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REFERAT 
Møde i: COP:TRIN styrekomite 

Dato: 27.feb.2023 

Kl.: 15.30-17.30 

Sted: Teams, onlinemøde 

 

Delta-

gere: 

 

Tina Kirstine Serup Olsen  

Thomas Kromann Lund  

Pradeesh Sivapalan  

Christian Borbjerg Laurse  

Jens Ulrik Stæhr Jensen  

Ema Rastoder 

Peter Kamstrup 

Caroline Emma Hedsund 

Bård Vang Gundersen 

Sofie Johanssen 

Mohamad Isam Saeed 

Alexander 

Ulla Weinrich 

Michael Andersen 

Imane Alisphahic  

Jenny Villadsen  

Julie Janner  

Mia Moberg  

Dorthe Sandbæk Høgsberg 

Torben Tranborg Jensen 

(referenterne beklager hvis nogen del-

tagere ikke er nævnt, overblikket på 

Teams forsvandt) 

 

 

Dagsorden 
 
 

1) Velkommen /PS/JE 
2) Nye ansigter /præsentationsrunde 
3) Kort status på RCT´er og prospektive observationsstudier: 

a. CoperNicos /IAA 
b. CODEX P /ER 
c. Therma-LUNG /MS 
d. CURPRED (Peter skal finde et andet navn til dette) /PK 
e. Oxy-COP /CH 
f. LAMA by NIGHT /VR 



 Side 2  

4) Rekruttering – udfordringer – hvorledes kan koordinationscenteret 
hjælpe sites og hvorledes kan sites hjælpe koordinationscenteret 
/PS/JE /alle 

5) Epidemiologi – nye resultater og projekter /JE  
6) Eventuelt  

 

 

1.  Velkomst  

2.  Præsentationsrunde: Alle præsenterer sig med navn og arbejdsplads. 

3. Kort status på RCT’er og prospective observationsstudier: 

• COPERNICOS v. Imane Achir Alisphahic 

The aim of this study is to determine if a time-updated, eosinophil-guided inhaled 

corticosteroid treatment in patients with severe and very severe COPD can lead 

to non-inferior treatment responses to standard treatment with combined ICS, 

LAMA and LABA, and whether the side-effects of ICS can be reduced by this 

guided administration. 

Status: Målet 444 patienter 

Nyt: Odense (sender ud til 450 patienter) og Bornholm (sender ud til 750 pati-

enter), hvor patienterne kan ringe ind og hvis interesserede og præscreenet 

ok – indkaldes til informeret samtykke og screening. 

 

Bård, ny læge og kommende ph.d. studerende er med på teamet fra koordina-

tionscenteret Gentofte. 

Statusmøder hver 2. tirsdag eftermiddag. 

Drøftelser og evt. nye tiltag COPERNICOS: 

Hemocue – nyt device, der giver hurtigt svar på WBC. Imane mødes med pro-

duktspecialisten 28.feb. Vil give mulighed for at give svar og evt. ændre be-

handlingen i hjemmet, målgruppen er de mest sårbare. 

Relevansen af at få afklaret hvorvidt patienter kan undvære ICS i perioder af 

deres sygdomsforløb, understreges. 

• CODEX-P v. Ema Rastoder 

The aim of this study is to determine the prevalence of acute reversible pulmo-

nary hypertension in COPD exacerbations in connection with admission, and 

whether the prognosis is negatively affected by this. Furthermore, whether the 

prognosis can be improved by drug treatment of this form of pulmonary hyperten-

sion. 



 Side 3  

Status: Mål 250 patienter, 171 patienter rekrutteret d.d. 22 rekrutteret siden 

sidste møde i dec. 2022 – flot! 

Håbet er at alle er rekrutteret i aug. 2023. 

Senest er Århus site startet op i oktober 2022. 

Drøftelser og evt. nye tiltag CODEX-P:  

Udekørende EKKO- og bl.pr. i patienternes hjem hos de, der ikke kan komme 

ind på hospitalet. Ema fortæller at spl. fra RH Kardiologisk afd. kommer og de-

ler erfaring med hjemmescanninger. 

Spørgsmål ang. ulempetillæg – 1000 kr, når patienterne kommer ind til follow 

up. Gældende fra nu af, informer om dette ved inklusion. 

JU: det er essentielt at vi får viden om denne subgruppe af patienter med KOL 

exa, også interessant med de blodprøvesvar vi får i hus. Afgørende at vi har 

fundet løsninger på follow up som har vist sig svært for denne sårbare patient-

gruppe.  

Stor cadeu til hele teamet!  

Pradeesh og Ema supplerer at der kommer en stor mængde data i biobanken, 

som også opbygges ifm. dette. 

• Therma-LUNG v. Mohamad Isam Saeed 

This study examines whether systematic, frequent sauna bathing can re-

duce/eradicate pathogenic, colonizing bacteria in the lungs, induce changes in the 

lung microbiota and improve prognosis in people with persistent, antibiotic-re-

sistant lung infections. 

Status: 80-90 grader C varme i sauna, tusindevis af års erfaring, men kun stu-

dier af observationel karakter. Nu laver vi verdens første RCT med sauna, ter-

moterapi. 

Aktuelt pilotstudie i gang (n=16), ½ års varighed, 4 x saunabesøg a minimum 

7 minutter pr. uge. 

Aktuelt er 11 rekrutteret, heraf 7 randomiseret, heraf 2 til saunagruppen. BAL 

udført eller planlagt. 

Hovedstudiet: forventer at rekruttere 150 patienter  

Drøftelser og evt. nye tiltag ift. Therma-LUNG: 

Spørgsmål til hvordan patienterne har accepteret interventionen. Foreløbig har 

Mohamad været i tlf.kontakt med dem hv. 14. dag mhp. hvordan det går/fast-

holde vanen. 
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Spørgsmål til rekruttering af patientgruppen fra TARGET – de kan ofte inklu-

deres. 

JU supplerer med at der blandt patienter og fra foreninger har været interesse 

for studiet. Vi har haft kontakt med professor fra Uppsala og han har et stort 

netværk med hospitaler, der i alt dækker et stort optageområde og har vist in-

teresse for at støttte op om hovedstudiet.  

Dorthe – medienyhed og det har været med til at øge kendskabet til det, histo-

rien har nyhedsværdi. 

• CURPRED v. Peter Kamstrup 

Status: analyse af resultater i gang. 

Fortæller i dag om CORTI-COAG, substudie til CURPRED 

Dobbeltblindet, to målinger – n = 34. 

Baggrunden er, at prednisolon er hyppigt anvendt til patienter med KOL. 

Trombose en kendt risikofaktor? Faktor 8 Fibrinogen og von Willebrandt fak-

tor. Vi ved at patienter med KOL har en høj incidens af lungeembolier og DVT.  

Vi har set på de raske forsøgspersoners blods størkning. Undersøger flere 

markører, som gør os klogere på koagulationskaskaden. 

Ultimo marts forventes analyser færdige. 

Drøftelser og evt. nye tiltag ift. CURPRED:  

Torgny foreslår om det vil være interessant at undersøge på patienter med 

KOL i exa, kunne man tænke sig at der er andre faktorer, inflammation fx der 

influerer på koagulationsfaktorer under Prednisolonbehandling ift. hos raske 

unge mænd. 

 

• OXY-COP v. Caroline Emma Hedsund 

Oxygen therapy target in hospital treatment of Acute Exacerbations of COPD: 

a cluster randomized controlled trial.  

Formål: At undersøge om kontrolleret ilt målrettet en moderat iltmætning, 

SaO2 93-96%, fører til bedre overlevelse, sammenlignet med konservativ ilt-

mætning, SaO2 88-92%, hos patienter indlagt med KOL i eksacerbation  
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Evidensen for praksis i dag er ikke solid. Konservativt ilttilskud, der anbefales i 

dag for at undgå respiratorisk acidose. Tager vi for stort hensyn til subgrup-

pen, som er meget iltfølsomme. Vi vil gerne undersøge om moderat højere ilt-

mætningsniveau for indlagte paitneter med KOL i exa. 

Ikke blindet, cluster-randomiseret studie med deltagelse af akut-afdelinger og 

lungemedicinske afdelinger. I lige måneder moderat ilttilskud, i ulige det kon-

servative. Patienter skal ikke samtykke, de er med som indlagte. Ekskl. Pati-

enter med respiratoriske acidose. 

N= 500 patienter 

Forventet initiering forår 2024. 

Status: 

Drøftelser og evt. nye tiltag ift. OXY-COP: 

Spændende at alle patienter, der kommer akut ind, deltager – vi undgår selek-

tion. 

Akutafd. er en central medspiller. Bakkes op fra styregruppen. 

Lars: Hvor hurtigt inkl. efter hospitalsindlæggelse? Fra ambulancen? Fra 

akutafd.? Håbet er at det kommer til at ligge på ryggraden hos personalet om 

det er moderat eller konservativ iltbehandling. 

JU: På en måde kommer det til at fungere som en form for implementering af 

interventionerne, hvor dataindsamling foregår sideløbende.  

Undervisning, opfølgende audits osv. bliver en stor del af indsatsen for at 

sikre, at interventionen fungerer. 

Ulla: i Region Nord er iltbehandlingen konservativ allerede i den præhospitale 

indsats, husk opmærksomhed på den del af patientforløbet. Ulla fortæller at 

der ligger gode data på akutområdet præhospitalt i Region Nord. 

JU: Hovedsstudiets resultater vil ikke blive skævvredet pga. randomiseringen, 

når det kun er månedsvist. Det kunne være interessant at se på om der er 

subgruppeforskelle mellem patienter der har fået højt flow i ambulancen vs. 

Konservativt.  

Bård: ved hvert månedsskift vil der være patienter, som er randomiseret i fx 

lige måned, som skal behandles i ulige.  
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4. Rekruttering – udfordringer og tiltag v. Pradeesh og Josefin 

Sidst holdt Barbara et oplæg om rekruttering og der kom flere gode forslag 

ind. 

Ulla: Samtykke til patienters eboks, samt facebookside – her kan patienter 

henvende sig. Kommentarspor lukket, der har fx været foto af patienter, der 

deltager. De får mellem 5-7 henvendelser på hvert facebookopslag. Ofte flere, 

der ikke direkte kan inkluderes. Rekrutterer færre på hospitalet, mange af pati-

enterne er i Primær sektor. 

Redcap-database i Aalborg: Patienter med interesse for forskning i database, 

der blev taget initiativ og en dialog med Videnskabsetisk komite (før det nye 

komitesystem) og en anmeldelse til Datatilsynet som gik under paraplyanmel-

delserne. 

I OUH: Sofie undersøger hvordan kode for ønske om forsøgsdeltagelse er 

koblet i journalsystemet. 

Lungeforeningen, lokale foreninger. Frirummet online forum – måske åbne for 

at vi kan fortælle om forskning. 

National database for forskning på vej – et sted hvor studier og deltagere kan 

finde hinanden. 

Konkurrerer forskerinitierede og farma-studier – oftest er eksklusionskriteri-

erne mere omfangsrige og man kan roligt inkludere i farma-studie, hvis en pa-

tient lever op til kriterierne. 

Esbjerg delte erfaringer med opstart af COPERNICOS. 

Hvis SoMe historie om konkret studie skal ud – skal vi koordinere? Pradeesh 

vil gerne være behjælpelig med historie til opslag. 

 

5. CURE, epidemiologisk forskning v. Josefin Eklöf  

Aktuelt: 20 projekter i gang, flere i slutfasen/submitted, men også nye og halv-

vejs-studier. 

Christian H, Imane og Bård fortæller om deres studier. 

Forskergruppen er åben for forslag og nye medlemmer og mødes hver tors-

dag hver anden uge (lige uger), torsdag eftermiddag på Gentofte Hospital, 1D, 

st.tv. Skriv en mail til forskningssekretær Tina Serup Olsen tina.kirstine.se-

rup.olsen@regionh.dk hvis du ønsker at modtage kalenderindkaldelse. 

 

mailto:tina.kirstine.serup.olsen@regionh.dk
mailto:tina.kirstine.serup.olsen@regionh.dk
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6. Evt. 

Tak til Josefin og Pradeesh for god mødeledelse på dette onlinemøde.  

Fremover vil der blive afholdt 2 fysiske møder om året i COP:TRIN og derud-

over er der indkaldt til onlinemøder. Datoer er sendt ud som mødeinkaldelser i 

Outlook – kontakt Forskningssekretær Tina Serup Olsen tina.kirstine.serup.ol-

sen@regionh.dk hvis invitation skal sendes til nye medlemmer. 

 

Næste møde torsdag d. 20.april 2023 kl. 15.30-17.30, afholdes i Odense, 
OUH med efterfølgende middag på Kok & Vin kl 18. 
Kalenderinvitation til selve middagen følger snarest. 
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