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Personale
Ledende overlæge dr.med.		  Jan Abrahamsen (JA)
Overlæge		  Vakant
Afdelingslæge		  Mette H Christensen (MHC) 1. marts, barsel fra 10. august
1. Reservelæge		  Mette H Christensen (MHC) til 28. februar
1. Reservelæge, ph.d.		  Charlotte E Almasi (CEA) til 30. september
Hoveduddannelseslæge, ph.d.		  Christian Høyer (CH) til 31. maj
Hoveduddannelseslæge		  Lea M Ørtoft Iversen (LI) barsel 20. februar -18. december
Hoveduddannelseslæge		  Neda Ahmadian (NA) fra 1. august
Hospitalsfysiker		  Lennart Egedal Petersen (LEP)
Afdelingsbioanalytiker		  Nette Nielsen (NN)
Souschef, bioanalytiker		  Rikke Duus Petersen (RP)
Bioanalytiker		  Lotte Frederiksen (LF)
Bioanalytiker		  Helene Kusk (HKU)
Bioanalytiker		  Iben Jensen Lynggård (IJL)
Bioanalytikerunderviser		  Jens Peder Paludan (JP)
Bioanalytiker		  Lone Lysholt Jakobsen (LJA), barsel til 26. juli
Bioanalytiker		  Susanne Pavar (SP)
Bioanalytiker		  Susanne Elmstrøm (SE) til 16. november
Sygeplejerske		  Lone Hesselby Andersen (LHA)
Sygeplejerske		  Anne Holst Jepsen (AHJ) 
Sygeplejerske		  Begitte Hedegaard Petersen (BHP)
Sygeplejerske		  Helena Korsgaard Jensen (HKJ) fra 1. marts
Lægesekretær		  Anne Dorte Bach (ADB)
Lægesekretær		  Marie Louise Mousing (MLM)
Lægesekretær		  Eva Østergaard (EVA)
Portør		  Lars Carstens (LC)
Portør		  Allan Feldbak (AF)
Portør		  Hans Christian Trads Laursen (HC)
Serviceassistent		  Anni Andersen (AA)
Serviceassistent		  Ole Bisgaard (OB)
Serviceassistent		  Frank Lindegaard (FL), skole til 1. december
Serviceassistent		  Merete Christoffersen (MC)
Serviceassistent		  Conny Kløjgaard (CK)
Servicemedarbejder		  Christina Olesen (CO)
Servicemedarbejder		  Heidi Thomsen (HT) til 5. juli
Servicemedarbejder		  Ulla Kruse (UK), 13. juli-30. november

Lægenormering: 3,1 overlæger, 2 læger i hoveduddannelse, 1 introduktionslæge. 
Hospitalsfysikernormering: 0,8. 
Bioanalytiker-/sygeplejerskenormering: 8,8. 
Lægesekretærnormering: 3,5. 
Serviceassistent-/portørnormering: 8,5.

Årsberetning 2015 
Klinisk Fysiologisk Afdeling, Regionshospitalet Viborg
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Klinisk Fysiologisk Afdeling har alt i alt haft et godt år. Efteråret 2015 har dog været præget af en 
meget ringe lægebemanding og samtidigt en stigende efterspørgsel på undersøgelser.

Det er nu planen, at Klinisk Fysiologisk Afdeling flytter i nye og større lokaler medio 2018, hvilket 
vil have stor positiv betydning for afdelingens videreudvikling.
Ved forskningens døgn den 23. april tilbød afdelingen interesserede ultralydsundersøgelse af 
halskar, måling af blodtrykket i anklen og afholdt foredrag om radioaktivitet i vor dagligdag. 
Den 12. juni afholdt afdelingen temadag med temaet: Social Kapital. Dette emne har et udvalg 
fra afdelingen i samarbejde med Karkirurgisk Afdeling og Koncern HR arbejdet videre med i hele 
2015.

Afdelingen har for 13. år i træk haft besøg af gymnasieklasser. I år har i alt 7 klasser fra Viborg 
Katedralskole og Viborg Gymnasium og HF taget i mod afdelingens undervisningstilbud til sci-
enceklasser i gymnasiet.
Afdelingen deltager fortsat i uddannelsen af bioanalytikere samt radiografer og har regelmæs-
sigt medicinske studenter på afdelingen.

Som det fremgår af billederne, har Klinisk Fysiologisk Afdeling gennem de seneste 18 år haft 
en meget aktiv indstilling til afholdelse af kurser i regi af Dansk Selskab for Klinisk Fysiologi og 
Nuklearmedicin. Administrationen på Regionshospitalet Viborg har fremadrettet valgt en anden 
restriktiv fortolkning af reglerne vedrørende det økonomiske ved afvikling af kurser. Økonomisk 
bliver det dyrere at deltage i kurserne, og undervisernes aflønning er formindsket. Dette forhold 
gælder dog ikke alle hospitaler i Region Midt, så forhåbentligt kan andre hospitaler bidrage med 
flere kurser, idet Klinisk Fysiologisk Afdeling i fremtiden kun ser sig i stand til at afvikle et mindre 
antal kurser.

Klinisk Fysiologisk Afdeling

Kursusaktivitet

maj 2008

juni 2011

april 2014

september 2015
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En lille billedkavalkade fra de seneste 
8 års kurser for læger, sygeplejersker, 
bioanalytikere og lægesekretærer, 
der har været afholdt på Klinisk 
Fysiologisk Afdeling. Kurserne har 
spændt vidt. Fra ultralydskurser over 
lungefunktionskurser til hjertekurser 
samt lægesekretærkurser

maj 2008

juni 2011

april 2014

september 2008

juni 2012

maj 2014

november 2008

september 2013

november 2014

november 2015september 2015
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Afdelingens personale har varetaget følgende undervisning:
JA:  
JA er ansat som censor i fysiologi og farmakologi integreret i eksaminer med anatomi, biokemi, 
cellebiologi, immunologi og patologi ved den lægevidenskabelige uddannelse i Danmark. Endvi-
dere censor i farmakologi for tandlægeuddannelsen i Danmark. JA er ansat som ekstern lektor på 
Fysiologisk Institut, Aarhus Universitet. JA forestår undervisningen i fysiologi samt basal anæste-
siologi for tandlægestuderende.
JA har endvidere undervist som følger:  
	 (1)	 Osteoporosemøde i almen praksis 28. januar.
	 (2)	 Splanchnicusflowmåling, Karkirurgisk Afdeling, Rigshospitalet, 19. marts.  
	 (3)	 Sammen med LEP, NN, LF, HKU, IJL Ultralydskursus, Viborg, 23.-25. september.  
	 (4)	 Klinisk fysiologiske og nuklearmedicinske undersøgelser, Medicinsk Afdeling, Regions- 
		  hospitalet Viborg, 30. september.
	 (5)	 Sammen med JP Klinisk fysiologiske og nuklearmedicinske undersøgelser relevante for 
		  specialets sekretærer, Regionshospitalet Viborg, 12.-13. november.
CH: 
	 (1)	 Anvendt fysik i Klinisk Fysiologisk Afdeling, Viborg Katedralskole, 8. januar.  
	 (2)	 Klinisk fysiologiske og nuklearmedicinske undersøgelser, Akutafdelingen,  
		  Regionshospitalet Viborg, 12. marts. 
	 (3)	 Sammen med LEP undervist estiske studenter på Viborg Katedralskole, 11. maj. 

LI:
	 (1)	 Anvendt fysik i Klinisk Fysiologisk Afdeling, Viborg Gymnasium og HF, 15. januar.

LEP: 
	 (1)	 Anvendt fysik i Klinisk Fysiologisk Afdeling, 5 fysikklasser fra Viborg Katedralskole og  
		  2 klasser fra Viborg Gymnasium og HF, 9., 12., 13., 16., 20., 26. og 27. januar.  
	 (2)	 Studieretningsprojekter i 3. g, december.

JP: 
	 (1)	 Censor ved radiografskolen, Ålborg, 25. januar + 28. juni. 
	 (2)	 Eksaminator ved bioanalytiker eksamen, Viborg, 30. januar. 
	 (3)	 Censor ved bioanalytiker eksamen, Viborg, 27. juni.

Klinisk Fysiologisk Afdeling har 
løbende bioanalytikerstuderende i 
praktik og lægger såvel krop som sjæl i 
uddannelsen af nye bioanalytikere

Undervisning
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Udvalg, komitéer, tillidserhverv med mere: 
JA: Chairman ved forskningens dag, Viborg, 23. april.

MHC: Revisor i foreningen af yngre nuklearmedicinere (YNK). 

Kongresser, møder og studierejser:
JA, CH: Møde om Parathyreoideahormon, København, 19. marts.  

JA, LEP, NN, RP: Studietur vedrørende DEXA, Esbjerg, 12. maj.  

Afdelingens læger, fysiker, bioanalytikere og sygeplejersker: Årsmøde i Dansk Selskab for Klinisk 
Fysiologi og Nuklearmedicin, 11.-12. september

BHP, HK, LHA, AHJ, IJL: European Association of Nuclearmedicine – Hamborg,  
10.-14. oktober.

Kurser:
JA, CA, LEP, NN, LF, ILJ, HKU: Afholdt (og deltog) i ultralydskursus, Regionshospitalet Viborg,  
23.-25. september.

MHC, LEP, RP: Syngovia kursus, SIEMENS, Århus, 28. april.

CH: (1) CNS patofysiologi, Bispebjerg Hospital, 24.-25. februar, (2) MR og hybrid teknikker,  
Glostrup Sygehus 4.-6. juni.

LEP: (1) Epi-server kursus, Regionshospitalet Viborg, 13. maj, (2) Inviteret foredragsholder  
Visibility of Physics and Mathematics workability especially in a Hospital, Tallinn, 11.-12.  
september.

LHA, BHP: DEXA kursus, 16. april.

RP, SP: DEXA kursus, 10. september.

AHJ: Isotopkursus for bioanalytikere/sygeplejersker, Århus 2.-6. november.

JA, JP, EØ, MLM: Afholdt (og deltog) i sekretærkursus vedrørende klinisk fysiologiske/nuklear- 
medicinske undersøgelser inden for specialet, Viborg, 12.-13. november.

Fondsdonationer:
LI: Nyreforeningen: Kr. 30.000 til et projekt vedrørende dialysefistler.

Peer-review funktion:
CH: Health and Quality of life Outcomes.

Kongresser, Kurser & Forskning
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Lige inden optagelsen af et ventrikeltømnings-
scintigrafi  bliver der serveret et udsøgt 
standardmåltid for patienten. Æggehvideome-
letten bliver tilsat radioaktivt 99mTc-Nanocis, 
så tømning af ventriklen kan følges over tid
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Igangværende forskningsprojekter
Postprandial stigning i den splanchniske gennemblødning og ændring i levervenens iltmætning 
sammenholdt med angiografi hos patienter mistænkt for mesenteriel iskæmi.
Høyer, C., Christensen MH, Abrahamsen, J. 

Retrospektiv opgørelse over dialysefistler behandlet med PTA over en 5-årig periode. 
Iversen LMØ, Abrahamsen J.

Screening af dialysefistler hos patienter i hæmodialyse.
Iversen LMØ, Abrahamsen J.

Ultralydsovervågning (surveillance) af dialysefistler. Undersøgelse af sammenhængen mellem 
den ultralydsmålte hastighedsstigning i en stenose i en dialysefistel og den arteriografisk be-
stemte stenosegrad. 
Iversen LMØ, Abrahamsen J.

Percutan transluminal Angioplastic (PTA) af dialysefistler. 
Iversen LMØ, Abrahamsen J.

Betydningen af afstand til hjertet for måling af tå- og ankelblodtryk.
Høyer C, Abrahamsen J, Paludan JP, Pavar S, Pedersen BH.

Opgørelse af nyrevenekaterisation ved mistanke om renovaskulær hypertension. 
Abrahamsen J.

Andet
Bioanalytikerunderviser Jens Peder Dreyer Paludan er under videreuddannelse til  
Master of Nuclear Medicine ved University of the West of England, Bristol.

Projekter
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Klinisk Fysiologisk Afdeling 
samarbejder på flere områder 

med Vestdansk Center for 
Rygmarvskade (VCR). Her 

foretages iltoptagelsesmåling 
hos en patient med paraplegi
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Alt radioaktivt affald bliver kontrolleret 
inden bortskaffelse for, at sikre at 
given tilladt maksimal dosishastighed 
for affaldet bliver overholdt

Ved flytning af tunge patienter kræves et særligt håndelag og teknik, som afdelingens serviceassistenter  
mestrer perfekt 
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UNDERSØGELSE 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ultralyd halsarterier u 780 756 1047 1152 1074 1090 865 1069 1150 1226
Ultralyd halsvener u 3 4
Lungefunktion (udvidet) kf 65 88 178 306 316 273 266 326 407 518
Lungediffusionsundersøgelse kf 278 317 374 391 410 392 453 585 777
Lungefunktion med reversibilitet kf 184 190 158 83 85 143 150 134 182 270
Lungeperfusions scintigrafi nm 229 280 257 159 167 180 148 241 450 549

Lungeventilation scintigrafi nm 213 266 239 157 157 175 149 235 448 549
Lungeperfusion kvantitativ nm incl incl incl 27 36 51 52 45 27
Isotopcardiografi, hvile (MUGA) nm 84 114 110 140 139 120 7 6 7 8
Myocardiescintigrafi hvile nm incl 253 331 378 377 193 214 183 344 413
Myocardiescint.stress, fysiologisk nm 637 363 441 485 115 81 49 14 43 2
Myocardiescint.stress; adenosin nm i alt i alt i alt i alt 343 160 179 199 295 8
Myocardiescint.stress; dobutamin nm 6 3 4 9 10 3
Myocardiescint.stress; regadenoson nm 461
DBT UE kf 1257 1386 1561 1836 1859 1758 1855 1902 2127 2207
DBT UE med belastning kf 11 28 24 25 22 16 28 21 21 23
DBT OE kf 7 1 1 3 2 4 3 1 9 20
DBT OE med belastning kf 1
DBT OE kuldeprovokation kf 7 2 9 5 3 1 7 1 5 0
Hudperfusion kf 37 45 32 42 47 22 20 36 39 37
ULtralyd OE arterier u 56 55 60 59 75 78 73 107 101 120
ULtralyd OE vener u 6 3 2 11 14 5 10 20 14
Ultralyd UE arterier u 291 309 342 388 311 262 323 304 316 245
Ultralyd UE vener u 71 86 40 22 30 37 33 36 67 42
Intraarteriel trykmåling kf 1 0
Spytkirtelscintigrafi nm 1 1 3 3 1 2
Lever-milt scintigrafi nm 4 2 3 2 3 0
Galdevejsscintigrafi nm 3 2 2 1 2 1 11 2 5 8
Blødningsscintigrafi nm 8 13 6 2 6 7 2 7 1 2
Parietalcelle scintigrafi nm 3 2 2 3 3 1 3 1 2
Levervenetrykmåling kf 9 6 5 4 12 9 5 11 17 10
Splanch. Flowmåling (Katerisation) kf 14 11 9 21 22 37 39 57 49 33
Galaktose (GEC) kf 4 3 2 1 5
Renografi nm 36 39 34 45 26 27 60 40 20 28
Renografi furix nm 485 577 543 591 576 559 624 613 606 553
Renografi captopril nm 148 179 157 112 85 105 73 79 76 68
Nyrescintigrafi nm 58 58 49 58 74 27 40 53 57 61
GFR 1 prøve nm 1 1 0
GFR flere prøver nm 183 219 210 240 251 182 188 239 230 239
MCU retrograd nm 7 5 6 12 8 8 12 8 10 13

Statistik 2006-2015
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MCU antegrad nm 10 16 25 26 15 22 43 51 49 42
Nyrevenekaterisation kf 7 7 9 2 3 6 11 7 6 3
Knoglescintigrafi. Helkrop nm 705 732 645 689 661 476 513 423 357 398
Knoglescintigrafi. Regional nm 285 291 257 229 188 95 67 38 8 9
Knoglescintigrafi. Tomo nm 1 1 3 3 346 284 319 90
Knogelscintigrafi. Dynamisk nm 1 1 1 2 8 4 7 4
Osteodens-antebrach r 1 2 20 27 44
Osteodens-col.lumb. r 2129 2093 2577 2720 2804 2350 2040 2514 2780 2716
Osteodens-antebrach+col.lumb. r 2
Osteodens-col.fem. r 2119 2075 2546 2672 2773 2320 2014 2490 2752 2680
Osteodens helkrop r 6 2 17 1 10 7 11
Osteodens-IVA r 13 1 57
Thyreoideascintigrafi nm 689 758 644 573 546 553 623 591 650 692
Ul. Gl. Thyreoidea u 1 1 0
Ul vejledt biop/punkt gl. thyreoidea u 0
Parathyreoidea scintigrafi nm 20 20 39 32 21 17 34 13 40 41
Binyremarvscintigrafi MIBG nm 6 3 3 2 0
Leucocytscintigrafi nm 116 73 123 78 111 95 85 91 122 115
Lymfescintigrafi nm 106 117 245 311 232 225 242 218 229 228
Radioiod behandling nm 134 147 94 69 67 100 98 98 88 102
Samarium behandling nm 7 12 12 10 2 0
Knoglescintigrafi. Marv nm 4 20 20 28 18 28 38
Perchlorat udvaskning nm 1 1 1 0
Helkrop, Iod nm
Abcesscintigrafi nm
Lever spect nm 2 2 2 2 1 3 2 1 7
Ultralyd abdomen arterie u 16 28 26 27 32 41
Hæmoglobin kf 94 252 334 417 522 783
Alpe kf 2
Thyreoideascintigrafi I-123 nm 1 1  0
Billedfusionering bf 926 1076 1988 2358
Iltoptagelse, cykel kf 6 10 22
Galdesyretab. SeHCAT nm 11 27
Transcutan pO2 kf 56 219
Elastiometrisk måling u 134 153
Intramuskulær trykmåling kf 2 5
Iltoptagelse gangbånd kf 1
Lungediffusionsundersøgelse (NO) kf 67
TLC-analyser nm 8
CT Hoved/Hals på SPECT/CT ct 39 18 46 63
CT Thorax på SPECT/CT ct 559 716 1331 1622
CT Abdomen på SPECT/CT ct 50 128 250 281
CT Bækken på SPECT/CT ct 278 163 273 276
CT Overekstremiteter på SPECT/CT ct 3 7 4 3
CT Underekstremiteter på SPECT/CT ct 61 60 82 113
CT WB på SPECT/CT ct
I alt 11245 11971 13394 14132 14200 12596 14317 15944 19962 21866
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UNDERSØGELSE 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ultralyd u 1198 1212 1492 1624 1517 1509 1325 1553 1824 1845
Klin fys us. (inkl.UL) kf 2801 3257 3797 4326 4373 4442 4435 4925 5862 6845
Nukl.med.undersøgelser / behandlinger nm 4177 4545 4474 4412 4232 3481 3910 3817 4560 4797
CT  fra SPECT/CT ct 990 1092 1986 2358
DEXA r 4267 4169 5123 5394 5595 4673 4056 5034 5566 5508
Digitalisering af billeder, CD cd 28 11 18 12
Antal undersøgelser (Excl. Billedfusionering) 11245 11971 13394 14132 14200 12596 13391 14868 17974 19508
Stigning i forhold til året før 6,5 11,9 5,5 0,5 -11,3 6,3 11,0 20,9 8,5 
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Ultralydsundersøgelser udgør en væsentlig del af de undersøgelser  
Klinisk Fysiologisk Afdeling tilbyder.
Billederne viser en scanning af halspulsårer med fund af carotis dissektion.
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Klinisk Fysiologisk Afdeling 
har et godt samarbejde 

med Karkirurgisk Afdeling 
og Dialyseafsnittet. 

Her foretages ultralydsskanning 
af dialysefistel


