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Symbia T16 SPECT/CT skanner med anæstesisøjle.

Mette Høgh Christensen, Overlæge:
Med indflytningen i vores nye afdeling kunne vi tage den nye digitale PET/CT skanner i brug. Fagligt er 
det som læge en stor tilfredsstillelse at kunne tilbyde patienter adgang til højteknologisk apparatur og 
dermed give mulighed for en præcis diagnostik, der kan støtte klinikkerne. Dette har samtidigt givet 
anledning til et godt samarbejde med andre sygehusafdelinger i Viborg, Skive og Silkeborg. Det har 
især løftet udredningen inden for inflammation/infektion, kræft og demens, og der er ydermere planer 
om at udvide undersøgelsesrepertoiret inden for hjerteområdet, som er et af Hospitalsenhed Midt´s 
kerneområder.

Paw Simesen, Hospitalsfysiker:
I forbindelse med lukningen af Fysiologisk Klinik i Randers overgik en bioanalytiker, en overlæge samt 
en hospitalsfysiker til Regionshospitalet Viborg. Vi var selvfølgelig meget spændte på, hvordan det 
ville gå, nu hvor vi skulle starte på en afdeling, der var tre gange større, end den vi kom fra. Heldigvis 
er specialet et relativt lille speciale, hvor de fleste kender hinanden fra kurser, årsmødeaktiviteter og 
ikke mindst samarbejdet i det daglige. Derfor faldt vi hurtigt godt på plads såvel arbejdsmæssigt som 
kollegialt. Arbejdsmæssigt var der også lidt at hente fra begge sider. For selv om der var tale om to 
søsterafdelinger, der blev slået sammen, var der på nogle områder lidt forskellige tilgange til nogle 
undersøgelser. Med flytningen af Fysiologisk Klinik har der været god mulighed for at præge de kom-
mende arbejdsgange. Således har vi i dag opnået de bedst mulige arbejdsgange for alle faggrupper. 
Alt i alt har det været en fornøjelse at skifte fra Randers til Viborg.
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Lennart Egedal Petersen, Hospitalsfysiker
Som hospitalsfysiker er det ”once in a lifetime” at være med i planlægningen og bygningen af en hel 
ny fysiologisk/nuklearmedicinsk afdeling. Samarbejdet med kolleger i afdelingen, Projektafdelingen, 
Medico Teknisk Afdeling, IT-afdelingen og de forskellige firmaer, der leverer udstyr, har været utroligt 
givende. Fagligt har vi fra første dag arbejdet med vidt forskellige opgaver i forhold til sædvanlige 
daglige arbejdsopgaver. Dimensioneringen af vægge og glaspartier i forhold til optimering af strå-
lebegrænsning, placering af isotopafløb, kravspecifikationer til ventilation af Isotoplaboratoriet er 
blot nogle af de ting, som hospitalsfysikerne har været inde over. Udfærdigelsen af en ansøgning om 
forhåndsgodkendelse af byggeriet hos Sundhedsstyrelsen, Strålebeskyttelse kom tidligt på plads, 
men sent i byggeriet blev der vedtaget en ny bekendtgørelse gældende for arbejdet med radioaktive 
stoffer, som der skulle rettes ind efter. Arbejdet har til tider været en lovlig dynamisk proces med et  
utal af møder! 
Men som i det daglige arbejde har der været en fin erfaringsudveksling med andre hospitalsfysikere. 

Jan Abrahamsen, Ledende overlæge
Med den nye afdeling taget i brug bliver der fremadrettet mulighed for at indfri endnu flere af de krav, 
som et velfungerende sundhedsvæsen kan kræve af os. Vi har intensioner om fortsat at være den 
fysiologiske klinik/nuklearmedicinske afdeling i Danmark, der udfører flest forskellige undersøgelser, 
og vi har visioner om at blive førende inden for en række undersøgelser. Hvis vore visioner skal kunne 
føres ud i livet, kræves der af afdelingens personale kreativitet, dygtighed og dristighed. Dette mener 
vi til fulde, vi kan opfylde, men vi kan ikke gøre det alene. Her kræves der også dialog med beslutnings-
tagerne i vor organisation, der tilsvarende må udvise samme grad af kreativitet, dygtighed og dristig-
hed!

Gammatællerrummet med diverse udstyr til arbejde  
med blod- og plasmaprøver.

I det nye Injektionsrum er der etableret punktudsug ved 
technegas-apparatet, så radioaktive gasser ikke kommer 
ud i rummet, men i stedet udsuges til en af 7 separate 
udsugningsskorstene på taget.
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Med afdelingens nye digitale PET/CT Discovery MI5 er et længe næret ønske blevet opfyldt. Det har 
især løftet udredningen inden for infl ammation/infektion, kræft og demens, og der er ydermere planer 
om at udvide undersøgelsesrepertoiret inden for hjerteområdet, som er et af Hospitalsenhed Midt´s 
kerneområder. 

Skanningsbillederne nedenfor illustrerer fi nt, at vores første PET/CT skanner er kommet godt i gang.

18F-FDG PET: Patient med betændelsestilstand i blodårerne (vasculitis).

18F-FDG PET: Patient med lungehindekræft (malignt mesotheliom).

Fokusområde
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18F-FDG PET: Demensudredning; Frontotemporal demens.

18F-FDG PET: Demensudredning; Alzheimers demens.
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Afdelingens personale har varetaget følgende undervisning:
JA: Ansat som censor i integrerede eksaminer med anatomi, biokemi, cellebiologi, fysiologi, immunologi 
og patologi ved den lægevidenskabelige uddannelse i Danmark. JA er endvidere censor i fysiologi for 
tandlægeuddannelsen i Danmark. JA er ansat som ekstern lektor på Fysiologisk Institut, Aarhus Univer-
sitet. JA forestår undervisningen i fysiologi samt basal anæstesiologi for tandlægestuderende. 
JA har endvidere undervist som følger: (1) Klinisk fysiologiske og nuklearmedicinske undersøgelser for 
medicinsk afdeling, Regionshospitalet Randers, 17. januar. (2) Klinisk fysiologiske og nuklearmedicinske 
undersøgelser for almen praksis Randers, Regionshospitalet Randers, 14. marts. (3) E-kursus: Endokri-
nologi, Dansk Selskab for Klinisk Fysiologi og Nuklearmedicin, Viborg, 21.- 22. marts. (4) Osteoporose – 
behandlingsvarighed – almen praksis, Viborg, 22. marts. (5) A-kursus: gastro-hepatologi, Dansk Selskab 
for Klinisk Fysiologi og Nuklearmedicin, Hvidovre Hospital, 12. november

JA, MHC, CH, SRA: Undervist 8., 9. og 12. semester stud.med. fra Aarhus Universitet.

JA, LEP: Medicinsk fysik for gymnasielærere, Fysiklærerforeningen, Århus Universitet, 26.-27. 
september.

CH: (1) Anvendt fysik på Fysiologisk Klinik, Viborg Gymnasium, 10. januar. (2) Anvendt fysik på Fysio-
logisk Klinik, Viborg Katedralskole, 17. januar. (3) E-kursus: Endokrinologi, Dansk Selskab for Klinisk 
Fysiologi og Nuklearmedicin, Viborg, 21.- 22. marts. (4) Kardiel amyloidose, Hjertemedicinsk afdeling, 
Viborg. (5) Anvendt fysik på Fysiologisk Klinik, Randers Statsskole, Viborg, 9. april.

CH, LEP, JP: Apparatur og teknik anvendt i klinisk fysiologiske og nuklearmedicinske undersøgelser. 
Kursus for medicotekniske studerende, Viborg 19. august.

FH: Demens FDG-PET, Neurologisk afdeling, Viborg, 25. november.

LEP: Medicinsk fysik for gymnasielærere, Herlev Gymnasium, 11. oktober.

LEP, PS, JP: Anvendt fysik på Fysiologisk Klinik, 4 fysikklasser fra Viborg Katedralskole, 2 fysikklasser 
fra Viborg Gymnasium og HF, 1 fysikklasse fra Randers Statsskole, 11., 15., 18., 22., 25., 29. januar og 
9.april.

JP: Bioanalytiker og radiograf studerende hele året.

Afdelingens personale bliver løbende undervist af såvel eksterne som interne undervisere.

 

Undervisning



17

Kongresser:
LEP, PS, BHP, KY, CC: European Association of Nuclear Medicine (EANM), Barcelona, 12.-16. oktober.

Møder:
JA: (1) De Lægevidenskabelige Selskabers 100 års jubilæumsmøde, Nationalmuseet, 25. januar.
(2) Guidelines for kronisk intestinal iskæmi, møde i europæisk regi, Rotterdam, Holland, 8.-9. april. (3) 
Kardiologiske undersøgelse – PET – Rubidium, Silkeborg 19. september.
JA, CH: Temadag, lægelig videreuddannelse, Viborg, 16. maj.
JA, CH, LEP, NN, RP, JP: Årsmøde Dansk Selskab for Klinisk Fysiologi og Nuklearmedicin, Odense, 13. 
september.
MHC, CH: Halvårsmøde Dansk Selskab for Klinisk Fysiologi og Nuklearmedicin, fælles med årsmødet 
for Dansk Radiologisk Selskab, Århus, 23. maj.
MHC: Studieophold, PET undervisning, Århus, 12.-23. august.
MHC: Gruppemøde - Vestdansk Hjertedatabase, Århus, 5. november.
CH: PKL- UKO – VUS møde, Århus, 16. januar og Sabro 26. marts.
CH: Studieophold, PET undervisning, Århus, august-september.
LEP: Dansk Selskab for Medicinsk Fysik 16. Symposium, Nyborg, 7.-8. maj.

Kurser og studierejser:
JA: Kursus for uddannelsesansvarlige overlæge, Rebild, 9.-11. oktober.
JA, PS, RP: Studietur – Imola, nye LAF-bænke samt Hotcell, 12.-13. februar.
FH: Demens – FDG-PET, Odense, 20. november.
FH: Bachelor projekt i matematik, Århus, efteråret. 
FH: Python-kursus: Introduktion til programmering, Århus Universitet, februar-juni.
SR, PS: Biomedicinsk Isotop kursus, Århus Universitet, Ph.d. kursus, januar-maj (hver fredag).   
SR: Bevægeapparatets Patofysiologi og infektion/inflammation, Odense, 22. -24. maj.
PS: MR/CT anatomi, Røntgen og Skanning, Regionshospitalet Randers, 28.-29. januar.
JP, IJL, AHJ, KY, CC, ML: Endokrinologi kursus, Viborg, 21.-22. marts.
IJL, RP: PET studieophold, Århus: 26. august-6. september.
JP, HKU: PET studieophold, Århus: 9.-20. september.
IJL, RP, JP, HKU: PET applikationstræning, Viborg, 23.-26. september.

Peer-review funktion:
JA: Clinical Physiology and Functional Imaging.
JA, CH: The Scandinavian Journal of Clinical & Laboratory Investigation.

MHC: Medlem af styregruppen for nuklearmedicin i Vest Dansk Hjertedatabase.
CH: Postgraduat Klinisk Lektor (PKL).
CH: Formand for videreuddannelsesudvalget for Klinisk Fysiologi og Nuklearmedicin i Videreud- 
dannelsesregion Nord.
LEP: Medlem af Symposieudvalget i Dansk Selskab for Medicinsk Fysik (DSMF).
PS: Medlem af EfterUddannelsesudValget (EUV) under Dansk Selskab for Klinisk Fysiologi og  
Nuklearmedicin (DSKFNM).
JP: Formand for EfterUddannelsesudValget (EUV) under Dansk Selskab for Klinisk Fysiologi 
og Nuklearmedicin.

Udvalg, komitéer, tillidserhverv med mere

Kongresser, Møder, Kurser og Forskning
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Igangværende forskningsprojekter:
(1) 	 Postprandial stigning i den splanchniske gennemblødning og ændring i levervenens iltmætning  
	 sammenholdt med angiografi hos patienter mistænkt for mesenteriel iskæmi. CH, MHC, Leusink R, 
	 Sandermann J, JA.

(2) 	 Screening af dialysefistler hos patienter i hæmodialyse. LI, JA.

(3) 	 Ultralydsovervågning (surveillance) af dialysefistler. Undersøgelse af sammenhængen mellem 
	 den ultralydsmålte hastighedsstigning i en stenose i en dialysefistel og den arteriografisk be- 
	 stemte stenosegrad. LI, JA.

(4) 	 Betydningen af afstand til hjertet for måling af tå- og ankelblodtryk. CH, JA, JP, BHP.

(5) 	 Opgørelse af nyrevenekaterisation ved mistanke om renovaskulær hypertension. SRA, CH, JA.

(6) 	 Correlation between heart rate variability and toe-brachial index, as a marker for atherosclerosis 
	 in patients with schizophrenia. Omar S, Fleischer J, CH, Jensen SE.

(7) 	 Changes in mesenterial hemodynamics upon percutaneous intervention of the abdominal 
	 vessels. CH, Zacho HD, Leusink R, JA.

(8) 	 The effect of continuous positive airway pressure treatment on the diagnostic accuracy of  
	 ventilation/perfusion SPECT/CT for detecting pulmonary embolism. JP, CH, SRA, Jensen MS, 
	 Petersen LJ, JA.

(9) 	 Vurdering af metode til beregning af geometrisk middel ved ventrikeltømningsundersøgelser. 
	 LEP, Sørensen JD, Andersen TB, JA.

(10) 	Hormonudskillelse fra lever og tarm under fødeindtagelse og iskæmi. Vendelbo MH, Møller N, JA.

(11) 	Effects of hepatic insulin resistance on type-2 diabetes mellitus in morbidly obese subjects fol
	 lowing Roux-en-Y gastric bypass surgery or gastric sleeve surgery. Brodersen K, Nielsen, MF, JA.

(12) 	Sammenligning mellem levervene-trykgradient, elastiometri og GEC. JTB, Kristensen JM, CH, JA.

(13) 	Placebo response in neuropathic pain after spinal cord injury – A meta-analysis of individual 
	 participant data. Jutzeler CR, Warner FM, Cragg JJ, Haefeli J, Richards S, SRA, Finnerup NB, 
	 Mercier C, Kramer JLK.

(14) 	Hudperfusionstryk målt med laser Doppler flowmetri. SRA, Høgh A, JA, CH.

(15) 	Bedside toe-pressure measurements in a department of vascular surgery. Glaargaard G, CH,  
	 Høgh AL.

(16) 	Værdien af leucocytscintigrafi til detektion af infektion. LMO, CH, JA. 

(17) 	Vurdering af galdesyremalabsorptionstest (SeHCAT). JP, RP, MHC, JA.

Projekter
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Med nye SPECT/CT og PET/CT beskriverum er arbejdsforholdene blevet optimale for lægerne.
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Improvement in image quality of Tc-99m-based ventilation/perfusion single-photon emission com-
puted tomography in patients with chronic obstructive pulmonary disease through pretest continuous 
positive airway pressure treatment.
JP, SRA, JA, Petersen LJ, CH.
World J Nucl Med. 2019;18(2):185-186. 

The Ability of the Toe-Brachial Index to Predict the Outcome of Treadmill Exercise Testing in Patients 
with a Normal Resting Ankle-Brachial Index.
CH, Strandberg J, Overvad Jordansen MK, Zacho HD.
Ann Vasc Surg. Epub 2019 Oct 19.

Risk factors and haemodynamic variables in patients with low toe-brachial index but normal ankle-
brachial index.
CH, Høgh AL, Sandermann J, Zacho HD, Petersen LJ.
Atherosclerosis. 2019;289:21-26. 

Gustavsen, S., Søndergaard, H. B., SRA, Magyari, M., Sørensen, P. S., Sellebjerg, F., & Oturai, A. B. Illegal 
cannabis use is common among Danes with multiple sclerosis. Multiple Sclerosis and Related Disor-
ders 2019; 33:5–12. https://doi.org/10.1016/j.msard.2019.05.008.

Publikationer

Kombineret konference- møde-arbejdsrum.
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UNDERSØGELSE   2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ultralyd halsarterier u 1074 1090 865 1069 1150 1226 1140 1214 1215 1243

Ultralyd halsvener u         3 4 2 2   5

ULtralyd OE arterier u 75 78 73 107 101 120 178 208 145 69

ULtralyd OE vener u 11 14 5 10 20 14 44 201 92 13

Ultralyd UE arterier u 311 262 323 304 316 245 136 210 241 287

Ultralyd UE vener u 30 37 33 36 67 42 60 57 146 124

Ul. Gl. Thyreoidea u         1          

Ul. vejledt biop/punkt gl. thyreoidea u                    

Ultralyd abdomen arterie u 16 28 26 27 32 41 65 54 28 22

Elastiometrisk måling u         134 153 317 330 312 260

Lungefunktion (udvidet) kf 316 273 266 326 407 518 486 521 531 542

Lungediffusionsundersøgelse kf 391 410 392 453 585 777 731 745 683 687

Lungefunktion med reversibilitet kf 85 143 150 134 182 270 250 233 158 151

DBT UE kf 1859 1758 1855 1902 2127 2207 2015 2208 2101 1931

DBT UE med belastning kf 22 16 28 21 21 23 18 16 17 26

DBT OE kf 2 4 3 1 9 20 7 11 16 17

DBT OE med belastning kf                    

DBT OE kuldeprovokation kf 3 1 7 1 5   2 3 3 4

Hudperfusion kf 47 22 20 36 39 37 38 52 44 37

Intraarteriel trykmåling kf         1          

Levervenetrykmåling kf 12 9 5 11 17 10 39 23 27 27

Splanch. Flowmåling (Katerisation) kf 22 37 39 57 49 33 51 53 58 71

Galaktose (GEC) kf           5 33 16 7 3

Nyrevenekaterisation kf 3 6 11 7 6 3 1 3 3  

Hæmoglobin kf 94 252 334 417 522 783 733 751 685 693

Alpe kf   2                

Iltoptagelse. Fysiol. prov. kf       6 10 23 22 18 31 11

Transcutan pO2 kf         56 219 234 215 46 43

Intramuskulær trykmåling kf         2 5 7 4 9 8

Lungediffusionsundersøgelse (NO) kf           67 4 3   6

Lungefunktionsundersøgelse, spirometri kf             1 2 7 6

Pulsoxymetri kf             1 23 158 124

Døgnblodtryksmåling kf               18 23 44

Arbejds EKG kf               58   1

Urinundersøgelse med stix kf                    

Graviditetsbestemmelse, Urin-HCG kf                   24

Eukapnisk voluntær hyperventilationstest kf                   6

Lungeperfusions scintigrafi nm 167 180 148 241 450 549 497 382 259 248

Lungeventilation scintigrafi nm 157 175 149 235 448 549 500 386 263 257

Lungeperfusion kvantitativ nm 27 36 51 52 45 27 22 29 32 61

Isotopcardiografi, hvile (MUGA) nm 139 120 7 6 7 8 15 7 18 34

Spytkirtelscintigrafi nm 1 3 3 1   2 1      

Lever-milt scintigrafi nm     2   3       1 1

Galdevejsscintigrafi nm 2 1 11 2 5 8 6 13 10 33

Blødningsscintigrafi nm 6 7 2 7 1 2 2 2 1 2

Parietalcelle scintigrafi nm 3 3 1 3 1 2 1 5 2 3

Nyrescintigrafi nm 74 27 40 53 57 61 49 61 32 49

Statistik 2010-2019
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GFR 1 prøve nm     1 1            

GFR flere prøver nm 251 182 188 239 230 239 216 193 230 234

MCU retrograd nm 8 8 12 8 10 13 8 2 6 3

MCU antegrad nm 15 22 43 51 49 42 32 30 32 34

Knoglescintigrafi. Helkrop nm 661 476 513 423 357 398 374 281 398 291

Knoglescintigrafi. Regional nm 188 95 67 38 8 9 2 1   2

Knoglescintigrafi. Tomo nm 3 3 346 284 319 90 122 94 98 125

Knogelscintigrafi. Dynamisk nm 1 2 8 4 7 4 2   2 1

Thyreoideascintigrafi nm 546 553 623 591 650 692 686 727 682 1235

Parathyreoidea scintigrafi nm 21 17 34 13 40 41 46 35 31 88

Binyremarvscintigrafi MIBG nm                    

Leucocytscintigrafi nm 111 95 85 91 122 115 142 173 140 151

Lymfescintigrafi nm 232 225 242 218 229 228 386 386 368 562

Radioiod behandling nm 67 100 98 98 88 102 70 94 93 214

Samarium behandling nm 2                  

Knoglescintigrafi. Marv nm 20 20 28 18 28 38 61 63 40 46

Perchlorat udvaskning nm   1 1 1            

Helkrop, Iod nm                    

Abcesscintigrafi nm                    

Lever spect nm 2 1 3 2 1 7 4 1    

Thyreoideascintigrafi I-123 nm   1 1        1    

Galdesyretab. SeHCAT nm         11 27 79 99 105 123

TLC-analyser nm           8        

Ventrikeltømningsscintigrafi nm 37 59 54 58

Scintigrafi, SPECT diagnostisk, I-123 nm 1

Myocardieperfusion, Tc-99m, fysiol. prov. nm 115 81 49 14 43 2 7 30 23 12

Myocardieperfusion, Tc-99m, farm. prov. nm 349 163 183 208 305 472 447 396 345 438

Myocardieperfusion, Tc-99m, hvile nm 377 193 214 183 344 413 408 394 323 364

Renografi, Tc-99m-DTPA, ACE-inhibitor nm 85 105 73 79 76 68 63 66 62 82

Renografi, Tc-99m-DTPA nm 26 27 60 40 20 28 25 19 17 76

Renografi, Tc-99m-DTPA, diurese nm 576 559 624 613 606 553 499 431 545 363

Tumorskanning, F-18-FDG nm 109

Infektionsskanning, F-18-FDG nm 23

Cerebral metabolisme, F-18-FDG nm 33

Billedfusionering bf 926 1076 1988 2358 2472 2244 1995 2655

Osteodens-antebrach r     2 20 27 44 35 41 26 69

Osteodens-col.lumb. r 2804 2350 2040 2514 2780 2716 3040 3243 3711 4818

Osteodens-antebrach+col.lumb. r   2                

Osteodens-col.fem. r 2773 2320 2014 2490 2752 2680 2997 3192 3663 4817

Osteodens helkrop r 17 1   10 7 11 14 18 59 48

Osteodens-IVA r 1         57 29 1   3

CT Hoved/Hals på SPECT/CT ct     39 18 46 63 67 67 67 127

CT Thorax på SPECT/CT ct     559 716 1331 1622 1592 1422 1168 1435

CT Abdomen på SPECT/CT ct     50 128 250 281 305 333 317 467

CT Bækken på SPECT/CT ct     278 163 273 276 424 334 353 411

CT Overekstremiteter på SPECT/CT ct     3 7 4 3 9 11 11 1

CT Underekstremiteter på SPECT/CT ct     61 60 82 113 75 77 77 90

CT WB på SPECT/CT ct                   

CT WB på PET/CT ct                   20

I alt   14200 12596 14317 15944 19962 21866 22483 22696 22444 26800

UNDERSØGELSE   2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
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UNDERSØGELSE 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ultralyd u 1517 1509 1325 1553 1824 1845 1942 2276 2179 2023

Klin fys us. (inkl.UL) kf 4373 4442 4435 4925 5862 6845 6615 7252 6786 6484

Nukl.med.undersøgelser / behandlinger nm 4232 3481 3910 3817 4560 4797 4809 4461 4212 5355

CT fra SPECT/CT & PET/CT ct 990 1092 1986 2358 2472 2244 1993 2551

DEXA r 5595 4673 4056 5034 5566 5508 6115 6495 7459 9755

Digitalisering af billeder, CD cd 28 11 18 12 12 11 20 7

Antal undersøgelser (Excl. Billedfusionering) 14200 12596 13391 14868 17974 19508 20011 20452 20449 24145
Stigning i forhold til året før -11,3 6,3 11,0 20,9 8,5 2,6 2,2 0,0 18,1 
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Udover de daglige aktiviteter på afdelingen har der også været afholdt temadage, hvor der blev diskuteret 
problemstillinger vedrørende PET, belyst muligheder med nyt lagerstyringssystem for radioaktive stoffer 
og gennemgået teorien bag Glomerulær Filtrations Rate bestemmelse. 
Til Forskningens Døgn blev der udført et utal af distal blodtryks målinger og ultralydsskanninger af hals-
arterier på de mange besøgende gæster. Der har dog også været tid til at arbejde med anderledes hygge-
lige former for tværfagligt samarbejde!


