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Forskningsstrategi 2014-2018 

 

Ved Kompetencecenter for Transkulturel Psykiatri (CTP) vægtes forskning højt og forskningen er tæt 

knyttet til den kliniske praksis. Et levende forskningsmiljø i afdelingen er med til at skabe udvikling af 

det kliniske arbejde og er med til at tiltrække kvalificerede og motiverede medarbejdere.  

 

En stor del af den forskning der bliver udført på CTP er kliniske projekter, hvor henviste patienter 

deltager. Målgruppen for CTP er: 

 

1. Borgere af anden etnisk oprindelse end dansk med en psykisk lidelse, hvor det vurderes, at 

patientens kulturelle baggrund har stor betydning for hvordan lidelsen udvikler sig, og for 

hvordan lidelsen forstås, udredes og behandles.   

2. Traume-ramte flygtninge.  

 

Den første gruppe patienter er indvandrere eller flygtninge med en psykisk lidelse, hvor der er behov 

for udredning/behandling i specialistregi. Diagnoserne i denne gruppe er blandede, og gruppen er i høj 

grad heterogen. Den anden gruppe har traumerelaterede psykiske lidelser, som posttraumatisk 

belastningsreaktion og/eller depression, der typisk er opstået efter oplevelser med forfølgelse, 

fængsling eller krig.  

 

Formålet med CTPs forskningsstrategi er at skabe klarhed over visioner og mål og at sikre kontinuitet 

og kvalitet i forskningen. CTPs forskningsstrategi skal ses som et supplement til Region Hovedstadens 

Psykiatris Forskningsstrategi samt til Psykiatrisk Center Ballerups Forskningsstrategi. 

 

1. Vision 

At alle flygtninge og indvandrere med psykisk lidelse, på lige fod med borgere af dansk herkomst, kan 
tilbydes en kvalificeret udredning samt en evidensbaseret og effektiv behandling. 
At deres symptomer kan reduceres, funktionsniveau hæves og livskvalitet bedres samtidigt med, at de 
samfundsmæssige omkostninger sænkes. 
 

2. Mål 

2.1 At bidrage med viden om, hvordan kulturelle faktorer påvirker: 

 

 symptomerne ved psykiske lidelser  

 patientens acceptabilitet og compliance i forbindelse med behandlingstilbud. 
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Denne viden vil kunne implementeres i klinisk praksis, så disse borgere kan tilbydes kvalificeret 

udredning og effektiv behandling både på CTP samt ved andre behandlingssteder, der behandler 

samme målgruppe.  

 

2.2 At bidrage med ny viden vedrørende den bedst mulige evidensbaserede behandling af traume-

ramte flygtninge, så denne viden vil kunne implementeres i klinisk praksis både på CTP samt på andre 

behandlingssteder, der behandler samme målgruppe.  

 

2.3 At fastholde og videreudvikle CTP som et sted, hvor forskning og klinik er integrerede, og hvor de 

interagerer i en løbende proces, så forskningsresultater påvirker den tilbudte behandling, og den 

tilbudte behandling udføres som en del af forskningsprojekterne.  

 

2.4 At blive en nationalt og internationalt anerkendt og førende forskningsenhed inden for 

transkulturel psykiatri. 

 

3. Strategi 

For al forskning på CTP gælder det, at resultater og erfaringer fra hvert afsluttet forsøg vil blive 

præsenteret og drøftet både i et forum med klinikere fra CTP og i følgegruppen. Dette gøres for at 

diskutere hvordan resultaterne skal påvirke klinisk praksis samt for at planlægge fremtidige 

forskningsprojekter. 

 

3.1 Klinisk forskning med fokus på betydningen af kulturelle faktorers påvirkning af de psykiatriske 

sygdomsbilleder, og påvirkning af patientens acceptabilitet og compliance i forbindelse med 

behandlingstilbud 

Det er først nu, at den kliniske forskning ved CTP med et bredere transkulturelt fokus er ved at blive 

etableret. Vi ønsker at undersøge, hvilke redskaber man kan bruge for at øge klinikerens viden om, 

hvilken betydning kulturen har hos de patienter med psykisk lidelse, som har en anden etnisk 

baggrund end dansk. Der vil være fokus på redskaber, som kan bidrage til en grundigere udredning og 

en bedre diagnostik, samt en øget acceptabilitet og compliance blandt patienterne i forbindelse med 

behandlingen.  

 

3.2 Klinisk effektforskning vedrørende behandling af traume-ramte flygtninge 

Et af CTPs primære forskningsområder er klinisk effektforskning vedrørende behandling af traume-

ramte flygtninge. I 2009 startede vi en sammenhængende kæde af randomiserede forsøg, og den 

kæde fortsætter (se figur 1). Denne kæde af forsøg muliggør, at resultater og kliniske erfaringer fra 

randomiserede forsøg bidrager til udformningen af kommende projekter. De randomiserede forsøg, 

som har fokus på traume-ramte flygtninge, bliver nummereret fortløbende: Psykiatrisk Traume 

Forskning (PTF) 1, 2, 3 osv. På grund af den tid der går, før data fra ét randomiseret forsøg er omsat til 

nye hypoteser og ny viden, er det i praksis sådan, at data fra fx PTF1 vil kunne bruges i udformningen 
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af PTF5 osv. Resultater fra de forskellige forsøg vil løbende indgå som en vigtig del af 

behandlingsudviklingen i CTP.  

 

For hvert randomiseret forsøg udført i CTP gælder følgende:  

 Før gennemførelse af nogle af de randomiserede studier, vil det være relevant med 

pilotstudier, hvor en ny behandlingsmetode afprøves. 

 Den overordnede behandlingseffekt blive undersøgt, og desuden vil det mere detaljeret blive 

forsøgt afklaret, hvilke elementer i behandlingen der er virksomme, og hvilke der ikke er 

virksomme. 

 Det vil blive forsøgt belyst hvilken slags behandling og hvilken varighed af behandlingen, der 

passer til den enkelte patient. På baggrund af evidens vil tilbuddet således på sigt kunne 

tilpasses den enkelte patients behov.  

 For at undersøge behandlingseffekten på længere sigt, vil der indgå langtidsopfølgning af 

patienterne.  

 Der vil være mulighed for dybdegående studier, der kobler sig på hvert randomiseret forsøg. 

Disse studier ville kunne undersøge specielle aspekter enten hos patientgruppen eller af 

behandlingen.  

 

Figur 1. Klinisk effektforskning vedrørende behandling af traume-ramte flygtninge 

 
 

Cohort: Consists of the first 127 patients who received treatment at CTP. 
PTF1: The effect of the treatment of traumatised refugees with trauma-focused cognitive behavioural therapy (TFCBT) 
and medical treatment including antidepressants – a randomised controlled clinical study (PhD study). 
PTF2: Stress Management versus Cognitive Restructuring: a randomised clinical study on traumatised refugees (PhD 
study). 

pil

ot 

http://www.ctp-net.dk/
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetencecentre/transkulturel-psykiatri/Research/Documents/ptf1_final.pdf
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetencecentre/transkulturel-psykiatri/Research/Documents/ptf1_final.pdf
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetencecentre/transkulturel-psykiatri/Research/Documents/ptf2_final.pdf


KOMPETENCECENTER FOR TRANSKULTUREL PSYKIATRI 
WWW.CTP-NET.DK 

AUGUST 2015 
 

 

4 
 

PTF3: The treatment of traumatised refugees with Sertraline versus Venlafaxine in combination with psychotherapy – a 
randomised clinical study (PhD study). 
PTF4: Treatment of traumatised refugees: the effect of Basic Body Awareness Therapy versus mixed physical activity as 
add-on treatment – A Randomised Controlled Trial (PhD study). 
PTF2-linked study*: Attachment, Complex Trauma and Psychotherapy: A Clinical Study of the Significance of 
Attachment in Adult Arabic-speaking Refugees with PTSD (PhD study). 
PTF2-linked study**: Somatic comorbidity among traumatised migrants with depression and PTSD. 
PTF1 & PTF2-linked study: Cross-cultural symptom patterns in PTSD, depression and anxiety (PhD study). 
Pilot PTF4: Basic Body Awareness Therapy – changes in physical and mental health of traumatised refugees – a pilot 

study. 

 

3.2.1 Opbygning af en forskningsdatabase vedrørende trauma-ramte flygtninge 

Da CTP blev etableret, startede opbygningen af en forskningsdatabase, Danish Database on Refugees 

with Trauma (DART), med data om traume-ramte flygtninge. I takt med at antallet af patienter som har 

været igennem et forløb i CTP stiger, vil databasen også vokse. Databasen vil blive uvurderlig i forhold 

til muligheder for fremtidige analyser. Data herfra vil kunne bruges til selvstændige analyser, og vil 

kunne sammenkøres med registerdata med henblik på fx at opnå en forbedret beskrivelse af traume-

ramte flygtninges komplekse symptomer, psykiatrisk og somatisk komorbiditet samt flygtninges sociale 

situation.  

 

3.3 Opbygning af forskningsnetværk 

Med henblik på udveksling af viden og idéer samt planlægning og gennemførelse af fælles 

forskningsprojekter, som fx multicenterundersøgelser, er CTP ved at opbygge et nationalt og 

internationalt forskningsnetværk. 

 

4. Økonomi  

For finansiering af fx ph.d.-projekter søges der løbende om støtte fra private og offentlige fonde. Da 

forskningen er en integreret del af det kliniske arbejde, er selve dataindsamlingen i vid udstrækning 

omkostningsneutral.  

 

5. Publikationer 

Det er CTPs hensigt, at al viden der genereres i CTP (både positive og negative fund) vil blive forsøgt 

publiceret i videnskabelige tidsskrifter. Derudover vil resultater, der har interesse for klinikere / 

praktikere, blive videregivet i relevante faglige tidsskrifter samt blive formidlet via 

populærvidenskabelige publikationer. Når der foreligger resultater af de randomiserede forsøg, bliver 

deltagerne informeret i form af et brev med et lægmandsresumé af resultaterne. 

 

Forfatterskab / medforfatterskab på videnskabelige publikationer 

CTP efterlever Vancouver-reglerne præsenteret nedenfor, som stiller følgende krav til medforfattere: 

 

1. Have bidraget substantielt til udformning og design af studiet, indsamling af data, eller analyse 

og fortolkning af data.  

http://www.ctp-net.dk/
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetencecentre/transkulturel-psykiatri/Research/Documents/ptf3_final.pdf
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetencecentre/transkulturel-psykiatri/Research/Documents/ptf3_final.pdf
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetencecentre/transkulturel-psykiatri/Research/Documents/ptf4_final.pdf
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetencecentre/transkulturel-psykiatri/Research/Documents/ptf4_final.pdf
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetencecentre/transkulturel-psykiatri/Research/Documents/ptf2linked_final.pdf
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetencecentre/transkulturel-psykiatri/Research/Documents/ptf2linked_final.pdf
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetencecentre/transkulturel-psykiatri/Research/Documents/somatic_final.pdf
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetencecentre/transkulturel-psykiatri/Research/Documents/crosscultural_final.pdf
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetencecentre/transkulturel-psykiatri/Research/Documents/bbat_final.pdf
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetencecentre/transkulturel-psykiatri/Research/Documents/bbat_final.pdf
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetencecentre/transkulturel-psykiatri/Research/Pages/DART.aspx
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetencecentre/transkulturel-psykiatri/Research/Pages/DART.aspx
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetencecentre/transkulturel-psykiatri/Research/Pages/Collaborative-partners.aspx
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2. Have udformet udkast til artiklen eller revideret den endelige version af manuskriptet  

3. Have godkendt den endelige version af manuskriptet.  

 

Alle klinikere i CTP deltager i meget høj grad i forskningsarbejdet. Al inklusion og dataindsamling i de 

kliniske projekter på CTP udføres af klinikere i CTP (med undtagelse af Hamilton-interviews og 

opfølgningsinterviews, som udføres af hold af lægestuderende). Via erfaringer fra det kliniske arbejde 

bidrager klinikere med hypoteser, som ville kunne føre til udarbejdelse af nye forskningsprojekter. Det 

er derfor afgørende, at denne fælles indsats respekteres og værdsættes. 

 

Så længe Vancouver-reglerne overholdes, bør klinikere der er ansat i CTP, og som har interesse i 

forskning, blive tilbudt at deltage i udformningen af en artikel. Det anbefales, at man allerede i 

forskningsprotokollen anfører forfatterskab samt medforfatterskab. 

http://www.ctp-net.dk/

