalte behandlings- og 
arbejdsmetoder. 

Forskningen
Forskningsprojektet skal belyse effekten 
af nyskabelserne. Både med hensyn til de 
studerendes og elevernes professionelle 
udvikling og med hensyn til patienter-
nes behandling. Hos patienterne gælder 
det deres oplevelse af at være i afsnittet, 
tilfredshed med indsatsen og trivsel ved 
udskrivelsen. I sidste ende skal det gerne 
munde ud i guidelines for læringsindsat-
serne og internationale publikationer, 
der beskriver effekten af dem – både for 
patienter og studerende.  

Den ledende oversygeplejerske ved 
Almenpsykiatrien Vest, Susie Schouw-
Petersen, indgår i styregruppen, mens 
projektgruppen består af studieenhedens 
afsnitsledende sygeplejerske Vivian 
Skjoldshøj, de ph.d.-studerende og deres 
vejledere, samt af den netop ansatte 
forskningslektor i psykiatri ved Almen-
psykiatrien Vest, dr.med. Sidse Arnfred.

Vidste du, at ...
Psykiatrisygehuset i Slagelse har 

194 sengepladser, der er fordelt 

på 114 almenpsykiatriske pladser, 

hvoraf de 17 sengepladser er i 

Studieenheden. 

Sygehuset har akutmodtagelse og 

talrige ambulante behandlings

funktioner.

Sygehusets funktion som uddannel-

ses- og forskningsinstitution fore-

går i Psykiatriens Forskningsenhed 

på 4. sal, hvor man også finder et 

fagbibliotek, undervisningslokaler 

og studiefaciliteter til alle slags 

studerende og elever. 

Ny forskningslektor
Sidse Arnfred har siden 2010 har været klinisk lektor i psykiatri 
ved KUs Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Institut for Klinisk 
Medicin, hvor hun siden 2013 også har været forskningslektor. 
Siden juli 2015 har hun været ansat som overlæge i Psykiatrien 
Vest, Region Sjælland, hvor hun ud over at være forskningslektor 
også er uddannelsesansvarlig overlæge og har enkelte patienter i 
Psykiatrisk Ambulatorium. Hun har en diplomuddannelse i uni-
versitetspædagogik og herfra stammer interessen for forskning i 
læringsmekanismer i klinisk psykiatri, som har ført til dannelsen af 
forskningsnetværket »Læring i klinisk psykiatri«. 

På billedet ses forskningslektor og overlæge Sidse Arnfred.

Hendes fokus har tidligere været de lægestuderendes uddannelse 
og brugen af egne videooptagelser og e-learning til at understøtte 
læring, og de næste par år vil der ud over forskning i tværfaglig 
læring også være projekter inden for uddannelse af både lægestu-
derende og yngre læger. 

Sidse Arnfred har, med sin baggrund i neurobiologisk udforsk-
ning af skizofreni og senere forskning inden for psykoterapi og 
læring, et bredt forskningsfelt: fra effektforskning inden for psy-
koterapi og tilgrænsende indsatser over psykopatologi til psykofy-
siologiske mekanismer og neurobiologi inden for ikke-psykotiske 
tilstande. 

Sidse Arnfred er speciallæge i psykiatri og almen medicin, og hun 
har en Ph.d. fra 2003 og en doktorgrad fra 2011. Hendes forskning 
inden for psykoterapi tager sit udgangspunkt i hendes mastergrad 
i gestaltpsykoterapi baseret på kvalitativ metode, samt supervisor- 
og specialistuddannelse i kognitiv adfærdsterapi. Aktuelt er hun 
vejleder for fire forskningsassistenter på vej til at blive indskrevet 
som ph.d.-studerende og tre ph.d.-studerende.
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Forskning i 
ADHD-medicin
Psykiatrisk Forskningsenhed i Slagelse 
har siden 2010 arbejdet med at under-
søge de gavnlige og skadelige virkninger 
af ADHD-medicinen ’methylphenidat’, og 
i november publicerede enheden de før-
ste resultater af del 1 af projektet som et 
Cochrane systematisk review, baseret på 
185 randomiserede kliniske forsøg (RCT), 
der inkluderer mere end 12.000 børn og 
unge fra 3-18 år. 

simpelthen brug for flere randomiserede 
kliniske forsøg af god kvalitet og inklude-
rende et tilstrækkeligt antal patienter, før 
man kan afgøre effektens størrelse. Det er 
en begrænsning, at næsten alle de inklu-
derede forsøg var af kort varighed, dvs. 
under seks måneder, og dette betyder, 
at man slet ikke ved noget om de gavn-
lige og skadelige virkninger på lang sigt, 
fortæller psykolog Ole Jakob Storebø, 
Psykiatrisk Forskningsenhed. 

Anden del i fuld gang
Det er årsagen til, at enheden nu er i gang 
med del 2 af projektet, hvor der blandt 
andet kigges på langvarige studier, der 
analyserer mængden af bivirkninger ved 
brugen af methylphenidat. Dette arbejde 
er i fuld gang og forventes afsluttet og 
publiceret i 2016.  

Ole Jakob Storebø understreger dog 
vigtigheden af at lytte til »klinikernes 
erfaring«:

– Det er væsentligt, at lægen fortsætter 
behandlingen med methylphenidat, hvis 
barnet eller den unge oplever, at medici-
nen hjælper og ikke oplever bivirkninger. 
Patienter og forældre bør ikke stoppe 
behandlingen uden at rådføre sig med 
behandlerne. 

Det har været et stort plus for Den Psy-
kiatriske Forskningsenhed at have dette 
projekt. Det har givet værdifulde erfa-
ringer med at lede store projekter og har 
skabt mange internationale kontakter. 

Enheden har samarbejdet med Co-
chrane Developmental, Psycho Social and 
Learning Problems Group i Belfast. Der 
er forskere fra hele verden med i forsk-
ningsgruppen: Malta, USA, Indien, Eng-
land, Brasilien og Australien. Derudover 
er dr.med. Christian Gluud og dr.med. 
Maria Skoog fra Copenhagen Trial Unit 
på Rigshospitalet del af gruppen. Fra 
Region Sjælland har afdelingslæge Bente 
Forsbøl, B&U, lokal forskningschef i 
Psykiatrien Erik Simonsen samt fem 
medicinstuderende ansat i forskningsår 
også deltaget.

På billedet ses Ole Jakob Storebø til 
International Society for the Study of 
Personality Disorders konferencen i 
København (2013). Ole var med i to 
synopser.

Vidste du, at ...
ADHD står for Atten-

tion Deficit Hype-

ractivity Disorder, 

og ADHD påvirker 

hjernens evne til at 

regulere: 1) Opmærk-

somheden – aktivi-

tetsniveauet, der kan 

være for højt eller 

lavt. 2) Impulskontrol-

len – mennesker med 

ADHD har ofte svært 

ved at regulere deres 

adfærd til den situa-

tion, de er i. 

Vidste du, at ...
Methylphenidat (mere 

kendt under blandt 

andet produktnavne 

som Ritalin®, Con-

certa®, Medikinet® 

og Equasym®) er i 

mere end 50 år blevet 

brugt til at behandle 

børn og unge med 

ADHD. Indtil nu har 

man ment, at der var 

klar evidens på om-

rådet, men der viser 

sig at være metodolo-

giske problemer med 

mange studier, og 

bivirkningerne har ikke 

været tilstrækkeligt 

undersøgt i de kliniske 

studier. 

Forskningen har vakt stor international 
interesse. Få dage efter publikation lå 
reviewet som nr. 1 på »top 10«-listen i 
Cochrane Library. Det har været omtalt i 
aviser, radio og tv over hele verden. Det 
nye, som denne forskning viser, er nem-
lig, at der slet ikke er så sikker evidens for 
denne medicins effekt, som den gængse 
opfattelse over hele verden har været. 

– Vi har vist, at der nok er en effekt, 
men på baggrund af den foreliggende 
evidens kan man ikke sige noget sikkert 
om størrelsen af denne effekt. Der er 

Forskningen har vakt 

stor international 

interesse. Få dage 

efter publikation lå 

reviewet som nr. 1 

på »top 10«-listen i 

Cochrane Library. 
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Sygeplejersker på lukkede psykiatriske 
afsnit oplever at blive udfordret på krav 
om at nedbringe tvang samtidig med 
de står over for patienter med truende 
adfærd. 

Derfor vil man i Psykiatrien i Region 
Sjælland hjælpe patienten med at hånd
tere sin vrede og dermed undgå vold. Det 
har ført til et stillerum – et rum, der er 
indrettet med naturbilleder, rolig musik, 
en kuglestol og en behagelig lænestol 
med fodskammel. Formålet med at 
indrette et separat rum er, at patienten 

Nedbringelse af tvang 

i Psykiatrien er højt 

prioriteret i Region 

Sjælland.

Vold kan være resultatet af en negativ 
spiral, hvor personale-patient interaktio
ner (som at begrænse en patients friheder 
eller nægte en patient et ønske) fører til 
fysisk magtanvendelse i form af bælte-
fiksering, beroligende medicinering og 
fastholdelse. 

Derfor har sygeplejerske i Psykiatrien 
Lene Lauge Berring i sit ph.d.-projekt – i 
samarbejde med personale og patienter 
på psykiatriske afdelinger – udviklet 
praksisnære deeskaleringsmetoder til at 
håndtere vold og forebygge fysisk magt-
anvendelse på psykiatriske afdelinger. 

De udviklede deeskaleringsmetoder 
har potentiale til at bryde denne negative 
voldsspiral og i stedet hjælpe patienterne 
til at løse problemet. En forudsætning er 

dog et godt kollegialt og tværfagligt sam-
arbejde samt inddragelse af patientens 
egne løsningsforslag og efterfølgende 
refleksion, ligeledes med inddragelse af 
patienten. 

Denne forståelse af deeskalering har 
potentiale til at påvirke det sundhedsfag-
lige personales adfærd og faglige håndte-
ring af vold og trusler. Deeskalering kan 
understøtte, at psykisk syge mennesker 
udvikler sociale kompetencer og me-
stringsstrategier i forhold til egen adfærd. 
Den ændrede behandlingstilgang kan 
dermed på sigt nedbringe fysisk magtan-
vendelse og nuancere psykisk syge men-
neskers omdømme, så stigmatisering af 
psykiatriske patienter som uforudsigelige 
risikoobjekter minimeres. 

Mindre tvang i psykiatrien

Stillerum

Foto:  Gert E l legaard

Vidste du, at ...
deeskalering er en 

kompleks interaktiv 

proces, hvor patienten 

(verbalt) dirigeres mod 

en roligere person-

lig psykisk og fysisk 

tilstand. 

Vidste du, at ...
en Cochrane-oversigt 

er en systematisk 

oversigtsartikel over 

de forsøg, som un-

dersøger effekten af 

en given behandling. 

Det vil sige Cochrane-

oversigtsartiklerne 

giver en samlet vur-

dering af forskningen 

inden for et område, 

fordi de samler og 

vurderer resultaterne 

af alle tidligere of-

fentliggjorte under-

søgelser, der er lavet 

om effekten af den 

pågældende behand-

ling. 

Cochrane-oversigter-

ne opdateres løbende 

og offentliggøres 

elektronisk i Cochrane 

Library (Cochrane-

biblioteket).

bliver taget væk fra de oplevelser, der har 
været på patientens egen stue. Det kan for 
eksempel være tvangsbehandling, svære 
samtaler og lignende. 

Patientevalueringen viser, at patien-
terne overvejende er glade for tilbuddet og 
mener, at det har været virksomt i deres 
sygdomsforløb. Patienterne oplever, at 
stillerummet giver dem ro i kroppen, mu-
lighed for at slappe af og en mulighed for 
at »få styr på tankerne«. Stillerummet har 
derfor været med til at udvide personalets 
handlemuligheder i akutte situationer.
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retningslinjerne. Samtidig 
fandt man, at 34 procent af 
kvinderne, der har fået 
fjernet hele livmoderen, 
har fået taget mindst én 
prøve siden operationen. 
Disse prøver er unødven-
dige, når livmoderhalsen 
er fjernet. Cirka 10 

procent af kvin-
derne, der har fået 
fjernet livmoderkroppen, 
har oplevet at have en unormal 
prøve. Ingen kvinder i dette 
forskningsprojekt fik livmoder-
halskræft i opfølgningstiden. 

Forskningen har givet ny viden 
om langtidsfølgerne efter opera-
tionen, som forbedrer mulighe-
derne for at give en god og korrekt 
rådgivning til kvinder i fremtiden. 

Forskningsprojektet er lavet i 
samarbejde med overlæge, dr. med. 
Helga Gimbel fra Gynækologisk/
Obstetrisk Afdeling, Nykøbing F. 
Sygehus og resultaterne er publiceret 
i internationale tidsskrifter. 

Fakta
Forsvaret af Lea Laird An-

dersens ph.d.-projekt var ét 

af Nykøbing Falster Sygehus' 

to ph.d.-forsvar i 2015 - de 

første ph.d.-forsvar efter 25 

år pause. Det andet forsvar 

kom fra cand.scient.san. 

Maria Søe Mattsson, hvis 

projekt omhandlede effekten 

af at oprette en akutafdeling 

- vurderet på kvaliteten af 

behandlingerne og tilfreds-

heden hos patienterne.

Nykøbing Falster Sygehus 

forsætter med forskningen 

inden for de to projekters 

områder, og en ny ph.d.-

studerende i gynækologi er 

allerede i gang, og akutaf-

delingen arbejder løbende 

med kvalitetsforbedringer og 

fortsætter med forskning.

Langtidsfølger 
efter fjernelse 
af livmoderen for 
godartet lidelse 
Læge og ph.d. Lea Laird Andersen, Gynæ-
kologisk/Obstetrisk Afdeling, Nykøbing F. 
Sygehus, undersøgte i sit projekt langtids-
følgerne efter fjernelse af livmoderen for 
godartet lidelse og sammenlignede to me-
toder: subtotal abdominal hysterektomi, 
hvor man bevarer livmoderhalsen og kun 
fjerner livmoderkroppen, og total abdo-
minal hysterektomi, hvor livmoderhalsen 
bliver fjernet sammen med livmoderkrop-
pen. 197 kvinder, der tidligere har medvir-
ket i et klinisk forsøg, blev tilfældigt fordelt 
til de to operationsmetoder og svarede på 
spørgeskema om deres helbred cirka 14 år 
efter operationen. Hertil kom 100 kvinder 
også ind til lægeundersøgelse. 

Ingen gevinst ved kun at fjerne 
livmoderkroppen
I studiet fandt man, at flere lækkede urin 
efter fjernelse af livmoderkroppen (32 pro-
cent) end efter fjernelse af hele livmoderen 
(20 procent). Forskellen skyldtes primært 
urinlækage i forbindelse med hoste, nys og 
fysisk aktivitet (stressinkontinens). Der var 
ingen forskel mellem fjernelse af livmo-
derkroppen og fjernelse af hele livmoderen 
med hensyn til livskvalitet, smerter, for-
stoppelse, nedsynkning af underlivet eller 
tilfredshed med sexlivet. Gennemsnitslivs-
kvaliteten var god – og var steget – i begge 
operationsgrupper. 

Der ser derfor ikke ud til at være nogen 
gevinst ved kun at fjerne livmoderkrop-
pen og bevare livmoderhalsen. Tværtimod 
har flere problemer med urinlækage efter 
denne operation i modsætning til dem, der 
har fået fjernet hele livmoderen. 

Opfølgning efter operation
Studiet viste også, at kun 61 procent af 
kvinderne, der har fået fjernet livmoder-
kroppen, får taget prøver for livmoderhals-
kræft mindst hvert 5. år, som de bør ifølge 

Fire forskningsprojek-

ter til særligt gavn for 

kvinder.

Vidste du, at ...
cirka 6000 kvinder i 

Danmark hvert år får 

fjernet livmoderen, 

heraf omkring 1500 

på grund af kræft, og 

de resterende 4500 

som følge af godar-

tede lidelser. 
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Bør alle kvinder, der er opereret for 
brystkræft efterfølgende have ke-

moterapi, eller kan antihormonel 
behandling være tilstrækkelig, 

hvis kræftknuden er østrogen-
positiv?

Det spørgsmål var 
udgangspunktet for det 

forskningsprojekt, som 
overlæge, klinisk 

forskningslektor 
Anne-Vibeke 

Lænkholm, har 
udarbejdet 

sammen med 
molekylær-
biolog Jens 
Ole Eriksen, 
Patologi-

afdelingen, 
Slagelse Sygehus, 

og det immun-mo-
lekylærpatologiske team, 

Patologiafdelingen, Region 
Sjælland (afsnit Slagelse og Næst-

ved) og i samarbejde med Danish Breast 
Cancer Cooperative Group. De udførte 

en genomisk analyse på kræftknu-

Færre bristninger i 
endetarmsmusklen 
ved fødsler
En ph.d.-afhandling fra Oslo 

har vist, at man ved hjælp af 

specielle håndgreb, kommu-

nikation, fokus på hastig-

heden af hovedets fødsel 

og klip af mellemkødet kan 

nedsætte frekvensen af 

bristninger i endetarms-

musklen. Disse bristninger 

kan have følger for kvinden 

med ufrivillig afgang af luft 

og afføring.

I efteråret 2014 blev ud-

valgte ansatte fra Føde-

afdelingen på Nykøbing F. 

Sygehus oplært i metoden 

på et intensivt ophold på 

Ullevål Sygehus, Oslo.  Alle 

jordemødre og læger i afde-

lingen blev herefter introdu-

ceret og trænet til metoden 

på et fantom og derefter 

superviseret ved fødsler. 

Frekvensen af bristninger på 

afdelingen er faldet fra over 

6 procent i 2014 til under 

3 procent i 2015 og falder 

fortsat. Målet er at komme 

ned på 1 procent.

Fokus på forskning forbedrer resultaterne

Udvalgte grupper af kvinder 
med brystkræft kan skånes for 
kemoterapi

den fra 2.700 danske kvinder, der efter 
overgangsalderen fik påvist en østrogen 
positiv tumor.

Fra hver enkelt kvindes kræftknude 
isolerede teamet nogle få hundrede na-
nogram tumorcelle-mRNA og bestemte 
via testen »Prosigna®« niveauet for 50 
gener. Niveauet af de individuelle gener 
er kombineret med oplysninger om tu-
morstørrelse og eventuelle lymfeknudem-
etastaser i en beregningsmodel. 

Gruppen præsenterede resultaterne på 
2015-udgaven af den amerikanske kræft-
kongres, ASCO, og kunne ved hjælp af 
beregningsmodellen gruppere brystkræft-
patienterne i fire subtyper, der havde en 
forskellig 10-års overlevelse.

Resultaterne viser meget tydeligt, at 
man ved at inkludere genprofilering i 
patologiafdelingens diagnostiske rutine 
arbejde kan skåne et større antal bryst-
kræftpatienter for kemoterapi og de tilhø-
rende bivirkninger, idet disse patienter 
via genprofilen og beregningsmodellen 
placeres i en gruppe med så god en pro-
gnose, at antihormonel tabletbehandling 
er fuldt ud tilstrækkelig. Et klinisk studie 
med overbevisende resultater! 

Forskningsprojekt hos jordemødre har – sandsynligvis – reduceret antallet af bristninger ved fødsler.
Et jordemoderfagligt forskningsprojekt på Holbæk Sygehus har efter al sandsynlighed resulteret i, at der i perioden fra 

september 2014 til september 2015 blev konstateret en generel nedgang i antallet af større bristninger i forbindelse med 
fødsler.

Projektet havde til formål at undersøge, om det er bedst at hjælpe barnet til verden med den forreste eller den bageste 
skulder først – i forhold til forekomst og størrelse af bristninger i den bageste del af fødselskanalen. 

 I forskningsperioden faldt antallet af større bristninger fra seks til to procent – en nedgang, der med rimelighed kan 
tilskrives, at projektet havde fokus på netop bristningerne og dermed også på de daglige rutiner.

De foreløbige resultater af selve forskningsprojektet antyder i øvrigt, at det ikke er af afgørende betydning for forekomst 
og størrelse af bristning, om man vælger den ene eller den anden form for håndgreb ved fødslerne. Dermed dokumenterer 
projektet, at begge metoder kan anvendes uden større risiko for mor og barn. 

Med »sidegevinsten« i form af den generelle nedgang er det oplagt at fortsætte forskningen i jordemødrenes håndgreb ved 
fødsler, og ambitionen er at introducere et nyt jordemoderfagligt forskningsprojekt inden for det næste år.
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Når patienterne får 

hjælp til at over-

vinde angsten, får de 

mod på og håb til at 

tilpasse sig deres nye 

livssituation og leve 

videre i en hverdag, 

hvor de prioriterer 

det, der er menings-

fuldt og værdifuldt 

for dem og deres 

nærmeste. 

Patienterne, der har haft en mindre blod-
prop i hjertet, bliver konfronteret med en 
overvældende eksistentiel angst gennem 
rehabiliteringens fysiske træning. Når de 
får hjælp til at overvinde angsten, vinder 
de nyt fodfæste i livet, konkluderer ny 
ph.d.-afhandling.

Medicinsk set er hospitalerne i de 
seneste år blevet dygtige til at behandle 
iskæmisk hjertesygdom som for eksempel 
en mindre blodprop i hjertet. Dødelighe-
den for iskæmisk hjertesygdom er siden 
1980’erne halveret fra cirka 31 til 15 
procent efter 30 dage. Men for patien-
terne udløser blodproppen en voldsom 
eksistentiel rystelse, viser et nyt ph.d.-
studie fra Slagelse Sygehus.

– Patienterne udtrykker, at hjertesyg-
dommen rammer hårdt. Den får dem til 
at føle, at deres liv er sårbart og forandret 
for altid, fortæller sygeplejerske, cand. 
pæd. og ph.d. Charlotte Simonÿ, der fulg-
te 11 patienter med en mindre blodprop i 
hjertet fordelt på tre rehabiliteringshold 
på Slagelse Sygehus i en periode på 13 
måneder.

Rehabilitering fører 
til nyt fodfæste i livet 
for hjertepatienter

Tekst og foto: 

Marianne Bom, Publ icér

Rehabilitering og angst
Studiet viser, at patienterne gennem 
rehabiliteringens otte uger lange fysiske 
træning bliver konfronteret med en over-
vældende eksistentiel angst, blandt andet 
angsten for selv at fremprovokere et nyt 
hjertetilfælde ved fysisk aktivitet. Når 
patienterne får hjælp til at overvinde ang-
sten, får de mod på og håb til at tilpasse 
sig deres nye livssituation og leve videre 
i en hverdag, hvor de prioriterer det, der 
er meningsfuldt og værdifuldt for dem og 
deres nærmeste. De bliver empowered til 
at håndtere livet som hjertesyge gennem 
støtte og omsorg fra fagpersoner med 
specilisering i hjertepatienter (primært 
sygeplejersker og fysioterapeuter), med-
patienter og mere erfarne hjertepatienter, 
som de møder undervejs. 

– Den fysiske træning indbefatter ikke 
kun en hjælp til at få forbedret sin kon-
dition og styrke. Den bidrager også med 
en vigtig mental hjælp til patienterne. 
Set i dette lys er det problematisk, at det 
i dagens Danmark forholder sig således, 
at kun tre procent af alle hjertepatienter 
gennemfører et fuldt rehabiliteringsfor-
løb, siger Charlotte Simonÿ.

Ph.d.-afhandlingen hedder »Towards 
a new Foothold in Life – A Phenomeno-
logical-Hermeneutic Study of patients’ 
lived experiences during the trajectory of 
Cardiac Rehabilitation«. Resultaterne er 
offentliggjort i to videnskabelige artikler, 
og en tredje er på vej. Det er første gang, 
betydningen af rehabiliteringen for den 
eksistentielle angst bliver beskrevet i den 
videnskabelige litteratur.

Konklusioner 
i forhold til praksis
• �Hver patient har brug 

for en individuel tilgang 

og måske for hjælp til at 

overvinde angsten

• �Den sociale dynamik og 

støtte fra gruppen af 

patienter og mere erfarne 

hjertepatienter er vigtig. 

Det kan give mulighed 

for at bevare kontakten 

ud over rehabiliteringens 

samlede forløb på 12 uger 

og/eller forlæng forløbet

• �De pårørende skal inddra-

ges, så de har forudsæt-

ninger for at bakke op.

Charlotte Simonÿ er i dag postdoc på 
Afdelingen for Fysioterapi og Ergoterapi 
på Slagelse Sygehus. Her arbejder hun 
på at etablere en praksisnær forskning i 
rehabilitering af KOL-patienter. 
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Afdelingsledelsen 

satsede på den 

patientnære 

forskning, og 

satsningen bær frugt.

Forskningen i Anæstesiologisk Afdeling 
på Roskilde Sygehus blev kick-startet 
med en visionær satsning fra afdelings-
ledelsen med bedre patientbehandling 
ud fra højeste evidensniveau som mål. 
Klinisk forskningslektor og overlæge Jens 
Børglum, ph.d., blev ansat til at drive 
forskningen i afdelingen, og samtidig 
kom to ph.d.-studerende til: Mette Dam 
og Christian Kruse Hansen. Dermed var 
en helt ny forskningsenhed skabt. 

Satsningen på forskning har båret 
frugt. Afdelingen kan i 2015 præsentere 
28 publicerede artikler og to bogkapit-
ler – en tredobling i forhold til tidligere. 
Adskillige foredrag og abstracts på inter-
nationale kongresser har medført både 
et regionalt, nationalt og internationalt 
forskningssamarbejde. 

Smertedække uden brug af morfin
Formålet med forskningen i de to igang-
værende ph.d.-studier er at få patienterne 
smertedækket uden brug af morfin ved 
hjælp af ultralydsvejledte nervebloka-
der efter blandt andet kræftoperationer 
og kejsersnit. For den enkelte patient 
betyder det, at han/hun er godt smerte-
dækket, ikke er påvirket af de kedelige 
bivirkninger, som morfin kan medføre, 
hurtigere kan gå omkring og hurtigere 

Forskning fra 0 til 100 
km/t på ét år

Foto:  Colourbox

kan genoptage sine normale aktiviteter. 
Dette skulle gerne medføre øget patient-
tilfredshed og forhåbentlig en hurtigere 
udskrivelse. 

Pilotstudier har vist, at de patienter, 
der får fjernet nyren eller livmoderen på 
grund af kræft, har effekt af blokaden 
(transmuskulære quadratus lumborum 
(TQL)) i op til 24 timer efter operationen, 
og når effekten af blokaden aftager, kan 
patienterne nøjes med paracetamol som 
smertestillende. Det samme gør sig gæl-
dende for de kvinder, der får lavet planlagt 
kejsersnit. Her har pilotstudier vist god 
effekt af TQL blokaden i op til 36 timer 
efter operationen, og de nybagte mødre, 
der modtager blokaden, undgår helt at få 
morfin efterfølgende – til glæde og gavn 
for både mor og barn.

Vision for fremtiden
– Afdelingsledelsen satsede på den pa-
tientnære forskning. Det har krævet tid og 
ressourcer, og vi har modtaget støtte fra 
sygehusledelsen og Produktion, Forskning 
og Innovation til ph.d.-introduktionssti-
pendier. Visionerne for fremtiden er, at vi 
skal have en ph.d.-studerende inden for 
hvert af de kirurgiske specialer, på inten-
siv afdelingen samt inden for sygeplejen, 
fortæller Jens Børglum.

Vidste du, at ...
alle sundhedsviden-

skabelige forsknings-

projekter, hvor der 

indsamles, behandles 

og opbevares person-

henførbare data, skal 

anmeldes til Datatil-

synet, for at sikre, at 

data opbevares kor-

rekt i overensstem-

melse med personda-

taloven.

Region Sjælland havde 

i 2015 over 175 nye 

anmeldelser til Data-

tilsynet. I 2014 var 

dette tal på 135. 

Region Sjælland arbej-

der hele tiden på at 

sikre indsamlingen og 

brugen af personhen-

førbare data. 
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Et klinisk kontrolleret forsøg med 260 
hoftepatienter viser blandt andet, at hvis 
patienterne får telefonisk vejledning efter 
at have fået den nye hofte, får de en for-
bedret rehabilitering inden for de første 
otte uger.

Vejledningen blev givet i flere omgange 
henholdsvis én, tre og syv uger efter 
operationen.

Med en indlæggelsestid, der nu er blot 
to-tre dage – og eksperimentering med 
udskrivning samme dag – er patientind-
dragelse og effektiv opfølgning nødven-
dig. I forbindelse med forsøget skete det 
blandt andet også i form af et spørge-
skema til patienterne.

Spørgeskemaet blev udfyldt både før 
operationen og igen tre, seks, ni og 12 
måneder bagefter. Indtastningerne fore-
gik elektronisk, hvilket giver overblik og 
dokumentation.

– Samtidig giver det mulighed for at 
imødekomme individuelle behov, som 
kan tilpasses patientens helhedssituation. 
Dertil kommer, at den aktive brugerind-
dragelse og forbedrede rehabilitering 
sparer patienterne for unødig kørsel, 
fortæller klinisk udviklingssygeplejerske 
Bente Rehder og seniorforsker Britta 
Hørdam fra Ortopædkirurgisk Afdeling 
på Næstved/Slagelse/Ringsted sygehuse, 
der karakteriserer ordningen som en 

Hurtig udskrivning
efter hofteoperation

professionel livline til patienter med en 
ny hofte.

– Vejledningen er individuel og be-
hovsorienteret, og det skaber tilfredshed, 
tillid og tryghed hos brugerne. Den direk-
te og løbende feedback fra patienterne er 
med til at sikre en kontinuerlig udvikling 
af kompetencerne hos sygeplejerskerne 
og dermed en videreudvikling af syge-
plejen. Samtidig understøtter konceptet 
Region Sjællands vision om patienten 
som partner, siger Rehder og Hørdam.

Kontrolleret forsøg 

med 260 patienter 

viser forbedret 

rehabilitering
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Roskilde og Køge sygehuse var vært 
sammen med Produktion, Forskning og 
Innovation ved Forskningens Dag 2015, 
som blev afholdt i Roskilde Kongres- og 
Idrætscenter den 22. april. 

 Op mod 200 forskere og forsknings
interesserede deltog og kunne blandt de 
mange oplæg også opleve dagens to key-
note speakers dekan Ulla Wewer og insti-
tutleder Lars Bo Nielsen fra Det Sundheds
videnskabelige Fakultet på Københavns 
Universitet, som fortalte om relationerne 
mellem universitet og regionen.

82 forskere bidrog med plakater om 
deres forskningsprojekter, og 12 forskere 
var inviteret til at holde foredrag om deres 
arbejde. Både plakater og foredrag indgik 
i en konkurrence med fem rejsegavekort á 
10.000 kr. – til forskningsrelaterede rejser 
– som præmier.

Forskningens 
Dag 2015

På billedet ses de fem glade vindere fra 
dagen. Fra venstre ses Annette Højmann 
Hansen, Geriatrisk Afdeling, Køge Syge­
hus/Nykøbing F. Sygehus, Derya Carkaci, 
Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, Slagelse 
Sygehus, Cilius Esmann Fonvig, Børneaf­
delingen, Holbæk Sygehus, Sara Danshøj 
Kristensen, Kirurgisk Afdeling, Køge 
Sygehus samt Heidi Maria Bergenholtz, 
Produktion, Forskning og Innovation. 

Cirka 80 personer deltog i Region Sjæl-
lands temadag for forskere/ansatte med 
mellemlang videregående uddannelse 
(MVU) den 23. september 2015. Formålet 
med dagen var at synliggøre forskningen 
på MVU-området og give de ansatte i re-
gionen en mulighed for at dele erfaringer 
og skabe øget kendskab til mulighederne 
for forskning på netop deres fagområde.

Temaet var »Indhold i forskningsstil-
linger med fokus på, hvad der er klinisk 
relevant arbejde for forskere med MVU-
baggrund«, og dagen bød blandt andet på 
oplæg af ledende oversygeplejerske Ole T. 
Sørensen (Hæmatologisk Afdeling, Ros-
kilde Sygehus), ledende oversygeplejer-
ske Lis Nøddeskou (Medicinsk Afdeling, 
Køge Sygehus), klinisk sygeplejespecialist 

Temadag for ansatte med 
mellemlang videregående 
uddannelse 2015

Pia Riis Olsen (Kræftafdelingen, Århus 
Universitetshospital) og vicedirektør 
Aase Bjerring (Holbæk Sygehus), som 
hver i sær fortalte om deres erfaringer 
i arbejdet med forskerstillinger på de 
kliniske afdelinger. 

Oplæggene gav afsæt til diskussioner 
om kulturen og strukturerne i forsk-
ningen i den kliniske praksis og om, 
hvordan man kan sørge for, at forsk-
ningen på MVU-området fortsat bliver 
prioriteret og synliggjort.

Dagen blev arrangeret af sygeplejer-
ske, ph.d.-studerende og konsulent i 
Produktion, Forskning og Innovation, 
Sanne Bjergskov Andersen og blev 
afholdt på Køge Sygehus.
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Det er gået stærkt, 

siden Torben Lykke 

Sørensen begyndte 

som overlæge 

ved Roskilde 

Sygehus i 2011. 

Øjenafdelingens 

forskning er kommet 

på verdenskortet, og 

i september indtog 

han stillingen som 

afdelingens første 

kliniske professor 

ved Roskilde Sygehus 

og Københavns 

Universitet.

Når man spørger Torben Lykke Sørensen, 
om han opfatter øjenafdelingens forsk-
ning som banebrydende, smiler han lidt 
og henviser til, at det er andre nok bedre 
til at svare på. Men så tager han sig al-
ligevel i det.

– Når man tænker på, at vi var en lille 
provinsafdeling for bare fem år siden, 
og på de resultater vi har opnået, er det 
egentlig forbløffende, at jeg tøver med at 
sige ja, smiler han.

Med Torben Lykke Sørensen i spidsen 
har forskere på afdelingen som de første 
i verden sandsynliggjort, at den poten-
tielt alvorlige øjensygdom AMD - også 
kaldet alderspletter på nethinden - er 
en sygdom, der ikke kun foregår i øjet, 
men at det er en sygdom i kroppen, som 
påvirker øjet. Det er afgørende viden for 
udviklingen af nye behandlingsmetoder 
af AMD, der er den hyppigste enkeltårsag 
til blindhed i Danmark og resten af den 
vestlige verden.

Pionerer på 
øjenafdelingen

– For forholdsvis kort tid siden troede 
man, at det hele foregik i øjet, og at år-
sagerne til, at sygdommen udviklede sig, 
skulle findes i øjet, fortæller han.

At andre har fået øjnene op for afdelin-
gens spændende forskning, fik man sidste 
år kontante beviser for. Sammenlagt fik 
øjenafdelingen i 2015 tilført 4,3 mio. kr. 
i eksterne midler til forskning, herunder 
2,2 mio. kr. fra Veluxfonden.

Hjernen og øjet ligner hinanden
Torben Lykke Sørensen har tidligere be-
skæftiget sig med neuroforskning og im-
munologi, og erfaringer derfra ansporede 
ham til at tænke utraditionelt.

– Hjernen og øjet ligner på nogle 
områder hinanden. Begge er i princip-
pet isoleret i forhold til kroppen. I øjet af 
den såkaldte blodnethinde-barriere, så 
det blod, der løber rundt i kroppen, ikke 
løber ind i den indre eller optiske del af 
øjet. Det samme gælder for hjernen, hvor 

På billede ses forsknings-
ansvarlig professor 
Torben Lykke Sørensen og 
overlæge og klinisk lektor 
Inger Christine Munch. 

Tekst :  Rie Jer ichow, Publ icér

Foto:  Gert E l legaard

Vidste du, at ...
aldersbetinget macula 

degeneration (AMD) 

på dansk kaldes for 

alderspletter på net

hinden. Det er en al-

mindelig øjensygdom, 

som rammer men-

nesker over 50-60 

år. 40 procent af alle 

over 70 år har AMD 

i større eller mindre 

grad. Alderspletter 

alene påvirker ikke 

læsesynet, så længe 

de er af moderat stør-

relse. 
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krop og hjerne er adskilt af blodhjerne-
barrieren. Her ved vi nu, at barrieren kan 
blive nedbrudt af forhold i kroppen. Det 
gælder for eksempel ved sclerose, som 
nu mere betragtes som en immunologisk 
sygdom, der derfor kan spores i blodet. 
Her bliver barrieren nedbrudt, og derfor 
kan der trænge blodceller ind i hjernen 
og gøre skade. Min tese var, at nogle af 
de samme ting kunne gøre sig gældende 
med AMD, fortæller Torben Lykke Sø-
rensen.

Forskerne gik i gang med at tage blod-
prøver på mennesker med og uden AMD 
for at se, om der var forskelle i immunsy-
stemet hos de to grupper. De udviklede 
en helt ny standard, der blandt andet 
indebar, at blodet blev undersøgt inden 
for få timer. Det er særligt vigtigt, når 
man undersøger immunsystemet, fordi 
der sker ting i glasset, fra prøven er taget, 
til den bliver undersøgt.

– Når vi sammenlignede jævnaldrende 
med og uden AMD, fandt vi signifikante 
forskelle. Deres immunforsvar ser for-
skelligt ud. Hos AMD-patienter fandt vi 
især forandringer i niveauet af to såkaldte 
markører CD200 og CD11, der begge 
’sladrer’ om kroppens immunsystem. Det 
siger naturligvis ikke noget om, hvordan 
sygdommen opstår, men vi kan konstate-
re, at der er en forskel, og det er interes-
sant, siger professoren. 

Ny viden baner vej for bedre 
behandling
At AMD er en sygdom i kroppen, bliver 
underbygget af andre undersøgelser.

– Sammen med Hæmatologisk Afde-
ling her på sygehuset ser vi for eksempel 
på patienter med en blodsygdom, hvor 
stamcellerne i knoglemarven er syge. De 
har også en højere forekomst af AMD. 
Og de har jo ikke blodsygdommen på 
grund af AMD. De har AMD på grund af 
deres kroniske inflammation i blodet. Det 
samme gælder for rygning. Vi ved, at ry-
gere er mere udsatte. Det peger også hen 
i retning af, at sygdommen er en kropslig 
ting. Det er jo ikke øjet, der ryger, siger 
Torben Lykke Sørensen.

Forskerne på Øjenafdelingen håber, 
at den ny viden kan hjælpe dem til at 
udvikle en behandling, der kan 

Tre skarpe til Torben 
Lykke Sørensen, 
klinisk professor ved 
Øjenafdelingen på 
Roskilde Sygehus

Hvad er dine ambitioner for fremtiden?
»Afdelingen har en god og stærk profil på forskning i aldersplet-
ter på nethinden. Vi har en rimelig god og stærk profil, hvad angår 
afprøvning af lægemidlers virkning og bivirkninger. Vi er begyndt at 
forske i børns øjne og har forskning i grøn stær. Det er min ambition 
at løfte de fire områder og gøre dem alle til vores mærkesager. Jeg 
håber også, at vi kommer med i flere større, strategiske tværfaglige 
forskningsnetværk sammen med neurologer, neuroimmunologer og 
hæmatologer. Øjet er ikke en ø – det er en del af kroppen, derfor skal 
vi hele vejen rundt, og her vil det være gavnligt med en tværfaglig 
tilgang.«

Hvordan vil afdelingen tiltrække de bedste forskere?
»Når en ung læge eller medicinsk student skal vælge, hvilken vej 
han eller hun vil gå, er det ofte et sammensurium af flere forskellige 
faktorer, der er afgørende, og vi skal have dem alle sammen for øje. 
Derfor prioriterer vi her på afdelingen at levere god studenterun-
dervisning. Vi bestræber os på at være imødekommende, venlige og 
interesserede, når unge medicinske studenter for eksempel vil skrive 
kandidatspecialer her eller besøge os. Det også afgørende, at vi har 
forskning kørende, som de kan blive involveret i og måske kan se en 
ph.d.-mulighed i. Derudover skal der være en klinisk mulighed, for 
læger vil også gerne være speciallæger. De klinikere, de unge møder, 
skal være venlige og imødekommende. De unge, der vil forske, skal 
tilknyttes universitet, så derfor skal vi arbejde på at gøre samarbej-
det mellem sygehuset, regionen og universitetet meget tydeligt og 
smidigt, så de unge kan se en vej.«

Hvordan kommer det patienterne til gode, at I forsker?
»Forskning øger vores generelle viden om en sygdom og betyder, 
at vores bundniveau bliver væsentligt højere. Det er meget muligt, 
at det udefra ser ud som om, vi går og tager blodprøver og kigger 
på noget, der er helt irrelevant, men for at forske ordentligt, at det 
vigtigt at kende sygdomme rigtig, rigtig godt. Det gør vi for eksempel 
på AMD-området. Vi kender alle aspekter - lige fra genbaggrund, 
klinik, symptomer, forløb, prognose og behandlingsresultater. Når 
vi forsker i en øjensygdom, interesserer vi os grundlæggende for syg-
dommen, og fordi vi både er forskere og læger, møder vi patienterne 
og kommer derved også til at interessere os for dem. Dertil kommer, 
at når der er et godt forskningsmiljø på afdelingen, vil lægerne også 
udveksle den nyeste viden. Det resulterer alt sammen i en bedre 
behandling for patienterne.
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bremse sygdommen hos patienter med 
forandringer i blodet og tidlige tegn på 
sygdommen.

– Vi har for eksempel lavet studier, der 
påviser, at der er færre med AMD blandt 
fysisk aktive. Det er oplagt at afprøve, om 
der er et videnbaseret grundlag for at an-
befale motion – altså om det kan nedsætte 
progressionshastigheden for sygdommen, 
og om det vil dæmpe de immunsystems-

faktorer, der er årsag til sygdommen. Når 
Torben Lykke Sørensen ser tilbage på de 
sidste fem år, indrømmer han, at det er 
gået stærkt.

– Vi har været lidt græsrodsagtige i 
vores forskning. Det har været super-
sjovt, og så er det jo gået godt. Nu er det 
spørgsmål, om at sætte sig nye mål og 
nye højder, så vi stadig kan være pione-
rer, fortæller Torben Lykke Sørensen.

Patienterne er sikret den 
nyeste behandling
Når førende forskere fra hele verden 
mødes for at diskutere nye behandlinger 
af øjensygdomme, sidder forskere fra 
Øjenafdelingen på Roskilde Sygehus med 
ved bordet. Afdelingen har nu i et par år 
deltaget i kliniske afprøvninger af læge-
midler, og det giver adgangsbilletter til det 
fornemme selskab.

– Som en af landets førende øjenafde-
linger, er det vigtigt, at vi også deltager i 
kliniske afprøvninger af lægemidler, ellers 
er vi jo ikke med på beatet. Nu kommer vi 
med til møder, hvor verdens topforskere 
og topøjenlæger diskuterer den nyeste 
behandling, så den danske patient kan til-
bydes samme behandling, som en patient 
på en privatklinik i New York. Det synes 
jeg er enestående, fortæller overlæge og 
klinisk lektor ph.d. i titel Inger Christine 
Munch.

Hun kom til Roskilde Sygehus i 2012. 
Med sine erfaringer fra Glostrup Hospital 
som ’principal investigator’ fik hun til 
opgave at lede opbygningen af afdelingens 
afprøvning af nye lægemidler.

– Det kræver, at en lang række forud-
sætninger er opfyldt. Der skal uddannes 
forskningssygeplejersker, så de for eksem-
pel kan tage superskarpe billeder af net-
hinden, måle meget præcise synsstyrker 
og i det hele taget arbejde efter de love og 
regler, der gælder for kvalitet og sikkerhed 
i forskningen. Derudover skal afdelingen 
stille særlige lokaler og køleskabe med 
alarmer til rådighed, fortæller overlægen.

Arbejdsmiljøet får et løft
Arbejdet med de kliniske afprøvninger 
har mange fordele for både patienter og 
ansatte. For eksempel har afdelingen mu-
lighed for at tilbyde forsøgsbehandlinger 
til patienter med øjensygdomme, der i 
dag ellers ikke er behandlingsmuligheder 
for. 

– Vi kører for eksempel i øjeblikket et 
forsøg med behandling af tør AMD, hvor 
der i dag ikke er en gængs behandling. Og 
det er kun fordi afdelingen er med i den 
kliniske afprøvning af et nyt lægemiddel, 
at vi har mulighed for at tilbyde nogle pa-
tienter denne behandling, fortæller Inger 
Christine Munch. 

Arbejdsmiljøet på afdelingen har også 
fået et løft.

– Vi har et utroligt godt samarbejde 
faggrupperne imellem, for man kan kun 
køre klinisk afprøvning, hvis man arbej-
der som et hold. Det fasttømrer samar-
bejdet og giver en rigtig god stemning, 
siger Inger Christine Munch. 

Øjenafdelingen på 

Roskilde Sygehus 

er med i front, når 

det gælder kliniske 

afprøvninger af 

nye lægemidler. 

Det højner det 

faglige niveau på 

afdelingen og sikrer 

patienterne adgang 

til de allernyeste 

behandlinger.

På billedet ses Inger 
Christine Munch.

Vidste du, at ...
der er to former for 

AMD: våd og tør.

Begge former for AMD 

giver synstab på grund 

af forskellige aldersre-

laterede påvirkninger 

fra blodforsyningsla-

get, der ligger under 

nethindens »gule plet« 

(det område bagest i 

øjet, der står for det 

centrale syn, altså det 

område, vi fokuserer 

med, og som sørger 

for, at vi kan læse, se 

fjernsyn og genkende 

ansigter).
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Vidste du, at ...
Region Sjælland søger 

tættere samarbejde med 

lægemiddel – og medi-

coindustrien, blandt an-

det for at indgå aftaler 

om test og afprøvning 

af udstyr. Deltagelse i 

afprøvninger må ikke 

være forbundet med 

en unødvendig risiko 

for patienterne. Det 

fremgår af Politikken 

for sundhedsforskning i 

Region Sjælland 2015-

2018.

En direkte linje til erhvervslivet

PFI opruster 
på statistisk 
vejledning

Udvikling af medicin og udstyr foregår ofte 
i et samarbejde mellem private virksom-
heder og erhvervslivet. Samtidig er det 
et politisk fokusområde at sikre, at det er 
attraktivt for virksomheder at gennemføre 
kliniske lægemiddelforsøg i Danmark.

Det er baggrunden for det tværregionale 
samarbejde Én indgang, der i 2015 også fik 
Region Sjælland til at etablere hjemmesi-
den Én indgang Region Sjælland som en 
service til de private virksomheder. 

Siden samler alle henvendelser om 
forskning og innovation, og den tilbyder 

Produktion, Forskning og Innovation 
(PFI) ansatte i 2015 to statistikere: Anne 
Wingstrand og Gunnar Hellmund Laier. 
Anne er dyrlæge med mange års erfaring 
fra epidemiologisk dataovervågning og 
analyse fra Zoonosecentret, Afdeling for 
Risikovurdering og Ernæring, DTU, og 
Gunnar er statistiker med bred erfaring i 
statistikvejledning på flere universiteter, 
og har en særlig erfaring med komplekse 
analyser. 

Anne og Gunnar vejleder blandt andet 
forskerne i at anvende det rette forsøgs-
design, statistiske hypoteser og de rigtige 
statistiske metoder. Herudover kan for-

virksomhederne en hurtig og direkte vej 
til relevante samarbejdspartnere i Region 
Sjællands sundhedsvæsen. Ud over 
kontaktinformationerne giver den også 
overblik over de faglige styrkepositioner 
på regionens sygehuse.

Én indgang/Clinical Trial Office Den-
mark er den landsdækkende og interna-
tionale pendant til regionens side.
•	� www.regionsjaelland.dk/Kampagner/

En-indgang/Sider/default.aspx 
•	� www.clinicaltrialsdenmark.com

skerne få øget kendskab til begrænsnin-
gerne ved data/den foreslåede analyse og 
få rådgivning i powerberegning, rando-
misering og formidling af resultater. 

Anne og Gunnar har vejlednings-
møder hver onsdag i ulige uger i PFI 
Roskilde (Ny Østergade 12, 2.sal), og de 
kan kontaktes på e-mail: PFI-biostat@
regionsjaelland.dk. Yderligere oplysnin-
ger omkring statistikvejledningen kan ses 
på http://www.regionsjaelland.dk/Sund-
hed/forskning/værktøjskasse/Sider/Sta-
tistikerhjælp.aspx

Vidste du ,at ...
Den Regionale Viden-

skabsetiske Komité i 

Region Sjælland har 

fået 73 nye anmeldel-

ser (forsøg) i 2015. 

Det er et stigning 

på 24 procent fra 

sidste år, hvor der var 

59 nye anmeldelser 

(forsøg).

Beskyttelse af forsøgspersoner
Den Regionale Videnskabsetiske Komité i 
Region Sjælland (RVK Sjælland) er en af 
de regionale videnskabsetiske komitéer, 
og komitéernes opgave er at sikre beskyt-
telsen af forsøgspersonerne, der deltager 
i sundhedsvidenskabelige forsknings-
projekter samtidig med, at der skabes 

mulighed for udvikling af ny værdifuld 
viden. Alle sundhedsvidenskabelige 
forskningsprojekter skal som udgangs-
punkt anmeldes til Det Videnskabsetiske 
Komitésystem, og et forskningsprojekt 
må ikke iværksættes før Komitésystemet 
har givet tilladelse hertil. 

Tekst af PFI-chef 
Anders Drejer Lønbæk 

Anders Drejer Lønbæk

Gunnar LaierAnne Wingstrand
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Mange vil gerne 

have et barn, men 

har problemer med 

fertiliteten. Andre 

venter så længe, at 

det bliver svært eller 

måske umuligt at blive 

gravid. Det betyder, 

at befolkningstallet 

falder, og hverken 

samfundet eller 

borgerne får de børn, 

de ønsker sig. Det gør 

Region Sjælland nu 

noget ved. 

Den 1. december 2015 slog Holbæk Syge-
hus dørene op til en ny rådgivningsklinik, 
hvor både mænd og kvinder kan hen-
vende sig og få vurderet deres evner til at 
få børn. Rådgivningen er ganske gratis, 
man skal ikke have en henvisning - blot 
bestille tid i forvejen.

– Vi skal have mere fokus på, at 
kvinder kun i en begrænset periode af 
deres liv er i stand til at reproducere sig 
selv. Det handler om rettidig omhu for at 
undgå 'panik før lukketid'. Det kan være 
et par under uddannelse, der gerne vil 
vide, hvor lang tid de har at løbe på, eller 
den enlige kvinde, der ikke har fundet 
ridderen på den hvide hest, som gerne 
vil vide, om hun har nogle år endnu til 
at finde ham, eller om hun skal satse 

på at blive solo-mor, fortæller Anne Lis 
Mikkelsen, der er klinikchef og speciale-
ansvarlig overlæge på Fertilitetsklinikken 
på Holbæk Sygehus.

Rådgivningen henvender sig til alle 
og ud fra blandt andet sædanalyser og 
scanninger af æggestokke vurderer man 
chancerne for at få børn.

–  I rådgivningen behandler vi ikke, 
men vejleder og giver råd om, hvordan 
blandt andet overvægt og rygning har 
en betydning for den enkelte kvindes og 
mands fertilitet. Hvis der er behov for 
behandling, og man i øvrigt opfylder kra-
vene for fertilitetsbehandling i offentligt 
regi, henvises borgerne til fertilitetskli-
nikken, fortæller Anne Lis Mikkelsen.

Stort forskningsprojekt 
baner vej for flere børn

Fakta om projektet
Fertilitetsrådgivningen på 

Holbæk Sygehus er en del 

af ReproUnion - et EU-

finansieret forsknings- og 

sundhedsprojekt imod 

barnløshed med deltagelse 

af Region Sjælland, Region 

Hovedstaden og Region 

Skåne. Den viden, der gene-

reres, skal løfte forskningen 

i forebyggelse og behand-

ling af ufrivillig barnløshed i 

hele EU.
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Bevillingslandskabet med de mange 
private fonde, offentlige puljer og in-
ternationale muligheder kan være lidt 
af en jungle af finde rundt i. Derfor har 
Produktion, Forskning og Innovation lagt 
links ud til forskellige databaser på deres 
hjemmeside, hvor der er hjælp at hente.

Hvis man ønsker at udbygge sine in-
ternationale samarbejder, kan man læse 
mere om tilskudsmuligheder ved EU's 
forskningsprogram Horizon 2020, og 
hvis det handler om støtte til grænsenære 
samarbejder under Interreg program-
met, kan man også få hjælp på Zealand 
Denmarks hjemmeside.

Et godt råd er i øvrigt at udarbejde en 
oversigt over relevante fonde og deres 
specifikke krav, når man researcher på 
støttemulighederne for forskningspro-

Hjælp til fundraising

jektet. Konkurrencen om bevillinger 
stiger, så det er vigtigt, at ansøgningen er 
målrettet den enkelte fond. Det er også 
afgørende, at ansøgningen indeholder 
alle de nødvendige oplysninger, og at de 
præsenteres på en forståelig, fokuseret og 
overskuelig måde. 

Allerede fra den første side skal læseren 
hurtigt kunne danne sig et overblik over 
ansøgningens formål, økonomi og reelle 
resultater. Modtageren/bedømmeren 
skal fra første side fornemme, at det er et 
vigtigt projekt, der kan gøre en forskel og 
bidrage med noget nyt. 
•	� www.regionsjaelland.dk/Sundhed/

forskning/forskningsfinansiering/Si-
der/ekstern-finansiering.aspx 

•	 www.zealanddenmark.eu

Vidste du, at ...
Horizon 2020 er EU´s 

støtteprogram for 

forskning og innova-

tion. Programmet gæl-

der for årene 2014 

- 2020 med et budget 

på 75 milliarder euro, 

og det yder økono-

misk støtte til blandt 

andet forskere, virk-

somheder, iværksæt-

tere, organisationer 

og regioner.

Uddannelsesprisen
I foråret fik Medicinsk Afdeling på Køge 
Sygehus en fornem hædersbevisning, da 
afdelingen modtog Uddannelsesprisen. 

- Her ydes et flot arbejde for de læ-
gestuderende under deres ophold. De 
studerende har været meget, meget glade 
for deres tid på Køge Sygehus, og samti-
dig har afdelingen selv gjort noget for at 
udbrede kendskabet til den indsats, de 
gør for de studerende, blandt andet ved 
at skrive en artikel i Ugeskrift for Læger. 

Sådan lød det fra institutleder Lars Bo 
Nielsen fra Københavns Universitet, da 
han overrakte prisen til to af ildsjælene 
bag arbejdet med de lægestuderende, 
koordinerende professor Peter Bytzer og 
overlæge Lasse Bremholm Hansen.

Det var første gang, at prisen bliver 
uddelt, og formålet med den nye pris 
er at yde en påskønnelse til sygehus-
afdelinger, som gør en særlig indsats i 
forbindelse med undervisningen af de 
medicinstuderende under deres kliniske 
ophold.  

Prisen og anerkendelsen opleves som et 
skulderklap til afdelingen og Køge Syge-
hus for det arbejde, der er blevet udført 
i årevis for at gøre det til et særligt godt 
uddannelsessted. Anerkendelsen er end-
videre vigtig i rekrutteringen af dygtige 
læger til det nye universitetshospital. 

Fra venstre: viceinstitutle­
der Jesper Hastrup Svend­
sen, professor og overlæge 
Peter Bytzer, overlæge 
Lasse Bremholm Hansen 
og institutleder, professor 
Lars Bo Nielsen.

Foto:  Gert E l legaard
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Kan sygehusets 

fysiske konsultationer 

til forældre med for 

tidligt fødte børn 

erstattes med en 

smartphone app 

med indbygget 

videokommunikation 

med sygehuset?

App til forældre med 
for tidligt fødte børn
– Min store passion har altid været at 
sikre, at pårørende og patienter oplever, 
at deres udfordringer bliver imødekom-
met. Det har gjort, at jeg altid har haft en 
ekstrem nysgerrighed på faglig udvikling 
og interesse for det bedste patientforløb.

Ordene kommer fra intensiv sygeple-
jerske Mai-Britt Hägi-Pedersen, som er 
i fuld gang med et ph.d.-projekt, der har 
til formål at undersøge, om det er trygt at 
sende familier med for tidligt fødte børn 
tidligere hjem fra sygehuset. 

Normalt bliver for tidligt fødte udskre-
vet i forbindelse med terminstidspunktet 
omkring uge 40, men i hele Danmark er 
man begyndt at tilbyde forældre og barn 
at komme på tidligt hjemmeophold. Et 
tilbud, der sædvanligvis indebærer 2-3 
konsultationer på sygehuset om ugen 
med ernæringsplan og trivsel hos barnet 
i fokus. 

Kontrollerne kræver planlægning, og 
køreturene til sygehuset kan samtidig 
være hårde for både barnet og foræl-
drene. Derfor undersøger Mai-Britt 
Hägi-Pedersen i sit ph.d.-projekt, om 
sygehusets konsultationer kan erstattes 
med en smartphone app med indbygget 
videokommunikation med sygehuset. 

På den måde kan familier med for tidligt 
fødte få en tryg start i hjemmet, hvor de 
ikke behøver at køre frem og tilbage til 
sygehuset. 

160 forældre/børn med
160 forældre/børn fra Neonatal-afsnitte-
ne på Roskilde, Næstved og Viborg syge-
huse kommer til at deltage i undersøgel-

Fakta om projektet
Lifeline Præmatur app

Forskningsprojektet er en forlæn-

gelse af OPI-projektet Lifeline. Life-

line var et 2-årigt projekt, hvor der 

blev udviklet en app på baggrund af 

brugerens behov.

Ph.d.-studerende Mai-Britt Hägi-

Pedersen er Master of science in 

nursing (kandidat i sygeplejeviden-

skab). Hun er intensiv sygeplejerske 

og har været ansat på Neonatal 

Afsnittet på Næstved Sygehus 

siden 2012. 
Foto:  Gert E l legaard

På billedet ses (fra ven­
stre) et forældrepar med 
deres for tidligt født barn. 
Sammen med dem sidder 
Mai-Britt, som fortæller 
om app'en.
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sen. De bliver fordelt i to grupper, hvor 
halvdelen vil følge det almindelige tilbud 
med konsultationer på sygehuset 2-3 
gange om ugen, mens den anden halvdel 
vil modtage det nye tilbud med konsul-
tationer over app/videokommunikation i 
hjemmet – også 2-3 gange om ugen.
Succeskriterierne for forskningsprojektet 
er, at moren fortsætter med at amme, 
mor og barn skal være trygge derhjemme, 
og presset på familien skal blive mindre. 
Dette undersøges primært med spørge-
skemaundersøgelser samt observations- 
og interviewundersøgelse.

Støtte fra mange sider
Mai-Britt Hägi-Pedersen har haft stor 
succes med at få midler til projektet. 
Det er støttet af midler fra Trygfonden, 
Helsefonden, Aarhus Universitet, Region 
Sjælland og Næstved/Slagelse/Ringsted 
sygehuse – i alt knapt 2,5 mio. kr.

Mai-Britt har – udover at have et 
originalt projekt af høj kvalitet og nutidig 
relevans – valgt at inddrage en historie 
i sine ansøgninger, der meget forståeligt 
og konkret illustrerer, hvordan projektet 

kan hjælpe en familie med tidlig hjem-
sendelse af deres for tidligt fødte barn, og 
hun mener, dette har hjulpet modtageren 
til at forstå vigtigheden af projektet. 

– Vær ikke bleg for at sælge dig selv og 
projektet. Husk, at læseren i den anden 
ende skal forstå vigtigheden, og det gæl-
der for både lægmænd og videnskabsfolk, 
fortæller Mai-Britt.

Vidste du, at ...
Region Sjælland har 

uddelt næsten 19 

millioner kroner til 

sundhedsfaglig forsk-

ning i regionen i år 

2015. Se hvordan ud-

delingen fordeler sig 

mellem vores fonde, 

puljer og stipendier på 

diagram. 

Næsten halvdelen 

(otte millioner) er 

uddelt gennem Den 

Sundhedsvidenskabe-

lige Forskningsfond. 

Denne fond giver 

støtte til forsknings-

projekter forestået af 

personale ansat ved 

de somatiske syge-

huse, psykiatrien samt 

i praksissektoren i 

Region Sjælland. 

Forskningsmidler oversigt  
2015

Den Sundhedsvidenskabelige Forskningsfond

Medfinansierede ph.d.-stipendier

Dækning af studieafgift mv

Introduktionsstipendier

Post.doc. pulje

Region Sjællands og Region Syddanmarks tværregionale forskningspulje

Region Sjællands og Roskilde Universitetscenters forskningspulje
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Sjællands 

Universitetshospital 

bliver landets femte 

universitetshospital. 

Et univer-

sitetshospital er 

karakteriseret ved 

behandlinger på 

højt specialiseret 

niveau og en aktiv 

forskningskultur, 

der understøtter høj 

kvalitet i behandling 

og pleje.

Det er afgørende, at forskningen udvikles 
på Roskilde og Køge sygehuse, og med 
de nye bygninger i Køge vil Sjællands 
Universitetshospital få helt nye rammer 
for forskning og udvikling, hvilket blandt 
andet indebærer et areal, prioriteret og 
dedikeret til forskning.

På den indholdsmæssige side skal 
der også ske en fokuseret og prioriteret 
udvikling inden for den mangfoldighed 
af forskning, der allerede foregår på 
Roskilde og Køge sygehuse i dag. Det 
handler om at få sat en stærk retning 
for udviklingen af forskningen, hvilket 
blandt andet udmønter sig i en ambitiøs 
professorplan. Prioriteringerne på forsk-
ningsområdet sker i tæt dialog med afde-
lingerne samt med regionale, nationale 
og internationale samarbejdspartnere. 

Et første skridt i udbygningen af 
forskningsområdet på Roskilde og Køge 
sygehuse har været etableringen af et 
Forskningsråd. Rådet blev nedsat i for-
året 2015 som et element i delstrategien 
»Faglig styrke og dømmekraft« under 
sygehusets overordnede strategi »Patien-

ten er alt«. Rådet har 15 medlemmer 
fra flere faggrupper, ligesom der 

deltager to patientrepræsentan-
ter for at få et patientperspektiv 
i forskningen. 

	
Ambitiøs strategi skal 
sikre udvikling
En af Forskningsrådets 
første og væsentlige opga-
ver er formuleringen af en 

ambitiøs strategi for forsk-
ningsområdet frem mod 2022, 

der skal sikre en stærk og realistisk 
udvikling af området, så det nybyggede 
universitetshospital er klar til at blive 
taget i brug fuldt ud fra første dag.

Forskningen på 
Roskilde og Køge 
frem imod nyt 
universitetshospital

Strategien for forskningen fokuserer på 
følgende temaer, der er afgørende for at 
sætte retning på udviklingen:
•	� Rekruttering af forskere og forsknings-

mobilisering
•	� Opbygning af en infrastruktur på forsk-

ningsområdet
•	� Prioriteringer af tværgående forsk-

ningsinitiativer
•	 Partnerskaber
•	 Formidling af forskning

For at sikre en hurtig og stærk udvikling 
af forskningen, skal udviklingen af de an-
førte temaer ske koordineret. På de indre 
linjer indebærer det eksempelvis, at hyp-
pig og fokuseret ansættelse af forskere 
sker tæt koordineret med opbygningen 
af en decentral og central infrastruktur 
på forskningsområdet, hvis credo er: Det 
skal være nemt at være forsker.

Partnerskaber
På de ydre linjer er det ambitionen at 
indgå forpligtende partnerskaber med 
regionale, nationale og internationale 
forsknings- og uddannelsesinstitutioner, 
hvor Sjællands Universitetshospital får 
en afgørende rolle som koordinator. 
Partnerskaberne skal dels understøtte 
eksisterende styrkepositioner, dels være 
drivere for at udvikle prioriterede områ-
der på Sjællands Universitetshospital.

Med afsæt i denne strategi for forsknin-
gen hen imod ibrugtagningen af de nye 
bygninger i Køge i 2022 er det målet, at 
Sjællands Universitetshospital skal være 
en væsentlig bidragsyder til en stærk 
udvikling af forskningen i Region Sjæl-
land, der har national og international 
gennemslagskraft både i faglige kredse og 
i den brede offentlighed.
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Thomas Hviid tiltrådte i juni 2015 et nyt 
forskningsprofessorat ved Københavns 
Universitet i klinisk biokemi på Roskilde 
Sygehus med fokus på immunregulering 
og molekylærbiologi. 

Professor, overlæge, ph.d., dr. med 
Thomas Hviid er 50 år og uddannet 
speciallæge i klinisk biokemi, og han har 
siden 2007 været ansat på Roskilde Syge-
hus som overlæge på Klinisk Biokemisk 
Afdeling.

Det nye professorat giver mulighed for 
at udvikle de spændende forskningsfelter 
både lokalt på sygehuset, i Region Sjæl-
land og i et nationalt og internationalt 
netværk. Ikke mindst i samarbejde med 
yngre forskere, som den nyudnævnte 
professor ser som vigtige medspillere i en 
dynamisk forskningsgruppes fremdrift.

For Thomas Hviid er forskning en 
passion, og nøglebegreberne er nysger-
righed, dedikation og vedholdenhed. Han 
har i mange år forsket i immunforsvarets 
betydning ved graviditetskomplikatio-

Biokemiens nye 
forskningsprofessor

På billedet ses 
Thomas V. F. Hviid.

Den 11. september 2015 åbnede Forsk-
ningens Hus på Holbæk Sygehus. 

Formand for Regionsrådets Kompe-
tenceudviklings- og forskningsudvalg Ole 
Marqweis foretog den officielle indvielse 
foran de mange gæster på festdagen 
med assistance fra forskningslederne på 
Holbæk Sygehus Gitte Bunkenborg og 
Thomas A. Schmidt. 

I Forskningens Hus er der i alt 13 lyse 
og lækre kontorer med i første omgang 25 
kontorpladser til primært ph.d.-studeren-
de (både sygeplejersker, fysioterapeuter 
og læger). Derudover er der fem konto-
rer til de to forskningsledere og øvrige 
seniorforskere, et fagbibliotek samt et 
konferencerum

Forskningens Hus, Holbæk Sygehus

Målet er at skabe et optimalt læringsmil-
jø, hvor alle forskerne kan have glæde af 
hinanden og støtte hinanden for derved 
sammen at skabe grobund for nye vigtige 
resultater og for en større gennemslags-
kraft i selve forskningen og i formidlin-
gen af den.

Fakta
I forbindelse med åbningen 

af Forskningens Hus lance-

rede Holbæk Sygehus en ny 

forskningsside på regionens 

hjemmeside (under Holbæk 

Sygehus). Her kan man læse 

mere om Forskningens Hus 

og forskningen på syge-

huset. Forskningens Hus 

kan også snart følges på 

Twitter.

ner, specielt svangerskabsforgiftning og 
gentagne spontane aborter, samt kunstig 
befrugtning. Hans forskningsgruppe har 
på det seneste udvidet forskningsfelterne 
til at undersøge immunologiske mekanis-
mer i forbindelse med kræftsygdom med 
specielt fokus på modermærkekræft og 
brystkræft. 

Fra højre mod venstre Ole 
Marqweis (med mikrofon), 
Gitte Bunkenborg og 
Thomas A. Schmidt.
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Politikken for sundhedsforskning i 
Region Sjælland 2015-2018, som udkom 
marts 2015, satte mål og retning for 
forskningen i regionen. En del af de ind-
satser, der beskrives heri, relaterer sig til 
den regionale støtte- og infrastruktur, der 
skal hjælpe forskerne med at realisere de-
res forskningsplaner. Organiseringen har 
været ændret i flere omgange inden for 
en kort årrække, og derfor er det relevant 
at beskrive udviklingen kort nedenfor. 

Pr. 1.1.2013 blev Den Regionale 
Forskningsenhed, lokaliseret i Roskilde, 
etableret i Region Sjælland. Personale fra 
de hidtidige forskningsenheder blev slået 
sammen, idet tanken var at samle støtten 
til forskere i regionen og dermed opnå 
en bedre og mere ensartet støtte til alle 
forskere, og samtidig indhente de fordele, 
der er i at have en stor forskningsorgani-
sation. 

Den Regionale Forskningsenhed blev 
pr. 1.1.2014 en del af det nyoprettede 
tværgående center Produktion, Forsk-
ning og Innovation (PFI), hvorfor Den 
Regionale Forskningsenhed (kontoret i 
Ny Østergade 12) nu hedder Produktion, 
Forskning og Innovation, og har medar-
bejdere både i Roskilde og Regionshuset 
i Sorø. 

I 2014 blev der udarbejdet en analyse, 
som blandt andet pegede på, at der var 
behov for at forankre ansvaret for forsk-

Landkortet over 
forskerstøttens 
infrastruktur i 
Region Sjælland

ningen tydeligere i sygehusledelserne 
samt for at bringe dele af forskningsstøt-
ten tættere på forskerne. 

Lokale forskningsstøtteenheder til 
forskerne 
Resultatet blev, at PFI i samarbejde med 
sygehusene i løbet af 2015 oprettede 
lokale forskningsstøtteenheder (FSE) på 
hvert sygehus i regionen (figur ovenfor). 
Forskningsstøtteenhederne er bemandet 
med en halvtids speciallæge og en halv-
tids sygeplejerske, som begge besidder 
forskningskompetencer og benævnes 
lokale forskningsledere. Forskningsle-
derne er udpeget af sygehusledelserne, og 
udgifterne til forskningsledernes halvtids 
ansættelse deles mellem sygehusene og 
PFI. 

Forskningsstøtteenhederne (FSE) har 
til opgave at: 
• rådgive forskerne på sygehuset 
• �understøtte sygehusledelserne i opga-

ven med forskningsledelse 
• �være bindeled til PFI, som varetager de 

regionale og koordinerende tiltag. 
Det samarbejde, som nu er etableret 

mellem sygehusledelser, PFI og FSE  
(figur øverst side 33) udgør princippet for 
organiseringen af forskningsunderstøttel-
sen i Region Sjælland nu og fremover. 

Det samlede billede i regionen viser 
(figur nederst side 33), at sygehusledel-

Kronik af 
Eva Benfeldt, 
PFI-chef

Foto:  Gert E l legaard
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serne, inklusive Psykiatrien og Primær 
Sundhed, er bundet sammen på tværs af 
matrikler gennem deres medlemsskab 
af Det Regionale Forskningsråd. Rådet 
mødes fire gange årligt, og her drøftes 
opgaver relateret til regional strategi og 
koordinering inden for professoransæt-
telser, biblioteksdrift, administration 
af forskningsmidler, forhold omkring 
biobanker og andre vigtige regionale 
strukturer. 

De fem FSE’er er ligeledes forbundet 
gennem netværksdannelse inden for 
forskningsunderstøttelse og opgaver, 
som ligger i kontakten med forskerne. 
Det er FSE’erne, som ofte vil være det 
første kontaktpunkt for en ung, spirende 
forsker, der gerne vil høre mere om 
forskning og blive introduceret til én eller 
flere kontaktpersoner inden for forskning 
i regionen. 

Opgaverne i Produktion, Forskning 
og Innovation (PFI) 
Med den nye opgavefordeling varetager 
PFI en række opgaver og koordinerende 
funktioner, der går på tværs af regionen. I 
PFI er et antal fuldtidsstillinger dedikeret 
til forskningsunderstøttelse. Stillingerne 
fordeler sig på flere personer, idet visse 
opgaver løses på tværs af PFIs forret-
ningsområder. PFI administrerer de 
regionale puljeuddelinger af forsknings-

midler, 
ph.d.-
studieafgift 
og tilskud 
til annuum mv. 
Desuden yder PFI råd-
givning om statistik og fundraising samt 
udbyder kurser og workshops målrettet 
forskerne. Der arbejdes med synliggørel-
se af forskningen gennem hjemmesiden, 
nyhedsbreve, sociale medier, Forsknin-
gens Dag og udgivelse af nærværende 
årsrapport. PFI varetager ligeledes god-
kendelse af forskningsprojekter i forhold 
til Datatilsyn og Videnskabsetisk Komite. 

Den store vækst i forskeraktivitet og 
forskningsansættelser, som vi har set de 
seneste år og som tager endnu mere fart 
under opbygningen af supersygehuset 
Sjællands Universitetshospital, medfører 
flere, større og mere komplekse opgaver 
– også for de understøttende funktioner. 
Vi har i PFI derfor hyppig dialog med 
de fem lokale forskningsstøtteenheder, 
de fastansatte forskere, Det Regionale 
Forskningsråd, regionens universitære 
samarbejdspartnere og alle de øvrige 
interessenter for at identificere nye ind-
satsområder, der skal løftes regionalt. 
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Statistik 2015
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Det samlede antal af de videnskabelige 
publikationer (peer-reviewed) fra Region 
Sjælland bliver hvert år gjort op, og opgø-
relsen viser igen i 2015, at der fortsat er 
fremgang i forskningen i regionen. 
Region Sjællands forskere har i løbet af 
2015 publiceret hele 450 peer-reviewed 
videnskabelige publikationer, hvilket er 
en stigning på 10,3 procent i forhold til 
2014, hvor der var 408 publikationer. 
Dette skyldes særligt en flot stigning af 
publikationer hos Roskilde/Køge sygehu-
se, Nykøbing F. Sygehus og Psykiatrien.
Samtidig blev der i 2015 forsvaret 14 
ph.d.-afhandlinger. I 2014 var dette tal 
på 20 afhandlinger. Antallet af afhandlin-
ger har en tilfældig variation fra år til år. 
Til gengæld var der i 2015 mere end 110 
aktive ph.d.-studerende, hvilket er det 
højeste antal i Region Sjælland nogen-
sinde. 

2009-2012

2013-2015

Figur 2 viser antallet 
ph.d.-afhandlinger, 
der udgår fra Region 
Sjælland fra 2009 
til 2015. Tallene 
fra 2013 og frem er 
gjort op ifølge den 
nye organisation af 
regionens sygehus. 
»Øvrige« omfatter her 
Sygehusapoteket og 
Regionshuset.

Roskilde, Køge og 
Holbæk sygehuse

Næstved, Slagelse, Ringsted 
og Nykøbing F. sygehuse

Psykiatrien

Psykiatrien

Nykøbing F. sygehus

Øvrige

Roskilde, Køge 
sygehuse

Holbæk sygehus

Næstved, Slagelse 
Ringsted sygehuse

Praktisk om publikationslisten
I opgørelsen og på publikationslisten 
på de følgende sider tæller en publika-
tion kun med én gang, selvom der på 
publikationen figurerer andre forskere 
fra regionen. Fordelingen af publikatio-
nerne er opgjort efter det sygehus og den 
afdeling, som første forfatter fra regio-
nen var ansat ved. De øvrige forskere fra 
regionen står med kursiv og fed skrift, og 
alle tilknytninger fremgår ved hjælp af 
krydsreferencer på listen. 

Publikationslisten ligger også særskilt 
på vores hjemmeside: www.regionsjael-
land.dk/Sundhed/forskning. Dette i 
tilfælde af eventuelle tilføjelser og/eller 
rettelser.



Vidste du, at ...
peer-review er en procedure, hvor en forskningspublikation bliver gennemset 

og undersøgt af fagfæller/eksperter. De gennemgår artiklen og kigger efter fejl 

og mangler i indholdet, om der er basis for at konkludere, som artiklen gør i 

forhold til de underliggende data og tidligere forskning, og i det hele taget om 

der er tale om en korrekt gennemført forskning. Forskerne udsætter derved 

deres arbejde for kritisk vurdering af flere eksperter på området. På den måde 

opnås en kvalitetssikring og en fælles højnelse af forskningens niveau. 

Det er ikke alle videnskabelige artikler, der bliver bedømt gennem peer-review.

Vidste du, at ...
Region Sjælland har et mål 

om, at der i 2018 bliver 

publiceret minimum 600 

sundhedsvidenskabelige 

artikler i regionen. 

Dette står i »Politik for 

sundhedsforskning i Region 

Sjælland 2015-2018«.

Figur 1 viser antallet af 
videnskabelige publikatio­
ner, der udgår fra Region 
Sjælland fra 2007 til 2015. 
Tallene fra 2013 og frem 
er gjort op ifølge den nye 
organisation af regionens 
sygehus. "Øvrige" omfatter 
Almenmedicinsk Forsk­
ningsforum, Præhospitalt 
Center, privat praksis, 
Kvalitet og Udvikling samt 
Produktion, Forskning og 
Innovation.

Roskilde, Køge og 
Holbæk sygehuse

Næstved, Slagelse, Ringsted 
og Nykøbing F. sygehuse
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Ph.d.-afhandlinger

Holbæk Sygehus 

Pædiatrisk Afdeling 
Cand. med. Cilius Esmann Fonvig. Ectopic fat accumulation in liver 
and muscle in Danish overweight and obese children and youths – effect 
of childhood obesity treatment. Københavns Universitet.

Nykøbing F. Sygehus
 
Gynækologisk Afdeling 
Cand.med. Lea Leard Andersen. Langtidsopfølgning af kvinderne i 
et randomiseret studie af total (TAH) versus subtotal (SAH) abdominal 
hysterektomi. Københavns universitet

Akutafdeling 
Cand.scient.san. Maria Søe Mattsson. Effekten af etablering af 
fælles akutmodtagelse på den sundhedsfaglige og patientoplevede 
kvalitet. Syddansk Universitet.

Næstved/Slagelse/Ringsted sygehuse

Klinisk Biokemisk Afdeling, Næstved
Cand.scient.san.publ. Helle Kirstine Mørup Bergholdt. Lactase 
persistence, milk intake and risk of ischemic heart disease and type 2 
diabetes. Mendelian randomization studies. Københavns Universitet.

Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, Slagelse
Molekylærbiolog Mie Birgitte Frid. Clostridium difficile – A Molecular 
Epidemiological Study. Roskilde Universitet.

Kvalitetsafdelingen, Slagelse og Næstved
Cand.pæd. Charlotte Paaske Simonÿ. Towards a new foothold in life: 
a phenomenological-hermeneutic study of patients’ lived experiences 
during the trajectory of cardiac rehabilitation. Aarhus University, 
Section for Nursing Science.

Ortopædkirurgisk Afdeling, Slagelse
Læge Kristoffer Hare. SLAMSHAM – Slagelse Arthroscopic Meniscec-
tomy versus Sham Study. Syddansk Universitet.

Publikationer 2015

Psykiatrien
 
Psykiatrien Syd

Cand.mag, sygeplejerske Birgitte Hansson. Bare skør-normal. En 
analyse af en bruger-støttepraksis i psykiatrien. Roskilde Universitet.
Læge Anne Marie Trauelsen. Childhood adversity in people with 
first-episode psychosis. Københavns Universitet.

Roskilde og Køge sygehuse

Dermatologisk Afdeling
Cand. med. Kian Zarchi. Telemedicin for Management of Chronic 
Wounds. Københavns Universitet.

Kardiologisk Afdeling, Roskilde
Cand. med. Van Doan Tuyet Le. Cardiopulmonary exercise testing in 
aortic stenosis. Københavns Universitet.

Kirurgisk Afdeling	
Cand. med. Cecilie Scheuer. Melatonin for prevention of erythema 
and oxidative stress in response to ultraviolet radiation. Københavns 
Universitet.

Klinisk Biokemisk Afdeling, Roskilde
Cand. scient. Snezana Djurisic. Human leukocyte antigen class Ib and 
regulatory immune cells in uncomplicated pregnancy and preeclampsia. 
Københavns Universitet.

Regionshuset

Ledelsessekretariatet, Sorø
Cand.polit. Hans Okkels Birk. Freedom of choice of provider as 
a governance tool in the public sector. Case: Freedom of choice of 
hospital in Denmark. Københavns Universitet.
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Produktion, Forskning og Innovation

1.	� Bergenholtz H, Holge-Hazelton B (Stabsfunktion til Sygehu-
sledelsen, Roskilde), Jarlbaek L. Organization and evaluation of 
generalist palliative care in a Danish hospital. BMC Palliat Care. 
2015;14(1):23.

2.	� Bergenholtz H, Jarlbaek L, Holge-Hazelton B (Stabsfunktion 
til Sygehusledelsen, Roskilde). The culture of general palliative 
nursing care in medical departments: an ethnographic study. Int J 
Palliat Nurs. 2015;21(4):193-201

3.	� Lindstrom Egholm C, Krogh NS, Pincus T, Dreyer L, Ellingsen T, 
Glintborg B, Kowalski M, Lorenzen T, Madsen OR, Nordin H, Ras-
mussen C, Hetland ML. Discordance of global estimates by patient 
and physician is higher in female than in male patients regardless 
of the physician’s sex: Data on patients with RA, PsA and AxSpA 
from the DANBIO registry. J Rheumatol. 2015;42:1781-5.

	
	
Holbæk Sygehus

Akutafdelingen
4.	� Hansen KW, Soerensen R, Madsen M, Madsen JK, Jensen JS, von 

Kappelgaard LM, et al. Developments in the invasive diagnos-
tic-therapeutic cascade of women and men with acute coronary 
syndromes from 2005 to 2011: a nationwide cohort study. BMJ 
Open. 2015;5(6):e007785.

5.	� Hansen KW, Sorensen R, Madsen M, Madsen JK, Jensen JS, von 
Kappelgaard LM, et al. Effectiveness of an Early Versus a Conser-
vative Invasive Treatment Strategy in Acute Coronary Syndromes: 
A Nationwide Cohort Study. Ann Intern Med. 2015;163(10):737–
46.

6.	 �Jakobsen JC, Tamborrino M, Winkel P, Haase N, Perner A, Wet-
terslev J, et al. Count data analysis in randomised clinical trials. 
Biometrics & Biostatistics. 2015;6(2):1000227.

7.	 �Jensen SM, Do HQ, Rasmussen SW, Rasmussen LS, Schmidt TA. 
Emergency team calls for critically ill non-trauma patients in the 
emergency department: an observational study. Scand J Trauma 
Resusc Emerg Med. 2015;23(1):76.

8.	 �la Cour Poulsen, L, Bækgaard, ES, Istre, PG, Schmidt TA, 
Larsen T (Gynækologisk Obstetrisk Afdeling, Holbæk). Establish-
ment of ultrasound as a diagnostic aid in the referral of patients 
with abdominal pain in an emergency department - a pilot study. 
Open Acces Emergency Medicine. 2015;7:11–5.

Anæstesiologisk Afdeling
9.	� Aaen AA, Jeppesen J, Obaid H, Bülow HH. Post-partum pos-

terior reversible encephalopathy syndrome. Ugeskr Laeger. 
2015;177(48).

10.	 �Christensen L, Brandt E (Radiologisk Afdeling, Holbæk), Gibson 
LI. Cerebral fat emboli after elective total hip replacement. Ugeskr 
Laeger. 2015;177(41).

11.	� Heltø K, Bülow H-H. The use of an inspiratory impedance valve 
during cardiopulmonary resuscitation does not improve long-term 
survival or neurologic outcome. Ugeskr Laeger. 2015;177(30).

12.	� Hjortrup PB, Haase N, Treschow F, Møller MH, Perner A. 
Predictive value of NGAL for use of renal replacement therapy 
in patients with severe sepsis. Acta Anaesthesiol Scand. 
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Produktion, Forskning 
og Innovation (PFI)

Kontakt
Produktion, Forskning og Innovation
Ny Østergade 12, 2. sal
4000 Roskilde
Tlf.: 47 32 19 10
Mail: reg.forsk@regionsjaelland.dk
www.regionsjaelland.dk/Sundhed/forskning

Følg os også på de sociale medier 
	 Facebook: www.facebook.com/forskningsenheden
	 LinkedIn: www.linkedin.com/company/følg-forskningen-i-region-sjælland
Tilmeld dig også vores nyhedsbrev ved at sende mail til reg.forsk@regionsjaelland.dk.

Koncernenheden Produktion, Forskning og Innovation (PFI) 
er et tværgående center i Region Sjælland, der har samlet 
områderne; Produktion, Den Regionale Forskningsenhed 
og Sundhedsinnovation Sjælland. PFIs kerneopgaver består 
blandt andet i at understøtte hele organisationen med løbende 
forbedringer, herunder effektivisering og optimering af 
arbejdsprocesser, varetage koordineringen og administrationen 
af regionens forskningsindsats samt understøtte arbejdet med 
sundhedsinnovation på sygehusene.

På forskningsområdet er det PFIs ambition at opbygge en 
række stærke forskningsmiljøer, der er synlige for borgere 
og medarbejdere. Det sker i tæt samarbejde med regionens 5 
sygehuse. Forskningsfunktionen (tidligere kaldet Den Regionale 
Forskningsenhed) servicerer regionens forskere gennem 
administration af regionale forskningspuljer, gennem koordinering 
og medfinansiering af professorer, lektorer og andre forskere, 
herunder MVU-området og ph.d.-forskere og en lang række 
understøttende tiltag. 


