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Forord

ForSkningen 
blomStrer på 

VoreS regionale 
SygehuS

Det er en glæde at kunne udsende den første forsknings-
publikation i Sygehus Vendsyssel regi, som handler om de 
aktiviteter, der foregår inden for forskning med en spæn-
dende præsentation af igangværende projekter. Det er en 
stor, men også interessant opgave, som har medført, at 
mange mennesker har måttet bruge tid på at fortælle om 
deres forskning.

Og hvorfor er det så lige, at vi, der er et regionalt sygehus, 
bruger tid og kræfter på en forskningspublikation, noget 
som universitetssygehuse normalt udsender?

Jeg tror, at det er vigtigt, at vi bruger energi på at manife-
stere, at selv om vi i sagens natur slet ikke har de samme res-
sourcer og muligheder inden for forskning og uddannelse, 
som universitetshospitaler har, kan vi alligevel absolut være 
med, hvilket disse sider synes at dokumentere. 

Jeg tror, at det er vigtigt i forhold til eksempelvis rekrutte-
ring at kunne præsentere et sygehus, som også har aktivite-
ter på forskningsområdet, hvilket også er synliggjort af den 
stab af lektorer, som sygehuset råder over i forbindelse med 
varetagelse af uddannelser fra både Aalborg Universitet og 
Århus Universitet.

Denne publikation skal også ses som en dokumentation af 
de aktiviteter, vi har haft, og som et fremadrettet redskab 
til at dokumentere, at man skal yde støtte til kommende 
aktiviteter inden for forskning på Sygehus Vendsyssel. 

Spørgsmålet om relevansen af forskning rejses jævnligt, 
idet det oftest anføres, at det er tidskrævende, ligesom det 
er økonomisk krævende. Hvorfor i det hele taget spilde tid 
og penge på noget, som der for den enkelte læge slet ikke 
kræves i nær samme omfang som tidligere, da forskning var 
et krav for at kvalificere sig til uddannelsesstillinger eller 
overlægestillinger?

Til det kan man kun sige, at foruden den rent videnskabe-
lige værdi, der ligger i forskning, og den mulige forbedring, 
det kan medføre af behandlingsmetoder, ligger der også i 
høj grad en miljøfaktor. I et forskningsmiljø, hvor folk er 
optaget af deres fag og undersøger sammenhænge, som de 
er interesserede i, kommer der en spændende faglig dialog, 
som sætter sit præg på dagligdagen.

Derfor vil jeg rette stor tak til de bidragsydere, som har leve-
ret materiale til denne forskningspublikation, som hermed 
bliver en manifestation af, at det sagtens kan lade sig gøre 
at forske på et regionalt sygehus.

God læselyst.

Cheflæge Michael Andreassen

Cheflæge Michael Andreassen
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i nySgerrighedenS Verden

de to overlæger og fors
kere på Sygehus Vendsys
sel ulrik baandrup og 
Claus rasmussen, er ikke 
i tvivl. Selv om det nemt 
bliver sent, når de forsker, 
er det så spændende, at 
de ikke kan lade være. 
det ene projekt tager det 
andet, for når de finder 
svaret på et spørgsmål, 
dukker to nye op.  
og så er de klar til nye 
forskningsprojekter.

Allerede da Ulrik Baandrup gik på 
universitetet i 1960’erne, undrede han 
sig over mange ting, som han gerne 
ville finde svar på. Og selv om det nog-
le gange er en langsommelig proces at 
forske, får han aldrig nok.

- Hvis man vidste på forhånd, hvilke 
projekter, der ville gå godt og hvilke 
der ikke ville, var det jo ikke spænden-
de. Og selv om man nogle gange tæn-
ker, at man bare finder ud af en lille 
ting, kan det være, at den bliver brugt 
af en anden forsker i et større projekt, 
hvor den får en stor betydning. Det er 
jo de færreste, der finder noget stort, 
men de kan alle bidrage med små op-
lysninger, siger han.

Claus Rasmussen, der er forsknings-
koordinerende lektor på Sygehus 
Vendsyssel, begyndte derimod først at 
forske i en mere moden alder. Efter at 
have arbejdet som læge i 12 år havde 
han funderet over en del ting, han 
gerne ville finde svar på.

omtale – også i satirestribe
- Jeg ville ikke kun se patienterne og 
deres sygdomme som et isoleret pro-

blem. I stedet ville jeg gerne finde ud 
af, hvorfor den ene blev rask, og den 
anden ikke gjorde. Og selv om et forsk-
ningsprojekt nogle gange kan vare 10 
år, så sker der jo noget undervejs. Jeg 
har været rundt i den halve verden for 
at holde foredrag om nogle af mine 
projekter, udover de artikler jeg har 
skrevet. Og det har jo også været spæn-
dende, siger Claus Rasmussen.

Selv om begge forskere har fået publice-
ret deres resultater i mange anerkendte 
tidsskrifter, er Claus Rasmussen også 
blevet omtalt i en spalte, som kun er de 
færreste læger forundt. ATS – Satire-
striben At Tænke Sig bag på Politiken.

- Det var da en stor ære at blive omtalt 
der. Det skete, fordi jeg fandt ud af, at 
det gik bedre for patienter med ondt i 
ryggen, hvis de drak rødvin eller Ryg-
vin, som tegneren kaldte det. Og efter 
vin-projektet begyndte jeg at under-
søge økonomien i f lere behandlings-
metoder, og hvad erstatningssager 
betyder for patienterne og samfundet. 
Der er mange penge i sygdomme, og 
pengene styrer udviklingen på godt 
og ondt, fortæller han. 

ForSkerneS råd 
til nye Spirer

Sørg for, at dit bagland er indforstå-
et med, at du forsker, for du kom-
mer ikke hjem til spisetid hver dag.

Tænk logistikken ind i dit projekt: 
Hvis du skal forske på dyr, skal du 
så selv passe dem i ferierne, eller 
kender du nogen, der kan hjælpe 
dig med det? Og hvor kommer 
pengene fra?

Forbered dig på op og nedture. Du 
er i betydeligt bedre humør, når du 
har fundet ud af noget interessant, 
end når du lige har opdaget, at det 
sidste halve år ikke har bidraget 
med noget nyt.

Når du laver dit første forsknings-
projekt, så start i det små, så du 
lærer metoderne. Gør det, fordi 
du brænder for det. Find en god 
vejleder og søg kun job, hvor de 
reelt prioriterer forskning
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elterapi hjælper  
apoplekSipatienter med at gå
projektet Fet Walking (Funktionel elektrisk terapi) på brønderslev  
neurorehabiliteringscenter tyder på, at elektroder med elektrisk stimulans  
kan hjælpe patienter med apopleksi til at gå bedre.

47 patienter har deltaget i projektet 
siden 2005, og udvælgelseskriteriet 
var, at de ved projektets start knap 
nok kunne gå 10 meter. I projektet 
undersøges, om patienterne hurtigere 
ville lære at gå, hvis de fik hjælp af el-
stimulation. 

Patienterne blev delt ind i tre grupper, 
der hver skulle gå i en halv time dag-
ligt i 20 dage. Den ene gruppe fik elek-

troder på lår og underben. Den anden 
fik elektroder under foden for at akti-
vere benets bøjerefleks, og den sidste 
gruppe skulle gå uden elektroder. 

Udviklingsterapeut Helle Rovsing 
Jørgensen fra Brønderslev Neuroreha-
biliteringscenter har været med til at 
koordinere projektet mellem fysiote-
rapeuterne og Center for Sanse-Moto-
risk Interaktion på Ålborg Universitet, 
og fysioterapeuterne Bodil Ottosen 
og Jørgen Larsen (tidligere ansat) har 
gennemført træningen i Brønderslev. 
Overlæge Niels Svaneborg er klinisk 
ansvarlig for projektet.

På Neurorehabiliteringscenteret mener 
man allerede nu at kunne sige, at der er 
en tendens til, at el-stimulation under 
fødderne har vist sig at være særlig ef-
fektfuldt i forhold til de hårdest ramte 
patienter, som ikke har tilstrækkelige 
bøjeevner over hofteleddet.

sidste test til nytår
- Vi tester patienterne fire gange i for-
løbet. Når de starter for at se, om de 
opfylder inklusionskriterierne for for-
søget. Herefter efter 4, 8 og 28 uger. 
Forskerne fra Center for Sansemoto-
risk Interaktion følger, hvor godt pa-
tienterne går. De ser blandt andet på, 
hvor meget hjælp de skal have til at gå, 
og hvor meget det påvirker deres hjer-
terytmer, når de går. Samtidig måler 
nogle elektroder, hvordan de bruger 
deres led, og hvordan vægten forsky-
des, siger Helle Rovsing Jørgensen.

Projektet er et af de få danske forsk-
ningsprojekter, hvor fysioterapeuter 

bruger el-terapi. I udlandet er der ikke 
desto mindre lavet forskning, som viser, 
at elektroder kan hjælpe med at træne 
gribe/slippe funktionen i hånden. 

- Hypotesen er, at el-stimulation hjæl-
per hjernen med at genindlære de mo-
toriske færdigheder, og at patienten 
dermed hurtigere bliver bedre til at 
gå end ved konventionel behandling, 
fortsætter Helle Rovsing Jørgensen.

Den sidste patient i projektet skal have 
lavet den afsluttende test omkring 
nytår 2008, og efterfølgende kan Cen-
ter for Sanse-Motorisk Interaktion 
komme med en endelig konklusion på 
projektet.

Projektets titel: ”Elektrisk terapi til 
genoptræning af gang hos patienter 
med apopleksi”.

niels svaneborg
Overlæge, 

Medicinsk Center 

nis@rn.dk

Helle rovsing 
møller Jørgensen
Udviklingsterapeut, 

Terapiafdelingen, 

hrmj@rn.dk

Bodil ottosen
Fysioterapeut, 

Terapiafdelingen, 

bodil.ottosen@rn.dk
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personale, der arbejder med døende, skal opkvalificeres til at give bedre omsorg til 
hele familien og fokusere mere på, hvordan børnene har det. men hvordan gør de 
det bedst? det er omdrejningspunktet i den ph.d. afhandling, palliationssygeplejer
ske og cand. pæd., dorte buchwald forventer at afslutte omkring august 2009.

Dorthe Buchwald har talt med ni børn 
i aldersgruppen 11 til 17 år, tilknyttet 
Sygehus Vendsyssel, for at finde ud af, 
hvad de tænkte, og hvilke behov de hav-
de. Børnene er valgt ud fra, at de lever i 
en familie, hvor mor eller far er ramt af 
en alvorlig sygdom.

- Jeg starter med at interviewe dem i 
halvanden time hjemme hos dem selv, 
så det er mig, der er gæst hos dem og 
ikke omvendt. Herefter får de et video-
kamera, så de kan lave videodagbog i 
en måned. Og når jeg så har set video-
båndene, kommer jeg hjem til dem igen 
til et afsluttende interview, hvor jeg kan 
spørge ind til det, de har sagt på video-
en, hvis jeg er i tvivl om noget, fortæller 
Dorte Buchwald.

dorte Buchwald 
Palliationssygeplejerske 

Den palliative enhed 

dobu@rn.dk

Hun er overbevist om, at børnene gerne 
ville tale om deres situation. Nogle af 
dem sagde direkte, at det havde hjulpet 
dem at være med, fordi det var rart for 
dem at tale med nogen. Andre sagde, at 
de gerne ville have haft mulighed for at 
tale med en læge om forældrenes syg-
dom, så de bedre kunne forstå det, fordi 
de vidste, at forældrene skjulte noget for 
dem for ikke at gøre dem kede af det.

Dorte Buchwald forventer at kunne 
præsentere resultaterne af sin forsk-
ning omkring jul 2008. Allerede nu kan 
hun se, at børnenes livssituation er an-
derledes end de jævnaldrendes, og at de 
derfor kan være ensomme. Hun ser også 
et behov for at børnene får mere infor-
mation om situationen, eksempelvis via 

millioner aF Stjerner

lægesamtaler på deres egne præmisser. 
Planen er blandt andet at komme med 
forslag til, hvordan sundhedspersonalet 
bedst muligt kan støtte børn i lignende 
situationer fremover.

Projektets titel: 
”Millioner af stjerner”.
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erStatningSSagerS 
betydning For 
rygpatienter 
hver tredje patient i rygambulatoriet på Sygehus 
Vendsyssel er involveret i en erstatningssag med et  
forsikringsselskab eller med det offentlige. det går 
disse patienter dårligere end øvrige patienter i  
rygambulatoriet både på kort og langt sigt. 

Årsagen til, at det går dårligere for pa-
tienter med erstatningssager er dår-
ligt udforsket. Derfor har specialean-
svarlig overlæge i reumatologi, Claus 
Rasmussen sammen med kiropraktor 
Lise Hestbæk lavet et forskningspro-
jekt, hvor de sammenkører spørge-
skemaer fra 1545 rygpatienter med 11 
nationale registre for overførselsind-
komster, for at se hvordan patienterne 
klarede sig socialt i årene efter, de hav-
de været på rygambulatoriet.

- De patienter, der også havde en er-
statningssag, forlod arbejdsmarkedet 
langt hyppigere end de øvrige patienter. 
Selv, når vi havde korrigeret for øvrige 
oplysninger som uddannelseslængde, 
køn, alder, sygdommens sværhedsgrad 
og så videre, forlod rygpatienter med 
erstatningssager arbejdsmarkedet to 
gange så ofte som dem uden erstat-
ningssager, og for nakkepatienter med 
erstatningssager var tallet fire gange så 
højt, fortæller Claus Rasmussen.

Han er usikker på, om de, der har en 
erstatningssag, er anderledes syge fra starten af, eller om de bliver mest syge, 

fordi erstatningssagerne skader dem. 
Dog hælder han mest til det sidste. 

- Hvis du skal bevise, at du er syg, er det 
vanskeligt at blive rask. Desværre fort-
sætter invaliditet og smerter også, når 
erstatningssagen er afsluttet, hvilket er 
ganske alvorligt for den enkelte patient 
og for samfundet, som skal forsørge 
dem,” siger Claus Rasmussen.

Han har beskæftiget sig med denne 
forskning i omkring 10 år og fortsæt-
ter arbejdet med erstatningssagerne.
 
Projektets titel: ”Betydningen af uaf-
klaret økonomisk kompensation for 
udvikling af kronisk invaliderende 
rygsmerter”.

Claus rasmussen
Specialeansvarlig

overlæge i Reumatologi

clara@rn.dk
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giraFFenS blodtryk 
underSøgeS tVærFagligt
når vi andre rejser os hurtigt, kan vi godt blive lidt  
svimle, fordi blodet forsvinder fra hovedet. Så prøv  
at forestil dig, hvis du var en giraf! mod forventning  
besvimer giraffen ikke, når den rejser hovedet efter  
at have drukket vand, selv om en voksen giraf er seks  
meter høj. det har givet stof til eftertanke for en  
række forskere samlet i dagir – danish Cardiovasular  
giraffe research. 

En af girafforskerne er Ph.D., overlæ-
ge Ulrik Baandrup, Patologisk Insti-
tut. Gruppen vil undersøge giraffens 
hjerte -karsystem for at finde ud af, 
hvordan den regulerer sit blodtryk. 

- Giraffens blodtryk er rigtigt interes-
sant, blandt andet fordi det er så højt. 
Andre pattedyr som mus, elefanter og 
mennesker har nogenlunde samme 
blodtryk mellem 100 og 150 mm Hg, 
og fordi giraffens blodtryk er mellem 
230 og 250 mm Hg, er det interessant 
at se på, hvordan det fungerer. Måske 
kan giraffens blodtryksregulation 
lære os noget, vi kan bruge til men-

nesker, der har forhøjet blodtryk, siger 
Ulrik Baandrup. 

telemetri i højden 
DaGIR består blandt andet af dyrlæ-
ger fra Zoologisk Have i København, 
Landbohøjskolen på Københavns 
Universitet, forskere fra Århus Univer-
sitet, Københavns Universitet, Skejby 
Sygehus og Rigshospitalet. Herudover 
er der f lere udenlandske deltagere. 

Gruppen var i Sydafrika i 2006, hvor 
de i samarbejde med universiteterne 
i Johannesburg og Pretoria først un-
dersøgte girafferne i live. Herefter 

aflivedes dyrene, og Ulrik Baandrup 
obducerede dem og tog vævsprøver 
med hjem, som han er i gang med at 
undersøge nu. 

- Vi vil gerne derned igen, fordi vi vil 
prøve at undersøge girafferne med te-
lemetri, fortsætter Ulrik Baandrup.

Når man undersøger dyr med teleme-
tri, sætter man måleudstyr på dem, 
og de slippes så løs igen. På den måde 
kan forskerne måle deres blodtryk og 
andre reaktioner, mens de bevæger 
sig. Og dyrene skal kun bedøves gan-
ske kortvarigt, mens instrumenterne 
påsættes. Ved den første ekspedition 
forsøgte forskerne blandt andet også 
at lære, hvorledes instrumenterne kan 
sættes på dyrene uden at genere dem. 

Ulrik Baandrup 
Overlæge, Ph.D. 

Patologisk Institut

utb@rn.dk
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Større oVerblik  
oVer miSbruget  
aF narkotika og  
legal mediCin
Cand. scient. torben breindahl og  
speciallæge mogens blom på klinisk biokemisk  
afdeling vil give et mere nuanceret billede af  
stofmisbrug, såvel illegalt fremstillede stoffer  
som registrerede lægemidler.

Kun få klinisk biokemiske laborato-
rier arbejder med massespektrome-
tri, som er en meget avanceret måle-
teknik. Afdelingen kan ved hjælp af 
denne metode bestemme flere stoffer 
og medikamenter end med de almin-
deligt anvendte screeningsmetoder. 

- Vi har brugt massespektrometri i 
over 10 år på Sygehus Vendsyssel, og 
vi undersøger løbende, hvordan vi kan 
bruge teknikken bedst muligt. Pro-
blemet med massespektrometri er, at 
apparaturet dels er dyrt at anskaffe og 
dels er svært at betjene. Men det giver 
uanede muligheder for at spore for ek-
sempel en lang række af misbrugsstof-
fer helt ned til meget små mængder i 
urinprøverne. Vi vil prøve at finde ud 
af, hvilke nye stoffer der er relevante at 
inkludere i vore rutineundersøgelser, 
siger Torben Breindahl.

”Falske positive”
Flere af de registrerede lægemidler er 
farlige stoffer, hvis de ikke anvendes 
som de skal. Det drejer sig om GHB 
(også kendt som ”Fantasy”). Andre er 
Ritalin, som bruges til patienter med 

ADHD og smertestillende lægemidler 
som Oxycodon og Tramadol. 

Det, som Klinisk Biokemisk Afdeling 
arbejder på, er helt konkret at stille flere 
og bedre analyser til rådighed for læger 
og andre behandlere. I løbet af 2009 
regner Torben Breindahl med at have en 
klar konklusion om, hvilke nye stoffer 
det vil være relevant at undersøge for.

- Vi forventer, at det er et stort problem, 
at så mange stoffer sædvanligvis ikke 
bliver fundet med de almindelige im-
munokemiske screeninger, og hvis vi 
kan dokumentere det, er det en vigtig 
problematik at skabe fokus omkring. 
Som et af de få europæiske lande har 
Danmark ikke nogen standardregler 
for udførelsen og rapporteringen af 
misbrugsanalyser. ”Falske positive” 
svar kan få alvorlige konsekvenser for 
patienten, men ”falske negative” svar, 
hvor vi ikke finder de stoffer vi bør, er 
også problematiske. Vi ved, at immu-
nokemiske screeninger kan give fejl i 
svarene, så en verifikation med mas-
sespektrometri er helt essentiel, siger 
Torben Breindahl. 

torben Breindahl
Hospitalskemiker, 

Klinisk Biokemisk 

Afdeling, 

torben.breindahl@rn.dk
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gigtmediCin VælgeS 
på Forkert grundlag

et nylig afsluttet forskningsprojekt 
viser, at forbruget af biologisk medi-
cin mod svær ledegigt ikke kostede 
det, man hidtil har antaget. 

Claus Rasmussen, Specialansvarlig 
over læge i Reumatologi, har sammen 
med økonomer fra Cowi analyseret 
prisen for tre forskellige slags biolo-
gisk medicin mod svær ledegigt.

De præcise tal kan endnu ikke offent-
liggøres, da de nye og overraskende 
fund er blevet sendt til publikation i 
Ugeskrift for Læger.

- Der er enormt mange penge i denne 
type medicin. Her på afdelingen bru-
ger vi 25 millioner kroner årligt til at 
behandle omkring 200 patienter. Me-
dicinpriserne tyder umiddelbart på, 
at det ene lægemiddel er den billig-
ste biologiske medicin mod ledegigt. 
Flere danske sygehuse har derfor fået 
at vide, at de skal bruge den tilsyne-
ladende billigste medicin, men det er 

aldrig undersøgt i praksis, om det er 
rigtigt, siger Claus Rasmussen.

reelle udgifter under lup
Problemet med medicinpriserne er, at 
det reelle forbrug af medicinen ikke 
altid er sådan, som myndighederne 
og fabrikanterne har antaget. Det har 
også betydning, om patienten selv kan 
tage medicinen eller må indlægges på 
sygehus til behandlingen. Claus Ras-
mussen og økonomerne valgte derfor 
at undersøge de reelle udgifter til bio-
logisk behandling hos 198 patienter i 
et år på de reumatologiske afdelinger i 
Hjørring, Esbjerg og Frederiksberg.

- Sygehus Vendsyssel er det eneste 
sygehus i undersøgelsen, der gør op, 
præcist hvor meget medicin og af 
hvilken slags de enkelte patienter får 
udleveret. Det er ved hjælp af disse 
medicinudleveringslister ført af am-
bulatoriets gigtsygeplejersker, vi har 
fundet ud af, hvor meget det prakti-
ske medicinforbrug adskiller sig fra 

Claus rasmussen
Specialeansvarlig

overlæge i Reumatologi

clara@rn.dk

det tænkte forbrug, fortæller Claus 
Rasmussen.

Han antager, at mellem 5.000 og 10.000 
danskere bruger en af de tre medicinty-
per, fordi lægerne også giver medicinen 
til svært syge patienter med psoriasis-
gigt, Bechterews rygsygdom, børnegigt, 
psoriasis, visse tarmsygdomme samt 
flere andre sjældnere sygdomme. 

Projektets titel: ”Omkostningsana-
lyse af tre forskellige typer biologisk 
behandling af svær ledegigt”.
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Får iVFbørn oFtere 
pSykiatriSke Symptomer?

Camilla maria thorvig

Kursusreservelæge, 

Pædiatrisk Afdeling, 

cmt@rn.dk 

da kursusreservelæge på børneaf-
delingen Camilla maria thorvig tid-
ligere arbejdede på børnepsykiatrisk 
afdeling på Aalborg Psykiatriske sy-
gehus, undrede hun sig over, hvor 
ofte de børn, hun mødte, var blevet 
til ved kunstig befrugtning. nu vil hun 
forske i, om der er en sammenhæng, 
eller om det var tilfældigt.

Det sker i samarbejde med Tove Klau-
sen psykolog, Ph.D. og ansat på talein-
stituttet i Aalborg samt Kathrine Juul 
Hansen, psykolog og ansat på Børne- og 
ungdomspsykiatrisk Sygehus i Aalborg. 
Camilla Maria Thorvig fortæller:

- Jeg undrede mig over, at mange af bør-
nene med flere sygdomme tit var IVF 

børn, og jeg talte med et par psykologer 
om det, og det havde de også lagt mærke 
til. Derfor vil vi nu undersøge, hvad det 
betyder for børns psyke, at de er und-
fanget ved kunstig befrugtning.

Faktum er, at IVF børn er overrepræsen-
teret i statistik over skader på deres DNA 
og oftere end andre børn har misdan-
nelser i kønsorganerne. De undersøgel-
ser, der indtil nu er lavet om IVF børn, 
handler enten om, hvordan forældrenes 
omsorg adskiller sig fra andre forældres 
eller hvordan det går børn op til seks-
årsalderen, og det er ofte først herefter, 
de psykiske sygdomme bliver opdaget. 
Heller ikke i udlandet har Camilla Ma-
ria Thorvig kunnet finde forskning om 
psykisk syge IVF-børn.

Forældre skal kende eventuel risiko
I efteråret 2008 sendte man spørgeske-
maer ud til alle forældre, der har fået 
IVF børn i 1995 og til 2000 forældre, 
der fik børn ved naturlig graviditet 
samme år. I spørgeskemaerne svarede 
forældrene blandt andet på, hvad de tje-
ner, om de ryger, hvor lang deres uddan-
nelse er, så de endelige resultater bliver 

renset for disse oplysninger. Endvidere 
sendte man spørgeskemaer ud om psy-
kiatriske symptomer hos børnene. For-
skergruppen vil også analysere tal fra 
forskellige registre blandt andet Lands-
patientregisteret, IVF-registeret og Fød-
selsregisteret.

- Hvis der er en øget risiko for, at børn 
født ved kunstig befrugtning får psyki-
ske sygdomme, er det vigtigt, at læger og 
forældre er opmærksomme på det, så de 
kan sætte hurtigt ind, hvis barnet viser 
tegn på at være syg. Jeg synes også, det er 
vigtigt, at forældrene kender en eventu-
el risiko, inden de vælger IVF metoden, 
siger Camilla Maria Thorvig.

Problematikkerne omkring, at IVF børn 
er mere sårbare end andre børn, bliver 
mere og mere relevante, da flere børn 
bliver til på denne måde. I 2007 blev 7,2 
procent af alle nyfødte børn i Danmark 
født ved kunstig befrugtning. Det sva-
rer til knap 5000 børn.

Projektets titel: ”Forekomsten af psy-
kiatriske symptomer hos en kohorte af 
danske IVF-børn”.
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hjemmetræningSprojekt 
SpredeS i eu
Hypotesen for projektet er, at når pa-
tienter med moderat apopleksi træ-
ner hjemme ved sig selv i stedet for 
på sygehuset, så lærer de hurtigere 
nogle af de gamle funktioner igen, 
da hjernen dels påvirkes af, at de ser 
noget fra deres gamle liv, de kan gen-
kende, og dels fordi patienterne bed-
re kan se, at træningen nytter noget, 
når de træner eksempelvis at komme 
op af deres egen lænestol. 

Brønderslev Neurorehabiliteringscen-
ter samarbejder med Hammel Neuro-
center og Neurorehabiliteringen på Sy-
gehus Fyn, Ringe om et RCT-projekt, 
hvor de vil dokumentere, om der er en 
forskel på patienter, der får den almin-
delige genoptræningen på hospitalet 
og dem, der træner derhjemme.

-I alt deltager 240 patienter med apo-
pleksi i projektet, heraf kommer de 80 
fra Brønderslev Neurorehabiliterings-
center. Halvdelen af patienterne får en 
del af deres genoptræning derhjemme, 
og den anden halvdel genoptræner på 
sygehuset, fortæller afdelingsfysiote-
rapeut Helle Rovsing Jørgensen.

I løbet af de første 10 dage hvor pa-
tienten er indlagt, kommer denne på 
hjemmebesøg med en terapeut fra 
Neurorehabiliteringscentret, hvor de 
kigger på den bolig, som patienten 
skal hjem og fungere i, og det giver te-

rapeuten mulighed for at se konkret, 
hvilke udfordringer patienten skal op 
imod.  Herefter får patienterne otte 
hjemmetræninger, og det er indivi-
duelt, om disse træninger sker, mens 
patienten stadig er indlagt, eller efter 
vedkommende er blevet udskrevet. 
Dog skal to behandlinger finde sted, 
efter patienten er udskrevet.

På vej til Portugal
- Ud over, at patienten formentligt lærer 
funktionerne hurtigere i eget hjem, skal 
terapeuterne også registrere, om patien-
ten ændrer sig ved at træne hjemme, og 
om de eksempelvis tager mere initiativ, 
forklarer Helle Rovsing Jørgensen.

Terapeuterne skal registrere, hvad pa-
tienterne laver på hjemmebesøgene, 
de skal måle patienternes funktions-
niveau, ligesom de skal lave et fokus-
gruppeinterview med patienterne og 
deres pårørende.

Dette projekt startede juli 2007 og 
afsluttes ved udgangen af 2009. Men 
allerede nu er projektet blevet en del 
af EU-projektet ”Clinical Continuity 
by Integrated Care”. 

Projektet går ud på at samle euro-
pæiske erfaringer vedrørende arbejde 
med Integrated Care (som handler om 
et sammenhængende patientforløb på 
tværs af sektorerne) og herefter lave 

niels svaneborg
Overlæge, 

Medicinsk Center 

nis@rn.dk

Helle rovsing 
møller Jørgensen
Udviklingsterapeut, 

Terapiafdelingen, 

hrmj@rn.dk

en samlet strategi for at styrke Inte-
grated Care i EU. Projektet fokuserer 
på tre sygdomsgrupper: Apopleksi, 
KOL og hjertesufficiens. Det løber i 
2009-2011, og undervejs vil 19 publi-
kationer om delprojekterne blive skre-
vet. Herefter bliver der også lavet en 
afsluttende rapport med beskrivelser 
af de gode europæiske erfaringer med 
Integrated Care samt retningslinjer 
for, hvordan landene fremover kan ar-
bejde med det.

- Vores projekt er en betydelig del af 
apopleksi-delen, og allerede inden vi 
er færdige med at undersøge effekten 
af hjemmetræningen i Danmark, skal 
projektets model for hjemmetræning 
eksporteres til Portugal, og det er vi 
da stolte af. Vi får mulighed for at 
påvirke de europæiske retningslinjer 
inden for hjemmetræning, fortæller 
Helle Rovsing Jørgensen.

Overlæge Niels Svaneborg er klinisk 
ansvarlig for projektet.

Projektets titel: ”Hjemmerehabilite-
ring af patienter med apoplexia cere-
bri. Et vestdansk multicenterprojekt”.
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mrSCanninger kan  
måSke hjælpe unge kVinder i 
riSikogruppen For bryStkræFt

- MR-scanneren er mere følsom end 
mammografien. Det betyder, at den 
viser kræft flere år før, og at den også 
kan vise uregelmæssigheder, som man 
aldrig vil kunne se på mammografien. 
Problemet med den er, at den giver 10 til 
20 procent falske positiver, men det ser 
vi ikke som noget større problem. For 
vi ved, hvor fejlene typisk opstår, og så 
tjekker vi de tilfælde med mammografi, 
ultralyd eller biopsier, fortæller han.

Carsten Conrad undersøger selv kvin-
derne fra Midt- og Nordjylland. Indtil 
videre har han undersøgt mellem 10 og 
20 kvinder, men han er også andenlæ-
ser på undersøgelserne fra Rigshospi-
talet, Svendborg Sygehus, Esbjerg Sy-
gehus og Odense Universitetshospital.

Projektet startede i foråret 2007, og 
planen er, at 600 kvinder mellem 25 
og 70 år skal deltage i forsøget.

Da op til 84 procent af de kvinder, der 
er arveligt disponeret for brystkræft, 
har gen-mutationerne BRCA1 eller 
BRCA2, skal kvinderne også have en 
af disse mutationer for at deltage. 

Halvdelen af de små knuder overses
Når kvinderne er i alderen 50 til 70 
år, er der enighed om, at screening af 

brystkræft er effektfuldt, men hos de 
yngre kvinder er det vanskeligt at op-
dage cancer med denne metode blandt 
andet på grund af tættere brystvæv. 
Derudover skal de yngre kvinder i sa-
gens natur også gå med røntgenstrå-
lerne fra mammografien i kroppen 
i f lere år end de ældre, hvilket heller 
ikke er helt uden risiko.

- Når BRCA2 bliver påvirket af stråler 
mange gange, aktiveres mutationerne, 
hvorfor kvinderne med BRCA 2 kan 
udvikle kræft alene ved at blive under-
søgt.  Herudover opdages færre end 50 
procent af de brystcancerknuder, der 
er under to centimeter, når kvinder 
under 40-45 år bliver scannet. Og så 
når knuderne at blive store, før vi fin-
der dem, fortsætter Carsten Conrad.

Lande som Tyskland og England har 
også tidligere forsket i, om det ville 
være en fordel at tilbyde kvinder un-
der 50 år MR-scanninger i stedet for 
mammografi, og det tyder på, at arve-
ligt betinget brystkræft opdages tidli-
gere på denne måde. 

Carsten Conrad
Ledende overlæge,

Billeddiagnostisk 

Afdeling Hjørring, 

cgvc@rn.dk

et landsdækkende forskningsprojekt skal belyse, om kvinder med genmutati
onerne brCa1 og brCa2 med fordel kan undersøges for brystkræft med mr
scanninger i stedet for at blive undersøgt ved mammografi. ledende overlæge på 
billeddiagnostisk afdeling Carsten Conrad er en af de ansvarlige i projektet.

Det nye ved den danske forskning er, 
at forskerne udelukkende vælger for-
søgspersonerne ud fra genetikken. 
Spørgsmålet er, om det er en præcis 
nok katalysator, eller om det ville være 
en fordel også at se på andre elementer 
ved patienten, som eksempelvis bryst-
strukturen.

Problemet med MR-scanningerne er, at 
hospitalerne skal have en særlig spole 
for at kunne bruge dem til at teste for 
brystkræft. Herudover kræver det en 
læge, der har været på specialkursus i at 
arbejde på den måde. Carsten Conrad 
har arbejdet med det siden 1995 som en 
af de første i Danmark.

Fem til 10 procent af de kvinder i den 
vestlige verden, der får konstateret bryst-
kræft, er arveligt disponeret for det.

Projektets titel: ” National screening 
i Danmark af BRCA1 og BRCA2 gen-
mutationsbærere med MR-scanning af 
brystet kontra klinisk mammografi”.
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Claus rasmussen
Specialeansvarlig

overlæge i Reumatologi

clara@rn.dk

Claus Rasmussen, Specialeansvarlig 
overlæge i reumatologi  deltager i en 
national arbejdsgruppe. Gruppen 
gennemgår relevant forskning, der er 
lavet på området - både i Danmark og 
internationalt. Claus Rasmussen er 
ikke i tvivl.

- Jeg kan jo se, at de tværfaglige rygam-
bulatorier har de fineste resultater, men 
det er kun en lille del af rygpatienterne, 
der bliver henvist dertil. Vi har kun ka-
pacitet til at modtage cirka 30 procent 
af de relevante patienter. Nu arbejder vi 
på at skaffe mere dokumentation for, 

at tværfaglige rygambulatorier er den 
bedste løsning. Rygsmerter koster det 
danske samfund tre gange så meget 
som al kræft tilsammen, så der er rigtig 
mange penge at spare, siger han.

Han bygger sin udtalelse på forsk-
ning, han tidligere har lavet, hvor 
1545 patienter fra Rygambulatorierne 
på Sygehus Vendsyssel og Aalborg Sy-
gehus nøje blev fulgt i f lere år. Patien-
terne svarede på en række spørgsmål 
om deres ryg og øvrige helbred. Disse 
svar blev sammenholdt med registre 
fra sundhedsvæsenet, og resultatet 

var, at de patienter, der hurtigt blev 
behandlet gennem tværfaglige teams, 
kostede 208.000 kroner mindre end 
den gennemsnitlige rygpatient. 

Den nationale arbejdsgruppe skal 
afslutte deres arbejde efteråret 2008, 
og projektet forventes offentliggjort 
januar 2009.

Projektets titel: ”Ambulante rygpa-
tienters forsørgelsesgrundlag 1, 3 og 
5 år efter første besøg i Rygambulato-
riet”.

mange penge at 
Spare på rygbehandling
en national arbejdsgruppe af eksperter arbejder på en evidensbaseret vejledning 
til de danske myndigheder, institutioner og behandlere om, hvordan man bedst 
skaber det bedste patientforløb for rygpatienter. 
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ForSkning i lymFekar kan 
måSke hjælpe hjertebørn

Ulrik Baandrup 
Overlæge, Ph.D. 

Patologisk Institut

utb@rn.dk

nogle børn med medfødte hjertemis-
dannelser mister meget lymfe, efter 
de er blevet opereret i hjertet. For at 
forstå, hvad der sker, har en gruppe 
ved thoraxkirurgisk afdeling på skej-
by sygehus og Fysiologisk institut, 
Århus Universitet sat en undersø-
gelse i gang af de basale forhold ved-
rørende struktur og funktion af de 
store lymfekar hos mennesket. 

Selv om man ved meget om lymfesy-
stemet hos forskellige forsøgsdyr, ved 
man ikke meget om det hos menne-
sker. Ulrik Baandrup, overlæge ved 
Patologisk Institut står for de struk-
turelle undersøgelser, hvor lymfekar-
rerne orienteres, skæres og farves. 

Forskerne vil blandt andet forsøge at 
fastslå, om lymfebanevæggen inde-
holder såkaldte Cajal celler.

Det er celler, som eventuelt selvstæn-
digt kan udsende impulser, der får 
lymfekarrene til at trække sig sam-
men. Når forskerne ved mere præcist, 
hvad der sker i lymfekarrene, kan de 
muligvis se, hvorfor hjertebørnene 
mister lymfen under operationen.
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nyoPstÅet ledegigt 
skAl stoPPes

Et nyt landsdækkende studie skal vise, 
hvilken behandling, der bedst muligt 
stopper nyopstået ledegigt fra at udvik-
le sig. I alt skal 180 patienter deltage i 
forskningsprojektet, hvor deltagerne får 
binyrebarkhormonindsprøjtninger i de 
syge led og methotrexat. Herudover får 
halvdelen også et biologisk lægemiddel, 
mens den resterende halvdel får placebo 
(saltvand). Reumatologisk Afdeling har 
i det første halvår af 2008 inkluderet 
syv patienter og tegner til at blive stør-
ste medvirkende afdeling. Læge Asta Li-
nauskas er lokal leder af projektet.

Sideløbende med denne forskning vil 
lægerne lave en national biobank med 
de oplysninger, de får i forbindelse med 
forskningen, hvor de vil forsøge at iden-
tificere årsagerne til ledegigt. De første 
resultater forventes klar i 2009 eller 
2010.

Studiets titel: ”Opera Studiet”.

Asta linauskas  
Læge i hoved-

uddannelse, 

Reumatologisk 

Afdeling, 

asli@rn.dk

diABetesProJekt i 
AFslUtningsFAsen

Novo Nordisk har startet et forsknings-
projekt, som otte patienter med type 2 
diabetes fra Medicinsk Center deltager i 
ligesom 1000 andre europæere. Via lod-
trækning får nogle patienter et stof, kal-
det liraglutide. Det ligner og virker som 
tarmhormonet GLP-1, men er betyde-
ligt kraftigere. Hormonet øger nemlig 
frigørelsen af insulin, hæmmer insulins 
modhormon glukagon, giver en hurti-
gere mæthedsfornemmelse og sænker 
blodsukkeret efter måltider. Patienterne 
bliver fulgt med hyppige kontroller med 
henblik på at undersøge, hvilken effekt 
medicinen har, og hvilke eventuelle bi-
virkninger patienten får.

For at deltage i projektet kræver det, ud-
over at patienten har type 2 diabetes, at 
vedkommendes sukkersyge ikke er til-
fredsstillende reguleret på den sædvan-
lige tabletbehandling.

Projektet har været i gang i to år nu og 
forventes færdigt ultimo 2008.

Projektets titel: ” LEAD-2”.

Peder Bjerg 
Christensen 
Specialeansvarlig

overlæge i akutmedicin

pbc@rn.dk
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diABetesBørn 
Undersøges

Voksne med diabetes mellitus dør oftere 
end gennemsnitsdanskeren på grund af 
hjerteproblemer. Disse hjerteproblemer 
skyldes dysfunktioner i det autonome 
nervesystem, som deres diabetes forår-
sager, hvilket også kan give forstyrrelser 
i følesansen. Dysfunktionerne ses, når 
hjertefrekvensen svinger, og reflekserne 
i pupillerne forandrer sig.  Børneafde-
lingen med afdelingslæge Dr. med Elke 
Longin i spidsen vil nu undersøge, om 
disse dysfunktioner i det autonome ner-
vesystem også kendetegner børn med 
diabetes mellitus. Projektet er endnu i 
planlægsningsfasen.

Forskningsprojektets titel: ”Hjertefre-
kvensvariabilitet og pupillometri (pupil 
lys refleks) hos børn med diabetes mel-
litus Type 1”.

HJertePAtienter 
kAn mÅske Undersøges 
i HUden

Et netop startet pilotprojekt fra Kardio-
logisk afd., Skejby Sygehus skal under-
søge, om det er muligt at lave en analyse 
af hudbiopsier for at finde frem til, om 
patienterne har en hjertesygdom. Ulrik 
Baandrup, overlæge ved Patologisk In-
stitut undersøger hudbiopsierne for æg-
gehvidestoffer, som findes i både hjerte 
og hud. Viser det sig, at man kan ”se 
hjerteproblemer i huden”, vil det være 
meget lettere og mindre risikofyldt at 
undersøge patienten her.

Projektets titel: ”Clinical, genetic, and 
protein studies in arrythmogenic right 
ventricular cardiomyopathy”.

elke longin
Afdelingslæge, 

Pædiatrisk Afdeling, 

eldl@rn.dk

Ulrik Baandrup 
Overlæge, Ph.D. 

Patologisk Institut

utb@rn.dk
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gigtPAtienters 
livskvAlitet

Gigtpatienter i hele landet deltager i et 
projekt, der skal belyse, hvordan syg-
dommen og behandlingen påvirker pa-
tienternes livskvalitet.  Det sker gennem 
spørgeskemaer og registre.

544 patienter fra Reumatologisk Afde-
ling deltager i undersøgelsen. 

Det tyder på, at trætheden påvirker 
patienternes livskvalitet meget, og spe-
cialeansvarlig overlæge i reumatologi  
Claus Rasmussen påpeger, at hvis det er 
et gængs problem, vil det være relevant 
for lægerne at være mere opmærksom 
på dette ved fremtidige undersøgelser af 
gigtmedicin.  Forskningen foregår sta-
dig, og resultaterne forventes offentlig-
gjort i løbet af de kommende år.

Projektets titel: ”Helbredsrelateret livs-
kvalitet ved ledegigt”.

genBrUg AF eget Blod 
eFter knæoPerAtion

Folk, der skal have foretaget større knæ-
operationer, slipper måske for at få blod-
transfusioner i fremtiden, men vil i ste-
det få drænvæsken ført tilbage i kroppen 
(autotransfusion). Det er emnet for et 
forskningsprojekt under ledelse af overlæ-
ge Ole Simonsen. Klinisk Biokemisk Afde-
ling ved Sygehus Vendsyssel undersøger, 
om mængden af lokalbedøvelsesmidler i 
drænvæsken og patientens blod udgør en 
fare for forgiftning. Der skal anvendes helt 
nye analysemetoder, som udvikles af cand. 
scient. Torben Breindahl.

Projektets titel: ”Udvikling og valide-
ring af ny, hurtig og nøjagtig LC-MS/
MS metode til bestemmelse af ropiva-
cain i serum og drænvæske”.

torben Breindahl  
Hospitalskemiker, 

Klinisk Biokemisk 

Afdeling, 

torben.breindahl@rn.dk

Claus rasmussen
Specialeansvarlig

overlæge i Reumatologi

clara@rn.dk

ole simonsen  
Specialeansvarlig 

Overlæge, 

Ortopædkirurgien, 

ohs@rn.dk
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”AUtomAtiske sPrøJter” Undersøges

Nogle patienter er utrygge ved at skulle stikke sig selv, og en del gigtpatienter 
kan ikke selv holde på sprøjten. Derfor forsker 60 reumatologiske afdelinger i 
Europa nu i, hvilke fordele og ulemper der er ved at få gigtmedicinen Enbrel gen-
nem en auto-injektor i stedet for. Reumatologisk Afdeling, Medicinsk Center, 
Sygehus Vendsyssel deltager i projektet, som forventes færdigt efterår 2008 eller 
primo 2009.

Projektets titel: ”Auto-injektor versus forfyldt sprøjte med etanercept til be-
handling af svær ledegigt”.

Claus rasmussen
Specialeansvarlig

overlæge i Reumatologi

clara@rn.dk

ny diABetikermediCin testes

En ny tablet kaldet balaglita z on for type 2 diabetikere er i gang med at blive un-
dersøgt. 

Patienterne, heraf seks fra Medicinsk Center, er delt i tre grupper, hvoraf nogle 
får placebo medicin, andre får et af de præparater, der allerede er godkendt, og 
den sidste gruppe får balaglita z on fra forskningsfirmaet Rheoscience. Forsøget 
er en blindtest, så lægerne ved ikke, hvilke patienter der får hvad. Projektet star-
tede efterår 2007 og forventes afsluttet ultimo 2008.

Projektets titel: ”Ballet-projektet”.

Peder Bjerg 
Christensen 
Specialeansvarlig

overlæge i akutmedicin

pbc@rn.dk
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SygehuS VendSySSel kan  tilbyde behandling inden For ni lægelige SpeCialer:
 Organkirurgi 
 Gynækologi/obstetrik 
  Det medicinske område 

(Intern medicin, kardiologi, apopleksi, l ungemedicin, reumatologi, endokrinologi, gastroenterologi)   
 Pædiatri 
 Fysio- og ergoterapi
 Klinisk biokemi 
 Billeddiagnostik 
 Patologisk anatomi

i SygehuS VendSySSel er der: 

1668 ansatte

386 senge

24.240 indlæggelser

8.680 operationer

63.535 ambulante besøg

76.300 røntgenbesøg

1.872 skadebesøg (medicinske)

68.290 terapeutiske besøg

(Tallene er årlige cirka-tal)

Nedenstående funktioner er fysisk beliggende på Syge-
hus Vendsyssel, men er ikke organiseret under Sygehus  
Vendsyssels ledelse. 

AAlBorg sygeHUs – sAtellitAFdelinger
Dialyseafsnit, Bloddonortapning, EEG-undersøgelse, On-
kologisk Ambulatorium, Øjenafsnit samt Høreklinik.

Anæstesien
Den primære opgave for afdelingen på Sygehus Vendsyssel 
er at yde anæstesi og intensiv service til de to sygehusma-
trikler i Frederikshavn og Hjørring.

Afdelingens intensive afsnit er placeret i Hjørring. 

ortoPædkirUrgien
Ortopædkirurgisk klinik ved Sygehus Vendsyssel i Frede-
rikshavn laver planlagte operationer som omfatter:
Knæ- og hofteledudskiftninger, fod- og ankelledsoperatio-
ner og rygoperationer.

Klinikken i Hjørring er akut ortopædisygehus for Vend-
syssel, desuden foregår der planlagte aktiviteter som om-
fatter:
Artroskopi, korsbåndsrekonstruktioner, håndkirurgi, skul-
der/albue operationer, sårambulatorium.

sygehus vendsyssel 

er ét sygehus fordelt 

på fire matrikler i

Frederikshavn, 

Hjørring, Brønderslev 

og skagen.
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