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Forskning i Region Sjælland skal gavne 
borgerne og prioritere løsning af de sund-
hedsudfordringer, patienterne har.

Forskning i Region Sjælland - Årsrapport 2018 giver et godt 
indblik i omfanget og variationen i Region Sjællands forsk-
ningsaktivitet og viser, at forskningen er i positiv vækst. Det 
tegner godt for det videre arbejde med indfrielse af vores am-
bition om fornyelse og yderligere vækst i aktivitet og kvalitet i 
2019 og årene frem. 

Målet med forskningen i Region Sjælland er klar: Det er 
med forskningen, vi skal frembringe de bedste og nyeste 
behandlings- og plejetilbud og få en ny og dybere forståelse 
af sygdommes opståen, udvikling og forebyggelse. Det har 
vi opnået i 2018 på mange områder, hvilket ikke mindst er 
et resultat af personalets store dedikation for udvikling og 
fornyelse af klinikken. De har drevet forskningen fremad mod 
nye resultater.

De mange aktiviteter på forskningsområdet i 2018, den 
fortsatte etablering af mere ny forskning og konsolidering 
af flere stærke forskningsmiljøer har støbt et solidt funda-
ment for en endnu stærkere forskning med et fortsat fælles 
omdrejningspunkt – at skabe forskningsresultater med størst 
mulige værdi for borgere og patienter.  

Regionen har i 2018 lagt stor energi i at udvikle en ny og 
ambitiøs Region Sjællands politik for sundhedsforskning 

Forord
2019-2022, som tager fat, hvor behovet for nye resultater er 
allerstørst med hensyn til at fremme borgers og patienters 
sundhed og trivsel. Kronisk sygdom og multisygdom er én 
af de store udfordringer, vi står overfor – her skal vi være i 
front med forskning, der kan vise vejen til de mest optima-
le forebyggelses-, behandlings- og plejetilbud og sikre et 
sundhedsvæsen, der både er sammenhængende, nært og 
specialiseret.      

Forskningen i 2018 har vist vejen, så vi i 2019 kan tage de 
næste store skridt mod fremtidens forskning i Region Sjæl-
land, og derigennem aktivt understøtte et Region Sjælland på 
forkant.

God læselyst

Annemarie Knigge, 
Formand for Udvalget 
for Sygehusenes 
behandlingstilbud
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Det er i 2018 igen gået fremad for forskningen i Region Sjæl-
land. 

Forskerne har i 2018 nået målet om udgivelse af 600 viden-
skabelige artikler i anerkendte internationale tidsskrifter, og 
det med god margen. Flere professorer og forskere er i løbet 
af året kommet til på regionens sygehuse, og deres stærke 
fagkompetencer og forskningsaktiviteter løfter de kliniske 
miljøers udvikling og personalets kompetenceniveau. 

Der er således meget at fremhæve om forskningen i 2018 
i Region Sjælland. Årsrapporten beskriver et udpluk af de 
mange forskningsaktiviteter, året har budt på og med tydelige 
spor ind i 2019 og kommende år.   

Bliv blandt andet inspireret af historier om:  
•  Personlig Medicin: Region Sjælland har taget endnu et 

stort skridt frem mod, at Personlig Medicin bliver en inte-
greret del af klinikernes daglige forskningsbaseret beslut-
ningsstøtte via aktiv partnerskab i Østdansk Infrastruktur 
for Personlig Medicin. 

•  Multisygdom og kronisk sygdom er noget, forskningen skal 
tage ansvar for, og vi er godt i gang.

•  Forskningen inden for Psykiatrien viser nye veje også når 
det gælder samarbejde om forskning.

•  Region Sjælland fik i 2018 sine første to eliteforskningskon-
sortier ved en ambitiøs investering fra Sjællands Universi-
tetshospital (SUH).

•  Arbejds- og socialmedicinsk forskning er stærk i regionen 
og tænker ud af boksen.

2018 var også året, hvor regionen fik grønt lys for lægeud-
dannelse med opstart 2019 med et på SUH og med involvering 
af alle sygehusene i regionen, hvilket får stor betydning frem 
over både for udvikling af og sammenspillet mellem klinik, 
forskning og uddannelse. 

Forskning på 
forkant
Mahad Huniche, direktør  
og Jesper Grarup, forsknings-  
og innovationschef,  
Data og udviklingsstøtte

Regionen er desuden gået aktivt ind i flere forpligtende 
kliniske forsknings- og uddannelsesfællesskaber med univer-
siteter og regioner fx de såkaldte Clinical Academic Groups 
(CAGs) i regi af samarbejdet mellem Københavns Universitet, 
DTU, de to østdanske regioner og Greater Copenhagen  
Health Science Partnere.

I 2018 er arbejdet for en ny Region Sjælland Politik for 
Sundhedsforskning 2019-2022 sat i søen, og den er regi-
onens guide for en styrket og mere fokuseret forsknings-
indsats. Politikken beskriver konkrete målsætninger for 
forskningen, hvor multisygdom og kronisk sygdom er et af 
temaerne for forskningsindsatsen frem til 2022. Her har 
regionen et stort potentiale for at skabe forskning af stor 
relevans og tyngde med nytteværdi for en udsat befolknings-
gruppe, som rammes hårdt.

Den nye politik tager også hånd om de anbefalinger som 
Midtvejsevalueringen af forskningen viste – nemlig, at der 
skal oprustes på netværkssiden. For at udleve forskningens 
fulde potentiale i regionen, skal forskningsmiljøer på tværs af 
sygehuse og sektorer samarbejde om forskning. Heri ligger 
kimen til at skabe resultater til nytte for så mange af regio-
nens borgere og patienter som muligt. Der er derfor i 2018 
startet et arbejde med at etablere nye tværgående forsk-
ningsnetværk på fokuserede fag- og sygdomsområder, hvor 
også flere kommer i spil i 2019 og vil involvere sundhedsper-
sonale, forskere og ledere bredt i regionen.

Forskningsåret 2018 har fuldt ud levet op til forventninger-
ne og mere til, og udviklingen skal føres videre og yderligere 
sættes i fart fremover. Data og udviklingsstøtte vil aktivt tage 
part i dette stykke arbejde og bistå forskere med support og 
service inden for forskning og dataområdet.
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I løbet af de seneste år er Region Sjælland lykkedes med at 
opbygge en række forskningsmiljøer stort set fra scratch, og 
miljøerne har været i stand til at tiltrække kompetente pro-
fessorer. Dem er der nu 25 af i regionen – mod 7 professorer 
for 4 år siden - til at drive forskningen videre.

Dermed er regionen klar til det næste store skridt frem-
ad med en massiv opprioritering af forskning på Sjællands 
Universitetshospital, de tre øvrige somatiske akutsygehuse 
og i Psykiatrien. Sådan lyder budskabet i regionens nye 
forskningspolitik, som Det Regionale Forskningsråd i løbet 
af 2018 var en væsentlig drivkraft bag udformningen af, siger 
formanden Knut Borch-Johnsen.

”Det er første gang, der formuleres en forventning om, 
hvor stor en del af sygehusenes budgetter, der skal bruges 
til forskning. I politikken står der 1,5 procent af budgettet 
på et akutsygehus og 3,0 procent på Sjællands Universi-
tetshospital. For de fleste sygehuses vedkommende er det 
mindst en fordobling i løbet af de næste tre-fire år,” siger 
Knut Borch-Johnsen, der også er dr.med. og vicedirektør på 
Holbæk Sygehus.

En ambitiøs satsning 
Altså vil et akutsygehus som Holbæk med 
et budget på ca. en milliard kr. anvende 15 
millioner kr. på forskning årligt, og Sjæl-
lands Universitetshospital kommer op på 75 
til 90 millioner kr. årligt, opsummerer Knut 
Borch-Johnsen:

”Det er en ganske ambitiøs satsning, som 
det er glædeligt, at også det politiske ni-
veau har taget til sig. Det er første gang, vi i 
fællesskab får defineret, hvor barren ligger 
i den højdespringskonkurrence, vi skal ud 
i. Man gjorde tidligere det samme i Region 
Syddanmark, og det blev en drivkraft for 
en positiv udvikling af den simple grund, at 
det blev mere forpligtende at gennemføre 
den kurs, man havde lagt, når der var sat 
tal på.” 

Selv med den nye satsning vil Region 
Sjælland være ”lillebror” målt på volumen 
af forskning og udvikling i forhold til nabo-

Skruer op for ambitionerne
Region Sjælland er klar til at tage et stort, forskningsmæssigt skridt fremad, hvilket ud-
møntes i den nye forskningspolitik, siger formanden for Det Regionale Forskningsråd, 
Knut Borch-Johnsen.

regionerne, siger Knut Borch-Johnsen. Men kvalitetsmæssigt 
udvikler forskerne og klinikerne i regionen sammen nogle 
miljøer, der er nyskabende i international sammenhæng. 
Sådan er det, fordi regionen prioriterer praksisnær forskning 
i sygdomme, som er særligt udbredte i Region Sjælland, her-

under kronisk sygdom og multisygdom. 

Springbræt for flere bevillinger
Også sociale forholds betydning for 
sundhed er i fokus i regionen, og om 10-15 
år vil førende forskere ude i verden vende 
øjnene mod befolkningsundersøgelsen på 
Lolland-Falster, forventer Knut Borch-John-
sen. 

”Lolland-Falster Undersøgelsen opbyg-
ger et unikt dataset, som giver mulighed for 
at skabe banebrydende ny viden om, hvor 
meget sygdom er betinget af det sociale 
miljø i forhold til betydningen af biologi og 
genetik,” siger Knut Borch-Johnsen.

Det er hans håb, at regionens investering 
i forskning bliver springbræt for flere eks-
terne bevillinger. Det gælder også de helt 
store på to- og trecifrede millionbeløb, hvor 
forskere i regionen sætter sig i spidsen for 
konsortier med samarbejde på tværs af 
universiteter, regioner og landegrænser.

Forskning kommer borger-
ne til gavn
Sådan kommer forskning borgerne 
til gavn ifølge Knut Borch-John-
sen, formand for Det Regionale 
Forskningsråd:
•  Al fremskridt i pleje, behand-

lingen og tidlig opsporing af 
sygdom drives af forskning.

•  Forskning på det enkelte sygehus 
og i psykiatrien er en forudsæt-
ning for, at nye, bedre behandlin-
ger lokalt tages hurtigt i brug og 
ikke med fem til ti års forsinkelse.

•  Gode forskningsmiljøer tiltrækker 
de bedste behandlere, som er 
opdateret på den nye viden og 
forholder sig kritisk og konstruk-
tivt til den.

Læs mere
Den nye forskningspolitik findes 
på https://www.regionsjaelland.
dk/Sundhed/forskning/organisati-
onogpolitik/Sider/Forskningsstra-
tegi.aspx
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Når man har en kronisk sygdom, er der stor 
sandsynlighed for at få et bedre helbred 
og livskvalitet ved at træne og deltage 
i uddannelse i sygdomsforståelse og 
’self-management’. Faktisk er der evidens 
for træning som effektiv behandling af 
26 diagnoser. Men hvad nu hvis man har 
to eller flere kroniske sygdomme – virker 
træning og uddannelse så også?

Det findes der ikke ret meget forskning 
i. Men nu er Næstved, Slagelse og Ring-
sted sygehuse i samarbejde med Syddansk 
Universitet på vej med et ambitiøst femårigt 
projekt, MOBILIZE, der skal gøre os alle klogere på, om multi-
syge har effekt af træning og uddannelse.

 Hvis svaret er ja – hvilket er projektets hypotese – er 
ambitionen at afdække, hvordan sundhedsprofessionelle kan 
skrue et personligt program sammen for den enkelte patient 
baseret på evidens og feedback fra patienter, klinikere og an-
dre interessenter. Til det formål udvikler forskerne et beslut-
ningsstøtteværktøj, der komponerer et personligt tilpasset 
tilbud om træning og uddannelse til den enkelte patient.

”Men faktisk ved vi slet ikke, om vi kan lykkes med at 
personliggøre træning og uddannelse til multisyge. Der er 
mange ting, der kan gå galt. Det er derfor, vi har fået pen-
gene. Man får kun et Starting Grant, hvis man laver noget, 
der er i højrisiko og virkelig giver ”gevinst”, hvis det lykkes,” 
siger fysioterapeut, ph.d., lektor og forskningsleder Søren 
Thorgaard Skou.

Han er modtager af bevillingen, der gives til yngre forskere, 
som allerede har produceret excellent forskning.

MULTISYGDOM OG ULIGHED I SUNDHED

Gode erfaringer fra GLA:D®
Søren Thorgaard Skou har udført excellent 
forskning i træning, uddannelse og opera-
tion til behandling af knæsmerter. Dette har 
bidraget til udviklingen af GLA:D®-pro-
jektet, der er et evidensbaseret redskab til 
individuelt tilpasset træning og uddannelse 
af patienter med slidgigt i knæet og hoften. 
Tilbuddet er på seks år udbredt til 40.000 
patienter, og 1.200 fysioterapeuter på 400 
klinikker er uddannet i metoden i Danmark. 
Data er registreret i et nationalt register, og 
programmet er udbredt til Australien, Ca-
nada, Kina og snart også Schweiz og New 
Zealand. Metoden virker efter interventi-

onen er ophørt, og netop sådan en langvarig effekt har det 

Forskningsbaseret individuel 
træning til multisyge

Multisygdom, det at have to eller flere samtidige kroniske sygdomme, er et voksende folkesundhedsproblem og en udfordring for den enkelte borger, 
sundhedsvæsenet og samfundet. Personer med multisygdomme har generelt en nedsat livskvalitet og funktionsevne og har flere besøg i sundheds-
væsenet end andre patienter og højere risiko for tidlig død. Der er en klar social ulighed i, hvem der har multisygdom. Kun 30 % af danskere med mul-
tisygdom mellem 18 og 64 år er i beskæftigelse eller under uddannelse. Multisygdomsgrupper med en høj forekomst af psykiske sygdomme har også 
en høj forekomst af somatiske sygdomme. Multisygdomsgrupper udvikler sygdomme/tilstande hurtigere end grupper med få eller ingen sygdomme 
(Multisygdom i Danmark, Statens Institut for Folkesundhed 2019). 

I 2018 fik fysioterapeut og ph.d. Søren Thorgaard Skou 11 millioner kr. i Starting Grant 
fra the European Research Council til projektet MOBILIZE, der udvikler evidensbaseret 
træning og uddannelse til multisyge.

Søren Thorgaard Skou
Uddannet fysioterapeut (2009), 
kandidat fra Aalborg Universitet 
(2011), ph.d. med en afhandling om 
artrose i knæ og følger af knæope-
ration (2015). Lektor på Institut for 
Idræt og Biomekanik på Syddansk 
Universitet og forskningsleder 
i forskningsenheden PROgrez 
(Patient-Related Objectives: 
Generating better Rehabilitation, 
Treatment, Exercise and Diagnosis) 
i Afdeling for Fysioterapi og Ergo-
terapi på Næstved-Slagelse-Ring-
sted Sygehus. 

Tip til at søge penge
Her er Søren Thorgaard Skous gode råd til forskere, der overvejer at 
søge penge hos European Research Council: 
•  Kast dig ud det, hvis du har lyst og kvalifikationer til at udvikle et 

projekt, der har ”høj risiko” for at fejle, men potentielt stort udbyt-
te. Spørg kollegaer omkring dig med erfaring inden for området, 
om du har CV til at komme i betragtning.

•  Gå i gang senest et halvt år før ansøgningsfristen med at udvikle 
idéen og indlede projektansøgningen. Planlæg tid til arbejdet. 

•  Alliér dig med nøglepersoner, som vil investere tid i at udvikle 
idéen sammen med dig.

•  Reservér minimum tre til fire uger til udelukkende at fokusere på at 
skrive selve ansøgningen senest en til to måneder før tidsfristen. 

•  Bed om feedback på ansøgning fra folk med indsigt i forsknings-
metode, EU-ansøgninger samt kommunikation og sprog.

•  Forbered interviewet med evalueringspanelet grundigt og tag 
imod tilbud om træning i at præsentere og få feedback på både 
indhold og præsentation.
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MULTISYGDOM OG ULIGHED I SUNDHED

hidtil knebet med at påvise i forskning i træning til patienter 
med kronisk sygdom.

”I GLA:D® er interventionen otte uger, og når vi spørger 
patienterne 12 måneder senere, har de mindre smerte, bedre 
funktion og bedre livskvalitet sammenlignet med før GLA:D®. 
Det er en indikation af, at her er nogle mennesker, der har 
forstået at håndtere deres sygdom og leve med den. Her tror 
jeg, at vi skal lede efter nøglen til, hvad der hjælper multisy-
ge. Hvad er det, der gør, at folk i GLA:D® fastholder deres 
ændrede livsstil? Og hvordan får vi det overført til andre 
programmer,” siger Søren Thorgaard Skou.

Vil gøre en forskel 
13 procent af de voksne danskere er ifølge 
Sundhedsdatastyrelsen diagnosticeret med 
to eller flere kroniske sygdomme, og antal-
let ventes at stige i de kommende år. Hver 
anden over 65 år har i dag mere end en 
diagnose ifølge ”Hvidbog om Multisygdom”, 
men multisygdom rammer også mange yng-
re. Derfor er multisygdom et oplagt emne 
for en forsker som Søren Thorgaard Skou, 
der er drevet af gøre en forskel i praksis.

”Jeg har altid en klinisk vinkel på min 

forskning. Klinikere og patienter skal kunne bruge den forsk-
ning, jeg laver, direkte i praksis,” siger han.

Inden for multisygdom er der store gevinster at hente ved 
bedre behandling. 

”For de multisyge er behandling i sundhedssystemet 
nærmest et arbejde. Hvis du har fem sygdomme, går du som 
minimum til fem forskellige behandlinger fem forskellige 
steder. Hvis du er heldig, har den praktiserende læge styr på 
helheden og sikrer, at der ikke gives medicin, der interage-
rer, men er du uheldig, kan det have negative konsekvenser 
for dig. Det er en ineffektiv og enormt dyr måde at behandle 
disse patienter på, og det er derfor, at vi – hvis vi lykkes – kan 
opnå store gevinster for den enkelte og for samfundsøkono-

mien,” siger han.
”Tanken er, at vi skal gøre patienten i 

stand til at håndtere sine egne symptomer, 
og målet er, at patienterne føler højere 
livskvalitet, højere funktion og opnå højere 
fysisk aktivitetsniveau. Vi har en hypotese 
om, at det reducerer behovet for besøg i 
sundhedssektoren og behovet for medicin. 
Hvis vi kan skrue ned for det, så synes jeg, 
at vi har gjort en stor forskel, og det tror 
jeg, vi kan.”

Søren Thorgaard Skou har tidligere været dybt involveret i at udvikle evidensbaseret 
superviseret træning og uddannelse til patienter med slidgigt i knæet og hoften. Foto: Jørn 
Ungstrup, GLA:D®

Læs mere
“Multimorbidiy: a priority for global 
health research” (2018), The Acade-
my of Medicial Sciences: acmedsci.
ac.uk
”Hvidbog om multisygdom” (2017) 
af Anne Frølich, Frede Olesen og 
Inge Kristensen: mulisygdom.dk
GLA:D®-projektet for patienter 
med slidgigt i knæet: glaid.dk

MOBILIZE – kort fortalt
Femårigt projekt baseret på tvær-
fagligt samarbejde mellem patienter, 
fysioterapeuter, sygeplejersker, 
psykologer, ergoterapeuter, beslut-
ningstagere i sundhedssystemet og 
kommuner, it-kyndige og lægefaglige 
specialister inden for de udvalgte kro-
niske sygdomme: Artrose, diabetes, 
hjertesygdom, depression, KOL, for-
højet blodtryk. Det første år gennem-
gås tilgængelig litteratur og data om 
kroniske sygdomme og multisygdom 
for at afklare evidensen for træning 
og uddannelse i sygdomsforståelse. 
År to udvikles grundmodel for super-
viseret træning og uddannelse i mul-
tisygdom i samarbejde med patienter, 
klinikere og andre interessenter. 
Dernæst gennemføres randomiseret, 
kontrolleret studie med 228 patienter 
i Region Sjælland, hvor kontrolgrup-
pen får standardbehandling. Hvis 
der er evidens for de valgte metoder, 
laves en implementeringsplan i år fem. 
Undervejs udvikles et beslutnings-
støtteværktøj, hvormed sundhedspro-
fessionelle og patienter sammen kan 
planlægge individuel evidensbaseret 
træning og uddannelse.
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TeksT Marianne BoM

Multisyge skal opleve
mere sammenhæng
i behandlingen

MULTISYGDOM OG ULIGHED I SUNDHED

MULTISYGDOM: Et nyt program for den sygeplejefaglige forskning på 
Holbæk Sygehus sætter spot på, hvordan der skabes bedre sammenhæng 
i pleje og behandling af patienter, der har flere kroniske sygdomme.

Forskningsleder Gitte Bunkenborg har tidligere arbejdet som intensivsygeplejerske. Hun disputerede fra Lunds Universitet i 2014 
med doktorafhandlingen ”In-hospital patient safety”. Foto: Marianne Bom
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En stor del af patienterne på et akutsygehus som Holbæk 
Sygehus har mere end en diagnose. Derfor har sygehuset 
etableret Medicinsk Fællesambulatorium, hvor patienter kan 
tale med flere eksperter på én og samme dag i stedet for at 
skulle køre til sygehuset i flere omgange.  

Men når patienter bliver indlagt, er de tilknyttet specialise-
rede afdelinger, også selv om de har flere diagnoser. Det kan 
betyde, at de multisyge patienter må flyttes mellem afde-
linger. Det sker jævnligt, og det er ikke ufarligt. Der findes 
omfattende evidens for, at information 
og kvalitet i pleje og behandling går tabt i 
overgangene, fortæller Gitte Bunkenborg, 
der er forskningsleder i Forskningens Hus 
på Holbæk Sygehus, sygeplejerske, ph.d. 
og i gang med en postdoc på Syddansk 
Universitet:

”De multisyge er de, som har mest brug 
for vores støtte. Vi tror på, at vi via forsk-
ning kan få viden om, hvordan vi kan gøre 
nogle ting bedre for patienterne,” siger 
hun. 

Det er baggrunden for, at en nyetableret 
forskergruppe på Holbæk Sygehus i 2018 
definerede sammenhænge og problemstil-
linger ved overgange som fællesnævneren 
for fire sygeplejefaglige forskeres arbejde. 
Gruppens forskning drejer sig om patienter 
med multi- og/eller livstruende sygdom. 

 
Multisygdom kræver særlige 
handlinger
”Det er vores ambition, at vi med vores 
forskning får mere viden, som kan være 
med til at løse nogle af de problemstillinger, 
der stadig består, når man er en multisyg 
borger, som er indlagt. Det kan være udfor-
drende for den enkelte multisyge patient at 
bevæge sig gennem sit livs-, sygdoms- og 
indlæggelsesforløb og at følge med i og 
give udtryk for, hvor de har brug for særlig 
støtte,” siger Gitte Bunkenborg. 

Forskerne i gruppen ønsker at få viden 
om patienternes behov i særlige situationer 
præget af overgange og udfordringer med 
sammenhæng og at udbrede denne viden.

”Vi ønsker at bidrage til, at sygeplejer-
sker og læger får mere viden om og bliver 
mere opmærksomme på, at multisyges 
komplicerede forløb kræver nogle særlige 
handlinger. Det er noget andet, end hvis 
patienten kommer ind med et meget enkelt 
sygdomsbillede. Hvis patienten kun fejler 

MULTISYGDOM OG ULIGHED I SUNDHED

én ting, er det nemmere at hjælpe og at blive hjulpet,” siger 
Gitte Bunkenborg.

Hendes egen forskning evaluerer et redskab, som blev ind-
ført for at øge patientsikkerheden for indlagte patienter. Det 
hedder Mobil Akut Team og blev indført på akutsygehuse for 
12 år siden. Mobilt Akut Team består af intensivsygeplejersker, 
der kan rykke ud, når patienter på en sengeafdeling oplever 
kritisk forværring i deres fysiske tilstand, og personalet har 
brug for hjælp til at stabilisere patienten. 

”Multisyge indlagte patienter er i risiko 
for at blive kritisk ustabile. Hvis der opstår 
en forværring i en af de sygdomme, de 
har, skubber det som dominobrikker til de 
andre,” siger Gitte Bunkenborg.

Men trods udbredt brug af teamet er der 
ikke viden om, hvordan teamet virker, hvem 
det hjælper mest, og i hvilke situationer det 
særligt virker. 

”Det er vigtigt at vide for at udvikle 
teamet og for at kunne tilbyde det bedste 
redskab til at øge patientsikkerheden, her-
under sikre, at sygeplejerskerne har de rette 
kvalifikationer,” siger Gitte Bunkenborg. 

3,2 millioner i støtte fra fonde 
Et andet forskningsprojekt, som er påbe-
gyndt, handler om, hvordan personalet 
håndterer, at en kronisk syg patient må 
forventes at dø under indlæggelsen. 

”Læger og sygeplejersker kan måske 
tænke, at selv om patienten er svært kronisk 
syg, er det nok ikke lige nu, at døden er 
nær. Men de skal, når det er relevant, være 
parate til at tænke: ’Det kan være, at det 
er under den her indlæggelse, hun dør, og 
hvilke tanker har patienten mon gjort sig om 
døden?’ Det er i patienternes interesse, at 
læger og sygeplejersker taler med patien-
terne om, hvordan de selv tænker, at livet 
skal slutte,” siger Gitte Bunkenborg.

De to øvrige forskningsprojekter tages 
der hul på i 2019. De drejer sig om senfølger 
hos patienter, der har været indlagt på in-
tensiv afdeling, samt om multisyge patien-
ter, der har et fodsår og er i risiko for at få 
amputeret et ben.

Forskergruppen er finansieret af Holbæk 
Sygehus og har modtaget ca. 400.000 
kr. fra fonde i Region Sjælland og Region 
Syddanmark. Desuden har to af gruppens 
forskere modtaget i alt 2,8 millioner kroner 
fra Novo Nordisk Fonden. 

De fire forskningsområder
Den sygeplejefaglige forskning  
på Holbæk Sygehus fokuserer på 
problemstillinger med overgange 
og sammenhænge for patienter 
med multi- og/eller livstruende 
sygdom. Forskningsområderne  
er:

Patientsikkerhed i kritiske 
overgange og transition
Projektet hedder ”Mobilt Akut 
Team i Danmark – en tværregional 
realistevaluering” og udføres af 
Gitte Bunkenborg, forskningsleder, 
postdoc, ph.d. og sygeplejerske 

Den nødvendige samtale 
ved livet afslutning
Projektet hedder ”Den svære 
nødvendige samtale ved livets 
afslutning - et kvalitativt studie 
af end-of-life samtaler på et 
akutsygehus« og udføres af Heidi 
Bergenholtz, postdoc, ph.d., kan-
didat i folkesundhedsvidenskab og 
sygeplejerske.

Palliation og rehabilitering 
til patienter i risiko for 
benamputation
Projektet hedder ”Hvad er der 
at håbe på, hvis såret ikke heler 
-  Palliation og rehabilitering til 
mennesker i risiko for amputation 
af ben på grund af kroniske sår” og 
udføres af Ulla Riis Madsen, post-
doc, ph.d., kandidat i folkesund-
hedsvidenskab og sygeplejerske.

Senfølger efter kritisk syg-
dom og ophold på intensi-
vafdeling
Projektet hedder ”Patienters ople-
velser af udfordringer, problemer 
og symptomer i restitutionspe-
rioden efter intensiv terapi” og 
udføres af Janet Froulund Jensen, 
postdoc, ph.d., kandidat i folke-
sundhedsvidenskab og sygeple-
jerske.
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TeksT rie Jerichow

Der er fart over feltet, når professor Elsebeth Lynge kom-
mer ind ad svingdøren. Det har der også været over hendes 
forskningskarriere, som 1. januar sidste år tog en ny drejning, 
da hun blev leder af Center for Epidemiologisk Forskning på 
Nykøbing F. Sygehus.

”Jeg har været professor på Københavns Universitet på 
Institut for Folkesundhedsvidenskab siden 1998, men da 
jeg så, at man ledte efter en professor til at stå i spidsen for 
forskningen på Nykøbing Falster Sygehus, tænkte jeg, at det 
kunne være spændende at prøve noget nyt. Jeg bor på en 
gård på Møn, og jeg har lavet meget frivilligt arbejde i områ-
det, men aldrig før arbejdet i regionen. Jeg var glad for mit 
gamle arbejde, men det her er rigtig sjovt,” fortæller Elsebeth 
Lynge.

Det nyoprettede center er sat i verden for at styrke forsk-
ning i sundhed og social ulighed i Lolland og Guldborgsund 
Kommuner. 

”Det giver mening at arbejde med det tema, for der er 
virkelig brug for at højne sundhedstilstanden. Med min 
demografisk baggrund har jeg beskæftiget mig meget med 
middellevetider, og her ligger Lolland Kommune næsten seks 
år efter kommunerne nord for København. På national basis 
svarer det til udviklingen i samfundet over en over 20-30-
årig periode. Eller sagt på en anden måde; befolkningen på 
Lolland er en hel generation bagud i forhold til landets rige 
kommuner, så der er nok at tage fat på,” siger hun.

Lang erfaring
Elsebeth Lynge er internationalt anerkendt for sit mangeåri-
ge arbejde inden for epidemiologi og folkesundhed og har 

Ny professor 
i spidsen for 
ambitiøst 
forskningscenter  

omfattende erfaring med registerforskning. Den erfaring har 
det nye forskningscenter glæde af.

Her er Elsebeth Lynge supervisor for de ph.d.-studerende, 
hun har ansvaret for at få et forskningssamarbejde i gang 
med de kliniske afdelinger på sygehuset, og endelig - men 
ikke mindst – er hun formand for forskningsstyregruppen for 
Lolland-Falster Undersøgelsen – også kaldet LOFUS. Her skal 
hun blandt andet sikre, at de indsamlede data om befolknin-
gens levevilkår og sundhed bliver udnyttet maksimalt. De sid-
ste data bliver indsamlet med udgangen af 2019, og derefter 
kan man forvente de første resultater. 

”Vi skal synliggøre LOFUS både her i Region Sjælland,  
i hele Danmark – og mindst lige så vigtigt - i forskningsver-

MULTISYGDOM OG ULIGHED I SUNDHED

NYT FORSKNINGSCENTER: Elsebeth Lynge tiltrådte 1. januar 
2018 som klinisk professor i epidemiologi ved Nykøbing 
F. Sygehus. Her står hun blandt andet i spidsen for Center 
for Epidemiologisk Forskning, som også omfatter Lolland-
Falster Undersøgelsen.

Læs mere
Lolland-Falster Undersøgelsen er 
en befolkningsundersøgelse, der 
skal være med til at skabe ny viden 
om sundhed, sygdom, trivsel og le-
vevaner i Lolland og Guldborgsund 
Kommuer. Læs mere om LOFUS på 
www.regionsjaelland.dk/lofus
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den. Her er det de videnskabelige resultater, der tæller,”  
siger hun.

Er det er de syge, der flytter på Lolland?
Allerede nu er der en række ph.d.-projekter i gang. 

”I et projekt ser vi på, hvordan dødeligheden har udviklet 
sig i Lolland og Guldborgsund Kommuner i løbet af 50 år - fra 
1968 til 2017. Tallene bliver sammenlignet med udviklingen 
i dødeligheden i resten af Danmark. Projektet ser også på, 
hvordan det er gået med tre grupper i de to kommuner. Dels 
de mennesker, der oprindelig boede i de to kommuner, og 
er blevet ved med at bo der. Dels den gruppe, der oprindelig 
boede der, men senere er flyttet derfra, og endelig på den 

gruppe, der er flyttet dertil. På et tidspunkt vil vi måske kunne 
svare på, om man bliver man syg af at bo på Lolland, eller om 
det er de syge, der flytter til Lolland,” fortæller hun.

Et andet ph.d.-projekt samarbejder med Østerbro-Herlev 
undersøgelsen.

”Her sammenligner vi sundhedsprofiler fra de to befolk-
ningsundersøgelser og ser, om de stemmer overens med 
dødeligheden i områderne. Det er første gang, der bliver gen-
nemført et så omfattende befolkningsstudie i et landområde, 
og på den måde vil data fra LOFUS sammen med de øvrige 
befolkningsundersøgelser være med til at tegne et vigtigt 
helhedsbillede af Danmark,” fortæller Elsebeth Lynge.

”Der er stor tilslutning til LOFUS blandt befolkningen. Vi håber at nå op på 20.000 deltagere, eller hvad der svarer til 
34 procent af de adspurgte inden udgangen af 2019,” fortæller Elsebeth Lynge. Foto: Gert Ellegaard
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FORSKNING I PSYKIATRIEN

Psykiatrien har i alt ca. 40 pågående forskningsprojekter, men har udvalgt 3 som eksempler på hvad man forsker i.
Psykiatrisk Forskningsenhed har bestået siden regionerne oprettelse 1. januar 2017 under ledelse af forskningschef Erik Simonsen. 
Tilknyttet forskningsheden er 1 fuldtidsansat forskningssekretær, desuden 1 fuldtidsansat forskningsbibliotekar Trine Kæstel, 
der tillige betjener NSR – Næstved, Slagelse og Ringsted sygehuse, 3 deltidsansatte seniorforskere psykologer, 1 deltidsansat 
seniorforsker økonom samt 1 forskningsoverlæge, 2 postdoc læger i tidsbegrænsede stillinger samt 2 adjungerede professorer 
til Psykiatrisk Forskningsenhed, professor Anthony Bateman Institut for Klinisk Medicin (IKM), KU og professor Niels Buus, SDU, 
derudover nyligt tiltrådt professor ved IKM, KU Sidse Arnfred. Psykiatrien har til stadighed 15-18 igangværende ph.d.-studier, siden 
2007 har knapt 25 gennemført en ph.d.-uddannelse i Psykiatrien. Psykiatrien har sin egen ph.d.-koordinator ansat ved KU. 
Psykiatrisk Forskningsenhed har sin egen hjemmeside: www.regionsjaelland.dk/psykforsk 

TeksT rie Jerichow

Relativt færre borgere i Lolland Kommune har gjort brug af 
psykolog- og psykiaterydelser sammenlignet med resten af 
regionen. Mere præcist 20 pct. færre, viser tal fra e-sundhed 
fra 2013. Men hvorfor? 

Udgifter og længere afstand 
til psykolog og psykiater 
skaber større social ulighed  
i sundhed
PSYKIATRI: Kort uddannelse eller lav indkomst er forbundet med højere sygelig-
hed. Men hvorfor er der så færre fra de dårligst stillede kommuner, der gør brug 
af psykologer og psykiatere? Det er der fokus på i en ph.d.-afhandling, der som 
den første også har anvendt data fra Lolland-Falster Undersøgelsen.

Det var det spørgsmål, som gav anledning til Aake Pack-
ness’ ph.d.-afhandling. Her har han blandt andet anvendt 
data fra Næstvedundersøgelsen og som den første også data 
fra Lolland-Falster Undersøgelsen (LOFUS). Aake Packness er 
ansat i Visitationsklinikken i Slagelse og arbejder en dag om 
ugen i Psykiatrisk Forskningsenhed.

”Hvordan kunne det være, at der i landets fattigste kom-
mune var færre, der gjorde brug af den type ydelser, når vi 
ved, at lav social position er forbundet med højere sygelighed 
både hvad angår psykisk og somatisk sygdom?” spørger han.

Overvægt af kortuddannede
Fra registertal kunne forskeren se, at der blandt de 50.000 
danskere, der i 2013 påbegyndte behandling med antidepres-
siva, var en overvægt af patienter med en kort uddannelse 
– tre gange højere end deres befolkningsandel udgør. Men 
også, at lav indkomst og kort uddannelse var forbundet med 

Læs mere
Læs ph.d.-afhandlingen ‘Impact 
of socioeconomic position and di-
stance on access and treatment of 
patients with depressive disorders 
in Denmark’: www.regionsjaelland.
dk - søg på Aake Packness 
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færre terapeutiske samtaler ved egen læge, færre kontakter 
til psykolog og også til dels til psykiater. 

Aake Packness rejste spørgsmålet, om afstand kunne være 
en faktor. Han så på afstand fra hver enkelt af de 50.000 
til den nærmest alment praktiserende læge, den nærmeste 
psykolog og den nærmeste psykiater/ambulante psykiatri. 
Derefter så han på, hvad afstanden betød for behandlings-
kontakten, når man blandt andet justerede for, om der var en 
bil i husstanden. 

”Her var der ikke en sammenhæng i forhold til første 
kontakt til en psykiater, men der var stærk sammenhæng 
med første kontakt til en psykolog og ved gentagende besøg 
hos psykiater. Når afstanden for eksempel blev øget med fem 
kilometer, faldt besøgstallet for personer i lav social posi-
tion med henholdsvis 11 pct. hos psykolog og fem pct. hos 
psykiater, mens de med høj uddannelse eller høj indtægt ikke 
var påvirket væsentligt af afstanden. Det er tidligere vist, at 
længere afstand betyder færre besøg - også for psykiatriske 
patienter. Men det er ikke vist tidligere, at længere afstand 
skaber større social ulighed i behandlingstilbuddene, og det 
mener jeg, at vi har kunnet vise med det her,” fortæller Aake 
Packness.

Resultater fra befolkningsundersøgelser
Forskningen har bragt andre interessante resultater på 
baggrund af data fra de to store befolkningsundersøgelser i 
Region Sjælland.

”Fra Næstvedundersøgelsen har vi tal på, hvor mange 
der har symptom på depression. Når man sammenholder 
symptomernes sværhedsgrad med brug af sundhedsvæsenet, 
kan man se, der ikke er forskel på behandlingen i forhold til, 
om folk har en kortere eller længere uddannelse eller høj eller 
lav indtægt. De praktiserende læger behandler med andre 
ord patienterne ens – dvs. efter symptomer og ikke position” 
siger Aake Packness.

I Lolland-Falster Undersøgelsen er deltagerne med 
symptom på depression blevet spurgt til, hvilke barrierer de 
oplever i forhold til at opsøge professionel behandling. En 
tredjedel oplevede omkostninger som en barriere i nogen 
eller i høj grad.

”Vi spurgte også deltagerne, om de var i tvivl om, hvad de 
skulle gøre, for at få professionel hjælp – det viste sig især 
at være tilfældet for folk med kort- eller ingen uddannelse. 
De kommer med andre ord aldrig så langt, at de opsøger 
sundhedsvæsenet. Det er værd at have in mente, at de, der 
har overskud til at deltage i befolkningsundersøgelser som 
dem i Næstved og i LOFUS, også i et vist omfang er ressour-
cestærke. Vi kan ikke gå ud fra, at vi her har fat på de virkeligt 
udsatte. Hvis vi skal have lige adgang til behandling af almin-
delige psykiske lidelser, er der et klart forbedringspotentia-
le,” siger Aake Packness. 

I Aake Packness’ næste forsk-
ningsprojekt arbejder han 
videre med data fra LOFUS. Her 
vil han blandt andet afdække 
mere detaljeret, hvor vigtig 
geografien er i lige adgang til 
behandling ved psykolog- og 
psykiater. Foto: Privat.
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Flere helt unge med 
førstegangspsykose får 
hjælp i Region Sjælland

”De første resultater, vi har fra TOP, viser, at flere unge med førstegangspsykose er kommet i psykiatrisk behandling,” siger Lene 
Halling Hastrup. Foto: Privat.
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TeksT rie Jerichow

Lene Halling Hastrup er sundhedsøkonom og seniorforsker 
ved Psykiatriens Forskningsenhed i Region Sjælland. Her 
fortæller hun om forskningen i tidlig opsporing:

Hvad er baggrunden for, at Region Sjælland 
prioriterer et særligt team til tidlig opsporing af 
psykose?
“Vi ved fra forskning, at en tidlig opsporing af psykose mind-
sker konsekvenserne af sygdommen og forbedrer mulighe-
den for at komme sig. Vi ved også fra et tidligere projekt, at 
en tredjedel af alle patienter, der kommer i behandling for 
en førstegangspsykose i Danmark, har haft en ubehandlet 
psykose i over 12 måneder. Derfor lancerede Region Sjælland 
i 2012 TOP-projektet med et særligt udgående opsporing-
steam med specialuddannede sygeplejersker. Det skete i 
kombination med informationskampagner, 
som var målrettet fagpersoner og almenbe-
folkningen.”

Hvad viser jeres resultater?
“TOP startede som et behandlingstilbud 
- i øvrigt som det eneste i landet – og for 
at evaluere effekten blev der tilknyttet et 
forskningsprojekt. Vi har lavet et nationalt 
registerstudie, der omfatter 4.299 patien-
ter under 36 år med førstegangspsykoser i 
årene fra 2012 til 2015, heraf var 613 fra Re-
gion Sjælland. Vores resultater viser, at 6,5 
procent af patienterne i Region Sjælland 
var under 15 år, hvor det tilsvarende tal på 
landsplan for samme periode er 2,5 pro-
cent. Hvis man ser på den fire-årige periode 
efter opstart af TOP, udgjorde unge under 
20 år en tredjedel af patienterne i Region 
Sjælland, mens de på landsplan kun udgør 

PSYKIATRI: Jo tidligere en psykose bliver behandlet, desto 
større er chancen for at blive rask. Derfor etablerede 
Psykiatrien i Region Sjælland i 2012 en klinisk enhed til tidlig 
opsporing af borgere med førstegangspsykose (TOP). Et 
forskningsprojekt viser, at gennemsnitsalderen blandt borgere, 
der kommer i behandling med førstegangspsykose, er faldet i 
Region Sjælland efter TOP startede op.

en fjerdedel. Med andre ord var der en højere andel af de helt 
unge, som fik kontakt med psykiatrien med en førstegangs-
psykose sammenlignet med de øvrige regioner. Resultaterne 
er baseret på registerdata, og vi kan ikke med sikkerhed 
tillægge resultaterne TOP-projektet, men vi kunne ikke finde 
den aldersforskel blandt danske unge med førstegangpsyko-
se i årene forud for opstart af TOP.” 

Hvem får glæde af jeres forskning?
“Med TOP får vi kontakt med mennesker, som viser tegn 
på begyndende psykose, og mennesker, som måske har 
gået længere tid med symptomer på psykose uden at søge 
psykiatrisk hjælp. Det kvalitative forskningsprojekt blandt 
mennesker med kontakt til TOP pegede blandt andet på, at 
TOP-personalets kendskab til de psykopatologiske oplevelser 

var af væsentlig betydning for de personer, 
som har kontakt til TOP. Personerne gav 
også udtryk for, at de bedre kunne forstå 
den stillede diagnose og oplevede kontak-
ten som positiv i modsætning til en frygt for 
stigmatisering.”

Har jeres forskning givet anled-
ning til nye forskningsprojekter?
“Sideløbende kører nu et registerprojekt, 
der undersøger de forskellige behandlings-
tilbud til patienter med førstegangspsyko-
se, før de kommer i psykiatrisk behandling. 
Når vi ved, at den tidlige opsporing er så 
afgørende, har det betydning at undersøge 
patienternes adfærd forud for, at de bliver 
diagnosticeret med en førstegangspsyko-
se.“  

TOP-projektet
Alle borgere, behandlere og insti-
tutioner i Region Sjælland kan hen-
vende sig telefonisk til TOP uden 
om de etablerede henvisningsveje. 
Hvis det ved en telefonsamtale 
bliver vurderet, at det vil være rele-
vant, kan TOP tilbyde en psykiatrisk 
vurdering inden for 24 timer.  TOP 
er inspireret af det dansk/norske 
forskningsprojekt TIPS i Rogaland, 
hvor man over en fire-årig periode 
kombinerede en hotline med et 
udkørende opsporingsteam led-
saget af informationskampagner 
om psykisk sygdom. Indsatsen var 
rettet mod befolkningen, praktise-
rende læger og lærere på skoler og 
gymnasier. Resultater viser, at man 
i Rogaland kunne reducere den tid, 
patienter går med en ubehandlet 
psykose, fra 16 til fem uger. 
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TeksT rie Jerichow

Nød lærer nøgen kvinde at spinde - eller i hvert fald at ud-
tænke alternative, pædagogiske tilgange. 

Det indså overlæge Sidse Arnfred nødvendigheden af, da 
Københavns Universitet for et par år siden begrænsede de 
lægestuderendes obligatorisk ophold på en psykiatrisk afde-
ling fra fem til tre uger. Siden 2015 har hun været ansvarlig for 
undervisningen på Psykiatrisygehus Slagelse, og 1. februar 
2019 tiltrådte hun som professor samme sted. 

”Det var rigtig svært at se, hvordan de studerende på tre 

Video-bibliotek giver 
studerende fra Region 
Sjælland et forspring
PSYKIATRI: Hvordan kan lægestuderende lære at iagttage 
psykopatologiske træk, når de i løbet af studiet kun er tre uger på 
en psykiatrisk afdeling? Professor fra Psykiatrisygehuset i Slagelse 
har udviklet et videotek - og det virker.

uger skulle kunne få 
tilstrækkelig viden og 
færdigheder til at va-
retage en KBU-stilling 
(klinisk basisuddannel-
se for læger, red.). Selv 
om kun fire til seks pro-
cent af dem vælger at 
blive psykiatere, vil de 
overalt i sundhedsvæ-
senet møde patienter, 
der også har psykiske 
udfordringer,” fortæller 
Sidse Arnfred.

Komprimeret forløb
I løbet af tre uger skal de studerende blandt andet blive i 
stand til at udarbejde en ’objektiv psykisk’- vurdering. Altså 
kunne registrere hvilke psykopatologiske træk de noterer 
sig ved en patients fremtoning, adfærd, stemningsleje og 
tankeproces etc. 

”Fra min forrige stilling på Københavns Universitet vidste 
jeg, at videooptagelser med patienter er et rigtigt godt 
undervisningsredskab. Man kan scrolle frem og tilbage, man 
kan se en passage igen og igen, og man kan fryse situationen. 
Det kan være svært at nå den samme fordybelse i hverdagen, 
når man ved, hvor travlt der kan være ude på afdelingerne. 
Her når speciallægen måske ikke altid at tage den gode snak 
med den lægestuderende om, hvad vedkommende lagde 
mærke til hos den patient, de sammen lige var inde hos,” 
fortæller hun.

Hun fik udarbejdet en række videoer med hver ca. 12 mi-
nutters samtale mellem en læge og en psykiatrisk patient. Til 
hver video er tilknyttet en ’facitliste’, så de studerende, når de 
har set videoen, kan skrive deres bud på en ’objektiv psykisk’ 
og sammenligne den med ’facitlisten’. Facitlisterne blev til i et 

”Efter min mening er det en katastrofe, at de lægestuderen-
des ophold på en psykiatrisk afdeling er blevet beskåret til 
tre uger. Alle vegne er der mangel psykiatere. Man skal op på 
mindst ni uger, hvis man skal gøre sig håb om, at nogle af de 
studerende vil vælge at specialisere sig inden for psykiatrien,” 
siger Sidse Arnfred. Læge Maria Gefke interviewede og optog 
alle videoerne. Center for Online og Blended Learning, Det 
Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Københavns Universitet, 
hjalp med redigering.  Foto: Privat.

Lægestuderende Mathilde 
Dyreholt Laursen
”Jeg har efterhånden set en del 
videoer, og allerede nu kan jeg 
fornemme, at jeg er blevet bedre til 
at genkende forskellige mønstre og 
få symptomerne på plads i forhold 
til de enkelte diagnoser. Men jeg 
har også lært, at de forskellige 
sygdomme ikke præsenterer sig 
ens - for eksempel at en patient 
med skizofrenidiagnose kan have 
mange forskellige udtryk.”

FORSKNING I PSYKIATRIEN
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Der er dyb koncentration denne 
onsdag eftermiddag, hvor der er 
undervisning for lægestuderen-
de i klinik på voksenpsykiatrisk 
afsnit i Slagelse, men der er 
også kun to dage af deres i alt 
tre uger lange ophold tilbage på 
afdelingen. Foto: Rie Jerichow

Eksempel på facitliste til undervisningsvideo, hvor de stude-
rende kan notere sig, hvilke psykopatologiske træk de noterer 
sig ved en patients fremtoning. 

samarbejde mellem tre 
erfarne speciallæger.

Videoerne virker
Med penge fra Region 
Sjælland, Region Ho-
vedstaden, Københavns 
Universitet og Trygfon-
den er der i alt blevet 
udarbejdet 24 videoer 
med patienter, der 
repræsenterer et bredt 
udsnit af de psykiatri-
ske diagnoser.  

Selv om de lægestu-
derende er passive iagttagere til videoerne, kan de alligevel 
lære dem noget om spørgeteknikker.

”Hvis de studerende for eksempel ved, at de skal have en 
samtale med en depressiv patient, kan de finde videoer med 
depressive patienter og høre eksempler på, hvordan lægen 
for eksempel spørger ind til selvmordstanker,” fortæller Sidse 
Arnfred.

Videoerne blev testet på studerende i efteråret 2017 og 
foråret 2018.

”Vi inviterede studerende fra Region Sjælland og Region 
Hovedstaden til forelæsninger og viste dem nogle videoer, 
som ikke var en del af undervisningsmaterialet. Efterfølgen-
de skulle de besvare nogle spørgsmål, og her fremgik det 
tydeligt, at de studerende fra Region Sjælland, der havde haft 
adgang til videoerne i forbindelse med deres klinikophold, 
klarede sig bedre end de studerende fra Region Hovedstaden, 
som ikke havde haft adgang til videoerne,” siger professoren.

Det er nu ikke tanken, at videoerne på længere sigt skal 
være forbeholdt studerende i Region Sjælland. Så snart 
Region Hovedstaden kan levere en datasikker platform, vil de 
studerende dér også få glæde af dem.

Lægestuderende Miguel 
Benjamin Pedersen
”Når vi kun er i klinikken i tre uger, 
er det begrænset, hvor mange 
patienter vi ser. Det er ikke altid, at 
overlægen har tid til supervision, 
og det er heller ikke altid, at der 
lige er en patient, der passer i 
forhold til det, vi undervises i. Med 
videoerne får vi skærpet vores blik 
på det, vi ser og hører, og så giver 
de os giver os mulighed for at møde 
mange typer patienter.

Ydre fremtoning 
og umiddelbare 
adfærd

Bevidsthed

Kontaktform

Stemningsleje

Psykomotorik, 
tempo

Affekt

Tanke/sprogfor-
styrrelse

Tankeindhold

Perceptuelle 
forhold

Kognitiv funktion

Risikovurdering – 
selvskade/vold

Andet

AT upåfaldende. Påklædning meget formel.

Vågen, klar, orienteret.

Hyperformalistisk kontakt, emotionelt distant, 
selvrefererende.

Neutralt.

Selvabsorberet, sparsom mimik. Prosodien 
umoduleret, monoton, og fremstillingen er mono-
log-agtig docerende (belærende).

Indskrænket affekt; ingen maniform udstråling

Pseudoformalistisk, stiliseret tale, omstændelig 
vaghed og konkrethed, privat sprogbrug, tanke-
afsporing. Virker hyperrefleksiv og med læderet 
common sense.

Ej paranoid, men med et gradiøst tilsnit, og meget 
selvrefererende. Kan give indtryk af en solipsi-
stisk placering på et andet (højere) niveau med en 
særlig indsigt/erkendelse.

Fremtræder ikke hallucineret.

Ej klinisk påvirket.

Ej aktuelt øget selvmordsrisiko.
Pt. kan finde, at suicidum kan være en oplagt løs-
ning på problematiske tilstande, også uden at det 
nødvendigvis er ledsaget af, at en forudgående 
forpinthed ville kunne erkendes af omgivelserne.

Fremtræder præget af solipsistisk, grandiositet, 
at være enestående, den eneste, hævet ud af og 
op over hverdagslivet.

FORSKNING I PSYKIATRIEN

Projektet blev finansieret af 
Trygfonden og af Region Sjælland, 
Region Hovedstaden og Køben-
havns Universitets Undervisnings-
kvalitetspulje for den kliniske 
undervisning
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TeksT Marianne BoM og rie Jerichow

Der er ikke to mennesker, der er ens. Derfor skal to patienter 
ikke nødvendigvis tilbydes samme behandling, selv om de har 
samme overordnede diagnose. Men vejen frem til den indivi-
duelt bedste behandling, den såkaldte personlige medicin, er 
brolagt med forskning i rigtig mange menneskers sundheds-
data, genetiske oplysninger og biologiske prøver.

Derfor er Region Sjælland, Region Hovedstaden, Køben-
havns Universitet SUND og Danmarks Tekniske Universitet 
gået sammen om at etablere initiativet ’Personlig Medicin 
i Østdanmark’, der officielt lanceres i begyndelsen af 2019. 
Hensigten er at understøtte forskningen og udviklingen med 
tre fælles centre:

•  Biobankcenter Øst, der indsamler biologiske prøver til 
forskning 

•  Genomcenter Øst, der servicerer klinikere og forskere, 
som har behov for hel-genomanalyser til patientdiagno-
stik og forskning

•  Datacenter Øst, der skaber en fælles data-infrastruktur til 
brug for personlig medicin.

Professor: God idé at samarbejde
Ismail Gögenur er en de forskere i Region 
Sjælland, som arbejder med at udvikle 
Personlig Medicin. Han er professor, over-
læge og dr.med. på Kirurgisk Afdeling på 
Sjællands Universitetshospital:

”Jeg er rigtig glad for, at regionen er gået 
ind i initiativet. Der er synergi og stor-
driftsfordele i at tænke Personlig Medicin 
på tværs af regioner. Med etableringen 
af datacentret, biobanken og genomcen-
tret får vi en Rolls Royce-model, som kan 

 Personlig Medicin i Østdanmark

En forskningsmæssig 
Rolls-Royce
PERSONLIG MEDICIN: Der bor 2,7 millioner mennesker i Østdanmark, og de skulle 
gerne i fremtiden modtage flere individuelt tilpassede tilbud i sundhedsvæsenet. 
Det er visionen bag initiativet ’Personlig Medicin i Østdanmark’, som borgerne  
bidrager til med data, genetiske oplysninger og biologiske prøver.

servicere et stort antal forskere i fremtiden. Der er også nogle 
patientrettighedsperspektiver i forbindelse med at håndtere 
data, som det er vigtigt, at vi sikrer i fællesskab,” siger Ismail 
Gögenur.

Giver styrke til god forskning 
I ’Personlig Medicin i Østdanmark’ er det tanken at styrke 
forskningssamarbejdet på tværs af de deltagende institutio-
ner og regioner.

”Der er forskningsmæssige fordele ved at være store. Det 
giver større styrke til at opnå ny forståelse af sygdomme, og 
samtidigt bliver det lettere at skaffe forskningsmidler og ind-
gå i internationale samarbejder. Det er helt naturligt, at vi har 
et samarbejde på tværs af regionerne, for meget forskning 
her i regionen hænger sammen med Københavns Universitet 
og andre forskningsinstitutioner i Region Hovedstaden,” 
siger Ole Birger Vesterager Pedersen, der er klinisk forsk-
ningslektor på Næstved Sygehus. Her arbejder han med at 
udvikle Personlig Medicin i Region Sjælland baseret på viden 
om geners betydning for sygdomme (se artikel på side xx). 

I ‘National Strategi for Personlig Medicin’ 2017-2020 fra 
Sundheds- og Ældreministeriet er der fokus på at styrke 
samarbejde på tværs af landet – både i sundhedsvæsenet og i 

forskningsverdenen. 
”Vores forskning er allerede national. 

Vi ville ikke være i stand til at gennemføre 
vores studier uden et samarbejde med an-
dre regioner. Det Danske Bloddonorstudie, 
der baner vejen for Personlig Medicin, har 
over 110.000 deltagere, men det er kun de 
15.000, der kommer fra Region Sjælland,” 
siger Ole Birger Vesterager Pedersen.

Læs mere
’Personlig Medicin Østdanmark’ 
https://www.regionh.dk/personlig-
medicinioest/Sider/forside.aspx
’National Strategi for Personlig 
Medicin 2017-2020’
https://www.sum.dk/Temaer/Per-
sonlig-medicin/National-strate-
gi-for-Personlig-Medicin.aspx
’Det Danske Bloddonorstudie’
https://bloddonor.dk/det-dan-
ske-bloddonorstudie/
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TeksT Marianne BoM

En 85-årig patient med diabetes og hjertesygdom og en 
50-årig i super form kan fejle den samme kræftsygdom og 
alligevel ikke have glæde af samme operation og behand-
lingsforløb. 

Det ved lægerne godt i dag, men den evidens, som de skal 
basere deres tilbud til patienten på, bygger ofte på meget 
store populationer, hvor detaljer og forskelle er gået tabt. 
Derfor kan det være en fordel at supplere beslutningsgrund-
laget med data, der viser, hvordan det faktisk gik med mange 
forskellige mennesker, der er blevet opereret. Det kaldes en 
’patient-like-me-platform’, hvor kirurgen, radiologen, pato-
logen og onkologen kan sammenligne den aktuelle kræftpa-
tient med lignende patienter. 

Center for Surgical Science på Sjællands Universitetshospi-
tal opbygger nu en sådan platform med foreløbig 40.000 pa-
tienter, der er opereret for kræft i tyk- og endetarm, fortæller 
leder af centret Ismail Gögenur.

Skræddersyede forløb
”For mig er det indbegrebet af Personlig Medicin, at vi 
skræddersyr patienters forløb efter hvem de er og ikke 
afhængigt af, at jeg for eksempel har læst en videnskabelig 
artikel baseret på mange tusinde patienter, hvor der står, at 
der gen nemsnitligt er tre procent, der dør efter at have fået 

’Big data’ skal bane vej 
for den bedste kirurgi til 
den individuelle patient

PERSONLIG MEDICIN: Center for Surgical Science på Sjællands Universitetshospital har 
oprettet en ’patient-like-me-platform’ med informationer om 40.000 patienter, der er 
blevet opereret for kræft i tyk- og endetarm. Fra 2020 kan læger bruge platformen som 
beslutningsstøtte, når de skal finde den bedste behandling til den individuelle patient.

opereret en tumor ud fra højre side af tyktarmen,” siger Ismail 
Gögenur.

”Hvis jeg sidder over for gamle fru Jensen på 85 år, der har 
en tumor i højre side af tyktarmen og diabetes, så kan jeg 
ikke bruge det store populationsstudie til så meget, for jeg 
ved ikke, hvor mange patienter som fru Jensen, der er med i 
studiet,” forklarer han.

I den kommende database bliver det muligt at finde frem til 
oplysninger om, hvordan det er gået med patienter, der ligner 
fru Jensen, efter operation. De oplysninger kan så bruges 
som beslutningsstøtte i forhold til den plan, som lægges.

Data fra mange registre
I platformen indgår oplysninger fra blandt andet cancerregi-
ster, anæstesiregister, mikrobiologiregister, lægemiddelregi-
ster og dødsårsagsregister. 

Platformen vil i første omgang alene blive anvendt i Region 
Sjælland, hvor man på et tidspunkt gerne vil undersøge med 
forskning, om man faktisk kan påvise en værdi af initiativet 
eller ej. Men Ismail Gögenur håber, at lægerne nu får et red-
skab, der baner vej for at give ”den rette behandling på det 
rette tidspunkt til den rette patient”.

”Patienterne skulle gerne få færre bivirkninger af den ki-
rurgi, vi laver, og bedre og mindre unødig kirurgi, når vi bliver 
bedre til at forstå hvad deres individuelle behov og risici er,” 
siger han.

Rette behandling på det rette tidspunkt til 
den rette patient. Det håber, professor Ismail 
Gögenur bliver udbyttet af en ny ’patient-li-
ke-me-platform’ i Region Sjælland med 
informationer om 40.000 patienter opereret 
for tyk- og endetarmskræft.  
Foto: Marianne Bom
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PERSONLIG MEDICIN

TeksT rie Jerichow

 
Takket være flere end 200.000 frivillige og ubetalte donorer 
har Danmark en blodforsyning i verdensklasse. Men selv om 
vi har mange forskellige bloddonorer, skelner vi i dag kun 
mellem blodtyperne ABO og RhD, når vi giver blod til patien-
ter. 

”Vi ved, at patienter, som modtager meget blod igennem 
deres liv, har en høj risiko for at udvikle antistoffer mod det 
blod, som de modtager. De har brug for en meget mere nuan-
ceret skelnen. Deres immunforsvar kan begynde at ødelægge 
de røde blodceller i det modtagne blod, og det kan medføre 
alvorlige komplikationer. Men meget tyder på, at vi i frem-
tiden kan blive bedre til at skaffe blod, som patienterne kan 
tåle - også når det skal gå stærkt - ved meget mere præcis 
genetisk at matche bloddonorers blod med patienternes,” 
fortæller Ole Birger Vesterager Pedersen, der er forsknings-
leder på projektet.

 
Genchip tegner donorers genprofil
Forskningsprojektet henter afgørende informationer fra Det 
Danske Bloddonorstudie, hvor mere end 110.000 bloddonorer 
har givet tilladelse til, at prøver fra deres blod må blive brugt 
til forskning. 

De 110.000 deltageres blod bliver undersøgt med den 
såkaldte genchip-teknologi. Det har intet med en chip fra en 
computer at gøre – den ligner bare. 

”Her benytter vi os af en analyseplatform – også kaldet 
’multiplex assay’ – hvor vi kan undersøge rigtig mange 
variable med et ufatteligt lille prøvemateriale. Det sker i 
samarbejde med virksomheden deCODE Genetics på Island og 

Genteknologi kan give 
bedre match mellem 
bloddonorer og patienter
PERSONLIG MEDICIN: Patienter, som mod-
tager meget blod, har risiko for at danne 
antistoffer, og der kan opstå alvorlige 
komplikationer. Men kan en genanalyse 
af en enkelt dråbe blod fra bloddonor og 
patient tegne så nuanceret et blodbillede, 
at komplikationerne kan undgås? Det er 
forskere på Næstved Sygehus ved at have 
et svar på.

Genchip-teknologien giver nye muligheder. Ole Birger Ves-
terager Pedersen er lige nu i gang med et projekt, hvor man 
ved hjælp af genbaseret blodtypning vil kunne få et meget 
mere nuanceret blodbillede. Med de informationer vil man 
være i stand til at finde det helt rigtige blod til de patienter, 
der er i risiko for at danne antistoffer, for eksempel fordi de 
modtager meget blod. Foto: Rie Jerichow

giver den fordel, at vi rent prismæssigt kan undersøge 5.000 
genvarianter for samme pris, som hvis vi selv skulle undersø-
ge en genvariant med en klassisk DNA-analyse,” fortæller Ole 
Birger Vesterager Pedersen.

 
’Historiske’ blodprøver er værdifulde
Det store projekt giver også mulighed for at undersøge 
geners betydning for en lang række sygdomme. Her udnytter 
man, at man over længere tid har blodprøver fra den store 
gruppe af raske bloddonorerne, men også ’historiske’ blod-
prøver fra mennesker, der på et senere tidspunkt viser sig at 
have udviklet en sygdom. 

”Vi er i gang med at lave genanalyser på en lang række syg-
domsområder, herunder hjerte-kar-, hud-, og gigtsygdomme, 
hvor vi benytter os af at have rigtigt mange raske og syge, 
og derfor håber vi at kunne finde nye måder at forstå disse 
sygdomme på. Vi forventer, at den nye viden vil ændre den 
måde, vi opdeler sygdomme på, og dermed også på, hvordan 
vi behandler patienter i fremtiden. Og det er lige præcis en 
af tankerne bag ’Personlig Medicin’. Ud fra genprofiler kan vi 
finde sammenhænge mellem gener og helbred, gribe tidligere 
ind, diagnosticere mere præcist og sikre, at den enkelte pa-
tient bliver behandlet optimalt,” siger Ole Birger Vesterager 
Pedersen. 
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Hvad er det, der gør, at nogle udvikler myeloproliferativ blod-
kræft så hurtigt, mens det går meget langsommere hos andre. 
Det vil Christina Ellervik og den øvrige forskergruppe gerne 
komme meget nærmere. Foto: Privatfoto

Gentest kan afsløre risiko for 
at udvikle blodkræft
PERSONLIG MEDICIN: Med data fra 
Næstvedundersøgelsen kan forskere 
opspore personer, som på grund af 
erhvervede, opståede ændringer i 
arvemassen har risiko for at få en 
blodkræft. 

TeksT rie Jerichow

Mange forskere har fokus på at finde nye behandlingsmulig-
heder. Overlæge og klinisk forskningslektor Christina Ellervik 
fra Data og udviklingsstøtte i Region Sjælland starter et 
skridt tidligere og forsker i sammenhænge mellem genetiske 
variationer og forskellige risikofaktorer, der har betydning 
for, at sygdomme overhovedet udvikler sig.  

For øjeblikket samarbejder hun blandt andet med professor 
Hans Hasselbalch fra Hæmatologisk Afdeling på Sjællands 
Universitetshospital, Roskilde. De to forskere har sammen 
med en forskningsgruppe fokus på en gruppe patienter med 
myeloproliferativ blodkræft.

”Sygdommen er karakteriseret ved, at der er et meget 
langt forstadium med forskellige komplikationer som f.eks. 
blodpropper. I virkeligheden er det et udtryk for, at der er en 
udvikling af cancersygdommen,” fortæller Christina Ellervik.

De to forskere benytter blandt andet data fra Næstved-
undersøgelsen, der er en generel helbredsundersøgelse af 
voksne borgere i aldersgruppen 20 år og derover. Forsker-
ne har fået tilladelse til at opspore de personer, som ved 
erhvervede, opståede ændringer i arvemassen har risiko for 
at få sygdommen - såvel de, der har udviklet sygdommen, de, 
der har forstadier til sygdommen som de, der ikke har andre 
symptomer på sygdommen endnu.

Flere har potentiale for at udvikle sygdommen
Lægebøger beskriver sygdommen som sjælden, men forsk-
ningen viser et mere nuanceret billede.

”Fra befolkningsundersøgelsen kan vi nu se, at den faktisk 
ikke er så sjælden endda - eller rettere sagt, at potentialet 
for at udvikle sygdommen er langt mindre sjælden, end man 
hidtil har regnet med. Flere borgere har således sygdommen, 
uden at den er diagnosticeret og får derfor ikke den nødven-
dige behandling, som blandt andet kan forebygge livsinvali-
derende eller livstruende blodpropper i for eksempel hjernen, 
hjertet, benene eller lungerne,” fortæller Christina Ellervik.

Forskerne ved, at nogle med den opståede ændring i arve-
massen lever med den og aldrig når at opdage, at de har den, 
mens andre bliver syge.

”Hvad er det, der gør, at nogle udvikler sygdommen så 
hurtigt, mens det går meget langsommere hos andre? Det vil 
vi gerne komme meget nærmere. Her kan yderligere informa-
tion om livsstil, kliniske og biokemiske undersøgelser samt 
andre ledsagende sygdomme hjælpe os til bedre at kunne 
karakterisere disse personer, så vi ikke bare ser på personer-
ne, som en gruppe, der har forstadier til kræftformen, men så 
vi kan vurdere den enkeltes risiko for at udvikle sygdommen”, 
fortæller hun.

Tidlig opsporing er vigtig
De borgere, der har sygdommen, bliver sat i behandling, og 
alle borgere med et genetisk potentiale for at udvikle syg-
dommen bliver fulgt nøje.

”På den måde kan vi holde øje med, hvordan sygdommen 
udvikler sig. I samarbejde med andre forskere - regionalt, 
nationalt, og internationalt - håber vi, at vi i fællesskab kan 
få en bedre viden om sygdommens opståen og udvikling, 
således at vi kan give den bedst mulige behandling til 
alle patienter. Ved tidlig opsporing af patienterne, når de 
indlægges med cancersygdommenes komplikationer i form af 
blandt andet blodpropper, kan vi iværksætte forebyggende, 
medicinsk behandling imod disse komplikationer på et 
langt tidligere tidspunkt, end tilfældet er i dag,” siger Hans 
Hasselbalch.
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grund af hudkræft, når 400.000 mennesker arbejder under 
åben himmel, og der samtidig konstateres mange tusinde nye 
tilfælde af hudkræft hvert år. 

”Kasper har udført et vigtigt stykke arbejde, som vi nu 
følger op på sammen med forskere i Ungarn og Tyskland ved 
at måle UV-stråling på lidt færre mennesker og over længere 
tid,” siger Ole Steen Mortensen.

Forskningen har foreløbigt ikke påvist en overrisiko for 
hudkræft ved udendørs arbejde, men konkluderer, at der er 
god grund til at skærme arbejderne for ultraviolet stråling, da 

mange udsættes for strålingsdoser langt 
over det anbefalede. 

 
Teknologi muliggør objektive 
målinger
Det er en nyskabelse at benytte ny tek-
nologi som UV-armbånd til at foretage 
objektive målinger i den arbejdsmedicinske 
forskning. Tidligere har arbejdet i høj grad 
bygget på spørgeskemaer. Men de objekti-
ve målinger øger kvaliteten og mængden af 
data, siger Ole Steen Mortensen:

”Derfor er vi fremme i skoene inden 
for objektive målinger. Vi er sammen 
med Det Nationale Forskningscenter for 
Arbejdsmiljø (NFA) i gang med at registrere 
fysisk aktivitet. Som nogle af de første  
bruger vi objektive målinger til at undersø-
ge, hvor meget ufaglærte bliver belastet i 
deres arbejde. Vi ser blandt andet på, hvor 
meget de løfter og bevæger sig, og hvad 

SOCIAL- OG ARBEJDSMEDICIN

TeksT Marianne BoM

I 2016 etablerede Region Sjælland et professorat i socialme-
dicin med det formål, at der skulle bygges en forskergruppe 
op, som leverer forskning af høj kvalitet og understøtter ar-
bejdet i praksis. Derfor findes der nu forankret i Arbejds- og 
Socialmedicinsk Afdeling på Holbæk Sygehus en gruppe med 
omkring 12 forskere. 

”Det er lykkedes os at bygge en gruppe op, som leverer ny 
viden på områder, hvor der virkelig er behov for det. Vi vil 
gerne vil bidrage til, at mennesker ikke bliver syge af arbej-
det, eller at sygdom forhindrer dem i arbejde,” siger Ole Steen 
Mortensen og nævner et eksempel:

I 2018 afsluttede ph.d.-studerende 
Kasper Grandahl en afhandling om ultravio-
let stråling på jobbet og hudcancer. Han 
udstyrede 500 udendørsarbejdere med et 
armbånd, der målte UV-stråling og fandt, at 
mange bliver udsat for så meget ultraviolet 
stråling, at det overskrider den anbefalede 
grænseværdi i arbejdstiden. 250 blev un-
dersøgt for hudforandringer på Sjællands 
Universitetshospital, Roskilde. Det blev her 
påvist, at hudforandringer, som kan være 
forstadier til hudkræft, er mere end dobbelt 
så hyppige hos udendørsarbejdere som hos 
indendørsarbejdere.

Tidligere har et registerstudie fra Kræf-
tens Bekæmpelse vist færre tilfælde af 
hudkræft blandt folk med udendørs arbejde 
end indendørs. Det undrede forskerne sig 
over. De undrede sig også over, at der aner-
kendes under 100 arbejdsskader om året på 

Forskning i social- og 
arbejdsmedicin er kommet 
op i omdrejninger
SYGDOM OG ARBEJDE: Siden 2016 har Arbejds- og Socialmedicinsk Afdeling på 
Holbæk Sygehus opbygget forskning i, hvordan man begrænser, at mennesker bliver 
syge af arbejdet, og at sygdom forhindrer arbejde. Afdelingen leverer også viden til 
den politiske debat om tidlig pensionering af nedslidte.

Eksempler på forskning
•  ‘Measurements of Solar Ultravi-

olet Radiation Exposure at Work 
and at Leisure in Danish Workers’, 
Photochemistry and photobiology 
2018

•  ‘The DPhacto cohort: An overview 
of technically measured physical 
activity at work and leisure in blue 
collar sectors for practitioners 
and researchers’, Applied ergono-
mics 2019

•  ‘Technically measured compo-
sitional physical work demands 
and prospective register-based 
sickness absence (PODESA): a 
study protocol’, BMC public health 
2019

•  ‘Cumulative physical workload 
and mobility limitations in 
middle-aged men and women: 
a population-based study with 
retrospective assessment of wor-
kload’, International archives of 
occupational and environmental 
health 2019.
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En del af forskergruppen på Arbejds- og Socialmedicinsk Afdeling på Holbæk Sygehus. Fra venstre: Seniorforsker Mette 
Korshøj Larsen, overlæge i arbejdsmedicin Jonas Winkel Holm, psykolog Sanna Koch Autrup, overlæge i socialmedicin Henrik 
Greiffenberg, professor i socialmedicin Ole Steen Mortensen, socialrådgiver og master i rehabilitering Katrine Baltzer Thygesen, 
kursusreservelæge Margrethe Bordado Sköld. Foto: Privatfoto

det betyder for udvikling af muskelskeletsygdom og sygefra-
vær.” 

Han håber, at forskningen bidrager til at forstå det 
paradoks, at fysisk aktivitet i fritiden beskytter mod hjer-
te-kar-sygdom, mens tungt fysisk arbejde på jobbet øger 
risikoen for at dø af hjertesygdom.

Ny viden til debat om tidlig pension
I 2018 arbejdede afdelingen også på at ”måle” tab af ar-
bejdsevne, hvilket er aktuelt i den landspolitiske debat. 
Politisk er der forslag om, at nogle lønmodtagere skal have 
mulighed for at gå på pension tidligere end andre på grund af 
nedslidning. 

”Men problemet er, at der ikke findes noget ’nedslid-
nings-ometer’, som man kan måle med,” siger Ole Steen 
Mortensen. 

Arbejds- og socialmedicinere taler om tab af arbejdsevne 
og ikke om nedslidning. Det er dokumenteret i flere studier 
– også et helt nyt fra Social- og Arbejdsmedicinsk Afdeling – 
at der er meget lille sammenhæng mellem arbejdsmæssige 
belastninger og tab af funktion. Det er altså sjældent alene 
arbejdet, der udhuler arbejdsevnen. Det gør i højere grad 
arbejde i kombination med sociale og personlige forhold.

”Man kan ikke definere tab af arbejdsevne på baggrund 
af en jobtitel eller på baggrund af, hvor længe du har været 

på arbejdsmarkedet, som nogle politikere fremfører nu. De 
færreste bliver faktisk syge af arbejdet,” siger Ole Steen 
Mortensen. ”Men det er ofte sygdom, der gør, at man ikke 
har overskud til at klare arbejdet. Derfor er det vigtigt med 
sundhedsfremme og forebyggelse.” 

WHO-center i Danmark
Social- og Arbejdsmedicinsk Afdeling udvikler i disse år et 
nyt instrument, som kan benyttes til at foretage ensartede 
vurderinger af tab af arbejdsevne. Det findes ikke i dag, og 
vurderingerne foretages forskelligt på sygehus, hos praktise-
rende læger og af socialrådgivere i kommuner. 

I 2018 blev afdelingen udpeget til at være nationalt center 
for WHO’s spørgeskema vedrørende arbejdsevne, der tager 
udgangspunkt i ICF-klassificering (International Classificati-
on of Functioning, Disability and Health). Arbejdet drejer sig 
om at oversætte og validere det internationalt ankerkendte 
spørgeskema til brug i Danmark.

 ”Vi er faktisk ret stolte af at være WHO-center, og 
vi håber, at vi kan bidrage til, at alle mennesker bliver bedømt 
ens uanset sygdom og branche, og uanset hvor i systemet 
de bliver bedømt. Det kan blive et instrument, som man kan 
bruge, hvis politikerne ønsker en differentieret pensionsalder 
på baggrund af individuelle vurderinger,” siger Ole Steen 
Mortensen.



24 F O R S K N I N G  I  R E G I O N  S J Æ L L A N D  2 0 1 8

TeksT Marianne BoM

Hvad er eliteforskningskonsortiets fokus?
”Fokus er at sørge for, at patienter med kræftsygdom 
opereres på en måde, så kroppen bliver så lidt stresset som 
muligt af kirurgien for derved at forebygge tilbagefald i 
kræftsygdommen. Cancerkirurgi er den vigtigste behandling 
til patienter med svulst i tarmen. Når vi opererer en kræft-
svulst, igangsætter man dog også en række processer, som 
gør, at immunsystemet sløves, fordi patienten bliver udsat 
for stressfaktorer. Nogle gange får de blod, nogle gange får 
de lungebetændelse, nogle gange får de en bestemt form for 
anæstesi, som gør, at immunsystemet bliver dårligere til at 
opfange de små cirkulerende tumorceller, der er i kroppen. 

Nyt elitekonsortium 
forsker i optimale forløb 
for kræftkirurgi 
ELITEFORSKNING: Professor Ismail Gögenur leder et nyt eliteforsk-
ningskonsortium, der forsker i, hvordan hele processen før, under og 
efter kræftoperation kan optimeres, så flere patienter klarer sig godt: 
Enhanced Perioperative Oncology (EPEONC) Consortium. Det er det ene 
af to konsortier, som Sjællands Universitetshospital udpegede i 2018 
for at skabe rammer for forskning i international topklasse.

Hvis vi kan optimere patienterne, før de får deres kirurgi 
eller under operationen eller umiddelbart efter, så bliver det 
kirurgiske traume så minimalt som muligt. 

Det giver en korttidsfordel og færre komplikationer, og 
vi mener også, at det giver en fordel på langt sigt i form af 
mindre risiko for tilbagefald af cancersygdommen. 

Set under ét hjælper operation 70 procent af patienterne, 
der bliver opereret for cancer, men en tredjedel får tilbage-
fald. Vi tænker, at det kan vi gøre bedre ved at se på hele 
forløbet før, under og efter operation,” siger Ismail Gögenur.

Hvad er de seneste resultater fra konsortiet?
”Vi har skrevet en artikel om cancertilblivelse, som er ved at 
blive antaget i det højest ansete kirurgiske tidsskrift,  Annals 
of Surgery. Det viser, at vi har fat i ting, som er interessante. 
Der er opmærksomhed internationalt.”

”Desuden har vi gennemført et pilotstudie med præhabili-
tering, hvor vi har opnået rystende positive resultater. Vi har 
på fire uger kunnet løfte ældre, sårbare patienter, der skal 
have fjernet en tumor i tarmen, på en helt fantastisk måde. Vi 
forlænger deres tid til operation med fire uger, og i den peri-
ode giver vi dem muskeltræning og aerob træning tre gange 
om ugen. Vi giver dem diæt med proteinrig mad og korrigerer 
deres jernmangel, og så bliver de opereret. Det har vist sig, 
at patienter, hvor kirurgen var i tvivl om, hvorvidt de overho-
vedet kunne klare at blive opereret, på fire uger blev rustet 
til at klare en stor tarmoperationen og tage hjem to dage 
efter. Det var et pilotstudie med otte patienter, som lover godt 

Eliteforskningskonsortiet 
Med etableringen af Enhanced Perioperative Oncology Consortium 
(EPEONC) følger en bevilling på ti millioner kr. fordelt over fem år, 
som konsortiet supplerer med eksterne midler. Samlet budget vil 
være på over 25 millioner kr. Konsortiet har en tværfaglig ledelse 
bestående af:
•  Ismail Gögenur, der er mave-tarm-kirurg, professor, overlæge og 

dr.med. og leder af ’Center for Surgical Science’ på Sjællands Uni-
versitetshospital. Centret har 21 tilknyttede forskere og har alene i 
de første tre måneder af 2019 publiceret 23 videnskabelige artikler.

•  Julie Gehl, der er professor i klinisk onkologi, overlæge og dr. med. 
på Sjællands Universitetshospital med speciale i elektrokemoterapi 
og sammenhæng mellem motion og kræft.

•  Jesper Troelsen, der er professor og dr. med. ved Institut for Natur-
videnskab og Miljø på Roskilde Universitet. 

ELITEFORSKNING
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i forhold til at finde en strategi for at attakere patienterne 
præoperativt og hjælpe dem på vej. Vi har nu igangsat et 
lodtrækningsstudie for at undersøge effekterne i en større 
gruppe patienter”  

”Vi har også publiceret en artikel om, at vi har fundet 
biofilm, dvs. bakterier, inde i den dybeste del af tarmen, 
hvilket på verdensplan er helt exceptionelt. Vi har som de 
første i verden vist, at biofilmen forekommer i de dybere lag 
af tarmen dér, hvor stamcellerne er. Man får biofilm på grund 
af dysbiose, dvs. en imbalance mellem immunsystemet og 
tarmens bakterier, og det kan igangsætte cancerudvikling. 
Stamcellerne er de mest skrøbelige i forhold til at blive æn-
dret til at danne cancerceller, så vi er med til at bidrage med 
ny forståelse af, hvordan cancer opstår i tarmen.”

Hvad er den næste forskning, I kaster jer over?
”I konsortiets første fire år laver vi små, skarpe randomis-
erede pilotstudier. Vi har en proof of concept-tilgang til at 
undersøge, om forskellige interventioner ændrer patientens 
kirurgiske stressrespons. Der er 20-25 patienter i hver grup-
pe, og idéen er, at vi undersøger responsen på intervention A 
i forhold til intervention B, og den intervention, der har bedst 
respons, tager vi med videre i vores fremtidsplaner. 

Et sådant studie er for eksempel det, jeg nævnte, med 
præhabilitering af skrøbelige patienter. Et andet går ud på, 
at vi ved hjælp af elektroporation giver strøm til en tumor 
og åbner dens kanaler, som vi så lader kalk eller kemote-
rapi strømme ind i. Dermed igangsætter vi kroppens eget 

immunsystem, så det 
kan få øje på cancercel-
len, som i dette tilfælde 
er god til gemme sig, 
og slå den ihjel. Vores 
immunsystem er gearet 
til at bekæmpe 10 milli-
arder forskellige fjender 
på samme tid, og det er 
meget effektivt. Så hvis vi kan bruge kroppens eget system til 
at bekæmpe cancer, har vi en god strategi.  

Når vi har udført proof of concept-studier, laver vi et 
randomiseret kontrolleret interventionsstudiet med 250-300 
patienter i hver gruppe. Det bliver en multimodal behandling, 
der består af flere forskellige elementer, for det, tror jeg, 
virker bedst. Mennesker er en kompleks biologisk organis-
me, og immunforsvaret i særdeleshed er komplekst og skal 
hjælpes på vej med flere skruer og knapper.”

 
Hvad er konsekvenserne for borgerne af jeres 
forskning? 
”Visionen med konsortiet er, at vi bliver meget dygtigere til at 
forberede patienterne til kræftkirurgi og give dem den kræft-
kirurgi og plan, de lige præcis har brug for. Så lever de længe-
re uden cancersygdom. Ideelt set kommer vi til at nedsætte 
antallet af patienter, der skal have kemoterapi, fordi færre får 
tilbagefald af deres sygdom, og det vil også kunne mærkes 
positivt for samfundsøkonomien.”

”Visionen med konsortiet er, at vi bliver meget dygtigere til at 
forberede patienterne til kræftkirurgi og give dem den kræft-
kirurgi og plan, de lige præcis har brug for,” siger professor 
Ismail Gögenur. Foto: Marianne Bom

Tre eksempler på forskning
’Multimodal prehabilitation in co-
lorectal cancer patients to improve 
functional capacity and reduce 
postoperative complications: the 
first international randomized con-
trolled trial for multimodal prehabi-
litation’, BMC Cancer, 2019.
‘Bacterial biofilm formation inside 
colonic crypts may accelerate colo-
rectal carcinogenesis’, Clinical and 
Translational Medici, 2018.
‘Whole Blood Gene Expression 
Profiling in patients undergoing 
colon cancer surgery identifies 
differential expression of genes 
involved in immune surveillance, 
inflammation and carcinogenesis’, 
Surgical Oncology, 2018.

ELITEFORSKNING
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Hvad er eliteforskningskonsortiets fokus?
“Vi vil kortlægge de faktorer i den perikonceptionelle fase, 
som kan ændres for at øge chancen for en succesfuld gravidi-
tet. Nærmere bestemt drejer det sig om perioden fra tre må-
neder før undfangelsen til tre måneder efter. Vi ved nemlig, at 

Nyt elitekonsortium forsker  
i bedre fertilitetsbehandling 
og sundere børn og mødre
ELITEFORSKNING: Professor Nicholas Macklon leder et nyt 
eliteforskningskonsortium, der forsker i, hvad der skal til for at opnå 
flere sunde mødre og børn i forbindelse med fertilitetsbehandling: 
’The ReproHealth Research Consortium’. Det er det ene af to 
konsortier, som Sjællands Universitetshospital udpegede i 2018 for at 
skabe rammer for forskning i international topklasse.

det, der foregår i den periode, i høj grad afgør graviditetens 
skæbne og har betydning for moderens og barnets helbred.” 

”Derfor arbejder vi i et tværfagligt team af fertilitetslæger, 
biokemikere og gynækologer på at sikre, at kvindens og 
også mandens helbred er optimalt før en IVF-behandling. Vi 
ved fra epidemiolog David Barker’s arbejde - den såkaldte 
Barker-hypotese - at det miljø i livmoderen, som embryonet 
implanteres i, er afgørende for graviditeten og barnets hel-
bred på både kort og langt sigt.” 

”Konsortiet vil for det første undersøge, om vi kan forbedre 
chancerne for en sund etablering af embryonet i livmoderens 
slimhinde. For det andet, om vi kan reducere risikoen for, at 
graviditeten ender med komplikationer, og her er vi særligt 
interesseret i svangerskabsforgiftning, som rammer fem 
procent af graviditeterne,” siger Nicholas Macklon. 

Hvad er de seneste resultater fra konsortiet?
”Vi har i det seneste år arbejdet på at analysere slimhinden 
i livmoderen for at forstå, hvorfor implantationer ikke altid 
lykkes. Hvorfor er der kvinder, som gennemgår flere IVF-be-
handlinger og ikke bliver gravide. Vi ser for eksempel på 
gen-udtrykket, immun-profilen og bakterierne i mikrobiomet 
fra disse kvinder, og det skulle gerne give os bedre evidens 
for, hvad der hjælper dem. Vi har i et publiceret abstract på-
vist, at i 70 procent af tilfældene er slimhinden abnorm. Den 
er ”ude af fase” med embryonet, der derfor ikke kan sætte 
sig fast. Faktisk kan 40 procent af kvinderne ikke optage 
vaginale hormoner. Så det virker ikke, når vi i dag tilbyder 

I Region Sjælland 
er der en relativt 
høj andel af rygere, 
overvægtige og 
mennesker med 
dårlige sociale vilkår. 
Det gør, at en stor 
del af patienterne i 
fertilitetsklinikken 
ikke er i den opti-
male situation for 
at få børn, fortæller 
professor Nicholas 
Macklon. 
Foto: Marianne Bom

ELITEFORSKNING
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dem den behandling. 
Desuden har vi fundet 
abnorme mikrobiomer i 
livmoderen hos flere af 
kvinderne, og vi skal til 
at udføre et randomise-
ret kontrolleret forsøg, 
hvor vi ”retter” fejlene 
for at se, om det gør en 
forskel.”

”I et andet projekt, 
der snart publiceres, 
undersøges sammen-
fald af urinsyre i spyt og 
svangerskabsforgift-
ning hos 500 kvinder. 
Det viser, at allerede fra 
20. graviditetsuge har 

kvinder, der får svangerskabsforgiftning, forhøjet niveau af 
urinsyre. Vi kan altså identificere de kvinder, som er i risiko 
for at udvikle svangerskabsforgiftning. Så nu analyserer en 
ph.d.-studerende data for at se, om vi kan bruge den viden 
i klinikken og måske nøjes med at bruge ressourcerne på at 
følge de kvinder tæt, som er i risiko, i stedet for at følge alle.”

 “Endelig vil jeg fremhæve nogle af de studier, som konsor-
tiets team på Klinisk Biokemisk Afdeling udfører for bedre at 
forstå, hvordan kvindens immunrespons samt kommunika-
tionen mellem moder og foster har betydning for tilfælde af 
tidlige graviditetstab og for udviklingen af svangerskabsfor-
giftning, herunder risikoen for lav fødselsvægt og abnorm 
udvikling af moderkagen. Forskerteamet på Klinisk Biokemisk 
Afdeling, som består af både molekylærbiologer og læger, 
benytter en række avancerede gen- og vævs-analysemetoder 
i samarbejde med danske og internationale forskere til disse 
projekter. Vi vil endvidere undersøge, om kvinder med disse 
graviditetskomplikationer er blandt dem, som har en særlig 
immunprofil og en særlig profil af udtrykte gener i livmode-
rens slimhinde.”

Hvad er den næste forskning, I kaster jer over?
“Et initiativ blandt mange er, at vi begynder at undersøge mil-
jøet i livmoderen på 30 kvinder, der har opsøgt fertilitetskli-
nikken, og 30 kvinder, der ikke har en historik med infertilitet. 

Vi ser på, om der er den rette pH-værdi, iltmængde og tem-
peratur i livmoderen. Det gør vi med et spiralformet apparat, 
som jeg har udviklet sammen med mine tidligere kolleger i 
Southampton. Først måler vi miljøet i livmoderen, dernæst 
vil vi holde informationerne op mod kvindernes livsstil for at 
se, om der er en sammenhæng med for eksempel rygning, 
overvægt og motionsvaner.”

”Det hører med til historien om vores forskning, at den kun 
lader sig gøre takket være samarbejde med de kvinder og par, 
som opsøger klinikken og tager imod et tilbud, som vist er nyt 
i Danmark. Det handler om at undersøge parrene grundigt, 
hvorefter vi tilbyder dem interventioner, som fremmer chan-
cen for en vellykket IVF-behandling. Det handler også om at 
hjælpe med til at gennemføre livsstilsændringer. For os for-
skere betyder denne tilgang, at vi får opbygget en stor viden 
om forældre, behandlinger, graviditeter og mødres og børns 
helbred, som vi kan trække på i fremtidige studier.”

Hvad er konsekvenserne for borgerne af jeres 
forskning? 
”Vi vil gerne udvikle en klinik, som adresserer de særlige be-
hov, der er i denne del af Danmark. Her er en højere andel af 
rygere, overvægtige og mennesker med dårlige sociale vilkår. 
Det gør, at en stor del af vores patienter ikke er i den optimale 
situation for at få børn. De har højere risiko for at få behov 
for fertilitetsbehandling og for komplikationer i graviditeten 
end for eksempel befolkningen i Region Hovedstaden. Vores 
mål er at hjælpe kvinderne her med at få sunde graviditeter 
og børn, og så vil vi også gerne være med til at forbedre 
sundheden i det hele taget.”

Tre eksempler på forskning:
’Associations between fetal HLA-G genotype and birth weight and 
placental weight in a large cohort of pregnant women’, Journal of 
Reproductive Immunology.
‘Salivary uric acid as a predictive test of pre-eclampsia, 
pregnancy-induced hypertension and preterm delivery: a 
prospective cohort study’, abstract på konference - artikel under 
udarbejdelse.
‘What endometrial dysfunctions can be identified in a cohort of 
women with RIF, and do they point to independent causalities?’, 
abstract på konference - artikel under udarbejdelse.

Eliteforskningskonsortiet 
Med etableringen af The ReproHe-
alth Research Consortium følger en 
bevilling på ti millioner kr. fordelt 
over fem år, som konsortiet supple-
rer med et lige så stort beløb takket 
være fondsansøgninger og støtte 
fra industrien. Godt 20 forskere er 
tilknyttet konsortiet, der ledes af:
•  Nicholas Macklon, der er profes-

sor ved Gynækologisk/Obstetrisk 
Afdeling på Sjællands Univer-
sitetshospital og tidligere har 
været professor ved University of 
Southampton og Utrecht.

•  Thomas V. F. Hviid, der er profes-
sor, overlæge, dr.med. ved Klinisk 
Biokemisk Afdeling på Sjællands 
Universitetshospital.

ELITEFORSKNING
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TeksT Marianne BoM

I de næste ti år kommer der til at foregå mere forskning i dia-
betes i hele Region Sjælland takket være en bevilling fra Novo 
Nordisk Fonden. Det vil ske i et samarbejde mellem patienter 
og sundhedspersonale på sygehuse, i kommuner og hos de 
praktiserende læger. 

I Steno Diabetes Center Sjællands første leveår, 2019, er 
fire millioner kr. dedikeret til forskning. I løbet af tre år stiger 
beløbet til årligt 12 millioner kr. i resten af centrets levetid, 
som er aftalt til ti år med mulighed for forlængelse. 

”Forskning er dyrt, så reelt får man ikke meget forskning 
for 12 millioner kr., så hvis vi skal opfylde ambitionen om 
at bidrage til diabetesforskningen internationalt, er det en 
forudsætning, at vi fortsat får støtte fra regionens kasser, og 
at vi også gearer investeringen fra Novo Nordisk Fonden ved 
at tiltrække eksterne fondsmidler,” siger centerdirektør Lise 
Tarnow, Steno Diabetes Center Sjælland.

Forskning tæt på 
patienter
I begyndelsen af 2019 
bliver der nedsat et 
bredt tværregionalt og 
tværfagligt forsknings-
råd, som skal skrive 
centrets forskningsstra-
tegi og behandle ansøg-
ninger om forsknings-
bevillinger. 

Forskningen kommer 
til at foregå decentralt 
på otte matrikler og 
tæt på patienter og 
praksis. På alle fire 
sygehuse, der har dia-
betesklinikker (se kort), 

Styrket diabetes-
forskning og behandling
DIABETES: I 2018 donerede Novo Nordisk Fonden 835 millioner kr. til Steno Diabetes 
Center Sjælland. Centeret favner alle, som møder, behandler og forsker i mennesker 
med diabetes i regionen. Ambitionen er at styrke den evidensbaserede forebyggelse og 
behandling af diabetes med særligt fokus på sårbare patienter.

Det går diabetes-pengene 
til
Ud over forskning vil bevillingen på 
835,4 millioner kr. fra Novo Nordisk 
Fonden gå til:
•  Udvikling af nye, supplerende 

behandlingstilbud til børn og 
voksne 

•  Øget tværsektorielt samarbejde 
med fokus på tidlig opsporing

•  Fokus på at minimere ulighed i 
sundhed, herunder styrket sam-
arbejde med psykiatrien

•  Uddannelse og kompetenceud-
vikling af patienter, pårørende og 
personale 

•  Fysiske rammer på flere matrikler, 
der kan skabe ét samlet videns- 
og kraftcenter i en decentral 
struktur.

STENO DIABETES CENTER SJÆLLAND
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indrettes moderne lokaler til forskning. Det sker som led i 
en renovering for 160 millioner kr., som også betyder bedre 
behandlingstilbud til patienter - blandt andet med nyt udstyr 
til fotografi af øjne.

Steno Diabetes Center Sjælland vil ikke primært tage 
konkurrencen op inden for den klassiske biomedicinske 
forskning i diabetes i erkendelse af, at det er andre danske 
forskningsmiljøer bedre til. Men forskere og klinikere i Region 
Sjælland vil på dette felt byde ind som samarbejdspartnere.

Tværfaglig forskning
”Den type forskning, som vi skal være berømte for, kommer 
blandt andet til at tage afsæt i problemstillinger som ko-mor-
biditet, hvor patienten har andre sygdomme oven i diabetes. 
Den vil handle om psykisk sygdom og diabetes, der er en 
virkelig dårlig kombination; om social ulighed; og om samar-
bejde på tværs af sektorer. Alt sammen med særligt fokus på 
sårbare patienter,” siger Lise Tarnow.  

Forskningen bliver tværfaglig og ofte med en antropolo-
gisk, sociologisk eller samfundsfaglig tilgang. En del af forsk-
ningen vil blive udført af professionsbachelorer, og derfor er 
der allerede indgået en samarbejdsaftale med professions-
højskolen Absalon. 

”Vi kommer i fremtiden til at levere mere ensartede og i 
højere grad evidensbaserede tilbud til borgere med diabetes 
over hele regionen, og desuden håber jeg, at vi bliver i stand 
til at afdække de sårbare patienters særlige behov. Det vil 
handle om, at vi skal etablere ulighed i sundhedstilbuddene 
for at opnå lighed i sundhed,” siger Lise Tarnow.

Lise Tarnow
Lise Tarnow blev centerdirektør for Steno Diabetes Center Sjælland i 
2018. Tidligere arbejdede hun som forskningschef på Nordsjællands 
Hospital og på Steno Diabetes Center i Gentofte, hvor hun var ansat i 20 
år og blandt andet stod for etableringen af den kliniske forskningsenhed. 
Uddannet læge i 1990. Påbegyndte lægegerningen i Næstved og Faxe.

Holbæk Sygehus
Forskningsfokus:
Samarbejde med primær sektor og organisering af 
sundhedstjenesten.

Nykøbing F. Sygehus
Forskningsfokus:
Minimere ulighed i sundhed.

Næstved, Slagelse og Ringsted sygehuse
Forskningsfokus:
Psykisk sygdom og diabetes.

Sjællands Universitetshospital
Forskningsfokus:
Somatisk komorbiditet og følgesygdomme.

Steno Diabetes Center Sjælland
tilbyder behandling tæt på borgerne.

 Regional enhed med stab og centerdirektør

 Diabetesklinikker på hospitaler

 Udefunktioner

 Børneafdelinger

 Psykiatri

Steno Diabetes Center Sjælland

NYKØBING F.

HOLBÆK

SLAGELSE

NÆSTVED

ROSKILDE

KØGE

STENO DIABETES CENTER SJÆLLAND
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TeksT rie Jerichow

Sundhedsforskning i Region Sjælland er over årene vokset 
både i omfang og tyngde. Videnskabsetisk Komité har tilsva-
rende fået mere at lave, for så snart forskningen omhandler 
forsøgspersoner, skal komitéen indover og godkende, at 
forskningen foregår på en etisk forsvarlig måde.

”Her skal vi nogle gange træffe svære valg. Kan man for 
eksempel lave medicinske forsøg med folk, der er bevidstløse, 
hvor det er de pårørende, der giver et samtykke? Er det for ek-
sempel etisk forsvarligt at indsamle materiale fra patienter og 
opbevare det i biobanker i lang tid – eller er det forsvarligt at 
videregive materiale fra en journal, uden at patienten har givet 
samtykke,” spørger en af komitéens medlemmer, Annemarie 
Knigge, der er socialdemokratisk regionsrådsmedlem.

Det er sent onsdag eftermiddag, og selv om Annemarie 
Knigge og hendes kollega Egon Bo, der er valgt for Liberal 
Alliance, netop har afsluttet et intenst komitémøde, lyser 
engagementet ud af dem.

”For mig er det vigtigste at holde øje med, om forsøgsperso-
nerne forstår, hvad forsøgene går ud på - om der for eksempel 
er bivirkninger eller andre ting, de skal være opmærksomme 
på. Naturligvis skal vi også holde øje med, at formalia er 
overholdt, men vi sidder først og fremmest i komitéen som 
borgernes garanter for, at det, der foregår, er etisk i orden,” 
siger Egon Bo. 

Ingen politik her
Selv om de to politikere nok kunne finde områder, hvor de ikke 
har samme opfattelse, er de enige om én ting: Man bedriver 
ikke politik i komitéen.  

Lægpersoner i 
Videnskabsetisk Komité 
er borgernes vagthunde
VIDENSKABSETISK KOMITÉ: Fem medlemmer af Videnskabsetisk 
Komité er forskningsaktive og udpeget af regionsrådet efter  
indstilling fra Københavns Universitet. De resterende seks er  
lægpersoner, som er udpeget af regionsrådet blandt rådets  
medlemmer. De er borgernes garanter for, at videnskabelige  
forsøg med mennesker foregår etisk korrekt.

”Vi er seks politikere i Videnskabsetisk Komité, men vores 
holdninger siger intet om vores politiske tilhørsforhold. Vi 
kan nu sagtens være uenige og mere eller mindre kritiske i 
forhold til, hvad vi rent faktisk mener, man kan tillade,” siger 
Annemarie Knigge.

Begge politikere er også enige om, at de patientinformati-
oner, som forsøgspersonerne modtager forud for et viden-

Den Videnskabsetiske Komité for Region  
Sjælland

Regionens forskere gør det godt! 
Den Videnskabsetiske Komité for Region Sjælland har i 2018 
modtaget anmeldelse af 81 nye sundhedsvidenskabelige forsk-
ningsprojekter, hvilket er en stigning på 40% i forhold til 2017, 
hvor der blev anmeldt 58 nye projekter. 
Til komiteen skal både anmeldes projekter med afprøvning af 
medicinsk udstyr, lægemiddelforsøg og øvrig sundhedsviden-
skabelig forskning.
I 2018 blev til komiteen anmeldt 110 tillægsprotokoller, dvs. væ-
sentlige ændringer til godkendte igangværende projekter. Dette 
er en stigning på 11% sammenlignet med 2017, hvor komiteen 
modtog 99 nye tillægsprotokoller.
Komiteens sekretariatsfunktion er organisatorisk placeret 
i Data og udviklingsstøtte, og sekretariatets medarbejdere 
rådgiver forskerne og varetager den løbende sagsbehandling 
med gennemgang af anmeldelser til komiteen, forespørgsler 
om anmeldelsespligt til komiteen mv. Komiteens medlemmer, 
kontaktoplysninger til sekretariatet, vejledning mv. kan findes 
på komiteens hjemmeside (https://www.regionsjaelland.dk/
Sundhed/forskning/forfagfolk/videnskabsetisk-komite.

VIDENSKABSETISK KOMITÉ



31F O R S K N I N G  I  R E G I O N  S J Æ L L A N D  2 0 1 8

skabeligt forsøg, ud over at være forståelige ikke må være 
urimeligt lange.

”Jeg vil gerne have en principiel diskussion af længden i 
komitéen. Der er nogle regler for, hvad der skal stå, som den 
Nationale Videnskabsetiske Komité har udarbejdet, men det 
er efter min mening uetisk, hvis man udleverer 20-30 siders 
deltagerinformation, som man på forhånd ved, at mange 
giver op overfor,” siger Annemarie.

Egon Bo er helt enig.
”Der kan godt blive langt, når det gælder komplicerede 

forsøg – men jeg er stærkt kritisk over for noget, der fylder 
mere end tre sider,” siger han.

Gode rammer for forskere
Politikerne er imponerede over den forskning, der foregår i 
Region Sjælland. Både hvad angår omfanget og kvaliteten af 
forskningen.

”Det er vigtigt, at der bliver bedrevet god forskning - na-
turligvis først og fremmest for patienternes skyld, men også 
for at vi kan rekruttere nye, unge forskere og fastholde de 
forskere, der allerede er,” siger Egon Bo. 

Annemarie Knigge (tv) er socialdemokratisk valgt regionsrådsmedlem. I regionsrådet er hun formand for Udvalget for Sygehuse-
nes behandlingstilbud samt medlem af Udvalget for Social og Psykiatri. I sit politiske liv er hun mest optaget af forebyggelse og 
at modvirke social ulighed i sundhed.
Egon Bo (th) er valgt for Liberal Alliance til regionsrådet. Her er han formand for Udvalget for afbureaukratisering og modernise-
ring samt medlem af Forretningsudvalget og Udvalget for Femern Bælt, Greater Copenhagen og internationalt samarbejde. I sit 
politiske liv har han bl.a. arbejdet for bedre forhold for erhvervslivet i regionen.  Foto: Rie Jerichow

”Derfor har vi også her i Region Sjælland lagt meget vægt 
på at give forskerne vide rammer og ressourcer og sørge for, 
at der er mulighed for, at de kan forske ved siden af deres 
almindelig arbejde,” tilføjer Annemarie Knigge. 

40%
Er stigningen i nye 
anmeldelser til Den 
Videnskabsetiske 
Komité for Region 
Sjælland fra 58 i 2017 
til 81 i 2018.

VIDENSKABSETISK KOMITÉ
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Det Nære Sundhedsvæsen er den organisatoriske enhed i 
Region Sjælland, der varetager de sundhedsopgaver, som 
ligger ”før” og ”efter” sygehusdelen. Det indebærer både 
sygehusopgaver, almen praksis, opgaver i samarbejde med 
kommunerne, snitflader mellem sektorerne og anvendelse 
af teknologi til at understøtte dette. Enheden har et særligt 
fokus på realisering af de politiske målsætninger om et sund-
hedsvæsen tæt på borgeren. Virksomhedsområdet beskæfti-
ger knap 90 medarbejdere i Regionshuset og er organiseret 
i de tre enheder: Enhed for e-hospitalet, Enhed for kvalitets-
udvikling og sammenhæng og Enhed for praksis.

Forskning i Det Nære Sundhedsvæsen – som i 2018 primært 
er udsprunget fra Enhed for Praksis illustreres her i fire forsk-
ningsprojekter. 

Diagnostiske processer i almen praksis – Lægers 
mistanke om kræft: En antropologisk undersø-
gelse af kræftudredningen i dansk almen praksis
Symptomer, der kan være tegn på kræft, er meget hyppige i 
almen praksis. Således har ca. 15 procent af patienterne årligt 
mindst ét alarmsymptom, der kan være tegn på kræft, mens 
en praktiserende læge kun ser 8-12 patienter med nydiag-
nosticeret kræft om året. Dette forskningsprojekt sætter 
fokus på, hvad lægers mavefornemmelse er for en form for 
viden, og hvordan den tillæres via lægers særlige skoling i 
og arbejde med det almenmedicinske fag. Det undersøges, 
hvilken rolle lægers mavefornemmelse for diagnostik har i en 
nutidig dansk almen praksis og, hvordan den formes i mødet 
med den enkelte patient og af de sociopolitiske og kulturel-

Det Nære Sundhedsvæsen 
og forskning
Britta Ortiz, Programleder, lægelig chefkonsulent, MSA, Det Nære Sund-
hedsvæsen, Enhed for Praksis

DET NÆRE SUNDHEDSVÆSEN
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le kontekster samt den biomedicinske kultur, som omgiver 
nutidig almen praksis. 

Tværsektorielt samarbejde mellem almen praksis 
og sygehus om og med patienter med kræft
Forskningsprojektet undersøger tværsektorielt samarbejde 
mellem praktiserende læger og sygehuslæger set fra hen-
holdsvis et almen praksis perspektiv, et sygehusperspektiv og 
et patient-/pårørende perspektiv Formålet er at få viden om, 
hvordan der kan skabes gode vilkår for patientinddragelse 
og samarbejde mellem patienter, alment praktiserende læge 
og læger på sygehuset til gavn for patienter med kræft og 
patienter med tegn på alvorlig sygdom i komplicerede udred-
nings- og behandlingsforløb. 

Mænd, sundhed og sygdom – et kollaborativt 
forskningsprojekt
Dette forskningsprojekt undersøger opfattelsen af egen 
sundhed blandt mænd med ingen eller en kort uddannelse og 
deres kommunikation med almen praksis med henblik på at få 
viden om, hvordan kommunikationen fremmer eller forhin-
drer tidlig opsporing af kræft hos denne målgruppe. Herfra 
udvikles en indsats, der kan øge almen praksis forståelse for 
målgruppen, der sikrer, at mændene bliver hørt og forstået 
ud fra deres egne præmisser. 

Diagnostisk Pakke for uspecifikke symptomer på 
alvorlig sygdom: Organisering i almen praksis og 
diagnostiske centre
Formålet med forskningsprojektet er at kortlægge alle 
regioners forskellige organiseringer af Diagnostisk Pakke 
for uspecifikke symptomer på kræft. Ansvars- og opgave-
fordelingen mellem de praktiserende læger og diagnostiske 
enheder er forskellig. Det undersøges, hvilken model der er 
mest hensigtsmæssig og om de forskellige organiseringer 
har indflydelse på overlevelseschancerne hos patienterne, 
når der også tages højde for patienternes socioøkonomiske 
status og eventuelle andre sygdomme. 

Fagligt symposium - formidling af forsknings-
projekterne
Hvert efterår er regionen vært ved et fagligt symposium, hvor 
udvalgte forskere får lov at præsentere deres forskningsre-
sultater for andre forskere samt for læger fra almen praksis 
og Regionens sygehuse. 

Læs mere her om forskning inden for det primære sund-
hedsvæsens område: https://www.regionsjaelland.dk/Sund-
hed/for-fagfolk/fokoalmenpraksis/forskning/Sider/default.
aspx

720
videnskabelige artikler har forskere i 
Region Sjælland publiceret i 2018 i 
internationalt anerkendte fagtidsskrifter 
– i 2013 var antallet 318.

DET NÆRE SUNDHEDSVÆSEN
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Sygehusapotekets Forskningsenhed består af 1 forsker (fast 
halvtids), 2 ph.d.-studerende, og ad hoc projektmedarbejde-
re. Derudover er der løbende tilknyttet farmaceutstuderende 
ifm. deres kandidatspecialer. 

Forskningsenheden har forbindelse til regionale, nationale 
og internationale netværk som forsker i sygehusfarmaci og 
klinisk farmaci. 

Forskningsenhedens primære forskningsområde er opti-
mering af medicineringsprocessen, herunder Klinisk Far-
maceutisk Service. Dvs. alle dele af processen fra ordination 
og valg af lægemiddel til patienten indtager medicinen og 
herefter hvordan patienten oplever og lever med sin medicin.

Aktuelt undersøges hvordan farmaceuter på tværs af sek-
torovergangen, kan give patienten en bedre oplevelse om-
kring sin medicin efter udskrivelse samt om sygehusapoteks-
personalets arbejdsgange i andre lande der bruger EPIC (SP), 

med fordel kan afprøves 
i Region Sjælland for 
at aflaste personale og 
øge patientsikkerheden 
omkring medicinering.

Et særligt interesse-
område er hvordan der 
kan reduceres lægemid-
delrelaterede problemer 
som fx bivirkninger 
og interaktioner, samt 
uhensigtsmæssig læge-
middelbehandling hos 
den ældre medicinske 
patient.

I 2018 har Forsk-
ningsenheden blandt 

Sygehusapotekets 
Forskningsenhed

Trine R. H. Andersen, Klinisk 
farmaceut og forsker, Region 
Sjællands Sygehusapoteket

andet drevet et regionalt satspuljeprojekt med hensigt at ud-
vikle en ny model til identificering af ældre patienters behov 
for farmaceutisk medicingennemgang under indlæggelse. 
Projektet har vist sig at kunne reducere antallet af potentielt 
uhensigtsmæssige lægemidler til ældre og skal sammen med 
de to øvrige satspuljeprojekter i Danmark øge sikkerheden 
for den ældre medicinske patient. 

Igangværende projekter:
•  ”Ny model til identificering af ældre patienters behov for 

og implementering af farmaceutisk medicingennemgang på 
hospital” Satspuljeprojekt.

•  ”Farmaceuten som brobygger i sektorovergangen ved 
udskrivelse”. Ph.d.-projekt

•  ”Effektdrevet opgaveglidning fra læge til klinisk farmaceut 
med Sundhedsplatformen”. Ph.d.-projekt

Sygehusapoteket er et selvstæn-
digt virksomhedsområde med 215 
medarbejdere, som leverer læge-
midler, medicinservice og klinisk 
farmaceutisk service til sygehusene 
i Region Sjælland. Sygehusapo-
teket indkøber lægemidler og 
producerer også lægemidler både 
til lager og til den enkelte patient, 
især kemoterapi til kræftpatien-
ter. Sygehusapoteket har egen 
forskningsenhed og er med til at 
uddanne speciale- og ph.d.-stude-
rende. Sygehusapoteket håndterer 
lægemidler for 1 mia. kr. om året. 
Læs mere: https://www.regions-
jaelland.dk/Sundhed/for-fagfolk/
sygehusapoteket/Sider/Om-Syge-
husapoteket-.aspx

SYGEHUSAPOTEKET
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Region Sjælland og Region Hovedstaden, Center for Regio-
nal Udvikling, Finansieringscenter har indgået aftale om en 
fælles forskningsstøttefunktion, der giver forskere adgang til 
professionel rådgivning, support og kurser i forbindelse med 
tiltrækning af eksterne forsknings- og/eller innovationsmid-
ler på sundhedsområdet. Aftalen omfatter support til større 
projekter med et budget på mere end 5 mio. kr.  Se mere her: 
https://www.regionh.dk/til-fagfolk/Forskning-og-innova-
tion/finansiering-og-fonde/hjaelp-til-finansiering/Sider/
default.aspx

Region Sjællands nye fælles Fagbibliotek VID – Viden, In-
formation og Dokumentation er samlet i nye lokaler på SUH 
Køge (Vidensbygningen). Psykiatrien, som også er en del af 
VID, betjenes stadig fra sit eget bibliotek på Psykiatrisyge-
huset i Slagelse. VID giver alle sundhedsansatte i regionen 
adgang til sundhedsvidenskabelige ressourcer i form af 
databaser, elektroniske tidsskrifter, e-bøger, arrangerer 
workshops i litteratursøgning, opsætning af søgestrategier, 
referencehåndtering mv på de enkelte sygehuse. VID skal 
desuden understøtte registreringen af forskningen i Region 
Sjælland. Til dette brug indkøbes det nye forskningsregistre-
ringssystem PURE. 

 Ansvaret for VID’s videre udvikling ligger under det nye 
Regionale Biblioteksudvalg, hvor overlæge og professor 
Jens Jørgen Christensen fra Næstved, Slagelse og Ringsted 
sygehuse er formand. Udvalget tæller repræsentanter fra 
alle sygehuse og Psykiatrien og er udpeget af Det Regionale 
Forskningsråd.

 

Læse mere på VIDs hjemmeside: www.regionsjaelland.dk/VID

En service til forskere, der muliggør opbevaring 
af prøvemateriale eller giver adgang til biologisk 
materiale 

I Region Sjællands Biobank har du mulighed for at få:
-  råd og vejledning i forbindelse med alle aspekter af biob-

anksarbejde 
-  sikker opbevaring af biologisk materiale samt  

overvågning døgnet rundt

Nyheder
Region Sjællands Biobank er blevet en del af Biobankcenter 
Øst i forbindelse med det tværregionale samarbejde mellem 
Region Hovedstaden og Region Sjælland i Personlig Medicin 
i Østdanmark. Formålet er at understøtte og facilitere udvik-
ling af Personlig Medicin i de to regioner.

I 2019 udvider Region Sjællands Biobank med faciliteter 
på Klinisk Biokemisk Afdeling i Køge, for at kunne under-
støtte lokal prøvetagning direkte i biobanken. Målet er at få 
udrullet decentrale satellitfunktioner på regionens øvrige 
prøvetagningssteder. Derigennem opnås den bedst opnåelige 
prøvekvalitet ved hurtig prøvehåndtering samt mulighed for 
prøvehåndtering tæt på hvor borgeren bor. 

Om biobanken
I Region Sjællands Biobank har du mulighed for at købe 
biobankservices for indlevering og opbevaring af biologisk 
materiale, til langt under prisen for at etablere egen biobank i 
forbindelse med dit forskningsprojekt. Dette gælder også for 
eksisterende samlinger.

Derudover rummer Region Sjællands Biobank værdifulde 
biologiske samlinger fra store befolkningsundersøgelser og 
kliniske forskningsprojekter - herunder befolkningsundersø-
gelsen i Næstved (BEFUS) og Lolland-Falster Undersøgelsen 
(LOFUS).

Du har mulighed for at søge om udlevering af analyse-
resultater eller biologisk prøvemateriale fra flere af disse 
samlinger. Prøver håndteres efter gældende internationale 
standarder.

Vejledning om anvendelse findes på https://www.regions-
jaelland.dk/Sundhed/forskning/forfagfolk/region-sjael-
lands-biobank/Sider/default.aspx 

Kontakt: Biobank@regionsjaelland.dk 

Indhentning af eksterne 
forskningsmidler - samarbejde 
mellem Region Sjælland og 
Region Hovedstaden

 Det nye bibliotek VID

Region Sjællands Biobank

>>>
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Anni Friis, Penille Pless og 
Trine Lacoppidan Kæstel.
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Region Sjællands organisation arbejder med innovations-
projekter via en model som omfatter tre faser. I modellen 
kan ideer i første omgang få støtte til fx at blive beskrevet 
nærmere for at afklare ideens relevans. Dette kaldes for 
Discovery-fasen og bevilges typisk op til 50.000 kr. til en 
hurtig afklarende fase. Hvis ideen derefter vurderes værd at 
teste eller udvikle, sker dette i en efterfølgende fase kaldet 
for Incubationsfasen. Endelig, og forudsat positiv evalue-
ring fra foregående fase, kan løsningen få midler til at blive 
udbredt yderligere – i den såkaldte Accelerationsfase. Til at 
støtte projekterne i de tre forskellige faser har Styregruppen 
for Innovation (SGI) op til 4. mio. kr. om året. Styregruppen 
efterspørger i 2019 særligt innovationsprojekter som radikalt 
styrker organisationens kapacitet. For yderligere informa-
tion om midler, ansøgningsskema og SGI, henvises til siden: 
https://www.regionsjaelland.dk/Sundhed/Innovation/Regi-
on-sjaellands-system-for-radikal-innovation/Sider/default.
aspx 

Hvis du som ansat på et af Region Sjællands sygehuse har 
en idé eller nogle resultater, som du mener, kan udnyttes 
kommercielt, har du pligt til at anmelde din opfindelse til 
Data og udviklingsstøtte. Vi vil hjælpe dig med at undersøge 
mulighederne for at patentere din idé samt det forretnings-
mæssige potentiale. Hvis du er i tvivl om, hvorvidt din idé er 
patenterbar og kommercielt interessant, er du altid velkom-
men til at kontakte os. Se mere: https://www.regionsjaelland.
dk/Sundhed/forskning/forfagfolk/Kommercialisering/Sider/
default.aspx

Den 25. maj 2018 trådte EU’s databeskyttelsesforordning i 
kraft som afløser for persondataloven. Forordningen udgør 
sammen med supplerende dansk lovgivning og vejledninger 
nu den samlede lovpallet. I Region Sjællands sundhedsvi-

Databeskyttelse og EU´s databeskyttelsesforordning

denskabelige forskningsprojekter arbejdes der ofte med 
følsomme personoplysninger, og derfor er det især vigtigt for 
forskerne at være oplyst om producerer og regler for, hvor-
dan data må behandles. 

Der er i Region Sjælland i 2018 modtaget 200 nye anmel-
delser samt ændringer til anmeldelser og sagsbehandlet 
tillægsanmeldelser/lukninger af mere end 300 projekter.

For at kunne leve op til databeskyttelsesforordningens 
krav om at føre fortegnelse har Region Sjælland bibeholdt 
den interne anmeldelsespligt for alle sundhedsvidenskabeli-
ge forskningsprojekter. Projekterne skal anmeldes til Data og 
udviklingsstøtte og følge de retningslinjer, som er beskre-
vet på Data og udviklingsstøttes hjemmeside https://www.
regionsjaelland.dk/Sundhed/forskning/forfagfolk/faq/Sider/
Datatilsyn.aspx. 

Fremme af innovation
i Region Sjælland. 
Søg støtte fra idé til 
projekt

Københavns Universitetshospitals

GCP  ENHED

– også forsøg, hvor der anvendes    

et lægemiddel, der allerede er  

godkendt af myndighederne

ALLE LÆGEMIDDELFORSØG 

SKAL GCP-MONITORERES

Idé/hypotese

Projektbeskrivelse
GCP-enheden gennemgår protokollen, således at  

GCP-retningslinjerne opfyldes

GCP-enheden vejleder i anmeldelsesprocedurer  

til myndighederne

Anmeldelse til myndighederne

GCP-enheden vejleder i forsøgsrelaterede  

forsøgsdokumenter

GCP-enheden udarbejder sammen med sponsor  

en monitoreringsplan

Godkendelse
GCP-enheden udfører et lovpligtigt initieringsbesøg

Første patient
GCP-enheden udfører den lovpligtige monitorering

Sidste patient
GCP-enheden udfører et lovpligtigt afsluttende  

monitoreringsbesøg

GCP-enheden vejleder i afslutning, samt arkivering  

af forsøget

 

PROJEKTFORLØBET  

Københavns Universitetshospitals 

GCP-enhed er en fælles funktion for 

Region Hovedstaden, Region Sjælland 

og det Sundhedsvidenskabelige Fakultet 

ved Københavns Universitet.

www.gcp-enhed.dk

GCP 
(Good Clinical Practice) 

er en international etisk 

og videnskabelig kvalitets-

standard for udførelsen af 

et klinisk lægemiddel- 

forsøg, der involverer 

mennesker.

NYT OM FORSKNINGSSTØTTE
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Ifølge Sundhedsstyrelsens rapport til afdækning af be-
hov for indsatsen for osteoporose, koster osteoporose 
årligt samfundet op mod 12 milliarder kroner, hvor af 
mere end 50% af disse udgifter ligger i kommunerne. 
Mere end 550.000 kvinder og mænd over 50 år lider 
af osteoporose men det er kun hver femte som bliver 
diagnosticeret og kommer i relevant medicinsk behand-
ling. En øget opsporing og behandling af danskere med 
knogleskørhed vil kunne spare samfundet for milliarder 
af kroner og samtidig øge livskvaliteten for den enkelte 
og forhindre dødsfald. 

Nationalt Videnscenter for Knoglesundhed blev i 2018 
etableret på Sjællands Universitetshospital i Køge under 
medicinsk afdeling. Centeret er etableret efter en donation 
på 10 millioner kroner fra 
Ellab-Fonden på initiativ 
af centerleder, overlæ-
ge Mette Friberg Hitz. 
Centeret arbejder sammen 
med Statens Institut for 
Folkesundhed samt Institut 
for Kommunikation og 
Humaniora på Roskilde 
Universitet. 

Centeret skal bl.a. arbejde for at afdække problemer og 
barrierer for at flere patienter bliver udredt, afdække patient-
rejsen fra diagnose til behandling samt arbejde for systema-
tisk opsporing af patienter med brud.

Centerets faglige styrekomite huser specialister fra alle 
landets regioner og skal sikre opretholdelse et nationalt 
samarbejde på tværs af regionerne og dette skal resulterer 
ud i en national ensartet indsats. Yderligere information 
findes på hjemmesiden https://www.regionsjaelland.dk/
sundhed/geo/koegesygehus/afdelinger/medicinsk-afdeling/
Videnscenter-for-knoglesundhed/Sider/default.aspx

Videnscenter for knogleskørhed
SAFE APP  
- forebyggelse 
af selvskadende 
adfærd

Regionsrådet har udgivet en ny Region Sjællands 
Politik for Sundhedsforskning som viser sporene for 
den regionale forskning frem til 2022.  Politikken 
kan læses her: https://www.regionsjaelland.dk/
Sundhed/forskning/organisationogpolitik/Sider/
Forskningsstrategi.aspx

Forskning på forkant.  
Ny Region Sjælland Politik 
for Sundhedsforskning 
2019-2022

Psykiatrisk Forskningsenhed i Slagelse, Psykiatrien Syd i 
Vordingborg, virksomheden Medware fra Odense og Region 
Sjællands App Center har sammen udarbejdet SAFE Appen. 
SAFE Appen understøtter regionens eksisterende behand-
lingstilbud til patienter med selvskadende adfærd med 
allerede anerkendte beroligende metoder fra SAFEWARDS 
modellen . Disse behandlingsmetoder er allerede anvendt i 
Region Sjællands behandlingstilbud. 

Appen indeholder 32 beroligende metoder fordelt på 6 
kategorier og understøtter en stor målgruppe blandt børn, 
unge og psykisk syge. Disse metoder skal få den selvskaden-
de til at være i stand til at mestre akutte situationer og får 
skabt en nemmere dialog mellem den selvskadende og deres 
pårørende. Metoderne er for at flytte fokus, skabe ro og give 
alternative strategier. Appen giver også oplysninger om selv-
skader, en oversigt om behandlingssteder og tilbud. Udover 
giver den pårørende og fagpersoner nyttig viden omkring den 
selvskadende.

SAFE er udviklet til både iOS og Android. Appen er åben for 
alle og kan downloades gratis via App Store og Google Play 
Store. Den kræver ikke et brugerlogin.

Forskningens dag 2019 

Sæt kryds i kalenderen. 
Forskningens Dag 2019 holdes den 18. september 2019 i 

Nykøbing Falster på Nykøbing Teater.
Nykøbing Falster Sygehus er værter sammen med Data   

og udviklingsstøtte.  Forskningens Dag er regionens festdag 
for forskningen og åben for alle forskere og forskningsinte-
resserede og byder på spændende oplæg og præsentationer 
i grupper, posterudstilling og infostande. Tilmelding og 
program ses her: www.conferencemanager.dk/ 
forskningensdag2019

>>>
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Overordnet handler det om at gøre det så nemt for borger-
ne som muligt at forstå og omsætte information om deres 
sygdom til handling til deres eget bedste. Health literacy fo-
kuserer således på hvor godt borgere og patienter kan finde, 
forstå, vurdere og anvende information til at handle på deres 
sundhed, navigere i sundhedsvæsenet og på digitale platfor-
me. Det kan blandt andet ske ved at simplificere kommunika-
tionen, rutinerne og målrette disse til den enkeltes behov. 

Region Sjællands Helbredsprofilen er netop etableret for 
at øge kvaliteten af samarbejdet og informationen mellem 
borgere med fokus på kronisk sygdom og sundhedsprofessi-
onelle. Helbredsprofilen benytter sig af 800 små filmklip, hvor 
borgere, der har kronisk sygdom, pårørende og sundheds-
faglige fortæller om, hvordan det er at leve med sygdommene 
og mestre hverdagens udfordringer.

En analyse af Helbredsprofilen har vist, at sproget kan 
være en barriere og der arbejdes derfor på, at de sundheds-
professionelle i filmene bruger almindeligt sprog fremfor 
fagsprog, hvor det er muligt. 

I 2018 blev psykisk sygdom tilføjet som sygdomsområde 
med 127 nye film om angst, depression og PTSD. I 2019 er dia-
betes planlagt som et nyt tema på Helbredsprofilen. Se mere: 
www.helbredsprofilen.dk 

Næstved og den nordtyske by Lübeck skal være de første tech 
towns i verden i projektet NorDigHealth, som løber fra den 1. 
januar 2019 til den 31. december 2021. Sjællands Universitets-
hospital står i spidsen for det store EU-projekt og er blevet 
bevilget 19 millioner kroner af EU. Partnerne tæller Lübeck og 
Roskilde Universitet, private virksomheder samt Næstved og 
Lübeck Kommune. 

Formålet er at forebygge
Den demografiske udvikling lægger et stort pres på den 
offentlige sektor. I fremtiden vil vi være færre i den arbejds-
dygtige alder og flere ældre borgere. Fremover har vi ikke 
råd til kun at fokusere på sygdom og behandle, når behovet 
opstår, derfor koncentrerer NorDigHealth sig om indsatser i 
den brede befolkning, der kan forebygge sygdom og behovet 
for dyre behandlinger på hospitalerne.

Forskningsstudier
NorDigHealth består af flere forskningsstudier, hvor borgere 
og patienter tester forskellige sundhedsteknologier. Største-
delen af studierne ledes af Sjællands Universitetshospital ved 
Neurologisk Afdeling, Øjenafdelingen og Kirurgisk Afdeling. 
Borgere i Næstved og Lübeck vil teste løsninger i form af 
for eksempel smartwatchs, der skal monitorere borgerens 
søvn og fysiske aktivitet med formål om at forbedre sund-
hedstilstanden hos den enkelte. Derudover vil patienter for 
eksempel teste teknologier, som skal forbedre behandlingen 
af øjensygdommen AMD. Studierne vil give rig mulighed for 
at indsamle data og anvende big data for dermed at forbedre 
sundhed ved at forskningsresultaterne nyttiggøres og afprø-
ves i praksis. Samtidig inddrages borgerne i byerne, og der 
skabes et netværk omkring testforløbene, som skal bidrage 
til, at de sunde adfærdsændringer er blivende.

 https://www.zealanddenmark.eu/blog/nyhed/region-sjael-
land-og-19-mio-eu-kroner-saetter-fokus-paa-forebyggelse/ 

https://naestved.venstre.dk/media/naestved/Blad%20Ar-
kiv/33-blad-sep-2018-nr-33.pdf

I 2018 blev det besluttet, at der skal etableres et selv-
stændigt kandidatspor på medicinstudiet ved Køben-
havns Universitet i Region Sjælland fra forårssemestret 
2019.

Uddannelsen, som begynder med 5. semester på 
kandidatdelen, udrulles pr. 1. februar 2019 og er heref-
ter fuldt implementeret i løbet af nogle få år. ”Region 
Sjælland Sporet” ses som hjørnestenen i at etablere 
sammenhæng mellem klinik, forskning og uddannelse 
på fremtidens universitetshospital og involverer alle 
sygehusene i regionen. Ligeledes skal psykiatrien 
integreres bedre med lægeuddannelsen med henblik 
på at sikre forskningsbaseret uddannelse og fremtidig 
rekruttering.

Medicinstuderende 
uddannes i Region Sjælland

Health literacy – 
Helbredsprofilen: bedre 
kommunikation til borgere  
og patienter

NorDigHealth

VÆRD AT VIDE . . .
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Med regeringens Vækstplan for life science, som blev 
offentliggjort i marts 2018, er det besluttet at danne en ny 
national organisation for kliniske forsøg - Trial Nation. Med 
Trial Nation sammenlægges regionernes Én Indgang med det 
offentlig-private partnerskab NEXT, initiativer som i de fore-
gående år har vist succes ved at vende et fald i kliniske forsøg 
i Danmark til en stigende kurve. Det har vagt opmærksomhed 
i regeringen, og har medført, at staten fremadrettet vil indgå i 
samarbejdet og bidrager med finansiering på finansloven.

Bestyrelsen for Trial Nation består af repræsentanter fra 
staten, de fem regioner og fem life science virksomheder. 
Organisationen vil fungere som en ikke-erhvervsdrivende 
forening, der skal bidrage til ikke kun fokus på lægemiddel-
forsøg i de tidlige faser, men vil både omfatte kliniske forsøg i 
alle faser og medicinsk udstyr.  Trial Nation skal arbejde for til 
at tiltrække flere investeringer i kliniske forsøg i Danmark og 
fremme virksomhedssamarbejder, for herved at øge Dan-
marks relative andel af helt eller delvist virksomhedsfinansie-
rede kliniske forsøg i Europa. Foreningen skal bidrage til at 

Professor og forskningsleder Torben Lykke Sørensen 
Øjenafdelingen på Sjællands Universitetshospital har 
fået tildelt en bevilling fra VELUX FONDEN på 12,5 
millioner til forskning i forebyggelse og behandling af 
AMD. AMD er aldersbetinget Makula Degenation også 
kaldet alderspletter på nethinden eller øjenforkalkning, 
er en folkesygdom og den hyppigste årsag til synsned-

Region Sjælland er med i partnerskabet Greater Copenhagen 
Health Science Partners sammen Danmarks Tekniske Univer-
sitet, Københavns Universitet og Region Hovedstaden.

Kernen i Greater Copenhagen Health Science Partners(G-
CHSP) er etableringen af en række Clinical Academic Groups 
(CAGs) inden for forskellige fagområder. En CAG er en gen-
sidig forpligtelse mellem forskere og klinikere på hospitaler 
og forskere og undervisere på universiteter, og skal bidrage 

Region Sjælland en del af Greater Copenhagen Health Science 
Partners(GCHSP) og CAGS

med nye forskningsresultater, øget kvalitet i det kliniske 
arbejde og hurtigere implementering af resultater. I GCHSP 
er der siden 2017 bevilget 8 CAGs. Region Sjælland medvirker 
indtil videre i tre og arbejder for at være med i alle CAGs, der 
etableres fremover.
Region Sjælland deltager i:
•  CAG Physical activity and sport in clinical medicine (Impact) 
•  CAG Research OsteoArthritis Denmark – Prevention and 

treatment through the lifespan of patients (ROAD) 
•  CAG Modulating the Infant Microbiome for Disease Preven-

tion. 
Den 4. juni 2019 lanceres 4 nye CAGS, Læs mere her:  

https://gchsp.dk/ 

Trial Nation -  Nyt setup for Kliniske forsøg med industrien

forbedre danske patienters adgang til den nyeste medicin og 
medicinske teknologi og til at skabe hurtigere adgang til den 
nyeste viden og forskning for danske læger og forskere til 
gavn for danske patienter.

Region Sjællands bestyrelsesmedlem i Trial Nation er 
Forsknings- og Innovationschef Jesper Grarup, Data og 
udviklingsstøtte. 

Lene Hartmann fra Data og udviklingsstøtte er regionens 
repræsentant i det nationale pharma koordinatornetværk 
og Erik Brander, Data og udviklingsstøtte varetager den 
tilsvarende rolle i medtech-netværket. De kan kontaktes ved 
konkrete spørgsmål om initiativet (lhar@regionsjaelland.dk;  
eribr@regionsjaelland.dk).

http://trialnation.dk/

sættelse hos ældre. Mellem 30 og 40 procent af alle 
danskere får med alderen konstateret øjenforkalkning. 
I Danmark lever omkring 50.000 mennesker med syg-
dommen, og det tal forventes at stige til cirka 100.000 
mennesker i 2040. Bevillingen fra VELUX FONDEN er 
den næststørste bevilling fra fonden nogensinde til 
øjenforskning.

Stor bevilling til øjenforskning

VÆRD AT VIDE . . .
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Næstved, Slagelse og Ringsted sygehuse og Data og ud-
viklingsstøtte stod som værter for årets Forskningen Dag 
med 200 deltagere, over 90 postere med forskningspro-
jekter og tre workshops med aktuelle emner som personlig 
medicin, forskerkarriere og patientinddragelse i forsk-
ningen. Desuden oplæg og debat om Videnskabsskepsis 
og forskningsformidling. Dagen sluttede af med en festlig 

1.  Kerstin Soelberg, Reservelæge i intro, Y Læger Medicin 1 
Slagelse

2.  Ea Løwenstein, Klinisk assistent, Fæll1 - Gynækolo. og 
Obstetrik - Nyk. F.

3.  Ulla Riis Madsen, Postdoc. sygeplejerske, Fælles - Orto-
pædkirurgi – Holbæk

4.  Aake Packness, Konsulent, Psykiastri, Psykiatrisk Visita-
tionsklinik

5.  Priya Bhardwaj, Reservelæge i intro, Læger - Medicin 2 – 
Slagelse

6.  Daniel Hägi-Pedersen, Overlæge, Læger - Anæstesi - 
Næstved

7.  Gritt Overbeck, Postdoc, Forskningsenheden for Almen 
Praksis, KU

8.  Malene Støckel Frank, Ph.d. Studerende (læge), Fælles - 
Onkologi - Næstved

(ikke på foto)Mathias Skjernov, Overlæge, Psykiatri, Køge

Forskning er en vigtig parameter for at udvikle nye vækstom-
råder, fordi det kræver viden på et højt niveau, at virksom-
hederne er konkurrencedygtige og arbejde med de nyeste 
metoder og teknikker. Region Sjælland arbejder med at skabe 
vækst. Derfor har regionen fået udarbejdet en analyse af po-
tentialerne for at udvikle eksisterende og nye vækstområder.

Der hvor der er et potentiale for at skabe yderligere vækst 
bør der være et sammenfald mellem forsknings-, erhvervs-og 
uddannelsesstyrker.

Analysen viser, at de største potentialer for at udvikle 
vækstområder er inden for: 

• Serviceinnovation i små og mellemstore virksomheder
• Bæredygtigt byggeri
• Specialiseret produktion og 
• Miljøteknologi mod forurening

I analysen er der afdækket mange forskningsområder. 
Sundhedsfaglig forskning er også analyseret.  

Forskning, uddannelse og erhverv bliver til vækstområder

Analysen er gennemført af IRIS Group fra januar til marts 
2018, og er baseret på en lang række forskellige metoder og 
datakilder.

Læs rapporten her: https://www.regionsjaelland.dk/publi-
kationer/Sider/vaekstomraader.aspx

Forskningens dag 2018
ph.d.-cup, overrækkelse af priser til vindere af posterkon-
kurrencen og ph.d-cup og overdragelse af depechen for 
Forskningens Dag 2019 til Nykøbings Falster Sygehus. Se 
mere og film om forskningens dag 2018 her: https://www.
regionsjaelland.dk/Sundhed/forskning/forfagfolk/arran-
gementer/Sider/Tidligere-arrangementer.aspx

Postervindere:

20.000
er det antal borgere, 
der forventes at deltage i 
Lolland-Falster 
Undersøgelsen (LOFUS).

VÆRD AT VIDE . . .
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Region Sjællands Sundhedsvidenskabelige 
Forskningsfond
Regionrådet afsætter 11.mio kr. årligt til støtte af regionale 
forskningsprojekter, der udmøntes via Region Sjællands 
Sundhedsvidenskabelige Forskningsfond. Fonden tilgodeser 
forskning inden for alle faggrupper og kliniske funktioner 
med fokus i etablering af forskerstillinger, der kombinerer 
klinik og forskning samt forskeruddannelse og forsknings-
samarbejde på tværs.

Der var igen i år stor søgning efter fondens midler med hele 
89 forskningsprojekter som søgte om 46,8 mio. kr. Region 
Sjællands Sundhedsvidenskabelige Forskningsfond fordelte 
støtte til 47 forskningsprojekter for i alt 11,3 mio. kr. inkl. eks-
tramidler fra tilbageførte midler fondens opslag i 2017. Næste 
ansøgningsfrist - se mere her: https://www.regionsjaelland.
dk/Sundhed/forskning/forfagfolk/forskningsfinansiering/
Sider/oekonomi.aspx

Forskning på tværs af Storebælt: Fælles forsk-
ningspulje mellem Region Syddanmark og Region 
Sjælland
Som et led i at styrke samarbejdet mellem Region Syddan-
mark og Region Sjælland etableredes i 2013 en fælles tvær-
regional forskningspulje. For at opnå støtte til et forsknings-
projekt skal der være tale om et samarbejde med minimum 
deltagelse af et sygehus fra hver region. I 2018 opslaget 
uddeltes støtte med samlet 3,8 mio. kr. fordelt til 10 fælles 
tværregionale forskningsprojekter.

Næste ansøgningsfrist -  se mere her: https://www.regions-
jaelland.dk/Sundhed/forskning/forfagfolk/forskningsfinan-
siering/Sider/faelles-forskningspulje.aspx

Ph.d.-studieafgift og annuum
I Region Sjælland kan søges støtte til studieafgift og annuum 
til regionale ph.d-studier. I 2018 har 72 ph.d.-studerende 
opnået støtte af studieafgift og annuum for i alt 4,5 mio. kr. 
og støtten er gået både til ph.d.-studerende indskrevet ved 
KU, SDU, AU og RUC. 

Se mere her om ansøgning af studieafgift: https://www.re-
gionsjaelland.dk/Sundhed/forskning/forfagfolk/forsknings-
finansiering/Sider/Daekning-af-studieafgift.aspx

Uddelingsåret
2018

25
er antallet af 
professorer i Region 
Sjælland i 2018  
– i 2014 var der  
7 professorer.

UDDELINGSÅRET
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Publikationer 2018
– målet er nået
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Det nære sundhedsvæsen

Psykiatrien

Nykøbing F. Sygehus

Næstved, Slagelse og Ringsted Sygehuse

Holbæk Sygehus

Sjællands Universitetshospital

Region Sjælland har et mål om, at der i 2018 bliver publiceret minimum 600 sundhedsvidenskabelige artikler 
i regionen. I løbet af 2018 har Region Sjællands forskere publiceret hele 720 peer-reviewed videnskabelige 
publikationer, hvoraf 683 var originalartikler. 

Figur 1 viser antallet af artikler publiceret i 
internationale tidsskrifter med peer-review fra Region 
Sjællands forskere i perioden 2013-2018 fordelt på 
sygehuse og regionale enheder. Tallene fra 2013 og 
frem er gjort op efter den gældende organisering af 
regionens sygehuse. »Øvrige« omfatter her Data og 
udviklingsstøtte og Præhospitalt Center.

PUBLIKATIONER
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450 Figur 2 viser antallet af originalforskningsartikler, 
der er udgået fra Region Sjælland i 2017 og 2018. 
Tallene er gjort op efter den gældende organisering 
af regionens sygehuse. »Øvrige« omfatter her Data og 
udviklingsstøtte.
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Holbæk Sygehus

Akutafdelingen
1.  Niessner A, Tamargo J, Koller L, Saely CH, Schmidt TA, Savarese 

G, Kjeldsen KP (Medicinsk Afdeling) et al. Noninsulin antidiabetic 

pharmacotherapy in patients with established cardiovascular disease: 

a position paper of the European Society of Cardiology Working 

Group on Cardiovascular Pharmacotherapy. Eur Heart J. 2018 Jun 

21;39(24):2274–81.

2.  Strøm C, Stefansson JS, Fabritius ML, Rasmussen LS, Schmidt TA, 
Jakobsen JC (Medicinsk Afdeling). Hospitalisation in shortstay units 

for adults with internal medicine diseases and conditions. Cochrane 

Database Syst Rev. 2018 Aug 13;8:CD012370.

3.  Strøm C, Rasmussen LS, Löwe AS, Lorentzen AK, Lohse N, Madsen 
KHB, Rasmussen SW, Schmidt TA. Shortstay unit hospitalisation 

vs. standard care outcomes in older internal medicine patientsa ran

domised clinical trial. Age Ageing. 2018 Nov 1;47(6):810817.

4.  Vonbank A, Drexel H, Agewall S, Lewis BS, Dopheide JF, Kjeldsen K, 

Schmidt TA et al. Reasons for disparity in statin adherence rates 

between clinical trials and realworld observations: a review. Eur Heart 

J Cardiovasc Pharmacother. 2018 Oct 1;4(4):230–6.

Anæstesiologisk Afdeling
5.  Benbenishty JS, Bülow H-H. Intensive care medicine in 2050: mul

tidisciplinary communication in/outside ICU. Intensive Care Med. 

2018;44(5):636–8.

6.  Bohart S, Egerod I, Bestle MH, Overgaard D, Christensen DF, Jensen 
JF. Recovery programme for ICU survivors has no effect on relatives’ 

quality of life: Secondary analysis of the RAPITstudy. Intensive Crit 

Care Nurs. 2018 Aug;47:39–45.

7.  Nielsen PB, Pedersen NE, Schultz M, Meyhoff CS, Kodal AM, Bunken-
borg G, et al. Gennemgang af early Warning Scorres til forebyggelse 

af uventet kritisk sygdom og død. Ugeskrift for Læger. 2018 Oct 

15;180(42).

8.  Perner A, Hjortrup PB, Pettilä V. Focus on fluid therapy. Intensive 

Care Med. 2017;43(12):1907–9.

9.  Schjørring OL, ToftPetersen AP, Kusk KH, Mouncey P, Sørensen EE, 

Bülow HH, Iversen SA (Anæstesiologisk Afdeling, NSR), Poulsen 
LM (Anæstesiologisk Afdeling SUH Køge), Walli AR (Anæstesiologisk 
Afdeling, SUH) et al. Intensive care doctors’ preferences for arterial 

oxygen tension levels in mechanically ventilated patients. Acta Anaes

thesiol Scand. 2018 Nov;62(10):1443–51.

10.  Strøm C, Afshari A, Lundstrøm LH, Lohse N. Characteristics of 

children less than 2 years of age undergoing anaesthesia in Denmark 

20052015: a national observational study. Anaesthesia. 2018 

Oct;73(10):1195–206.

11.  Strøm C, Lundstrøm LH, Afshari A, Lohse N. Characteristics of 

children aged 217 years undergoing anaesthesia in Danish hospitals 

20052015: a national observational study. Anaesthesia. 2018 

Nov;73(11):1321–36.

Ref. nr. 33+64+67+229

Publikationslisten 2018
Selvom der i tilknytning til publikationen figurerer flere navne på andre forskere i regionen, medregnes en publikation kun én 
gang i den statistiske opgørelse og i den efterfølgende publikationsliste. På publikationslisten er publikationerne opgjort efter 
den organisatoriske placering, således det sygehus og den afdeling i regionen, som den første forfatter var tilknyttet. De øvrige 
forskere fra regionen er angivet med kursiv og fed skrift. Alle tilknytningerne er angivet med anvendelse af krydsreferencer på 
listen. Find også publikationslisten på Region Sjællands hjemmeside.

Arbejdsmedicinsk Afdeling Holbæk, Nykøbing Falser, Slagelse, Køge
12.  Fisker A, Petersen T, Langberg H, Mortensen OS. The association 

between psychosocial distress, pain and disability in patients with per

sistent low back pain —A crosssectional study. MacFarlane N, editor. 

Cogent Medicine. 2018 Jan 1;5(1):1–14.

13.  Grandahl K, Eriksen P, Ibler KS, Bonde JP, Mortensen OS. Measure

ments of Solar Ultraviolet Radiation Exposure at Work and at Leisure 

in Danish Workers. Photochem Photobiol. 2018 Jul;94(4):807–14.

14.  Grandahl K, Ibler KS (Dermatologisk Afdeling SUH), Laier GH (Pro
duktion, Forskning og Innovation, Sorø), Mortensen OS. Skin cancer 

risk perception and sun protection behavior at work, at leisure, and on 

sun holidays: a survey for Danish outdoor and indoor workers. Environ 

Health Prev Med. 2018 Oct 2;23(1):47.

15.  Grandahl K, Ibler KS (Dermatologisk Afdeling, SUH), Laier GH (Pro
duktion, Forskning og Innovation, Sorø), Mortensen OS. Correction 

to: Skin cancer risk perception and sun protection behavior at work, at 

leisure, and on sun holidays: a survey for Danish outdoor and indoor 

workers. Environ Health Prev Med. 2018 Nov 14;23(1):59.

16.  Korshøj M, Birk Jørgensen M, Lidegaard M, Mortensen OS, Krustrup 

P, Holtermann A, et al. Decrease in musculoskeletal pain after 4 and 

12 months of an aerobic exercise intervention: a worksite RCT among 

cleaners. Scand J Public Health. 2018 Dec;46(8):846–53.

17.  Sundstrup E, Hansen ÅM, Mortensen EL, Poulsen OM, Clausen T, 

Møller A et al. Retrospectively assessed psychosocial working 

conditions as predictors of prospectively assessed sickness absence 

and disability pension among older workers. BMC Public Health. 

2018;18(1):149.

18.  Sundstrup E, Hansen ÅM, Mortensen EL, Poulsen OM, Clausen T, 

Møller A et al. Retrospectively assessed physical work environment 

during working life and risk of sickness absence and labour market exit 

among older workers. Occup Environ Med. 2018 Feb;75(2):114–23.

Ref. nr.:99+246

Børne- og Ungeafdeling
19.  Andersen MH, Ottesen L, Thing LF. The social and psychological  

health outcomes of team sport participation in adults: An in

tegrative review of research. Scand J Public Health. 2018 Aug 

16;1403494818791405.

20.  Gade C, Dalhoff K, Petersen TS, Riis T, Schmeltz C, Chabanova E, Holm 
JC et al. Higher chlorzoxazone clearance in obese children compared 

with nonobese peers. Br J Clin Pharmacol. 2018 Aug;84(8):1738–47.

21.  Graae AS, Hollensted M, Kloppenborg JT, Mahendran Y, Schnurr TM, 

Appel EVR, Rask J, Nielsen TRH, Johansen MØ, Holm JC et al. An 

adultbased insulin resistance genetic risk score associates with in

sulin resistance, metabolic traits and altered fat distribution in Danish 

children and adolescents who are overweight or obese. Diabetologia. 

2018 Aug;61(8):1769–79.

22.  Hollensted M, Fogh M, Schnurr TM, Kloppenborg JT, Have CT, Ruest 
Haarmark Nielsen T, Rasj J, Asp Vonsild Lund M, Frithioff-Bøjsøe 
C, Østergaard Johansen M, Holm JC et al. Genetic Susceptibility 

for Childhood BMI has no Impact on Weight Loss Following Life

PUBLIKATIONER

Peer-reviewed publikationer - originalartikler
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style Intervention in Danish Children. Obesity (Silver Spring). 2018 

Dec;26(12):1915–22.

23.  Iepsen EW, Zhang J, Thomsen HS, Hansen EL, Hollensted M, Madsbad 

S, Holm JC et al. Patients with Obesity Caused by Melanocortin4 

Receptor Mutations Can Be Treated with a Glucagonlike Peptide1 

Receptor Agonist. Cell Metab. 2018 Jul 3;28(1):2332.e3.

24.  Kloppenborg JT, Fonvig CE, Nielsen TRH, Mollerup PM, Bøjsøe C, 
Pedersen O, Holm JC et al. Impaired fasting glucose and the metabolic 

profile in Danish children and adolescents with normal weight, over

weight, or obesity. Pediatr Diabetes. 2018;19(3):356–65.

25.  Kloppenborg JT, Gamborg M, Fonvig CE, Nielsen TRH, Pedersen O, 

Johannesen J, Holm JC et al. The effect of impaired glucose metabolism 

on weight loss in multidisciplinary childhood obesity treatment. Pediatr 

Diabetes. 2018;19(3):366–74.

26.  Lund M, Holm JC, Jespersen T, HolsteinRathlou N. Kredsløbet ændres 

ved overvægt i barndommen. Ugeskrift for Læger. 2018;180(6):503–6.

27.  Nielsen TRH, Fonvig CE, Dahl M, Mollerup PM, Lausten-Thomsen 
U, Holm JC et al. Childhood obesity treatment; Effects on BMI SDS, 

body composition, and fasting plasma lipid concentrations. PLoS ONE. 

2018;13(2):e0190576.

28.  Plesner JL, Dahl M, Fonvig CE, Nielsen TRH, Kloppenborg JT, 
Pedersen O, Holm JC et al. Obesity is associated with vitamin D defi

ciency in Danish children and adolescents. J Pediatr Endocrinol Metab. 

2018;31(1):5361.

Ref. nr.:  31

Gynækologisk/ Obstetrisk Afdeling og Fertilitetsklinikken
29.  Gundersen TD, Krebs L, Loekkegaard ECL, Rasmussen SC, Glavind J, 

Clausen TD. Postpartum urinary tract infection by mode of delivery: a 

Danish nationwide cohort study. BMJ Open. 2018;8(3):e018479.

30.  Krebs L, Schroll A. Planlagt hjemmefødsel. Ugeskrift for Læger. 

180(9):775–8.

31.  Thagaard IN, Krebs L, Holm J-C (Børne og Ungeafdelingen), Chris

tiansen M, Møller H, Lange T, Larsen T. The effect of obesity on early 

fetal growth and pregnancy duration: a cohort study. J Matern Fetal 

Neonatal Med. 2018 Nov;31(22):2941–6.

Kirurgisk Afdeling
32.  Brandstrup B. Is it Time to Revise the Treatment of Early Colorectal 

Cancers? A Danish Point of View. 2018;2(1):2.

33.  Voldby AW, Aaen AA (Anæstesiologisk Afdeling), Møller AM 
Anæstesiologisk Afdeling), Brandstrup B. Goaldirected fluid therapy 

in urgent GAstrointestinal Surgerystudy protocol for A Ran

domised multicentre Trial: The GASART trial. BMJ Open. 2018 Nov 

13;8(11):e022651. 

Klinisk Biokemisk Afdeling
34.  Blomberg Jensen M, Husted H, Bjerrum PJ, Juul A, Kehlet H. Compro

mised Activation of Vitamin D After Elective Surgery: A Prospective 

Pilot Study. JBMR Plus. 2018 Sep;2(5):281–8.

35.  Hedengran KK, Andersen MR, Szecsi PB, Lindh C, Uldbjerg N, Stender 

S. Environmental tobacco smoke exposure during pregnancy has limited 

effect on infant birthweight and umbilical vein endothelial nitric oxide 

synthase. Acta Obstet Gynecol Scand. 2018 Nov;97(11):1309–16.

36.  Joensen UN, Jørgensen N, Thyssen JP, Szecsi PB, Stender S, Petersen 

JH, et al. Urinary excretion of phenols, parabens and benzophenones in 

young men: Associations to reproductive hormones and semen quality 

are modified by mutations in the Filaggrin gene. Environ Int. 2018 Sep 

20;121(Pt 1):365–74.

37.  Munkholm SB, Krøgholt T, Ebbesen F, Szecsi PB, Kristensen SR. The 

smartphone camera as a potential method for transcutaneous bilirubin 

measurement. PLoS ONE. 2018;13(6):e0197938.

38.  Thyssen JP, Andersen YMF, Balslev E, Szecsi PB, Stender S, Kaae 

J, et al. Lossoffunction mutations in filaggrin gene and malignant 

melanoma: a casecontrol study. J Eur Acad Dermatol Venereol. 

2018;32(2):242–4.

Medicinsk Afdeling
39.  Andersson J, Hofsli M, Gade UL, Heegaard S, Pottegård A. Use of top

ical ocular antibiotics in young children: a Scandinavian drug utilization 

study. Acta Ophthalmol. 2018 Dec;96(8):789–94.

40.  Barbateskovic M, Marker S, Jakobsen JC, Krag M, Granholm A, Anthon 

CT, et al. Stress ulcer prophylaxis in adult intensive care unit patients 

 a protocol for a systematic review. Acta Anaesthesiol Scand. 2018 

Jul;62(6):744–55.

41.  Barbateskovic M, Schjørring OL, Jakobsen JC, Meyhoff CS, Rasmussen 

BS, Perner A, et al. Oxygen supplementation for critically ill patientsA 

protocol for a systematic review. Acta Anaesthesiol Scand. 2018 

Aug;62(7):1020–30.

42.  Beaney T, Schutte AE, Tomaszewski M, Ariti C, Burrell LM, Castillo RR, 

(MMM Investigators: Olsen MH Medicinsk Afdeling, Holbæk) et al. May 

Measurement Month 2017: an analysis of blood pressure screening 

results worldwide. Lancet Glob Health. 2018;6(7):e736–43.

43.  Bergman M, Manco M, Sesti G, Dankner R, Pareek M, Jagannathan 

R, et al. Petition to replace current OGTT criteria for diagnosing 

prediabetes with the 1hour postload plasma glucose ≥ 155 mg/dl 

(8.6 mmol/L). Diabetes Res Clin Pract. 2018 Dec;146:18–33.

44.  Bergman M, Jagannathan R, Buysschaert M, Pareek M, Olsen MH, 
Nilsson PM, et al. Lessons learned from the 1hour postload glucose 

level during OGTT: Current screening recommendations for dysglycae

mia should be revised. Diabetes Metab Res Rev. 2018;34(5):e2992.

45.  Byberg S, Abrahamsen B, Kassem M, Ralston S, Schwarz P. Clinical 

improvement in a patient with monostotic melorheostosis after 

treatment with denosumab: a case report. J Med Case Rep. 2018 Sep 

27;12(1):278.

46.  Diederichsen MZ, Diederichsen SZ, Mickley H, Steffensen FH, Lam

brechtsen J, Olsen MH et al. Prognostic value of suPAR and hsCRP on 

cardiovascular disease. Atherosclerosis. 2018;271:245–51.

47.  Faltinsen EG, Storebø OJ, Jakobsen JC, Boesen K, Lange T, Gluud C. 

Network metaanalysis: the highest level of medical evidence? BMJ Evid 

Based Med. 2018;23(2):56–9.

48.  Ferrari SL, Abrahamsen B, Napoli N, Akesson K, Chandran M, Eastell 

R, et al. Diagnosis and management of bone fragility in diabetes: an 

emerging challenge. Osteoporos Int. 2018 Dec;29(12):2585–96.

49.  Frederiksen A, Abrahamsen B, Johansen PB, Sørensen HA. Danish, 

national crosssectional observational study on the prevalence of 

prior major osteoporotic fractures in adults presenting with hip frac

turelimitations and scope for fracture liaison services in prevention of 

hip fracture. Osteoporos Int. 2018;29(1):109–14.

50.  Glintborg D, Rubin KH, Nybo M, Abrahamsen B, Andersen M. Cardio

vascular disease in a nationwide population of Danish women with 

polycystic ovary syndrome. Cardiovasc Diabetol. 2018;17(1):37.

51.  Grønhøj MH, Gerke O, Mickley H, Steffensen FH, Lambrechtsen J, Sand 

NPR, Olsen MH et al. External validity of a cardiovascular screen

ing including a coronary artery calcium examination in middleaged 

individuals from the general population. Eur J Prev Cardiol. 2018 

Jul;25(11):1156–66.

52.  Hansen L, Judge A, Javaid MK, Cooper C, Vestergaard P, Abraha-
msen B, et al. Social inequality and fracturessecular trends in the 

Danish population: a casecontrol study. Osteoporos Int. 2018 

Oct;29(10):2243–50.

53.  Hangaard MH, Rossing P, Jensen JS, Jensen MT. Hjertesvigt er en 

hyppig komplikation i forbindelse med diabetes mellitus. Ugeskrift for 

Læger. 2018;180(20A):18241828.

54.  Hoff M, Skurtveit S, Meyer HE, Langhammer A, Søgaard AJ, Syversen 

U, Abrahamsen B et al. Antiosteoporosis drug use: too little, too 

much, or just right? The HUNT study, Norway. Osteoporos Int. 2018 

Aug;29(8):1875–85.

55.  Hodges GW, Bang CN, Forman JL, Olsen MH, Boman K, Ray S, et al. 
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Effect of simvastatin and ezetimibe on suPAR levels and outcomes. 

Atherosclerosis. 2018 May;272:129–36.

56.  Hodges GW, Bang CN, EugenOlsen J, Olsen MH, Boman K, Ray S,  

et al. SuPAR predicts postoperative complications and mortal

ity in patients with asymptomatic aortic stenosis. Open Heart. 

2018;5(1):e000743.

57.  Jensen MT, Pereira M, Araujo C, Malmivaara A, Ferrieres J, Degano IR, 

et al. Heart rate at admission is a predictor of inhospital mortality in 

patients with acute coronary syndromes: Results from 58 European 

hospitals: The European Hospital Benchmarking by Outcomes in acute 

coronary syndrome Processes study. Eur Heart J Acute Cardiovasc 

Care. 2018 Mar;7(2):149–57.

58.  Katakam KK, Sethi NJ, Jakobsen JC, Gluud C. Great boast, small 

roast on effects of selective serotonin reuptake inhibitors: response 

to a critique of our systematic review. Acta Neuropsychiatr. 2018 

Oct;30(5):251–65.

59.  Kiotseridis H, Arvidsson P, Backer V, Braendholt V, Tunsäter A. Ad

herence and quality of life in adults and children during 3years of SLIT 

treatment with Grazaxa real life study. NPJ Prim Care Respir Med. 

2018;28(1):4.

60.  Kirsch I, Jakobsen JC. Network metaanalysis of antidepressants. 

Lancet. 2018 22;392(10152):1010.

61.  Kong DZ, Liang N, Liu JP, Nikolova D, Jakobsen JC, Gluud C. Xiao Chai 

Hu Tang, a Chinese herbal medicine formula, for chronic hepatitis B. 

Cochrane Database of Systematic Reviews [Internet]. 2018 [cited 

2018 Aug 13];(8). 

62.  Kong DZ, Liang N, Yang GL, Zhang Z, Liu Y, Yang Y, Jakobsen JC et al. 

Acupuncture for chronic hepatitis B. Cochrane Database of Systematic 

Reviews [Internet]. 2018 [cited 2018 Sep 17];(8). 

63.  Lee CJY, Gerds TA, Carlson N, Bonde AN, Gislason GH, Lamberts M, et 

al. Risk of Myocardial Infarction in Anticoagulated Patients With Atrial 

Fibrillation. J Am Coll Cardiol. 2018 Jul 3;72(1):17–26

64.  Lehn SF, Thuesen J, Bunkenborg G (Anæstesiologisk Afdeling), Zwisler 

AD, Rod MH. Implementation between text and worka qualitative 

study of a readmission prevention program targeting elderly patients. 

Implement Sci. 2018 Mar 1;13(1):38.

65.  Liang N, Kong DZ, Nikolova D, Gluud C, Jakobsen JC, Liu JP. Radix 

Sophorae flavescentis for chronic hepatitis B. Cochrane Database of 

Systematic Reviews [Internet]. 2018 [cited 2018 Aug 20];(8).

66.  LillevangJohansen M, Abrahamsen B, Jørgensen HL, Brix TH, Hegedüs 

L. Over and UnderTreatment of Hypothyroidism Is Associated with 

Excess Mortality: A RegisterBased Cohort Study. Thyroid. 2018 

May;28(5):566–74.

67.  Lindström Egholm C, Rossau HK, Nilsen P, Bunkenborg G (Anæstesi
ologisk Afdeling), Rod MH, Doherty P, Helmark L (Kardiologisk Afdeling 
SUH) et al. Implementation of a politically initiated national clinical 

guideline for cardiac rehabilitation in hospitals and municipalities in 

Denmark. Health Policy. 2018 Sep;122(9):1043–51.

68.  Maagaard M, Karlsson WK, Ovesen C, Gluud C, Jakobsen JC. Interven

tions for altering blood pressure in people with acute subarachnoid 

haemorrhage. Cochrane Database of Systematic Reviews [Internet]. 

2018 [cited 2018 Sep 17];(8). 

69.  Nielsen ML, Pareek M, Leósdóttir M, Eriksson KF, Nilsson PM, Olsen 

MH. Onehour glucose value as a longterm predictor of cardiovascular 

morbidity and mortality: the Malmö Preventive Project. Eur J Endocri

nol. 2018;178(3):225–36.

70.  Numé AK, Carlson N, Gerds TA, Holm E (Medicinsk Afdeling, NFS)
71.  Pallisgaard J, Søndergaard KB, et al. Risk of postdischarge fallrelated 

injuries among adult patients with syncope: A nationwide cohort study. 

PLoS ONE. 2018;13(11):e0206936.

72.  Olesen TB, Pareek M, Stidsen JV, Blicher MK, Rasmussen S, Vish

ramNielsen JKK, Olsen MH et al. Impact of age on the association 
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Data og  
udviklingsstøtte
Den tværgående koncernenhed Data og udviklingsstøtte tidligere 
Produktion, Forskning og Innovation (PFI) varetager koordinering 
og administrationen af regionens forskningsindsats og opbygning 
af forskningsinfrastruktur for at støtte op om både de nystartede og 
etablerede forskningsmiljøer på regionens sygehuse, institutioner 
og enheder. Data og udviklingsstøtte er at betragte som regionens 
centrale støtteenhed for forskning og sikrer gennem dialog med 
forskere og ledelser de bedst mulige vilkår for forskningen. 
Herunder servicerer Data og udviklingsstøtte regionens forskere 
gennem udmøntning af Region Sjællands Sundhedsvidenskabelige 
Forskningsfond, koordinering og medfinansiering af professorer, 
lektorer og andre forskere og ph.d.-studerende. Desuden er et vigtigt 
arbejdsområde etablering af forskningssamarbejde mellem enheder 
i regionen og med parterne uden for regionen som universiteter, 
kommuner og regioner. 

Kontakt
Data og udviklingsstøtte
Alléen 15 
4180 Sorø
Tlf.: 57 87 52 83
Mail: reg.forsk@regionsjaelland.dk
Følg Data og udviklingsstøtte på 

   
Hjemmeside om forskning i Region Sjælland: 
www.regionsjaelland.dk/forskning 
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